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RESUMO

Em virtude das melhorias socio-economicas alcancadas no ultimo quarto de século,
Portugal obteve ganhos em satde importantes, que o colocou a par dos seus parceiros
europeus, mas a modernizagdo levou também a alteracdes no estilo de vida e a
comportamentos nao saudaveis, como mudancas de habitos alimentares e sedentarismo, que
estdo na origem de doencas cronicas-degenerativas como a obesidade. A promogao e a
educacdo para a saide, que concorrem para o combate deste flagelo mundial, s6 se tornam
viaveis uma vez mapeada a situacado nutricional infantil que, por nao existir vigilancia
nutricional e alimentar em Portugal, se encontrava em falta. O presente estudo objetivou,
caracterizar o estado nutricional de criangas pré-escolares de Coimbra, um municipio urbano
da Regiao Centro, conhecendo, igualmente, a oferta alimentar dos Jardins de Infancia,
relacionando as condi¢Oes nutricionais com as caracteristicas ambientais. Foram avaliadas, em
peso e estatura, 2400 criangas com idades compreendidas entre os 3 e 6 anos, de todos os
Jardins de Infancia (73) da Rede Pré-Escolar (Publica, Privada e Privada Solidaria). Examinou-
se a tendéncia secular de crescimento e a relagio do sobrepeso com as variaveis: sexo, idade,
idade materna, nivel de escolaridade e grupo socio-profissional dos progenitores. As familias
foram caracterizadas como tipicamente “urbanas”: um agregado familiar pequeno constituido
pelos pais biolégicos e na maioria um filho, a idade maternal, em média, acima dos 34 anos, em
que ambos os progenitores assumiam igualdade de niveis superiores de instrugio e socio-
profissionais. Semelhante aos achados internacionais, os resultados revelaram que 10,5% das
criancas apresentavam sobrepeso (valor-z do indice Peso/Estatura >+2 da mediana de
referéncia do NCHS (1997), aumentando com a idade. Foram evidenciadas tendéncias
seculares de aumento estaturais (1,9cm/década) e ponderais (2,9kg/década) em relagio a
estudos de 2 décadas atrds. A prevaléncia de sobrepeso mostrou maior associagdo com 0s
niveis de instrug¢ao mais baixos e consequentemente com estratos socio-profissionais menos
qualificados dos progenitores. A alimenta¢do escolar mostrou diversas lacunas principalmente
ao nivel da organica e funcionalidade do setor alimentar e pela falta de profissionais de
nutricdo. A oferta alimentar das ementas mostrou essencialmente monotonia, pouca
quantidade e variedade de fruta e legumes, uma utilizacdo consideravel de produtos
processados (enchidos, fumados, pré-confeccionados) e uma oferta alimentar alta em gorduras
e produtos agucarados. A gordura e sal de adicao (utilizados na confec¢do alimentar) foram
calculados. Os resultados mostraram que cada crianga disponibiliza cerca de 13g de gordura e
0,9g de sal em média por almoco, o que representam valores muito proximos ao que deveriam
disponibilizar no total diario. As conclusdes do estudo sugerem a necessidade de intervengao
urgente ¢ em larga escala ao nivel da populagao infantil, principalmente ao nivel dos estratos
mais carentes, por forma a contrariar o fenomeno crescente da obesidade, sob risco de se

comprometer a saude futura de todo um pais.
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ABSTRACT

In the last 25 years, regarding Health, Portugal has changed from a pattern less favourable
to one equal to other european countries, mainly because of its socioeconomic development.
Due to modernization and urbanization, it also occurred rapid changes in lifestyle, involving
unhealthy behaviours, leading to chronic degenerative diseases like obesity. Early prevention,
as well educational and health promotion are essential on fighting this global epidemic, but
only possible if nutritional status of infant populations are assessed. Since there isn’t any
Programme of Nutritional and Food surveillance in Portugal, the knowledge of childhood
nutritional status was lacking. The present study focused on the characterization of pre-school
children nutritional status of a Portuguese urban city: Coimbra, and it also investigated food
offering in kindergartens. The overall nutritional status was described and its variation analysed
according to environmental conditions. All preschool children were selected from all 73
private and public scholar institutions of Coimbra. 2400 children, aged between 3 and 6 years
old, were assessed in weight and stature. It was examined growth secular trends and the role of
sex, age, maternal age, education and social-occupation status in children’s overweight.
Children’s families were typical urban: both biological parents and, in most cases, a single child.
Mothers were over 34 years old (medium age), most parents (both of them) had equally higher
education and had higher social-professional occupations. Similarly to international findings,
this study revealed 10,5% of overweight children (score-z of weight/stature index >+2 in
relation to the median of reference data: NCHS, 1997), increasing with age. Data showed
secular trends in height and weight, with an average gain of 1,9cm and 2,9kg per decade, when
compared to children from two decades ago. Overweight prevalence was associated with
parent’s low educational level and low social-occupational status. School food departments
presented a sort of deficiencies, mainly for the lack of organization, functionality and Nutrition
professionals. From school menus analysis, it was observed that: it was monotonous, it had
lack of quantity and variety of fruit and vegetables, a considerable use of processed food
products (smoked and precooked) and a high offer of fat and sugary products. Fat and salt,
used in cooking, were calculated. It showed that every child had an offer of 13g of fat and 0,9g
of salt (medium values) at each lunch, which represent almost what they should eat per day.
The conclusions of this study reinforce the urgent need of large-scales childhood interventions,
especially among those most in need, in order to stem the epidemic of obesity, avoiding future

health risk of one entire population.
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Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra Introdugao

CAPITULO 1

1.1- INTRODUCAO

Portugal é um pafs com caracteristicas muito peculiares. Mesmo sendo um dos Estados
mais antigos do mundo, apenas tem 30 anos de democracia. Compode-se de uma sociedade
com percurso agitado, em ritmo acelerado de mudancga e de transformacdes radicais, de uma
sociedade dividida entre tradigdo e modernidade. Foi capaz de “rapidamente” atingir ganhos
em saude que o colocaram a par do resto da Europa, mantendo-se atento as politicas de saude
orientadas pela OMS e apoiado no seu desenvolvimento socio-econoémico, abandonando o
espectro de patologias ligadas a doengas infecciosas, para assumir o padrio de doengas
cronico-degenerativas  que, entre outras, tém como principais determinantes 0s
comportamentos e atitudes individuais.

As questdes atuais ligadas a mudangas no estilo de vida, na qual se inclui a
alimenta¢iao/nutricdo, nio tém tido a importancia desejada no pais, embora se reconhec¢a que a
boa nutricdo traz consigo boas condi¢cbes de saude, maior resisténcia contra doengas,
principalmente as do padrao atual, e maior expectativa de vida. Mesmo se reconhecendo que o
pais que investir em nutri¢do tera como resultado uma vida média mais longa e produtiva para
os seus cidadaos, menos despesas na saide e na doenga, maior capacidade de trabalho e maior
produtividade individual e coletiva, a verdade é que os esforcos para a promogdo da saide
nestas questées ainda ndo encontraram a ressonancia adequada. Nao tem havido decisio
politica para um investimento prioritario nesta area, nao existe uma politica alimentar
portuguesa, a promocao da alimenta¢ao saudavel em Portugal ainda ¢é limitada e para muito

deve contribuir a inexisténcia de uma vigilancia alimentar e nutricional em Portugal.

O crescimento infantil é considerado a medida singular que melhor define o estado de
saude e nutrigao. A razdo basica deste fato deve-se a que quaisquer disturbios na esfera da
saude e nutricdo, independente de sua etiologia, invariavelmente tém repercussoes no
desenvolvimento infantil (Monteiro et al., 1992). De acordo com Marques et al. (1982), sob o
ponto de vista social, a estatura e o peso da populagio infantil constituem-se em indicadores
melhores que o Produto Nacional Bruto na avaliacio do desenvolvimento social de um povo.

Ao se avaliar o crescimento, avalia-se diretamente o estado de saide e nutricio das criancas e,
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indiretamente, os comportamentos e estilo de vida a que a populacdo infantil esta submetida.
Assim, o acompanhamento da situagdo nutricional das criancas de um pafs constitui um
instrumento essencial para se obterem medidas objetivas da evolu¢ao das condi¢oes de vida e
saude da populacio, com o objetivo de gerar a informagdao de base a politicas e programas,
para intervir adequadamente em Saude Publica.

Sdo praticamente desconhecidos dados sobre a situagdo nutricional da populagdo infantil
(menores de 6 anos) portuguesa, estando apenas publicados alguns trabalhos sobre a avaliagao
nutricional infantil em comunidades do norte do pais e que tém mais de uma década (Guerra et
al., 1990). A vigilancia do crescimento infantil em Portugal ¢ efetuada ao nivel individual no
atendimento dos Centros de Saude, nao tendo havido, até ao momento, nenhum esforco de
consolidacao desses dados em um sistema de vigilancia ou uma Pesquisa Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do no pais.

Por outro lado, os indicadores indiretos do estado de nutricio como sio, por exemplo, os
dados referentes ao consumo alimentar, revelados pelas Folhas de Balanco Alimentar e que
tem definido o padrio alimentar, permitem apenas um conhecimento muito sumario da
situagao, sendo a interpretagao dos resultados muito dificil, sendo mesmo impossivel, no que
diz respeito ao consumo pela crianca dependente da dieta tradicional familiar, com
necessidades nutricionais variando com a idade (de Almeida et al., 1999b).

Estudos epidemiolégicos ao nivel da infancia relatam que cada vez mais se observam erros
alimentares, caracterizados pela existéncia de um suprimento alimentar com excesso de
energia, e que, apesar de mal documentado, cada vez mais as criangas assumem estilos de vida
sedentarios, atribuindo-se parte da responsabilidade as transformagbes da sociedade
contemporanea, ocasionando o aparecimento de doengas, tal como o sobrepeso (Popkin, 1998;
2001). O sobrepeso caracteriza-se como um dos disturbios mais atuais do estado de saude e
nutricdo durante a infancia, tendo deixado de ser uma preocupagdo apenas dos paises
desenvolvidos. Trata-se de um fendomeno crescente, que representa uma ameaga a saude das
populacdes, tendo repercussoes sobre a qualidade de vida futura. Se o sobrepeso ¢ instalado ao
longo da 1* infancia (0-6 anos), é elevada a possibilidade de persistir até a idade adulta, o que
permitird a manuten¢ao de fatores de risco a ele associados. Nao ¢é facil a explicagao deste
fenémeno, pois que na sua génese poderdo estar fatores de ordem genética ou ambientais
comuns, mas as experiéncias que ocorrem nos primeiros anos de vida tém uma repercussao

definida sobre o comportamento biologico e social do individuo (WHO, 1998).

2
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Para buscar uma compreensio integral da criang¢a, o conhecimento do meio no qual
transcorre o seu desenvolvimento ¢ um requisito fundamental. No contexto s6cio-ambiental,
no qual a crianga atravessa suas varias etapas de vida até se consolidar como um ser social, a
familia assume um papel de fundamental importancia, mas nao s6. A Pré-escola, onde a
crianga portuguesa permanece grande parte do seu dia, tem um func¢do primordial.
Entendendo a crianga, até aos 6 anos de idade, em processo de se tornar um individuo, a
escola tem capacidade de excluir, modificar e atribuir influéncias, podendo ser responsavel pela
alteragao do modo pelo qual as criancgas refletem e interagem com a realidade que as circunda.
Pode até implicar que crengas e atitudes sejam modificadas ou consolidadas, assumindo-se
como um fator facilitador de aquisicao de capacidades, competéncias e comportamentos
conducentes a um estilo de vida saudavel.

Assim, sendo a idade pré-escolar um dos periodos mais vulneraveis (Guerra et al., 1990),
dependente de influéncias e estimulos diversos, torna-se imperioso um tratamento especifico
deste grupo etario através de estudos, visando conhecer com rigor, nio s6 o seu estado
nutricional, como também outras vertentes que direta ou indiretamente nele estejam
implicadas, colmatando uma lacuna ha muito existente na investigacao infantil portuguesa e
permitindo a promogao de medidas que rapidamente corrijam os desvios encontrados sob

pena de se condicionar definitivamente a qualidade de vida atual e futura da populagao.

1.2- JUSTIFICATIVA

Face ao exposto, reconhecendo as lacunas existentes nos setores da Saude que incluem a
Alimenta¢io/Nutri¢ao infantil em Portugal, em virtude da escassez de trabalhos com criancas
na idade pré-escolar e de nao haver noticia de investigacio no que diz respeito a avaliagao do
estado nutricional em criangas nesta faixa etaria no municipio de Coimbra, bem como o
conhecimento do tipo de alimentagao preconizado nos Jardins de Infancia, torna-se
importante um estudo que gere informagoes, que permita em primeiro lugar suprir as lacunas
citadas e ao mesmo tempo subsidiar a formulagio de politicas e programas que propiciem

também uma melhor intervenc¢ao adequada em Saide Publica.
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1.2.1 — Objetivo Geral

*
A X4

1.2.2

Avaliagdo do estado nutricional de criangas nascidas entre 1996 e 1998, que
freqiientavam Jardins de Infancia, da Rede Publica e Privada do municipio Coimbra, no

ano letivo de 2001 /2002.

— Obijetivos especificos

Avaliacio do crescimento das criangas pré-escolares do municipio de Coimbra em
relacdo a estudos anteriores.

Afericao do estado nutricional das criangas participantes, através da avaliagdo dos
indices derivados de medidas antropométricas, determinando a prevaléncia de
sobrepeso e desnutri¢ao.

Caracterizagio do meio soécio-econdémico familiar das criangas pré-escolares de
Coimbra.

Relacao do estado nutricional infantil com sexo, idade e variaveis ambientais
Caracterizagao do setor alimentar pré-escolar de Coimbra.

Caracteriza¢do qualitativa das ementas/cardapios oferecidos as criancas nos Jardins de
Infancia de Coimbra.

Avaliagdo quantitativa de sal e gorduras disponibilizados por refei¢ao, aos pré-escolares

de Coimbra
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1- A SAUDE DOS PORTUGUESES

Portugal é um pafs com caracteristicas muito singulares. Transporta consigo uma
identidade unica, carregada de historia, resistente a mudanga. E um pais de brandos costumes,
com conceitos muito enraizados. Paralelamente, foi capaz de acompanhar as transformacoes

exigidas pelo tempo e se tornar num pafs atual e moderno.

No que se refere a Satude, Portugal trilhou de igual modo, um caminho préprio de acordo

com as suas caracteristicas culturais, sociais e politicas.

Como ponto de partida, é importante ressaltar que, durante as ultimas quatro décadas,
Portugal sofreu sucessivamente, em periodos de tempo particularmente curtos, transformagoes
de importancia transcendente, entre elas a democratizagao (1974), a entrada na Comunidade
Econémica Européia (1986) e a integracio na Unido Monetaria Européia (2000), num
ambiente de rapida transicao de paradigma tecnolégico, o que sem davida contribuiu, nao sé
para uma mudanga no perfil de morbimortalidade do pais, mas como serviu de alicerce as

proprias mudangas que ocorreram dentro do Sistema de Saude.

2.1.1- Antecedentes historicos: o cenario politico-social

Tentar tracar um breve retrato do percurso agitado da sociedade portuguesa,
principalmente quando esta é uma das mais antigas do mundo, mas somente ha 30 anos em
democracia, ¢ uma tarefa dificil. Pior ainda quando esta sociedade, dividida entre tradigdao e
modernidade, apresenta um dos mais rapidos ritmos de mudanga e de crescimento do

hemisfério ocidental, nas dltimas quatro décadas (Barreto, 2000).

Na sua simplicidade, estas afirmagées sugerem que o pafs, na “cauda” da Europa, atreveu-
se a mudangas desde 1960, como nunca em outro periodo da sua histéria, mas mantendo

algumas caracteristicas proprias.

O inicio da década de 60 ¢é caracterizado por um imobilismo politico e ditatorial com

Salazar a cabega dos dirigentes politicos, que considerava a mudanca, mas desde que a pudesse

5
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prever, conduzir, controlar e corrigir. A produgdo capitalista poder-se-ia expandir, mas
gradualmente. As empresas s6 negociariam sob ordens do governo, a industria cresceria sem
afetar os fundamentos da sociedade, as classes médias veriam perspectivas de crescimento e
satisfagao, mas sem ilusao. Mas o plano falhou, primeiro porque a sociedade foi mais forte e
principalmente porque é nesta década que Portugal comega a perder um dos maiores e mais
importantes fatores de peso relativamente ao mundo: o império Colonial. Surge a queda de
Goa as maos dos exércitos da Unido Indiana e o comego da guerra em Angola. Em meados da
década ja a guerra se alastrava a Guiné e Mogambique e enquanto todas as poténcias coloniais
liquidavam calmamente os seus impérios, Portugal iniciava as guerras de preservagao do seu,
num esfor¢o inutil e extremamente caro. Portugal tinha em permanéncia quase 2% da
populacio em armas e atingia gastos com a defesa e a guerra do ultramar na ordem dos 40%

do total da despesa publica (Barreto, 2000).

Ha ainda a registrar nesta década, dois fatos sociais e demogrificos que anunciavam
igualmente uma nova era. Primeiro a emigracio que nido s6 aumentava em volume, como
também deixava de ser dirigida para as Américas e Affica e se estendia 2 Europa. Depois,
ocorreu aumento do turismo que se fez sentir consideravelmente neste periodo, em Portugal.
Esta nova situagdo da inicio a uma verdadeira reconversiao historica: o horizonte europeu

comegou a substituir a pulsao ultramarina (Barreto, 2000).

Em 1974, o pais vive uma revolugao politica e social, marcada pelo dia 25 de Abril. Um
sistema de governo tradicionalmente autoritario e autocratico foi substituido por um regime
democratico e parlamentar, constituindo, naquele periodo, uma das alteragdes mais visiveis e
marcantes para Portugal. A maior parte das empresas e dos setores importantes da economia
foi nacionalizada e mais de 20% das terras araveis foram ocupadas por sindicatos e

trabalhadores rurais e nacionalizados pelo Estado (Reis, 1994).

Em 1974 e 1975 efetuou-se a descolonizagao do ultimo império europeu. Romperam-se
praticamente todos os lacos humanos, economicos, culturais e comerciais existentes entre a
antiga metrépole e as ex-colonias. Mais de 600 000 cidadios regressam de Africa (ou de la
vieram pela primeira vez) num periodo curto de menos de 12 meses, o que resultou num
aumento demografico de 7%. No entanto, a integracao social-economica e cultural fez-se sem

incidentes de maior (Barreto, 2000).
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Fundou-se o Estado democritico, comecavam-se a realizar eleicbes livres e
multipartidarias, e escreveu-se uma nova Constitui¢do (quatro vezes revista pacificamente em
20 anos). Seguem-se 10 anos (1975-1985) de consolida¢ao democratica, extremamente dificeis:
viveu-se uma forte instabilidade politica, o crescimento economico foi negativo em certos
anos, a inflacao atingiu 30% ao ano, as taxas de juro ultrapassaram os 40 % e foram profundos

os choques devidos a recessoes economicas européias e internacionais (Reis, 1994).

E ainda neste periodo que, em 1977, Portugal se candidatou a Comunidade Européia,
tendo sido formalmente aceito em 1985 e em 1988, o pais cumpria o essencial para integrar o
grupo da moeda tnica no conjunto da Europa Ocidental. Na década de 90, surge um periodo
de estabilidade politica e normalidade institucional que permitiu uma reprivatizagao
generalizada da economia e das empresas. Portugal exibia assim, uma das mais altas taxas de

crescimento e uma das mais baixas taxas de desemprego (Reis, 1994).

Aquela economia protecionista largamente dirigida pelo Estado é hoje uma recordacao,
sendo efetivos o mercado e a iniciativa privada, numa economia das mais abertas da Europa

(Barreto, 2000).

As mudangas sociais também se fizeram sentir durante estas quatro décadas, mas sem
grandes tensoes ou conflitos. A populacdo rural e mao de obra agricola, largamente majoritaria,
transformou-se em duas ou trés décadas, em minorias. A producio agricola hoje tem quase um
significado residual nas contas nacionais. As atividades terciarias passaram diretamente do
terceiro para o primeiro lugar de ocupagao de trabalhadores. A populagio, outrora jovem de
familias alargadas a varias geracGes encabegadas por patriarcas, substitui-se por familias
nucleares, pequenas com uma a duas criangas, geridas por um casal num elevado padrao de
igualdade entre os sexos. Uma sociedade em que a solidariedade e a generosidade eram
deixadas aos individuos, as familias e as igrejas, foi transformada num Estado-providéncia nos
quais os cuidados eram universais respeitando aos fracos, aos doentes e idosos como na

organiza¢ao dos grandes servigos publicos (Barreto, 2000).

Foi esta extraordinaria capacidade de mudanca, sem contudo se desvincular na totalidade
das suas rafzes, que caracterizou o pafs. Foi esta flexibilidade insuspeita, uma surpreendente
plasticidade, que lhe permitiu fazer o percurso descrito sem dramas excessivos, sem tragédias

ou desastres irrecuperaveis.
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2.1.2- Transigdo epidemioldgica

A par das mudancas no perfil demografico e sécio-econémico de Portugal, articularam-se
mudangas no estado de saide da populagdo portuguesa, num processo de igual modo,

evolutivo e gradual.

O conceito que parece melhor sistematizar a complexa evolu¢iao nos padrdes de saide e
doengca, predominantemente mortalidade e morbidade, que ocorrem em populagbes especificas

¢ o de transicao epidemioldgica (Castro, 1995).

Nesta transi¢do, as doencas infecciosas associadas a caréncias primarias (condi¢oes de
moradia, nutri¢ao, higiene) sao substituidas por outras como as doengas cronico-degenerativas
como principais causas de morte. Ha entdo, declinio da mortalidade ¢ aumento da morbidade,
uma vez que mudam nao sé os tipos de doencgas, mas também suas caracteristicas de duracao e
a quem atingem: antes agudas e letais ocorrendo em criangas e mulheres jovens, passam a ser

de longa duracao atingindo principalmente os mais velhos (Frenk et al., 1991).

Embora Frederiksen (1969), considerasse importante a caracterizagdo dos padroes de
morbidade e mortalidade para que se entendesse a transicio demografica, foi Omran (1971),
que sistematizou pela primeira vez o conceito de transi¢ao epidemioldgica. O autor identificou

3 tipos basicos de mudanga nos padroes epidemioldgicos:

¢ O modelo classico on ocidental: acompanhando o processo de modernizacao das sociedades
européias e também caracteristico dos Estados Unidos, as quedas de mortalidade e
fertilidade sdao graduais, sendo os fatores sécio-econdémicos os principais determinantes

desta transicao.

% O modelo acelerado: o caso do Japio, no qual a transicio ocorre num petriodo curto de

tempo, havendo uma rapida inversiao nas causas de 6bito.

¢ O modelo tardio on contemporaneo: caracteristico dos paises em desenvolvimento, em que a
queda da mortalidade é recente e ainda esta incompleta e ndo ¢é seguida por uma

reducdo na fertilidade na mesma proporgio.

Omran (1971), refere ainda que, nestes modelos de transi¢ao epidemioldgica, trés estagios
foram comuns a todos: a idade das pestiléncias e da fome; a idade do declinio das pandemias e a idade das

doengas degenerativas aliadas as doencas criadas pelo homem, pelos quais todas as sociedades
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passariam, variando apenas quanto a velocidade das mudancgas. Olshansky & Ault (1986)
acrescentaram um Ultimo estagio: a idade do declinio das doencas degenerativas, na qual ha queda da
mortalidade nas idades mais avancadas por retardamento das mortes por doengas cronicas,

ficando a esperanga de vida acima dos 80 anos.
Este conceito tem sido, no entanto motivo de revisao, tendo em conta algumas questoes:

% A forma linear e sequiencial proposta na transicio epidemioldgica, nio tem sido vivida
por todos os paises, principalmente os em desenvolvimento, em que nio s6 as etapas
se sobrepbem como também as mudangas nos padroes de morbimortalidade sao
reversiveis (Castro, 1995). Analisando especificamente os pafses da América Latina,
Frenk et al. (1991), observaram que as modificagdes nos padroes de morbimortalidade
ocorrem de forma diferente dos paises desenvolvidos e de forma diferente dentro das
experiéncias latino-americanas. O que este autor chamou de “modelo polarizado
prolongado”  caracteriza-se nao s6 por sobreposicio de etapas, mas por um
recrudescimento das enfermidades infecciosas, que haviam sido controladas ¢ ainda a
sua coexisténcia com doengas cronico-degenerativas. O autor acrescenta ainda que esta
situagdo seria estanque e que a transicdo epidemiologica que pudesse haver, seria
prolongada, e por ultimo, existiria diversidade dos padrdes de morbimortalidade entre

diferentes regioes geograficas de cada pafs.

¢ Uma segunda questao diz respeito a origem da propria transicio epidemiologica que se
em paises desenvolvidos teve a ver com fatores de ordem sécio-economica, em paises
com menores graus de desenvolvimento foram as intervengoes na area de Saude

Publica que surtiram mais efeito na queda das taxas de mortalidade (Castro, 1995).

% Barreto & Carmo (1995) observaram ainda que os agravos emergentes na transicao

epidemiolégica seriam, na verdade, expressaio de processos de modernizagao,
urbaniza¢ao e consumo, onde fatores exdgenos assumiriam o papel determinante na
consolidacao de novos padroes mérbidos, como os problemas de poluigdao atmosférica,

acidentes de trabalho, dlcool, tabaco e padrdes de consumo alimentar pouco saudaveis.

% Por fim, ainda se sugere que continua a existitr uma mutabilidade na prépria transicio.
Veja-se o exemplo do proprio declinio na prevaléncia das doencas cardiovasculares em

paises desenvolvidos, denunciando que nio sao irredutiveis estas enfermidades pos-
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transicao epidemioldgica e sugerindo até uma nova transicdo nos mesmos (Prata,

1992).

2.1.3- O Sistema de Saude Portugués

Analisando o processo de mudanca do perfil epidemiolégico, dentro do quadro de
referéncia da transicdo epidemiolégica, pode-se classificar Portugal no primeiro modelo
classico ou ocidental, onde o espectro de patologias se modificou intensamente acompanhando
as modificagbes sécio-economicas ja enunciadas e obrigando o Sistema de Sadde Portugués a
dar resposta quer através de politicas de Saude Puablica quer através da restruturagao dos seus

servicos profissionais.

Podem-se identificar claramente 3 fases:

2.1.3.1- 1* Fase - Modelo Bio-médico-sanitario

Em Portugal até o séc. XIX, na limita¢ao do conhecimento cientifico e particularmente dos
meios fisicos e instrumentais, o processo de saude e de doenca eram tidos como uma questao
de boa ou ma sorte. A saude correspondia a auséncia de doenga e os servicos de saide
publicos e privados estavam apenas estruturados para atender os doentes e responder as

necessidades das populaces.

S6 a partir de meados do século XIX, através dos conhecimentos sistematizados
adquiridos, tanto no dominio das ciéncias como da tecnologia, foi possivel desenvolver uma
linha racional de atuagdo e uma estrutura de servigos proprios com alguma capacidade para

proteger a saude e prevenir e tratar a doenca (MS/DGS, 1997).

Esta época ¢ marcada por processos, entre outros, oriundos da Revolugao Industrial, com
crescimento das cidades e aglomeragio dos individuos, levando a condi¢bes precarias de vida, a
grande dissemina¢ao de doenga e a expansao do colonialismo, introduzindo, nos paises

europeus, enfermidades novas.

O “padrio” de doenga caracterizava-se por doencas infecciosas, como infe¢oes

pulmonares e as doencas diarreicas, que atacavam principalmente os grupos mais vulneraveis
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(criangas, idosos, gravidas e adultos em risco) e eram devidas fundamentalmente as mas

condi¢Oes ambientais insalubres e de nutricio (Marcolino, 1987).

A expansao rapida das areas urbanas e industriais traz também consigo um maior
conhecimento cientifico e um aumento das preocupa¢ées humanitirias e sociais. A era
bacteriolégica, com a descoberta dos agentes e modo de transmissao das doengas infecciosas, o
desenvolvimento de soros e vacinas protetoras contra algumas destas doengas, o
estabelecimento de laboratérios de diagnéstico e controlo e os inquéritos para determinar as
principais causas de morte nos diversos setores da populacdao, a que se seguiram os estudos
sobre a mortalidade infantil, condi¢des de habitacdo, intoxicagoes e poeiras no meio industrial,
infestagoes, defesa contra epidemias, deram a Saide Publica as bases em que se iriam assentar e

desenvolver os seus servicos profissionais (MS/DGS, 1997).

Em Portugal, ao longo do século XIX, a resposta envolveu em primeiro lugar uma
reestruturacao dos servigos profissionais, a qual primou por um servico que mantinha uma
“linha” de informagdo bastante eficaz, implicando a organizagio de campanhas e programas

verticalizados cujo objetivo principal era o controle de doengas transmissiveis especificas.

Até ao final do século XIX, a Estrutura da Satde foi-se aprimorando. Em 1844 foram
publicadas duas leis de saude que organizavam os Servicos de Saude e em 1845, ja haviam
trinta e sete estagoes de saide, nos portos do litoral. A Instituigao Vaccinica é criada e a esta
altura estava uniformizado o servi¢o sanitirio, com modelos préprios dos varios atestados

(Diario do Governo, 1844; 1845).

Em 24 de Dezembro de 1901, foi publicado em Didrio do Governo (1901), a “Reorganizacao
dos Servicos de Saude”, um diploma com 2 capitulos e 347 artigos, onde era descrito
exaustivamente a estrutura, organizag¢ao, competéncias e funcionalidade dos servigos de sadde
e de beneficéncia a nivel central e local. E criada a Direczio Geral de Saiide ¢ Beneficéncia,
mantendo-se a mesma estrutura de Saude Publica, com os delegados de saude nos distritos e

os subdelegados de saude nos concelhos e foi criado o Instituto Central de Hygiene.

Estes pressupostos caracterizam assim a 7 fase da Saside Priblica em Portugal. A época onde
se admitia que o estado de saude ou doenga dependiam fundamentalmente da interagdo entre o
individuo e o meio ambiente fisico/biolégico, e que os fatores causais de doenca tetiam que

ser combatidos unicamente nas esferas biologicas, médicas e sanitarias (Coelho, 1997). Isto

11
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originou duas estratégias classicas de preservacio da saude e luta contra a doenga

consubstanciadas na Medicina Preventiva e na Medicina Curativa.

2.1.3.2- 2* Fase - Modelo Médico-Social

Depois da 2* Guerra Mundial, o movimento da Saude Publica acentuou-se em todos os
paises sob a influéncia de trés fatores principais:
1) a pressao social e politica sobre os governos no sentido de aperfeicoamento da politica

de saude;
2) o progresso da medicina;

3) a entrada em funcionamento, em 1948, da Otrganizacio Mundial da Saide (OMS),

criada pela carta das Nagoes Unidas em 1945 (Gongalves Ferreira, 1978a).

O aperfeicoamento das politicas de Saide Publica passava agora a ser orientado pela OMS,
a qual definiu sadde como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social” (WHO,
1990). E nesta 2° fase da Saiide Piblica que expressamente se reconhece o papel crucial dos
fatores socio-econdémicos na saude dos individuos e coletividades. Foi nesta época que os
poderes publicos comegaram a assumir cada vez maiores responsabilidades na area da satude e
em que a organizacao de servigos para a prestagao de cuidados mais personalizados passou a
tornar-se uma necessidade (Coelho, 1997). A expressio da Medicina Social que ja comegara no
século anterior, adquiriu entio um valor cada vez mais importante e os servicos de saiude

sentiram a necessidade de conhecer as populacoes a quem prestavam cuidados (MS/DGS,

1997).

Até a década de 70, os indicadores sécio-econdmicas ainda eram muito desfavoraveis e
eram varios os constrangimentos que Portugal vivia na época, principalmente a coexisténcia de
um conjunto fragmentado de servicos de saude de natureza variada e uma baixissima
capacidade de financiar os servigos publicos da satdde (a despesa com a saude era de 2,8% do
Produto Interno Bruto, em 1970). Embora a reforma do Sistema de Saude e da assisténcia em
1971 (conhecida com a “reforma de Gongalves Ferreira” — que inclufa os Centros de Satde de
1% geragdo) constituisse um marco importante foi, no entanto, apdés o processo de
democratizacao (1974) que foram criadas as condi¢oes politicas e sociais para que o Servigo
Nacional de Saude (SNS) fosse adotado em 1979 (OPSS, 2003).
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A caracteristica principal do Servigo Nacional de Saude (orgao dependente do Ministério
da Saude) era a de integrar as varias estruturas de presta¢ao de cuidados de saide num sistema
unico: os hospitais das Misericérdias foram nacionalizados em 1975 mas a integragao dos
Centros de Saide com os postos médicos dos Servigos Médicos Sociais (SMS) s6 teve lugar em
1984, podendo-se dizer-se que o desenho fundamental do SNS levou cerca de dez anos a ser

implementado.

A criagdo do SNS, permitiu, num periodo de tempo relativamente curto, uma notavel
cobertura da populagado portuguesa em servicos de saide, facilitando também, o
desenvolvimento de uma estrutura de carreiras profissionais para a saude, com algumas
limitagoes, evidentemente. No entanto, algumas circunstancias, fizeram com que o SNS,

padecesse, desde o seu inicio, de um conjunto significativo de debilidades fundacionais:

s+ fragil base financeira e auséncia de inovagao nos modelos de organizagdo e gestao, na

altura em que se comegavam a expandir as infra-estruturas do SNS;

% um estado de coexisténcia assumida entre o financiamento publico do SNS e o da

“medicina convencionada”- servicos médicos particulares co-financiados pelo Estado;

X/

+¢ dificuldade de acesso e baixa eficiéncia dos servigos publicos de saude (OPSS, 2003).

A adesao de Portugal em 1985 a entio Comunidade Economica Européia (CEE) teve lugar
quase em simultineo com a conclusio do Acto Unico, que introduziu o conceito de Coesio
Economica e Social com o objetivo de reduzir as diferencas regionais dos espagos europeus.
Esta circunstancia proporcionou um forte estimulo para que Portugal se aproximasse dos
niveis de bem-estar e dos padrées competitivos das regides e dos Estados membros (MP,

1999). Os resultados foram significativos, a todos os niveis.

A par disto, constatou-se que o padrao de doenga da 1? fase da Saidde Publica se reduziu
substancialmente (80 a 90%), devido a melhoria da qualidade de vida dos individuos, pelo
aparecimento de vacinas e tratamentos eficazes (Marcolino, 1987), passando a ser do dominio

dos servigos de saude as seguintes tarefas correntes:
1) combater as doengas infecciosas, gragas as vacinas e aos antibioticos;

2) obviar as caréncias alimentares, mediante a elevagao geral do nivel de vida e da educagao;

13
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3) prover aos problemas da higiene do meio ambiente, aguas de abastecimento e saneamento

entre outros, através da interven¢ao dos poderes publicos (Coelho, 1997).

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento da metodologia epidemiolégica aumentando os
conhecimentos cientificos, a par do acesso a novas técnicas e tecnologias, tornou possivel
identificar novos agentes causais de doengas que se vieram juntar aos ja existentes, mas que
foram cedendo a urgéncia e deram lugar a um novo padrio de doenga, bem mais dificil de

controlar e que se manteve até hoje, caracterizando-se por:
¢ doencas cardiovasculares;
** neoplasias;
% doengas do metabolismo, por excessos ou desequilibrios alimentares;
¢ doengas provocadas pelo tabaco e pelo alcool, entre outros fatores de risco;
% toxicodependéncias;
% perturbacoes mentais;
% riscos provocados pelas novas formas de poluicio;
¢ novas doencas infecciosas;
% doengas genéticas;
¢ acidentes fisicos.

Sio doengas atuais que tém sido mais bem conhecidas e compreendidas pelo
aprofundamento dos conhecimentos cientificos, o que tem promovido consequentemente o
desenvolvimento de métodos de luta mais eficazes mas, apesar disso, as opgoes de resolugdao
continuam a nao ser muitas. A medicina curativa ainda nio tem conseguido dar resposta na
totalidade e a prevencao implica a mudanca de estilos de vida, nao sé dos individuos, mas

também da sociedade em geral (Coelho, 1997).

Todas estas consideracdes sobre a dificuldade de combate a este “novo” padrio de doenca,

transporta-nos a 3* fase da Saside Piiblica.

14



Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimbra A Saide dos
Portugueses

2.1.3.3- 3* Fase - Modelo Comunitario

Este modelo assentou em premissas grande parte originaria da acdo da OMS na década de

70, que pressupunham que:

1) os problemas de saude fossem tratados, em termos de estudo e intervencao, ao nivel da

comunidade;

2) a solugao destes mesmos problemas nao fosse exclusivamente da responsabilidade do Setor
da Satde, mas devesse ser multidisciplinar e intersetorial, requerendo também a participagao da

prépria comunidade (Mahler, 19806).

A politica de “Saude para todos no ano 2000” orientada pela OMS na sua 30* Assembléia
Mundial da Sadde (WHO, 1977) e consagrada na Conferéncia de Alma Mata de 1978 (WHO,
1978), representou um marco na reorientagdo do enfoque dos problemas e Sistemas de Saude.
Esta politica teve como eixo central elevar a qualidade de vida da populagio e a contribuicdo
do Setor de Saude na diminuicdo das desigualdades sociais, ao combinar abordagens
ambientais e medidas de prevengido com as intervengdes terapéuticas apropriadas. A “nova
Saude Publica” partia agora do principio de que muitos dos problemas modernos de saude
deviam ser considerados como problemas sociais ligados aos modos de vida e ao ambiente
mais do que a problemas puramente individuais, o que exigiria solugdes concretas de ordem

politica e/ou social (Marcolino, 1987).

Cabe abrir aqui um paréntesis e referir que no caso de Portugal, estas questoes ja tinham
sido consideradas sete anos antes, aquando da reorganizagao dos servicos de saude
portugueses (DR, 1971), onde tinha sido anunciada uma filosofia inovadora, pois se
consideravam prioritarias as atividades de promocao de saude e prevencao da doenga, o que

atribuiu um certo vanguardismo ao pais.

No desenrolar das politicas de saude dos ultimos anos, alguns acontecimentos
internacionais desempenharam um papel fundamental. Dos eventos ja citados acrescenta-se a
contribuicao da Conferéncia de Ottawa - Canada em Novembro 1986 que foi, em primeira
instancia, a resposta as crescentes expectativas daquele “novo” movimento de Saude Publica

no mundo.
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Desta Conferéncia surgiu a Carta de Ottawa (WHO, 1986) que consignou um certo
numero de medidas conducentes ao estabelecimento de politicas publicas saudaveis, que
poderiam contribuir para a promogao da saude e promocio social dos cidadaos (conceitos ja

estabelecidos como indissociaveis).

Uma boa sadide ¢ um dos maiores recursos para o desenvolvimento social economrico e pessoal e uma

dimensdo importante da qualidade de vida (Carta de Ottawa; WHO, 1986).

A promogio da saude foi definida como o processo que permitiria as populagoes
exercerem um controle muito maior sobre a sua saude e melhora-la. Para se conseguir um
estado completo de bem estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devia estar apto a
identificar e realizar aspiragoes, a satisfazer necessidades e a alterar ou a lutar contra o meio.
Neste ambito a Sadde era agora entendida como um recurso para o dia a dia e nao como uma
finalidade da vida. A Satude passa a ser considerada como um conceito positivo, com destaque
para os recursos socials e pessoais, bem como para as capacidades fisicas. Em conseqiiéncia, a
saude passa a nao ser exclusivamente da responsabilidade do Setor da Saude, mas exige estilos

de vida saudaveis para atingir o bem estar (Marcolino, 1987).

Nesta perspectiva, as politicas de sadde sio definidas a partit do individuo para a
comunidade, sdo integrados os mualtiplos setores (econdémico, sociais, culturais, etc),
pressupde-se 0 acesso de todos a uma informagao correta e adequada sobre os assuntos da
saude e ¢ dada uma énfase muito particular a participagao ativa da comunidade, o que tem
constituido uma tarefa gigantesca atendendo a profunda reforma de mentalidades que uma

mobilizacao geral desta amplitude e desta natureza implica.

Portugal, no periodo que antecedeu a 2002 assumiu, a par da Europa, uma nova
perspectiva em relagdo as politicas sociais. Tratava-se mais de “reinventar a governa¢ao” - dar
maior flexibilidade e capacidade de inovacio a administragdo publica tornando-a mais
empresarial, centrar os servigos publicos no cidaddo cliente e passar de uma gestaio dos
recursos para uma gestao de resultados. O governo assume explicitamente a “Prioridade da
Saude” e decide o refor¢o no Orgamento Geral do Estado das dotagoes financeiras para a
Saude. Retomou-se a idéia de que é necessario um “projecto de reforma da Saude”,
redefinindo um numero limitado de orientagdes: ganhos em saude, confianga e auto-estima, a
qualidade da despesa, a organizagao e gestao dos Servigos de Saude, formacio e investigacio

(OPSS, 2003).
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Sob estas premissas surge em 1998 um documento do Ministério da Satude (MS) de
divulgacao nacional intitulado “Satde: Um compromisso, Estratégia de Saude para o virar do
século (1998-2002)” (MS, 1999). A ainda atual “Estratégia da Saude” baseou-se num
diagnoéstico do estado de satde da populagio portuguesa, que recorreu a varias fontes de
informacao, principalmente o censo de 1991 do Instituto Nacional de Estatistica. Essa
Estratégia de Saude foi concebida para orientar as intervengées do SNS, para o periodo de
1998 a 2002, dentro de uma nova reforma - o SNS21, sem prejuizo da melhoria da articulagao
publico/privado. Este foi o principal esteio da procura de mais Sadde até ao momento
presente. Pelas orientagdes definidas guiaram-se os servicos do Ministério da Saude, desde os

centrais aos regionais e locais e, de um modo geral o Servigo Nacional de Saude.

Os principais elementos da politica de saide anunciada por este documento, inseriam-se
claramente na renovagao da politica de saude da OMS e desta nova politica de saude, surgiram
algumas medidas concretas de curto e longo prazo. Varios foram os programas implementados
de acordo com as areas consideradas como prioritarias para Portugal, nomeadamente: a Saide
Reprodutiva, a Tuberculose, a SIDA/AIDS, Diabetes, Asma, Doencas Isquémicas do Coracio,
Doengas Cerebrovasculares e Cancro/Cancer (MS, 1999).

Estas expectativas positivas, contudo, ndo se vieram a confirmar na sua totalidade e

algumas criticas tém sido apontadas, nomeadamente:

% estabelecem-se metas muito exigentes para aspectos de grande visibilidade publica,
como sao o financiamento da Saude e o programa de reducio de permanéncia de

pessoas em “lista de espera” para atendimento;
% tomam-se medidas de intervenc¢io, sem qualquer enquadramento estratégico explicito;
% Acentua-se o clima de centralizacio e de diminuicdo da transparéncia informativa;

** Observa-se uma paralisacio quase completa das principais medidas da reforma antes

de aprovadas, sem preparagao e implementacao de solugdes alternativas (OPSS, 2003).

Em resumo, o que define claramente o nosso pafs é que apesar de tomadas algumas
iniciativas durante os dltimos anos, ainda sao evidentes as fragilidades das concep¢oes e dos

instrumentos da governacao da saude.
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2.1.4- Perfil de Satide da Populagao Portuguesa

A caracterizacao do perfil de satde de uma populacio é uma tarefa essencial para se
poderem distinguir as intervengoes desejaveis, mas face a sua complexidade, uma acao
intencional destinada a promové-la nao sera efetiva sem uma compreensao alargada dos fatores

que a determinam.

Neste subcapitulo apresenta-se, de inicio, alguns desses determinantes, nomeadamente
socials e economicos. Em seguida caracteriza-se o perfil de saude da populacio portuguesa,
embora nio se possa deixar de registrar que mesmo se pretendendo discutir a saide dos
individuos, sé estdo disponiveis, e ainda assim com algumas restricGes quantitativas e

qualitativas, dados da sua auséncia: mortes e doencas em geral.

2.1.4.1- Condicionantes da Satude

A Sadde resulta de um conjunto de condicionantes que excedem largamente o que pode
ser obtido pela intervencao exclusiva na sua area. E consensual que o Setor de Sadde, ainda
que de grande importancia, contribui apenas de forma parcial para o nivel de saide de uma
populagao. Setores como o ambiente, condi¢Oes sociais, a alimentacdao, as atividades
econOdmicas e industriais, a educacdo, o trabalho, entre outros, determinam de forma

importante a saude existente (MS/DGS, 2002).

Assim pelas razoes aduzidas, parece importante destacar alguns determinantes que de
forma mais ou menos decisiva tém contribuido para a Sadde dos portugueses. O “Cenario
Demografico” apresentara dados populacionais sociais e geograficos do pais e “Cenario Sécio-
Economico” apresenta dados sobre Atividade Economica e Educagdo. Questdes sobre
Alimentacdo e Nutricdo inserir-se-d0 num capitulo posterior, devido ao interesse deste

determinante para a Satide, no presente estudo.

Sempre que possivel os dados apresentados reportar-se-do aos resultados definitivos do
censo de 2001 e nio estando estes disponiveis, apresentar-se-ao dados preliminares,

disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e pela Direc¢ao Geral de Saude

(DGS).
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2.1.4.1.1- Cenario Demogtrafico

LIMITES GEOGRAFICOS

Portugal é um pais de 92.141 km® Para efeitos de censo consideram-se 7 regioes:
Autoénoma da Madeira, Autobnoma dos Agores, Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo (Lisboa-
VTejo), Alentejo e Algarve. Estas regides compoem-se em distritos, estes de concelhos

(municipios), que por sua vez se dividem em freguesias.

Madeira
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Fig. 1- Divisdo Distrital do Territorio Portugués.

Legenda: VC: Viana do Castelo, BR:Braga, VR: Vila Real, BRG(C: Braganga, AV:Aveiro, VS:Viseu, GUA:Guarda,
CBRC: Castelo Branco, LR: Leiria, STR: Santarém, PT: Portalegre, EV: Evora, SET: Settibal.

As regides do Continente caracterizam-se da seguinte forma: a Regidao Norte, inclui os
distritos de Viana do Castelo, Braga, Vila Real, Braganca e Porto; a Regiao Centro, os distritos
de Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra, Castelo Branco e Leiria; a Regidao de Lisboa-VTejo, a
maior em termos de densidade populacional (294,7 hab/km? inclui os distritos de Lisboa,
Santarém e Setdbal; a Regido do Alentejo, os distritos de Portalegre, Fvora, Beja e a Regido do

Algarve o distrito de Faro (Fig. 1).

POPULAGCAO RESIDENTE

A populagio portuguesa conheceu oscilagdes significativas desde 1960: com 10.356.117
habitantes em 2001, aumentou 13,9% em 40 anos, o que corresponde a uma taxa média de
variagdo anual perto de 0,35%. Isto depois de, por varias vezes, a populacio ter revelado

tendéncias opostas de aumento e diminuigao.

Até perto de 1975, sobretudo por causa da emigracio, a populagao residente diminuiu (em
1970 a taxa de crescimento anual médio da populagao residente foi de -0,32%) mas apds este
petiodo, com a descolonizagao, a populacio aumentou bruscamente (em 1981 a taxa de
crescimento anual médio da populagio residente foi de 1,30%). A partir de entdo estabilizou-
se, em consequéncia de varios fenémenos: diminui¢ao da natalidade, reducdo da emigracao,
aumento da imigracdo e subida da esperanga de vida. Nos ultimos dez anos a populagao

aumentou 5,0% (INE, 2003).

Segundo o censo de 2001 (INE, 2003), a propor¢ao de individuos do sexo masculino
(48,3%) ¢ levemente inferior ao do sexo feminino, sendo a populacdo portuguesa distribuida

pela dimensao de aglomerados conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Distribuigdo (%) da populagdo portuguesa, por dimensao de lugar, 2001.

Populagio isolada* 2,7

Lugares até 1999 habitantes 42,4
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Lugares entre 2000 e 9999 habitantes 17,2

Lugares com 10.000 habitantes ou mais 37,7

Fonte: INE, 2003.
*Populagio que vive em aglomerados com menos de 10 alojamentos, ou
em alojamentos dispersos nio integrados em aglomerados populacionais.

O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O fenémeno do envelhecimento demografico tem vindo a ocorrer em todo o pais
(Quadro 2). O grupo etario de menores de 15 anos que era quase um ter¢o do total da
populaciao em 1960, representa hoje apenas um sexto. A propor¢ao de idosos com idade igual
ou superior a 65 anos, que rondava os 8% em 1960 duplicou segundo o censo de 2001. S6 em
relagdo ao ultimo periodo intercensitario, a propor¢ao de jovens diminuiu dos 20% para os
16% atualmente e a populagdo de idosos aumentou de 13,6% para os valores atuais de 16,3%

(INE, 2003).

Quadro 2- Distribuigio (%) da populagio portuguesa residente por grupos etarios em

1960, 1991 e 2001.
Grupo etario (anos) 1960 1991 2001
<15 29,2 20,0 16,0
15 a 64 62,9 66,4 67,7
2 65 7,9 13,6 16,3

Fonte: INE, 2003

Em consequéncia do aumento da longevidade, a idade média da populagio aumentou
quase 3 anos, quer nos homens quer nas mulheres, sendo de 38,1 anos nos homens e de 40,9

anos nas mulheres, em 2001.

POPULACAO ESTRANGEIRA

O numero de estrangeiros residentes aumentou muito consideravelmente: de pouco mais

de 20.000 em 1960, para 226.715 em 2001, representando hoje 2,2% do total da populagio
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Dos primeiros, a grande maioria era composta de europeus, sendo que os de origem africana e
brasileira nao atingiam um milhar. Hoje, contando apenas os legalizados (deixando de fora os
naturalizados e os ilegais), os originarios do continente africano (principalmente Angola e Cabo
Verde) sio os que contribuem para o maior volume (103.271), seguindo dos provenientes do
continente europeu (72.355), e do Brasil (31.869), como o maior representante da América. A
populagio proveniente da correntemente designada Europa do Leste, ¢ a mais recente em
Portugal e sio também os que apresentam maior escolaridade. A grande maioria dos efetivos
estrangeiros em Portugal, concentra-se, sobretudo na idade ativa (81,2% com idades entre os

15 e 64 anos), refletindo o aspecto econdmico subjacente a maior parte dos fluxos imigratorios

(INE, 2003).

Em relagao a algumas caracteristicas regionais, o Norte é a regiao mais jovem do pais. A
proporc¢ao de jovens de 17,5% representa o valor mais elevado do pafs, enquanto que a de
idosos representa, simultaneamente, a mais baixa (14%). O Centro registrou envelhecimento
pronunciado, sendo a populagdo idosa (=65 anos)(19,4%) bastante superior a jovem (15%).
Lisboa-VTejo registrou a maior propor¢ao de populagdo em idade ativa (70,3%) para além de
concentrar a segunda maior propor¢ao de populagio com nacionalidade estrangeira. O
Alentejo constitui a regido mais envelhecida de todo o territorio nacional registrando 22,3% de
populacio idosa e 13,7% de populacio jovem, também a mais baixa de Portugal. O Algarve
recenseou mais 15,8% de populacio em relacio a 1991 e foi onde se observou a maior
propor¢ao de populagdo com nacionalidade estrangeira: 6% do total da populacao algarvia. As
Regioes Auténomas foram as que cresceram menos. Os Agores aumentaram 1,7% e a Madeira

teve um decréscimo populacional de 3,3%, relativamente a 1991 (INE, 2003).

NUCLEOS FAMILIARES

A estrutura familiar predominante continua a ser do tipo “casal com filhos”, que em 2001

representava 56,7% da populagao.

A dimensio da familia tem vindo a diminuir, tendo alcancado 69% da populagao
portuguesa com 2 ou 3 pessoas por familia. As grandes familias (com mais de 5 individuos)
foram as menos representativas em 2001 (9,5%) e desde 1991 até 2001 houve uma diminuigao
na ordem dos 28,6% neste tipo de familias. Em relagao as familias unipessoais, sao sobretudo

as mulheres idosas que vivem so6s (51% deste tipo de familias).
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O nuamero de divorcios e separages tem vindo a aumentar situando-se nos 3%, assim
como as unido de fato (4,2%). Aumentaram igualmente, em ndmero e em propor¢ao, as
familias monoparentais (9,2% em 1991 e 11,5% em 2001) e os filhos fora do casamento

(22,2% de nados-vivos fora do casamento) (INE, 2003).

2.1.4.1.2- Cenario Socio-econdémico

Existe uma relacdo bastante clara, senao obvia, entre o desempenho econdémico de um
pais e o perfil de satde do mesmo. Talvez seja um dos fatores mais decisivos ja que o processo
de desenvolvimento economico de uma sociedade traz consigo importantes alteragdes na
estrutura e organizacao social, afeta a sua estrutura demografica e a construcao de politicas
publicas. Ao mesmo tempo, tem impacto direto sobre as condi¢cdes de vida e bem-estar da
populacio, altera padroes de comportamento dos individuos e grupos e, como tal, determina

modifica¢oes abrangentes no perfil epidemioldgico do préprio pais (Monteiro, 1995).

A seguir sio apresentados alguns Indicadores sécio-econémicos que se julgam de maior

importancia.

ATIVIDADE ECONOMICA

TAXAS DE ATIVIDADE

Ao longo dos ultimos 25 anos a populagao ativa foi acrescentada em cerca de 1,2 milhdes
de pessoas, totalizando hoje quase 5 milhGes, mais ou menos metade da populagao residente.
Assim a taxa de atividade registrada em Portugal, em 2001, foi de 48,2%, valor superior nos
homens em relagdo as mulheres (54,8% e 42,0%, respectivamente). A taxa de atividade em
2001 foi superior em 4 pontos percentuais ao verificado em 1991, embora naquele ano a

entrada na vida ativa se pudesse fazer a partir dos 12 anos (INE, 2003).

Lisboa-VTejo deteve a maior taxa de atividade do pais: 52,2%, seguindo-se o Algarve
(48,7%) e em ultimo a Regidao Autonoma dos Agores (42,0%) (INE, 2003).

TAXA DE EMPREGO
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Considerando a populagdo em idade ativa com 15 ou mais anos (Fig. 2), em 2001, 53,5%
estava empregado, representando um aumento na taxa de emprego em relagao a 1991 (52%) e
foi também registrado um valor superior nos homens em relagao as mulheres: 62,6% para a

populaciao masculina e 45,1% para a feminina.

outros; 3,5%

incapacitados; 2%

aposentados; 22,2%

empregados;

domésticos; 7% 53,5%
estudantes; 7,8%

desempregados;
3,9%

Fig. 2- Distribuigdo (%) da populagido portuguesa em idade ativa segundo atividade
econdémica.

A inatividade econémica foi mais significativa nos aposentados (22,2%). Avaliando esta
condi¢dao econdémica em relagao aos nucleos familiares observou-se, como seria de esperar, os
nucleos avoengos (79%) e as familias unipessoais (62,7%) com maior inatividade, registrando

ainda uma percentagem elevada nos casais sem filhos (56,8%) (Campos, 2003).

O Norte (54,4%) e Lisboa-VTejo (56,7%), sdo as regides que apresentaram valores de

taxas de emprego superiores ao nacional, e o Alentejo a mais baixa (48,2%) (INE, 2003).
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SETORES DE ATIVIDADE

Segundo a informagdo censitaria, a populagdo empregada no Setor Primario passou de
43,6% (em 1960) para 10,9% em 1991, sendo de 3% no momento censitario de 2001. A do
Setor Secundario subiu no mesmo periodo de 28,9% para 37,9%, mas decresceu nos ultimos
10 anos para 25%. A terciarizagdo tem vindo a apresentar-se como um fendémeno sempre
crescente. Em 2001, 71,8% dos empregados portugueses trabalhavam no Setor dos servigos,

enquanto que em 1960 este valor era de 27,5% e em 1991, 51,6% (Barreto 2000; INE, 2003).

Entre 1991 e 2001, a populacao total empregada cresceu 13,4% com maior intensidade nas

mulheres (25%) do que nos homens (5,6%) (INE, 2003).

Foi a partir de 1960 que as mulheres foram definitivamente integradas na populagao ativa
empregada, nio ultrapassando, no entanto, os 20% do total da popula¢io. Se bem que a
industrializacdo e a terciarizagdo estejam na origem deste fato, foram a emigracdo e as guerras
coloniais que trouxeram mais mulheres para o emprego. Atualmente, as mulheres representam

45% da populacio ativa portuguesa (Barreto, 2000).

Considerando apenas as seis areas com maior importancia a nivel nacional, a Figura 3
mostra a distribuicio percentual da populagdo empregada, e a propor¢ao de homens e

mulheres segundo os mesmos setores de atividade economica.
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Fig. 3- Distribuigdo (%) da populagido portuguesa empregada (total, homens e mulheres) por
seis areas de atividade econdmica.

Fonte: INE, 2003.
Legenda
1: Outras atividades de setvicos
2: Atividades financeiras, imobilidrias, alugueres e servicos prestados as empresas.
3: Comércio e Reparagio de veiculos automéveis e de bens de uso pessoal e doméstico; Alojamento
e Restauracio; Transportes e ComunicagGes
4: Construgio

6: Agricultura, caca e sivicultura: pesca e aquicultura
Em 2001, verificou-se que a populagao portuguesa se distribufa, predominantemente, nas

areas econémicas de “ Comércio, Reparacio..., Alojamento, Restaurag¢ao, Transportes e
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Comunicagdes” (26,5%), em “Outras atividades e servicos” 25,5%“e na “Industria incluindo

energia” (22,8%).

Os Homens estavam empregados na sua maioria nas atividades de “Comércio,
Reparagao..., Alojamento, Restauragao, Transportes e Comunicacao: 27,2% e na “Industria
g > > g > g >

incluindo energia”: 23,7%.

A maioria populacdo feminina estava empregada nas “Outras atividades de servigos”
(37,8%) e 25,6% trabalhavam em “Comércio, Reparagdo..., Alojamento, Restauragao,

Transportes e Comunicagoes” (INE, 2003).

EDUCACAO

O Ensino em Portugal, organiza-se nos seguintes niveis de escolaridade: Pré-escolar (3
a0s 6 anos de idade); Ensino Basico- nivel de ensino que se inicia em torno dos seis anos de
idade e tem duragao de nove anos, compreendendo tres ciclos seqiienciais: o 1° de quatro anos
(antigo primario), o 2° de dois anos (5° ¢ 6 ano) e o 3° de trés anos (7° ao 9° ano de
escolaridade); Ensino Secundario (10° ao 12° ano de escolaridade); Ensino Superior (que
engloba o ensino universitario, o ensino médio e o ensino politécnico e atribui graus de
bacharel - geralmente 3 anos de curso e grau de licenciatura- 4 ou mais anos de curso) (INE,

2002).

Quadro 3 — Distribuigao (%) da populagiao portuguesa residente segundo sexo e nivel de
ensino atingido, 2001.

Nivel de ensino atingido 2001 n % | Homens (%) | Mulheres(%)
Ensino Pré-escolar 184.469 1,8 51,3 48,7
1° ciclo do ensino Basico | 3 638.725 |35,1 48,0 52,0
2° ciclo do Ensino Basico| 1.300.150 |[12,6 53,1 46,9
3° ciclo do Ensino Basico| 1.126.989 |[10,9 53,3 46,7
Ensino Secundirio | 1.620.816 |15,7 50,7 49,3
Fnsino Superior| 1193625 | 11,5 44,5 55,5
Total de residentes com
escolaridade 9.064.774 |[87,5 49,5 50,5
Total de residentes| 10.356.117

Fonte: INE, 2003.
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Portugal atingiu um nivel de escolariza¢do da populagio total residente em 2001, bem

préximo a 90% (Quadro 3) INE, 2003).

No entanto, ¢ de registrar, que a Taxa de Analfabetismo (populagio com mais de 10 anos
que nao sabe ler nem escrever) diminuiu apenas dois por cento em dez anos (em 1991 era de
11%), tendo sido esta redu¢ao mais efetiva no Alentejo (-4,3%) e no Algarve (-3,8%). O
Alentejo é a regidao onde existe a maior taxa de analfabetismo (15,9%) seguida pela regido
Autoénoma da Madeira (12,7%) e Lisboa-VTejo apresentou o menor valor nacional relativo a
esta taxa (5,7%). As mulheres que nao sabem ler nem escrever sao quase o dobro (11,5%) dos
homens (6,3%) e sio sobretudo os idosos, em especial do sexo feminino, que contribuem para

esta lenta diminuicao (INE, 2003).

Em 2001 (INE, 2003), a maior parte dos homens e das mulheres (35,1% dos residentes)
em Portugal havia atingido apenas o 1° ciclo do ensino basico, seguindo-se os 2° e 3° ciclos
com 12,6% e 10,9% respectivamente, mostrando que muitas pessoas nao conseguem concluir

a escolaridade obrigatéria (Quadro 3).

A malior evolugao tem-se verificado no ensino superior. Em 1960, as pessoas que
atingiram o ensino superior (que freqientaram ou terminaram) eram apenas 0,6% da
populacio (Barreto, 2000), hoje sdo mais de 10%. Esta propor¢io duplicou em relagio aos
dados de 1991 (4,9%) tendo se observado de igual forma por todas as regides do pafs. Lisboa-
VTejo concentra a maior propor¢ao (13,5%) de populagao com ensino superior e em dltimo o

Alentejo (5,7%).

As mulheres sio também as que possuem maiores habilitagoes literarias, existindo em
Portugal 72 homens com curso superior por cada cem mulheres em idéntica situagio o que
nao se verifica em relagdo aos mestrados e doutoramentos, onde existe uma supremacia dos
homens. A maior parte da populacio residente em Portugal que completou o ensino superior
fe-lo na area da Formacao de Professores e Ciéncias da Educagao (28,5%), na area da Saude
(18,9%) seguindo-se a do Comércio e Administracao (15,5%), e a area das Engenharias e

Técnicas Afins (10,1%) (INE, 2003).

Do lado inverso, em relagao a Educagao Pré-escolar que se destina as criangas dos 3 aos 6
anos, observou-se um crescimento efetivo, no que para muito deve ter contribuido o

alargamento da Rede Pré-Escolar (Publica e Privada), integrado no Programa de Expansio e
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Desenvolvimento da Educacio Pré-escolar, que visa a progressiva universalizacio deste tipo de

educacio a todas a criancas portuguesas em idade de a freqientar (ME/DEB, 2000).

No ano letivo 2002/2003, estavam inscritas nos estabelecimentos de educagio pré-escolar
do Continente 235.208 criangas correspondendo a um aumento de 3,6% relativamente ao ano
anterior. Alids, este valor tem vindo a aumentar nas dltimas duas décadas (Fig. 4) (ME/DAPP,

2003).

200000

100000

Criangas matriculadas

1985/1986 1990/1991 1995/1996 2001/2002 2002/2003
Anos escolares

Fig. 4- Numero de criangas matriculadas no ensino pré-escolar por anos escolares em
Portugal.

Fonte: ME/DAPP, 2003.
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A Saude dos

Segundo a informa¢io do Ministério da Educacio (ME/DAPP, 2003), a patticipacio no

pré-escolar no ano de 2001 correspondeu a cerca de 72% do total de criangas com idades

compreendidas entre 3 e 6 anos. As criangas com 5 anos representavam 37,7% dos pré-

escolares e do total destas criangas 56% estavam inscritas na Rede Puablica, enquanto que na

Rede Privada a idade média das criancas era de 4 anos.

Num total de 5683 Jardins de Infancia em Portugal, a preferéncia pelo Ensino Pré-escolar

Privado tem sido sempre superior ao Pablico, mas essa diferenca tem vindo a diminuir, o que

nao corresponde necessariamente a caréncia de escolas, pelo contrario, existem 4034 Jardins de

Infancia Pablicos e 1649 Privados em Portugal. Atualmente a importancia relativa da oferta da

Rede Publica ¢ particularmente significativa nas regides Norte (58%), do Alentejo (57%) e do

Centro (57%), sendo preponderante a Rede Privada nas restantes regides: Lisboa-VTejo

(62,4%) e Algarve (57%) (Fig. 5) (ME/DAPP, 2003).

NorIC

CCLNTRO

Liseoan-VIc .o

NLNT O

NCARVE

20 40 60 80 100

\ 0 Publico m Privado ‘




Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimbra A Saide dos
Portugueses

Fig. 5- Distribuigdo (%) das Redes Publicas e Privadas pré-escolares, por regido portuguesa.

Fonte: ME/DAPP, 2003.

2.1.4.2- Perfil de Morbimortalidade

Analisando o processo de mudanga do perfil epidemiolégico, destaca-se uma ligeira queda
da mortalidade (mas elevada queda da taxa de Mortalidade Infantil), com redu¢ao do peso de
doencas infecciosas (excluindo a SIDA/AIDS) e aumento do peso das doencas
cardiovasculares e tumores no seu perfil de mortalidade. Soma-se a este perfil o aumento de

morbidade por outras doengas cronico-degenerativas.

2.1.4.2.1 — Indicadores de Saude

De acordo com os indicadores disponiveis, Portugal obteve ganhos em saude concretos e
mensuraveis ao longo das ultimas quatro décadas, e a par das outras sociedades européias, os
ganhos mais significativos verificaram-se nas areas onde predomina a influéncia de fatores
extrinsecos, nomeadamente, maior afluéncia sécio-econdmica e melhorias estruturais e de

prestagdo de servicos (MS/DGS, 2002).

A mortalidade geral em Portugal, manteve-se a niveis semelhantes, em quatro décadas
(10,6%0 em 1960, 10,2%0 em 2001), mas podem-se observar diferencas ao nivel regional,
apresentando o Norte a taxa de mortalidade mais baixa do pais (5,9%0) e o Alentejo a mais

elevada (14,2%o), (Fig. 6) (Barreto, 2000; INE, 2003).

A natalidade e a fecundidade baixaram muito. A taxa de natalidade total (ndmero de
nados-vivos ocorridos durante o ano em causa, por 1000 habitantes) que era de 24,06%0 em
1960, passou a ser de 11,73%0 em 2000, chegando a 10,9%0 em 2001. O indice sintético de
fecundidade (nimero médio de nados-vivos por mulher em idade fértil: 15-49 anos) que era de

3,9 criancas em 1930, era em 1997 de 1,5.
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Fig. 6- Taxa de Mortalidade e Taxa de Natalidade segundo o valor nacional por regides
portuguesas, 2001.

Fonte: INE, 2003.

Simultaneamente elevaram-se a esperanga de vida ao nascer e o indice de envelhecimento
(relagdo entre populagdo idosa: =65 anos e a populagio jovem: <15 anos por cada 100
individuos). Desde 1920, a esperanca de vida a nascenga passou, respectivamente para
mulheres e homens, de 40 para 80,3 anos e de 35,8 para 73,5 anos em 2001. Nos ultimos
quarenta anos aumentou 13,9 anos nas mulheres e 12,7 anos nos homens. Por sua vez, o indice

de envelhecimento passou de 27,3 para 103,6 entre 1960 e 2001, o qual é assimétrico em
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relacio as varias regides do pafs. Alentejo, Algarve e Centro apresentam indices de

envelhecimento superiores a 103,6 idosos por cada 100 jovens, respectivamente: 163, 128 e

130. Em oposicao, as regioes autonomas dos Acores, da Madeira e o Norte assumem valores

inferiores: 60, 72 e 80 respectivamente (INE, 2003).

Acompanhando estas modificacbes, além da diminuicdo da mortalidade geral, houve

importantes transformacées no perfil de mortalidade da populagao portuguesa.

2.1.4.2.2- Principais causas de morbimortalidade

O Quadro 4 apresenta as principais causas definidas de 6bitos em Portugal e o Anexo 1, a

sua evolucao desde 1960.

Quadro 4- Mortalidade Proporcional por grupos de causas de morte (CID)* e Regides

Demograficas, 2000.
I T I S - e
omapio- | ammceoss | POENGASRO | aticn | Queioine | ovmas | cavsss
VA AR 50 | RESPIRATORIO | CORAGAO B ])Fglgﬂ“(j:;]’fo EXTERNAS
PERITONEU | CORAGAO

PORTUGAL
Total: 74.075 6bitos 20.995 13.151 10.267 9.018 8.276 7.599 4.769
100 % 28,3 17,8 13,8 12,2 11,2 10,3 6.4
Regides % % % % % % %
Norte 31 38 31 22 32 31 22
Centro 21 23 34 14 19 25 19
Lisboa e Vale do Tejo 33 23 18 45 35 27 38
Alentejo 7 7 6 8 6 6 9
Algarve 4 5 4 4 4 3 7
Acores 2 1 3 4 2 3 2
Madeira 2 3 4 3 2 8 3

Fonte: INE, 2004. *Grupos da Lista Basica da Classificacdo Internacional de Doengas (CID).
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De um modo geral pode dizer-se que o perfil de mortalidade ocorreu de forma mais ou
menos homogénea pelas regides onde se verifica maior proporg¢ao de populagao residente:

Norte, Lisboa-VTejo e Centro (Quadro 4).

Em quarenta anos, pode-se observar que as doengas do sistema circulatério, apresentaram-
se como as maiores causas de morte em Portugal tendo aumentado até 1990 e diminuido a

partir daf (28.003 6bitos em 1960, 45.526 em 1990). Entre 1995 e 2001, a queda na mortalidade

por esta causa, foi superior a 6%, caindo de 43.336 para 40.686 (Anexo 1). Neste grupo,
destacam-se as doengas cérebro-vasculares, que em 2000 foram as principais causas de
morte (Quadro 4). Em relacdo as regioes portuguesas, Lisboa e VTejo foi a que apresentou a
maior mortalidade por estas doengas, e as Regides dos Agores e Madeira as menores (Quadro

4) (INE, 2004).

Com excecao do valor registrado de “sintomas, sinais e afeccdes mal definidos”, que alias
real¢a a necessidade de melhorar a qualidade dos registros de saude em Portugal, as doencas do
aparelho respiratorio constituirtam a segunda causa de morte em Portugal (Quadro 4), tendo

diminuindo de 1965 até¢ 1980, mas vindo aumentar desde entao (Anexo 1) (INE, 2004).

A neoplasias/tumores malignos mantiveram-se em ¢rescendo como causadoras de morte
(8796 6bitos em 1960 e 21.461 em 2001) (Anexo 1), sendo de registrar que de uma forma geral,
mais de 59% dos 6bitos por tumores malignos verificaram-se no sexo masculino, em 2000. O
tumor maligno do pulmio foi o maior responsavel pela mortalidade entre os homens com
menos de 65 anos e nas mulheres com menos de 65 anos, o maior indicador de mortalidade

por tumores malignos foi o de cancer da mama (OPSS, 2003).

Como mortalidade, as doencas transmissiveis decresceram de forma muito relevante desde
1960 (Anexo 1). Com efeito, certas doengas como a tuberculose e as doengas infecciosas e
parasitarias, que eram responsaveis por 13 % das causas de Obito (a tuberculose causava a
morte a 48 pessoas em 100.000 em 1960 e hoje apenas 3,2/100.000), representam no seu
conjunto, atualmente, 1% (Barreto, 2000). O notavel decréscimo da incidéncia de algumas

doencas transmissiveis deve-se, essencialmente, as elevadas taxas de cobertura resultante da

aplicacao do Plano Nacional de Vacinagao. Por outro lado, Portugal é um pais de elevada
prevaléncia da SIDA/AIDS, que se encontra predominantemente associada ao fenémeno da

toxicodependéncia, verificando-se uma tendéncia de crescimento ao nivel das mulheres. A
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mortalidade por esta doenca tem vindo a aumentar passando de 153 6bitos em 1990, para 935
em 1995 e em 2001 morreram 1025 pessoas em consequéncia da infegao por HIV (Anexo 1),

das quais 72% tinham idades compreendidas entre os 25 anos e os 44 anos (MS/DGS, 2002).

2.1.4.2.3- Portugal e a Unido Européia

Em término deste subcapitulo, consideram-se alguns resultados portugueses relativamente
a Unido Européia (UE). Previamente apresentam-se alguns indicadores de saude, referentes a
1998 (OPSS, 2003), que comparados com o melhor resultado observado nos Estados

Membros da Unido Européia naquele ano, poderdo dar uma idéia dos importantes ganhos que

ainda se poderao obter em Portugal (Quadro 5).

Quadro 5- Comparagio entre os valores de alguns indicadores de satide entre Portugal e o
melhor resultado da Unido Européia, 1998.

35

INDICADOR DE SAUDE OU RESULTADO PARA OS AMBOS OS SEXOS
PROBLEMA a. Melhor Resultado b. Valor de Ganhos Potenciais **
na UE * Portugal * (%)
Esperanca de vida a nascenca 79,3 Suécia 75,3 53
Taxa de mortalidade perinatal 5,4 Franca 5,9
Taxa de mortalidade infantil 3,6 Luxemburgo 6,4
Baixo peso a nascenca (%) 3,5 Luxemburgo 6,9
Taxa de mortalidade materna | 0,0 Gréciae 5,3
(mulheres) Luxemburgo
Mortalidade por acidentes de viagio | 6,1 Holanda 17,27
Mortalidade por cancer 61,2 Finlandia 77,3
Mortalidade por cancer do pulmao 11,5 Finlandia e 11,5
Portugal
Mortalidade por cancer da mama | 12,9 Grécia 25,0
(todas as idades)
Mortalidade por doenca isquémica | 12,7 Franca 19,0
cardiaca
Mortalidade por AVC 7,3 Franca 21,3
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Mortalidade por suicidio 2,9 Grécia 4,2
Mortalidade por diabetes mellitus 1,6 Franca 4.7
Mortalidade por asma, bronquite e | 0,2 Grécia 1,7
enfisema

Legenda: © Taxas de mortalidade por 100.000 habitantes (menos de 65 anos), padronizada para a idade;
Ganhos ajustados a estrutura e dimensio da populagio portuguesa = | b-a | /b.
Fonte: OPSS, 2003.

Portugal ainda esta distante em varios indicadores dos melhores resultados europeus,
notadamente em relagao a taxa de mortalidade materna e a taxa de mortalidade por asma,
bronquite e enfisema. A Esperanca de Vida a nascenca encontrava-se proxima do melhor
resultado da UE e a taxa de mortalidade por cancer dos pulmoes era a melhor da UE (Quadro
5).

Dados mais recentes apontam que taxa de natalidade de Portugal (10,9%o) esta proxima da
média da Unido Européia (11,31%o0) havendo varios pafses com taxas superiores (em
permilagem: Dinamarca 12,6; Franga 13,2; Holanda 13,0; Irlanda 14,4; Luxemburgo 13,1 e
Reino Unido 11,4). A taxa de mortalidade da média da Europa dos 15 que foi de 9,6%o esta
igualmente proxima da mesma taxa atingida por Portugal em 2001: 10,2%o0 (INE, 2003).
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2.2- SAUDE INFANTIL EM PORTUGAL

A satude infantil inserida no conceito de saide positiva, como apresentado e como hoje se
compreende, apresenta-se multidimensional e como tal a “crian¢a” em Portugal nao ¢ mais a
mesma! Define-se como um traco da sociedade contemporanea, fruto das transformagoes

assistidas neste pais e de todas as influéncias ambientais que interagem com essa crianga.

Neste subcapitulo, destacam-se dois componentes que se julgam ser os pilares desse

acontecimento:
1) O acesso facilitado e a importancia dos cuidados primarios de saude.

2) Fatores ambientais envolventes da crian¢a, onde se destaca o espaco geografico (que

aqui se refere a Coimbra e suas caracteristicas demograficas, sociais e de saide)

2.2.1- Cuidados Primarios de Satde

Ha muito que foi definido em Portugal uma politica de sadde percursora dos conceitos de
cuidados de saide primarios (Dias & Imperatori, 1988). Os cuidados de saude a crianca
dependem nao s6 das unidades prestadoras de saide, mas também de agoes de vigilancia
infantil pertinentes e de qualidade, bem como de a¢Ges, programas e campanhas de promogao
para a saude (DGS, 1993). E indiscutivel que a evolucio sécio-econdmica do préprio pafs em
muito contribui para este processo e a sua repercussao foi visivel na diminui¢ao da mortalidade

infantil.

2.2.1.1- Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil, componente fundamental da transicdo epidemioldgica
(Castro, 1995) ¢, sem duvida, um dos coeficientes que retrata melhor o perfil de saude de
qualquer pais, e em Portugal foi o que obteve a expressao mais significativa em relagao a todos

os outros ja mencionados anteriormente.

Em Portugal, no ano de 2002, nasceram 114.383 nados-vivos de maes residentes em

territorio portugués e faleceram 574 criancas com menos de 1 ano de idade. A taxa de
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mortalidade infantil, referente a 2002, apresentou um valor de 5,0%o0 (Fig. 7). O valor desta
taxa, verificado em 2000, foi de 5,5%o0, 0 que corresponde a uma queda de 10% sé entre esses
anos. No ambito das mudancas demograficas ocorridas em Portugal nas quatro décadas
precedentes, é também bastante expressiva a queda da taxa de mortalidade infantil. Este
relevante indicador demografico e social atingia em 1960, o valor de 77,5%o, caindo para
24,3%0 em 1980 e atingindo o valor ja referido de 5%o0 em 2002, confirmando a evolugio
positiva das condi¢oes de vida em Portugal no periodo referenciado, (Fig. 7) (Barreto, 2000,

INE, 2004).
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Fig. 7- Taxa de Mortalidade Infantil de Portugal, 1960- 2002.
Fonte: INE, 2004.

Na analise por sexos, constata-se que desde 1960 a mortalidade infantil no sexo masculino

foi de modo sistematico superior ao do sexo feminino, em qualquer um dos anos desta série.
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Em 2002, os valores da taxa de mortalidade infantil masculina e feminina foram,

respectivamente de 5,3%o e 4,7%o0 (INE, 2004).

Apesar de progressivamente se alcangarem valores mais baixos na mortalidade infantil,
ainda subsistem algumas diferengas regionais quando se observam as taxas segundo a
distribuicao geografica. Em 2002, no contexto regional, o valor mais elevado ocorreu na
Regido Autonoma dos Acores, situando-se abaixo da média nacional as Regides do Centro e

Alentejo (Fig. 8) INE, 2004).

Centro
Alentejo
Lisboa V. Tejo
Algarve

Norte
Madeira

Acgores

0,0 35,0 10,0

Yoo

média nacional

Fig. 8- Taxa de Mortalidade Infantil por regides portuguesas. em relagido a media nacional
(5%0) em 2002. Linha vertical representa a média nacional.
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Fonte: INE, 2004.

A melhoria nas condi¢des socio-economicas, o alargamento e universalizagao dos servigos
de sadde, e a qualidade dos cuidados prestados e das condi¢oes assistenciais pré-concepcionais,
pré e perinatal, terdo certamente contribuido para o decréscimo desta mortalidade infantil. No
petiodo entre 1960 e 2000, a mortalidade perinatal (nados-vivos falecidos com menos de 7 dias
de vida, mais fetos-mortos com 28 ou mais semanas), neonatal (6bitos com menos de 28 dias

de vida) e especificas de 1 a 4 anos seguiram a mesma evolugao, (Quadro 6) (Barreto, 2000;

DGS, 2003).

Quadro 6 - Taxas de Mortalidade Infantil: Perinatal, Neonatal e Especifica 1 a 4 anos,

1960-2000.

Ano Perinatal (%o0) Neonatal (%o) Especifica de 1 a 4 anos (%0)
1960 42,2 28,0 54,7
1965 39,5 25,4 48,3
1970 38,9 25,4 37,1
1975 31,8 22,1 19,1
1980 23,9 15,5 13,2
1985 19,8 12,2 9,7
1990 12,4 6,9 7,2
1995 9,0 4,7 5,2
2000 6,1 3,3 5,3

Fonte: Barreto, 2000; DGS, 2003.

E de realcar, no entanto que a tendéncia decrescente da mortalidade perinatal acompanhou
um ligeiro aumento de criangas com baixo peso (<2500g) a nascenga (6,4%o0 em 1996 e 7,0%0

em 2000), na sua maioria associada a uma baixa idade gestacional (OPSS, 2003).
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A mortalidade materna também decresceu, passando de 115,5 para 5,3 mulheres por
100.000 nascimentos. A assisténcia ao parto registrou igualmente uma evolugao notavel. No
inicio da década de 60, apenas 18% dos partos ocorriam em estabelecimentos hospitalares ou

equiparados, hoje 90% ocorrem nestes estabelecimentos (INE, 2004).

No contexto da Uniao Européia (Fig. 9), a taxa de mortalidade infantil, que em 1985 era
um dos indicadores que mais cruamente distinguia Portugal em relacio aos seus parceiros da
Europa, atualmente deixou de ocupar o dltimo lugar dos paises comunitarios, encontrando-se
numa posi¢ao muito proxima da média da “Europa dos 157 (4,6%0) e mais favoravel que a
Holanda, Reino Unido, Irlanda, Luxemburgo, Grécia e em exaeqno com a Bélgica. Entre os
estados membros da Uniao Européia, Portugal registrou, entre 1985 e 2001, a maior variagao
na descida da taxa de mortalidade infantil, equivalente a -71,9%, enquanto que a variagao

média observada no conjunto da UE foi de -51,6% (INE, 2003).
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Fig. 9- Mortalidade Infantil da Unido Européia nos periodos de 1985 e 2001.

A melhoria verificada nos indicadores de saide da populagio infantil nio refletem,

contudo, avangos em todas as vertentes nos seus exponenciais maximos.
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A modificagdo do espectro das patologias mais frequentes com reducao drastica das
doengas infecciosas para doengas cronicas degenerativas, entre outras, tém como principais
determinantes comportamentos e atitudes individuais. Na infancia, o ambiente em que se
desenvolvem as criangas é fundamental para decretar nao sé o seu desenvolvimento mas para
formar opinides, condutas e atitudes. Como resposta a esta premissa as politicas de saude tém-

se desdobrado em campanhas e programas de promogao de saude (OPSS, 2003).

2.2.1.2- Promogao da Saude Infantil

A promogio da saside é um processo que visa criar condigoes para
que as pessoas aumentenr a sua capacidade de controlar os fatores

determinantes da saide, no sentido de a melborar”.

(Carta de Ottawa: WHO, 1986)

Passar do conceito a agao implica o desenvolvimento de atividades diversificadas

sistematizadas em 3 vertentes de agao inter relacionadas e complementares:

% Vigilancia da Saude - conjunto de medidas destinadas a0 rasteio e controlo de fatores

de risco para a saide.

% Prevengido da doenga - conjunto de medidas que visam evitar, detectar e tratar

precocemente doengas especificas e eventuais.

% Educagio para a Saude - processo que utiliza a comunica¢io pedagdgica no sentido

de facilitar a aprendizagem da saide (MS/DGS, 1997).

Sem querer dividir responsabilidades, todos os setores sao considerados importantes na
execucao destas ages, como resposta a complexidade e as necessidades em saude. Assim deve
ser estimulado um trabalho multiprofissional e multidisciplinar, comegando pelos servigos de
saude mas incluindo todas as estruturas que dao apoio a crianca (familia, escolas, coletividades,

servigos de seguranga social, autarquias, etc.) (DGS, 2002).

2.2.1.2.1- Vigilancia e Programas de Promogao de Saude Infantil
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Ao nivel da Vigilancia da Saude Infantil, o Centro de Sadde constitui a estrutura nobre
de desenvolvimento da promogao para a saude. Em Portugal existem 392 Centros de Saude,
existindo pelo menos um em cada concelho/municipio. As regides do Norte, Centro e Lisboa
e Vale do Tejo, sao as que agregam o maior nimero de Centros de Saude (Anexo 2). Em cada
Centro de Saude tem sido cada vez maior o numero de médicos colocados. Alids, em Portugal
o numero de médicos tem vindo sempre a crescer: em 1969, haviam 8.019 médicos e
atualmente existem 33.233 (Anexo 3), havendo maior concentra¢ao novamente nas regioes,
Norte, Centro e Lisboa-VTejo, principalmente nos distritos junto ao litoral do pais (Anexo 4).
De notar ainda que em todo o territorio nacional, em 2002, havia 1354 Pediatras (inscritos na
Ordem dos Médicos), 4655 especialistas em Medicina Geral e Familiar e 430 médicos em
Saude Publica (Anexo 5), médicos que estio intimamente ligados a prote¢ao e promogao da

saude infantil (Lemos, 1987; INE, 2004).

As atividades dirigidas a crianga constituem o “Programa-Tipo de Actuagdo da Saude
Infantil” (DGS, 2002) e embora centrado nas Unidades de Sadde, dirigem-se a toda a

comunidade. Este Programa obedece as seguintes linhas mestras:

¢ Vigilancia Pré-natal (boletim da gravida).

*%* Vigilancia Perinatal - assisténcia ao recém nascido.

%* Avaliar o crescimento e desenvolvimento:

Apbs calendarizagio das consultas pediatricas, devem ser registrados, pelos
profissionais de satide, os dados antropométricos e outros de desenvolvimento fisico,
bem como parametros do desenvolvimento psicomotor, escolaridade e
desenvolvimento psicossocial. Para tal devem ser utilizados suportes proprios
nomeadamente o Boletim de Saude Infantil, reeditado em 2001, que tem sido um
instrumento de trabalho para todos os profissionais de saude e que se pretende que a
sua aplicacao se generalize progressivamente nas agoes de vigilancia da satude.

% Promover o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagio.

% Detectar ptecocemente as criangas em tisco e encaminhar situagdes que possam

afetar negativamente a vida da crianga como malformagoes congénitas, perturbacoes da
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visao, audicao, linguagem, do desenvolvimento psicomotor, altera¢cdes neurolégicas, de
comportamento e do foro psicoafetivo.

# Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns, nas varias idades,

nomeadamente refor¢cando o papel dos pais e alertando para os sinais e sintomas que
justificam o recurso aos diversos servicos de sadde, procurando até harmonizar a
procura destes com o programa de vacinacio, reduzindo o numero de deslocagoes aos

Centros de Saude.

« Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doengas
cronicas/deficiéncias e 4s suas familias, bem como promover a eficaz articulagio

com os varios intervenientes nos cuidados a estas criancgas.
« Assegurar a realizag¢do de aconselhamento genético.

«% Identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de violéncia ou

negligéncia (DGS, 2002).

Para além deste Programa, salienta-se como aspecto positivo, a vontade politica do
Ministério da Saude que anunciou algumas ag¢des através de um instrumento de referéncia para

(13

o desenvolvimento de “... nova forma diferente de pensar e atuar na Saude em Portugal”.
Trata-se do ja referido documento “Saude em Portugal - uma Estratégia para o virar do
século”, que foi publicado em 1998 e que teve uma importante divulgacao (MS, 1999). A
“Estratégia” foi lida e discutida pelos profissionais de saude, pelos alunos das escolas de saude
e por muitos que por dever de oficio ou outro interesse, nela reconheceram uma orientagao
global para os problemas de sadde. Contudo, nem sempre este documento tera sido
considerado como rumo mais adequado, mas mesmo assim teve o valor de referéncia explicita,
consensual, para os objetivos e metas mais importantes para a saide dos portugueses. Em

primeiro lugar, para a promogao da saude infantil, dever-se-ia continuar a procura de alcangar

os objetivos e medidas que ja vinham sendo preconizados:

o . ~ P . .
%* Estimular a opgao por comportamentos saudaveis, entre os quais relacionados com:
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- a nutricio adequada as diferentes idades e as necessidades individuais, prevenindo
praticas alimentares desequilibradas, entre elas a promog¢ao do aleitamento materno e a
suplementacao vitaminica e mineral ajustada a idade e as situagdes indicadas;

- a pratica regular de exercicio fisico, vida ao ar livre e em ambientes despoluidos e
gestao do stress;

- prevengdo de consumos nocivos e a ado¢iao de medidas de seguranga, reduzindo o
risco de acidentes;

% Promover a saide oral, a prevencio de acidentes e intoxicacdes, os riscos decorrentes

da exposicao solar e a prevencao das perturbagoes da esfera psicoafetiva;

& Apoiar e estimular a funcido parental, reconhecendo os pais como primeiros

prestadores de cuidados de sadde.

Para além destas medidas, a “Estratégia” lancou naquela altura, varios programas de acdo

imediata de prevencao da doenca e de prote¢ao da saude, tais como:

/7 . . ~ . . ~ . .
** O novo programa nacional de vacinagio, que introduz a vacinagdo contra a meningite e
hepatite B no primeiro ano de vida. Foi também criado o Sistema de Alerta e Resposta

para Emergéncias de Saude Publica — SARA.

s Estabelecimento de um programa de vigilincia dos microrganismos resistentes aos antibidticos.

R/ ~ , . , .
% Extensao dos programas de sadide reprodutiva e da saside oral proporcionando cobertura

médico-dentaria as criancas em idade escolar.

A longo prazo, com objetivos mais amplos, os projetos sio de natureza essencialmente

horizontal e intersetorial. Entre eles estao:

% As Escolas Promotoras de Saside - projeto gerido conjuntamente pela Saide e pela

Educacio.

% A Rede das Cidades Sandiveis - projeto intermunicipios, também integrado num amplo

movimento europeu da promogao da saide em meio urbano.

o . p . . . -
** O desenvolvimento dos recursos humanos na saside foi objeto de uma importante resolucao do
Conselho de Ministros, no sentido de criar novas condi¢bes de aprendizagem e

investigacao na saude.
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o .. . . N . . N
% As iniciativas como a “Loja do Cidadao” e as relacionadas com a “Sociedade de Informagao”
confluem com os objetivos da informacio, participagao e comunicagao da Estratégia

da Satide (MS, 1999).

Embora se reconheca o valor destas campanhas na tentativa de melhorar o pafs nas
questoes ligadas a saide, e também se reconheca que tem sido uma preocupacio legitima das
entidades responsaveis pela administragdo dos cuidados de saide primarios as criangas,
uniformizar e unificar a atuacdo de todos os profissionais de saude envolvidos no apoio a
crianga, o fato é que os indicadores de saide mais desfavoraveis nao tém sido contrariados, o
que leva a suposi¢ao de ainda existirem muitas lacunas na Vigilancia e Promogao para a Saude

Infantil que tém de ser combatidas.

2.2.1.2.2- Educagao para a Saude Infantil

A Saide e a Educagdo estao inter relacionadas. Considera-se que a educagao exerce uma
influéncia direta e indireta na saude dos individuos, isto é, o ambiente escolar pode influenciar
a saide no presente e por outro lado a educagio para a saude no contexto escolar podera ter

impacto na saude futura (ME/CCPES, 2001a).

A Educagao para a Saude promove o conhecimento dos fatores relacionados com a satde.
Em consequéncia podera ser responsavel pela alteracao do modo pelo qual os individuos
refletem e interagem com a realidade que os circunda, podendo implicar que crengas e atitudes
sejam modificadas ou consolidadas, assumindo-se como um fator facilitador de aquisi¢io de

capacidades e competéncias e comportamentos conducentes a um estilo de vida saudavel

(Andrade, 1995).

O papel crucial da Educagao para a Saude integrado no sistema educativo institucional,
como agente promotor de saude, ¢ uma realidade que tem vindo progressivamente a ser
reconhecida. Neste percurso foi particularmente importante e revolucionario o conceito de
“Escola Promotora de Saude”. Foi em 1980 que se tornou mais explicita a necessidade de
colaboracio entre os setores da educacio e da saude, reconhecida como um fator fundamental
para o desenvolvimento de um conceito que definia a Escola Promotora de Saude como

aquela cujos objetivos iam no sentido do investimento em estilos de vida saudaveis para toda a
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populagio escolar, e ndo apenas no ambito da abordagem tradicional da educag¢io para a saide
efetivada com o unico objetivo de aumentar conhecimento (ME/CCPES, 2001b), ji que
segundo Moon et al. (1999), isto por si so, seria insuficiente para desenvolver nas pessoas
competéncias para efetuarem escolhas saudaveis e mudangas de comportamento. Nesta
perspectiva, os estabelecimentos de ensino devem olhar para os alunos de forma diferenciada,
entendendo-os como principais agentes ativos com potencialidades a desenvolver, ajudados
pela Escola que devera fazer a ligacdo entre aprendizagens e vida ativa, emparceirando ainda as
familias e a comunidade alargada. O mesmo deve acontecer com o modo de encarar as praticas
pedagdgicas: estas devem diferenciar-se progressivamente abandonando o modelo “dnico igual
pata todos” (ME/CCPES, 20012a). Em suma, para facilitar o sucesso da Escola Promotora de
Saude deve ser desenvolvido um ambiente conducente a promogao da saude para todos, com
ligacbes a familia e a comunidade alargada, uma implementagio de programas com
desenvolvimento curricular transversal e sequencial no percurso escolar e um papel efetivo das
criangas e jovens nos processos de decisdao relativos a sua satude, tendo em consideragdo os

aspectos inerentes ao seu proprio ambiente.

Em 1991, Portugal aderiu a “Rede Européia de Escolas Promotoras de Saude”, que previa
a articulacdo entre os estabelecimentos de ensino e os estabelecimentos de saude e foi
constituida para promover um grupo de escolas modelo que demonstrassem o impacto da
promogao da saude em meio escolar. Fazem parte, atualmente, 42 pafses com as respectivas
Redes Nacionais. Desde o projeto piloto, que envolveu 10 escolas portuguesas em 1994, foi
substancialmente aumentado o numero de escolas que aderiram a Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Satude. Em 2000/2001 integravam esta Rede 1957 escolas (11%)(505 Jardins de
Infancia, 975 escolas do ensino primario-1°ciclo e 477 do ensino basico e secundario) em
patceria com 255 Centros de Sadde (ME/CCPES, 2001b). O Programa de Promogio e
Educagao para a Sadde é definido anualmente num Plano de Atividades Geral possibilitando,
a0 mesmo tempo, que cada escola reflita no seu trabalho uma identidade cultural e
organizacional propria. Este Programa tem vindo a ser reavaliado constantemente de acordo
com as proprias limitagoes e tem-se revelado positiva a implementagio da politica de
promocio de saude na Escola, nos seus diferentes niveis (ME/CCPES, 2001b), mas hd muito
a melhorar. Em todos os niveis da estrutura deste Programa, a parceria entre comunidade,

escola e Centros de Saude ainda ndo se encontra consolidada. Dentro da escola, nem sempre
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se cumprem o0s programas anuais desta area temdtica, alegando falta de tempo para o seu
cumprimento, e os professores responsaveis pela educagiao e promogao da saude nao sao, na
sua maioria, compensados por esse esforco. Coadunar interesses e capacidades de resposta tem
constituido um desafio. Da motiva¢ao a pratica a distancia prende-se, sobretudo, com a

intencionalidade de pattilhar saberes e poderes (Jamison, 1993; ME/CCPES, 2001b).

A REDE PRE-ESCOLAR

Na seqiiéncia do investimento na Educacido e na Saude Infantil em Portugal e reconhecido
que a sua parceria em muito contribui para o desenvolvimento da crianga, a Rede Pré-Escolar
foi talvez a que mereceu maior atencdo, acompanhando as ja mencionadas profundas

¢ao,

mudancas de ordem social e econdmica a que este pals esteve sujeito.

A “escola infantil” ou “jardim de infancia” nasceu com a revolugdo industrial, em
conseqiiencia das grandes transformagdes operadas na sociedade, associada a varios fatores,
entre eles: muitas mulheres comecaram a trabalhar fora de casa (ME/DEB, 1997), o
despovoamento das zonas rurais em favor das zonas urbanas e a classe média que se tornava
mais influente e mais educada, sendo portadora de novos valores relativos a educagdao da
crianca e do cidadio (ME/DEB, 2000). Durante todo o século XX, esta situacio viria a
acentuar-se, assistindo-se em Portugal a um grande interesse pela expansio da educagiao
infantil que se estendeu a diversos pontos do pafs. Na década de 30, sao criados Jardins de
Infancia na dependéncia de ordens religiosas, destinadas ao acolhimento de criangas
provenientes de meios carenciados e outros estabelecimentos de carater privado com fins
lucrativos frequentados por criancas de meios mais favorecidos (ME/DEB, 1997). Na década
de 70 o Estado criou o Sistema Puablico da Educacio Pré-escolar, definindo estatutos e
estabelecendo responsabilidades aos o6rgiaos administrativos, bem como orientagoes
pedagdgicas a educagao privada, assistindo-se a0 mesmo tempo a um aumento significativo do
numero de institui¢des com ensino pré-escolar, mas foi em 1996 que o Ministério da Educagao
langou o “Programa de Expansao e Desenvolvimento da Educagao Pré-escolar” em parceria
com o Ministério do Trabalho e da Seguranga Social, com o objetivo de concertar esforgos das
iniciativas publicas e privadas e de elaborar propostas de efetivo alargamento da rede

(ME/DEB, 2000).

47



Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimbra Saiide Infantil em Portugal

A educacdo pré-escolar é hoje definida como a primeira etapa da educagao basica no
processo de educacdo ao longo da vida, sendo complementar da agdo educativa da familia,
com a qual deve estabelecer estreita relacio. Opera tanto nos cuidados de assisténcia a

crianga onde se inserem os cuidados de saide como nos processos educativos em varios

planos (ME/DEB, 2000).

Assim, os objetivos e finalidades da educacido pré-escolar definidos pela Lei Quadro da

Educacio Pré-escolar constam de:

% Proporcionar a cada crianca a oportunidade de desenvolver a sua autonomia,
socializacao e desenvolvimento intelectual, fomentando a inser¢do da crianca em
grupos sociais diversos, no respeito pela pluralidade das culturas, ao mesmo
tempo que se estimula o desenvolvimento global da crianga no respeito pelas
suas caracteristicas individuais;

L)

* Desenvolver a expressio e comunicagdao através da utilizagdo de linguagens
multiplas, como meios de desenvolver capacidades de sentir, agir, refletir e
imaginar, despertando a curiosidade e o pensamento critico;

X/
L X4

Preparar a crianga para uma escolaridade bem sucedida e criar habitos que
perdurarao pela vida futura, criando na crianga o sentimento que a escola ¢ um
local de multiplas aprendizagens;

X/
°e

Incentivar a participagado das familias no processo educativo e estabelecer
relagoes de efetiva colaboragao com a comunidade;

** Proporcionar a cada crian¢a condicdes de bem estar e de seguranga,
designadamente no ambito da sadde individual e coletiva (ME, 1997a; 1997b).

Da mesma forma que nas restantes escolas, o Jardim de Infancia também se insere no
modelo de Escola Promotora de Satude, desenvolvendo, neste ambito projetos de educagao e
promog¢ao para a saide com as criangas com participagdo dos pais e da comunidade
envolvente, embora se ressalve que apenas 505 JI integravam a Rede Nacional de Escolas
Promotoras de Saude em 2000/2001 (ME/CCPES, 2001b), isto ¢ 8,8% do total de escolas
pré-escolares portuguesas. Também se salienta que embora nao exista um programa
pedagogico definido anualmente para o pré-escolar, estio estabelecidas orientagoes
curriculares que constam de principios para apoiar o educador nas decisGes sobre a
organizacao da componente educativa e a sua pratica pedagogica, ou seja, para conduzir o

processo educativo a desenvolver com as criangas. As linhas orientadoras propostas tém um
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carater vinculativo para todos os educadores da Rede Nacional. A planificagio do trabalho,
depende em parte da sensibilidade da escola para determinadas areas de conteudo ja
definidas. Esta planificagdo ¢ entendida como uma atividade conjunta entre os docentes em
exercicio no estabelecimento, com participagdio das criangas, pais e da comunidade

envolvente (ME/DEB, 2000).

A Rede Nacional de Educacao Pré-escolar ¢ facultativa e destina-se as criancas dos 3 aos

6 anos, integrando os estabelecimentos publicos e privados:

A Rede Publica integra os estabelecimentos criados e a funcionar na direta dependéncia

da administragdo publica central e local.

A Rede Privada integra os estabelecimentos que funcionam em institui¢oes de ensino
patticular e/ou cooperativo (com fins lucrativos), e a Privada Solidaria integra
Instituicbes  Particulares de Solidariedade Social (IPSS), estabelecimentos —das
Misericordias, das Mutualidades ou outras instituicdes sem fins lucrativos, que realizem
atividades no dominio da educacio pré-escolar (ME, 1997a; 1997b).

Garantindo os projetos educativos de cada escola é da responsabilidade do Ministério da
Educacio (ME), através da Tutela Pedagbgica Unica, assegurar a qualidade pedagégica do
ensino ministrado e financiar os encargos da componente educativa. Ao Ministério da
Seguranca Social e do Trabalho (MSST) cabe a responsabilidade da componente
vocacionada para os cuidados de natureza assistencial a crianca e a familia, sendo-lhe
atribuida a responsabilidade financeira do apoio as familias e do desenvolvimento de

atividades de animacio sécio-educativa (ME/DEB, 2000).

A realidade pré-escolar portuguesa apresenta um leque diversificado de modelos de
atendimento a infancia nos quais o Jardim de Infancia (JI) se evidencia como o mais
freqliente, ainda que apresente caracteristicas de funcionamento, organizagao e prestagao de
cuidados que variam consoante o seu enquadramento institucional e a natureza que oferece:

% Os ]JI tutelados pelo MSST situam-se numa petspectiva assistencial e
soécio-educativa:

O critério de admissao no JI (da Rede Privada Solidaria) atende especialmente a
auséncia ou incapacidade de um dos pais, ao trabalho das maes, ao baixo nivel s6cio
econémico da familia, a freqiiéncia de um irmao nesse estabelecimento. Os pais
comparticipam nas despesas, o horario de funcionamento ¢ normalmente até as 12h
(5 horas por dia obrigatérias de componente educativa) mas é comum este
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estabelecimento estar instalado em estruturas polivalentes, com centros de atividades
de tempos livres, proporcionando uma componente de animagio soécio-educativa o
que representa horas suplementares de ocupag¢ao da crianga, que em quase todas as
situacoes inclui alimentacao.

% Os JI tutelados pelo ME situam-se numa perspectiva educativa:

O critério de admissao no JI (da Rede Publica) da prioridade as criangas mais velhas
(as de 5 anos), o horario de atendimento ¢ de 5 horas por dia. Em apenas alguns
estabelecimentos, sio desenvolvidas atividades de complemento de horario onde
podera incluir almogo. A componente educativa é gratuita e o prolongamento de
horario é pago, segundo a capacidade economica das familias das criangas.

A Rede de JI do ME esta maioritariamente implantada em zonas rurais e de
agrupamentos populacionais carenciados de estruturas de natureza social e cultural.
Uma larga percentagem de JI funcionam em instalagcdes de escolas do 1° ciclo do
ensino basico (escolas primarias), tendo sido inicialmente aproveitadas salas
devolutas, ou em edificios proprios construidos no espago exterior das escolas
primarias ou préximo delas (ME/DEB, 1997).

Em virtude dos fatores de ordem sécio-economica, Portugal é atualmente capaz de
responder com uma disponibilidade de estabelecimentos pré-escolares, publicos e privados
que embora de natureza facultativa sio procurados na ordem dos 72%. Este fenémeno tem
sido crescente, tendo duplicado o nimero de criangas matriculadas considerando um espago
de tempo de 20 anos. A procura pelo ensino pré-escolar privado sempre foi superior ao
publico, diferenga essa que tem vindo a diminuir, em virtude do investimento que tem vindo

a ser feito nos estabelecimentos pré-escolares publicos (ME/DAPP, 2003).

Niao sendo a freqiéncia da educagdo pré-escolar obrigatéria, os constrangimentos ao

acesso em igualdade de circunstancias sao de ordem diversa:

7/

% Razdes de ordem estrutural do sistema educativo, ja que a Rede da educacao pré-
escolar s6 agora comega a ser definida com rigor, ndo garantindo ainda a
cobertura a niveis proximos de 100%.

X/
L X4

Razdes que se prendem com as caracteristicas demograficas do pais que fazem
com que em Portugal existam zonas em que a populagao é muito dispersa e haja
Jardins de Infancia quase vazios, e nas zonas urbanas uma concentragado maior
de criangas com JI lotados e com listas de espera.
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¢ Razdes de ordem cultural, pois ainda muitas familias nio se encontram
sensibilizadas e informadas sobre o beneficio da freqiiéncia da educacio pré-
escolar (ME/DEB, 2000).

O panorama nacional tem sido, contudo, satisfatério e se seguir a mesma tendéncia
observada, espera-se que a resposta de ensino a criangas de 3 a 6 anos seja cada vez mais

positiva.

Assim, a titulo conclusivo, pode-se dizer que a Educacdo e os Cuidados para a Infancia
tém contribuido para a evolugdo favoravel do desenvolvimento da crianga em varios planos,
no entanto é possivel que se venha a melhorar ainda mais esta assisténcia desde que se
atendam a alguns aspectos, entre eles: uma melhoria na monitorizagiao do sistema educativo
pré-escolar, de forma a impedir distor¢oes e perversidades; uma qualidade melhorada das
instituicoes para a infancia dependente de uma parceria mais efetiva com os pais e uma
responsabilidade acrescida de cada municipio na sua area de influéncia. Por ultimo compete
ao Estado investir na inovac¢do e na pesquisa. Sem divulgacdo de praticas exemplares e sem
tornar a investigacao vital para a regulagdo do sistema, pensa-se que ndo sera possivel

melhorar a qualidade da educac¢io pré-escolar portuguesa (ME/DEB, 2000).

2.2.2- Fatores ambientais promotores de saude- Espaco Geografico

2.2.2.1- Municipio de Coimbra

A influéncia ambiental na sadde infantil delimita, sem duvida, grande parte do
desenvolvimento da crian¢a em varios aspectos. Um dos componentes do ambiente é o espago
geografico onde as criangas residem, com todas as suas peculiaridades e diferencas. Assim,
apresenta-se em seguida, alguns dados genéricos de Coimbra, onde foi realizado o presente
estudo, contextualizando-os em relagdo ao panorama nacional. Doravante, sempre que se

referir apenas Coimbra, respeita ao concelho/municipio da mesma.

51



Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimbra Saiide Infantil em Portugal

Fig. 10- Vista da Cidade de Coimbra.
Fonte: Coimbra, 2004

2.2.2.1.1- Populagio Residente e Variagdo Temporal

Coimbra (Fig. 10) pertence ao Distrito de Coimbra que se situa na Regiao Centro de

Portugal (Fig. 1) entre as duas maiores cidades do pais, a 200 km de Lisboa ¢ a 115 km do
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Porto. O Distrito de Coimbra possui uma extensio de 3972 km? distribuidos por 17
concelhos/municipios, destes, os 4 concelhos mais povoados situam-se no litoral (Coimbra,

Figueira da Foz, Cantanhede e Montemor-o-Velho).

O municipio de Coimbra possui 319 km?, estd dividido em 31 freguesias (Fig. 11) e possui

Torre de

vilela

5. Paulo
de Frades

Castelo
Wiegas

uma densidade populacional de 464,8 hab/km?

Brasfemes

Lamarosa

do Campo

S3o
Silvestre

Torres do
Mondego

S&o Martinho
do Bispo

Almalagués

Fig. 11- Mapa de divisao do concelho de Coimbra por freguesias.

No momento censitario de 2001, a populagao residente era de 148.474 habitantes (1,4%

dos Portugueses), sendo o numero de individuos do sexo masculino ligeiramente inferior

(46,8%) ao do sexo feminino (INE, 2003).
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De 1911 a 2001 a populag¢ao aumentou em 85.981 habitantes (Quadro 7), e de igual forma
como no resto do pais, verificou-se a mesma depressao demografica a partir de 1950 até 1970,
aumentando apos este perfodo até 1981 devido a descolonizagao. Desde 1991, a populagao

conimbricense aumentou 6,8% (INE, 2003).

Quadro 7- Variagio populacional em Coimbra, 1911-2001.

1911 1930 1950 1970 1981 1991 2001

numero de individuos

Coimbra 62.493 | 77.439| 98.027| 110.160| 140.010| 139.052| 148.474

Variagdo Populacional 14.946| 20.588| 12.133| 29.850 -958 9.422

Fonte: INE, 2003.

Em Coimbra os estrangeiros residentes (2107) fazem-se representar por uma maioria de

africanos (1073), seguido por europeus (598) e brasileiros (298).

Distribuindo a populagdao pelos grupos etarios (Quadro 8), verifica-se que o grupo etario
de menores de 15 anos ainda ¢, proporcionalmente, mais reduzido do que o mesmo grupo

etario da populagao portuguesa que totalizava 16% (INE, 2003).

Quadro 8- Populagio de Coimbra residente, por grupos etarios, em 2001.

2001
Grupo etirio populacional (anos) habitantes %
<15 20.531 13,8
15 a 64 103.393 69,7
2 65 24.549 16,5

Fonte: INE, 2003

Em relagao a populagao infantil menor de 6 anos (Quadro 9), verifica-se que a distribuigao
se faz de forma homogénea por ano a ano quer em Coimbra, quer em relacdo ao pais. No
grupo dos 3, 4 e 5 anos, que totalizou 4036 criangas em Coimbra, em 2001 (1,3% das criangas
dos 3 aos 6 anos portuguesas), o sexo masculino e o sexo feminino fizeram-se representar na

mesma propor¢ao: 50,5% e 49,5% respectivamente (INE, 2003).
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Quadro 9- Populagio residente segundo sexo, por idade (ano a ano), em Coimbra, 2001.

PORTUGAL COIMBRA
H+M H H+M H
TOTAL | 644.726 | 330.077 7.940 3.988
<1 ano 110.914 | 56.866 1.267 626
1 ano 113.091 | 57.754 1.347 675
2 anos 106.179 | 54.478 1.290 647
3 anos 104.432 | 53.246 1.328 657
4 anos 104.875 | 53.625 1.324 658
5 anos 105.235 | 54.108 1.384 725
Subtotal (3-6 anos) | 314.542 |160.979| 4.036 2.040

Fonte: INE, 2003; Legenda: H- Homem, M- Mulher

2.2.2.1.2- Indicadores S6cio-Econémicos

ATIVIDADE ECONOMICA

Segundo o censo de 2001, a populagao de Coimbra apresentou tendencialmente a mesma
evolugao que se verificou no resto do pafs. Observando o Quadro 10, verifica-se, em Coimbra,
uma disparidade ainda maior em relagdo a populagdo empregada no setor primario (1%) e a
empregada no setor terciario (80,1%). A Taxa de Atividade é semelhante aquela apresentada
em Portugal, mas Coimbra apresentou resultados mais favoraveis em relagio a Taxa de
Desemprego e em relagao a Taxa de Analfabetismo que foram inferiores as mesmas taxas do

resto do Pafs (INE, 2003).

Quadro 10- Indicadores S6cio-Econémicos de Coimbra e de Portugal, 2000 e 2001.

Coimbra Portugal

Sociedades do Setor Primario (2000) 1,0% 3,0%
Sociedades do Setor Secundario (2000) 18,8% 25,0%
Sociedades do Setor Terciario(2000) 80,1% 72,0%
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Taxa de Atividade (2001) 49,9% 48,2%
Taxa de Desemprego(2001) 6,1% 6,8%
Taxa de Analfabetismo(2001) 6,4% 9,0%

Fonte: INE, 2003.

EDUCACAO

Na figura 12 estao representadas as escolas publicas pré-universitarias do concelho de
Coimbra. Como se observa nao sio todas as freguesias que possuem a totalidade das valéncias
escolares publicas, alids s6 as freguesias de Santa Cruz e de Santo Anténio dos Olivais é que
possuem todos os tipos de escolas. Esta situacao obriga a existéncia de uma certa mobilizagao
das crian¢as de uma freguesia para outra. Note-se que estes dados se referem apenas as escolas
publicas e ao ano escolar de 2000/2001 (DREC/CAE, 2002), o que pode tornar a informacio
pouco fidedigna, principalmente em relagio aos Jardins de Infancia ja que estas unidades
escolares se modificam intensamente (abertura de novas e encerramento de outras) de ano para

ano.

Fig. 12- Distribuigdo dos varios tipos de escolas publicas pré-universitarias pelas
freguesias do municipio de Coimbra.
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Fonte: DREC/CAE, 2002.

Legenda
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Em Coimbra, segundo o censo de 2001, 9,4% da populagiao nao tinham qualquer nivel de

ensino, e o maior registro foi para 1° ciclo do Ensino Basico (Quadro 11) (INE, 2003). Este

valor, bem como os outros, acompanha similarmente os valores previamente apresentados

para o resto do pais, a exce¢ao do Ensino Superior cuja propor¢ao em Coimbra foi superior ao

dobro daquela apresentada por Portugal (11,5%), o que ¢ justificavel uma vez que Coimbra ¢é

considerada uma cidade universitaria.

Quadro 11 - Populagiao Conimbricense residente segundo nivel de ensino atingido, 2001.

Individuos

%
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Sem nivel de ensino 13.916 9,4
Ensino Pré-escolar 2.662 1,8
1° ciclo do ensino Basico 42.234 28,4
2° ciclo do Ensino Basico 14.199 9,6
3° ciclo do Ensino Basico 14.685 9,9
Ensino Secundario 24.499 16,5
Ensino Superior 36.279 24,4
Total de residentes em Coimbra 148.474 100,0

Fonte: INE, 2003

2.2.2.1.3- Indicadores demograficos

No Quadro 12, estao representados alguns dos indicadores demograficos de Coimbra e sua

comparagao a nfvel nacional, referente ao ano de 2000.

Observe-se que de uma forma geral Coimbra nio ¢ atipica em relagdo a maioria dos
indicadores demograficos, apresentando valores muito proximos dos encontrados para o resto

do pais.

As taxas de natalidade e mortalidade geral, de Coimbra, foram ligeiramente inferiores em
relagao a média nacional. Em relagdao ao quinquénio 1995 a 2000, a taxa de mortalidade infantil

de Coimbra também se mostrou mais favoravel do que a portuguesa (INE, 2004).

Quadro 12- Indicadores demograficos de Coimbra e de Portugal, 2000.

Coimbra Portugal

T'axa de Natalidade 9,86%0| 11,73%0
Taxa de Mortalidade 9,06%0 | 10,30%o0

Taxa média de Mortalidade Infantil no quinquénio

1996-2000 5,3%o 6,1%o

Indice de Envelhecimento 106,84 102,25
Fonte: INE, 2004.

O Indice de Envelhecimento de Coimbra foi superior ao apresentado por Portugal, o que
talvez se deva ao fato de, também neste municipio, a populagao jovem (< 15 anos) seja

proporcionalmente menor a nacional (INE, 2004).
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2.2.2.1.4- Saude Infantil em Coimbra - a contribuicao de Bissaya Barreto

Nas questoes ligadas a Saide, Coimbra sempre foi uma cidade que se destacou do resto do
pais. Como assinalado, os coeficientes de mortalidade geral e infantil foram mais favoraveis em
relagao ao observados em Portugal, no mesmo periodo (Quadro 12) e, considerando um lapso
de 20 anos, pode-se observar que, da mesma forma a taxa de mortalidade infantil foi sempre

menor em Coimbra comparativamente as estatisticas nacionais (Fig. 13) (INE, 2004).

25
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Fig. 13- Taxa de Mortalidade Infantil (%0) em Coimbra e Portugal, nos periodos de 1981 a 1998.
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Por certo que conta o fato de Coimbra ser uma cidade que se beneficia de 19,3 médicos
por mil habitantes, superior ao valor do Porto (14,7) e ao de Lisboa (12,4), as duas maiores
cidades portuguesas, e de dispor de 10 Hospitais Publicos e 3 Particulares para os seus quase

150 mil habitantes (INE, 2004).

Para o panorama favoravel da saude infantil, que se verificou nas ultimas décadas, nao se
pode deixar de mencionar a inquestionavel contribuicido da politica de protecdo a crianga na
assisténcia médica e na assisténcia social, mercé da obra de Fernando Bissaya Barreto, um
homem com uma histéria inteira de dedicacio ao bem estar da comunidade, particularmente

das criancas (Santos, 2000).

Com trés licenciaturas: Medicina, Filosofia e Matematica, 0 homem que viveu a sua vida de
1886 a 1974, teve um percurso ativo e decisivo em varios planos. Fez um brilhante e
politicamente ativo percurso académico, era médico cirurgido, foi professor na Faculdade de
Medicina em Coimbra, presidiu a Junta da Provincia da Beira Litoral, e foi deputado a
Assembleia Constituinte, entre outras atividades que exerceu sempre com humanidade e sem
pretenciosismos (Santos, 2000). Corria o ano de 1911 (um ano apos a queda da monarquia e a
implantagao da republica) e como deputado Bissaya Barreto teve, naquela conjectura histérica,
um papel decisivo de intervencdo politica assumindo uma atitude de intransigéncia de modo
que o direito a saude para todos os cidadios fosse consagrado no texto da primeira

constitui¢ao republicana (Pais de Sousa, 2003).

Conhecedor profundo das condi¢bes de vida das pessoas e “males” que assolavam a
populacio: tuberculose, sifilis, loucura, lepra e cancro, principalmente causadas pelas condigoes
miseraveis em que viviam naquela época, iniciou o seu percurso na Medicina Social, criando a
“Obra de Protegao a Crianga” que tinha como finalidade a protecdo da satude e social das
criangas da 1% e 2 infancia e consistiu num programa pioneiro de controle de doenga, entre
elas a “ Luta contra a Tuberculose no Distrito de Coimbra”, tendo sido dos primeiros a aplicar

a “BCG”’- vacina contra a tuberculose (Santos, 2000).

Fundou, na qualidade de Presidente da Junta da Provincia da Beira Litoral, entre 1936 ¢
1970, 25 Casas da Crianga (estabelecimentos de educagio), para além dos 11 Hospitais, 3
Colonias de Férias, um Instituto de Surdos e outro de Cegos, uma Maternidade, o Ninho dos

Pequenitos entre tantos outros que nasceram (Pais de Sousa, 1999). Nasceria, sobretudo, um
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enorme interesse pela dignificacio, valorizagao das condi¢des de vida e desenvolvimento da
crianga. A sua obra espalhou-se por toda a Regiao Centro e foi sem duvida um dos primeiros a

reconhecer a promogao da saude infantil em todos os planos.

Foi nas Casas da Crianga que comegou o carater de Jardim de Infancia que hoje se atribui.
Bissaya Barreto considerava indispensavel que em cada estabelecimento infantil fosse criado o
ambiente apropriado para o desenvolvimento da crian¢a. Possufam consultério médico, onde
eram prestados, gratuitamente, todos os cuidados basicos de satdde e de vigilancia médica. As
“Casas” tinham que ser alegres, cheias de luz, cor e fantasia, sempre rodeadas de um espago
jardinado com uma horta e uma fazendinha com animais. No interior todo o mobiliario se
adaptava as criangas (0s sanitarios, as mesas, as cadeiras de refeicdo com mosaicos ladicos, mas
de facil higiene). A alimentagdao constitufa mais do que um tema a se educar, era entendida
como uma necessidade basica de saude (Santos, 2000). O processo educativo, contra todas as
politicas advogadas na altura, mas onde hoje assentam as modernas correntes pedagogicas,
inclufa o amor a beleza, a cultura do temperamento, o desenvolvimento do gosto, a criagao do

(13

espirito de critica (Pais de Sousa, 2003). Como ele proéprio afirmava “... Ali as criangas
aprendem brincando e brincando aprendem,... aproveitando o espirito de curiosidade,
aproveitando a sua intuicao, e a custa de jogos, brincadeiras, de riscos e rabiscos, de
construgoes etc., vamos cultivando a sua sensibilidade e inteligéncia”. Ainda afirmava que

(13

dever-se-ia “... interessar as criangas, estimula-las, leva-las a refletir, procurar dar as criancas
uma educagao tdo completa e equilibrada quanto possivel e fazer da escola o lugar mais

atraente e mais encantador.” (Bissaya Barreto, 1970).

Foi este profundo respeito pela crianca, um enorme empenho no seu bem estar fisico e
psicologico, a atengao por todos os aspectos ambientais que colmatassem as caréncias sociais e
econdémicas das criangas, que marcaram o pensamento e ac¢ao de Bissaya Barreto, homem de

uma generosidade sem limites que beneficiou geragdes de Coinimbricenses.
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2.3- NUTRICAO E ALIMENTACAO NA INFANCIA

Neste subcapitulo, na impossibilidade de abordar todos os aspectos que a ciéncia da
Alimentacio/Nutricio merece, destacam-se alguns que se consideram importantes no
processo determinante da saude em geral e mais especificamente ao nivel da infancia. Numa
primeira parte, tenta-se mostrar a forma como Portugal se situa na questio alimentar e como
tem entendido a importancia da Nutricio e da Alimentacio na promog¢ao da saude, para
posteriormente, se abordarem as questdes nutricionais e alimentares em varios planos,

dirigidos a infancia.

2.3.1- Nutri¢do e Alimentagao em Portugal

2.3.1.1- Caracterizagdao do Padrio Alimentar Portugués e Recomendacgées
Alimentares para a Populagao Portuguesa.

Nao ¢ possivel saber com rigor como se tém alimentado os portugueses. Faltam inquéritos
epidemiolégicos que fornegcam informagdes precisas, quer ao nivel nacional quer mesmo ao

nfvel regional (Pinto et al., 1990).

A semelhanca de outros pafses, um dos métodos de que Portugal se valeu e ainda se vale
para avaliar as principais tendéncias de disponibilidade alimentar nacional, é pelas Folhas de
Balango Alimentar, que em Portugal se denomina “Balanga Alimentar Portuguesa” (BAP), que
¢ disponibilizada pelo INE e pelo Instituto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge. A designagiao
de “Balanga Alimentar” refere-se ao método de avaliacdo da disponibilidade alimentar de um
pais num determinado periodo de tempo, habitualmente um ano civil. A partir dos dados
globais obtidos pela contabilizacio da disponibilidade de alimentos para consumo humano
obtém-se, nao apenas a disponibilidade per capita de alimentos, mas também recorrendo a
tabelas de composi¢ao de alimentos, a de energia e macronutrimentos (Gongalves Ferreira,
1978b). A utilizagdo da BAP oferece limitagoes, entre as quais se destacam considerar o pais
como um todo uniforme, sem distingdo de grupos, sejam eles etarios ou sdcio-econdomicos e
nao avaliar o consumo real de alimentos. Entretanto, face a debilidade de dados sobre o
consumo alimentar nacional, a BAP constitui-se uma importante fonte de informagao sobre a

situacao alimentar de um pais (de Almeida et al., 1999b).
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Os Inquéritos Nacionais de Saude (INS) tém servido, igualmente, como um instrumento
para averiguar algumas questdes alimentares. Até o momento, foram realizados trés:
1987/1988, 1995/1996 e 1998/1999 considerando amostras populacionais de Portugal
Continental baseada nos censos a populagio de 1981 e 1991 e que incluem, nas suas areas

temdticas de inquisi¢do, o consumo de alimentos e bebidas (ONSA/MS, 2004).

Tem sido desta forma, através de elementos contidos em diversos telatérios de
organismos oficiais que, de alguma forma, tem sido possivel ter uma visio aproximada da

realidade alimentar portuguesa.

2.3.1.1.1- Periodo de 1970 a 1980

As primeiras recomendagdes alimentares sugeridas apareceram em 1979, na Campanha
Nacional de Educagio Alimentar sob o lema “Saber Comer ¢é saber viver” baseada nos
Inquéritos as Receitas e Despesas Familiares realizados em 1973-1974. A época tinham-se

identificado as seguintes prioridades nacionais:

%* aumentar o consumo de leite e derivados;
** aumentar o consumo de frutos, legumes e hortaligas;
¢ aumentar o consumo de ovos ¢ peixe, mantendo o consumo de carne;

** manter o consumo de azeite e de manteiga e reduzir o de todos os outros tipos de
gordura;

** manter ou aumentar o consumo de cereais e leguminosas secas;

** reduzir acentuadamente o consumo de agucar (Brito, 1981).

Dados do unico Inquérito Alimentar Nacional de 1980 (Gongalves Ferreira et al., 1985;
1986; 1988), permitiram aferir que na década anterior, houve um aumento de 20% das
disponibilidades energéticas (em 1960 os consumos per capita de energia nio ultrapassavam
2500 kcal e em 1980 chegaram 3100 kcal) que se deveu essencialmente ao aumento de
capitagdes (consumos per capita) de leite, carne, gorduras, agicar, ovos e bebidas alcodlicas. A
elevagao desses niveis nao foi porém uma conseqiiéncia de melhoria da produtividade da
agricultura, mas sim do aumento, naquela época, da produgao pecuaria a custa da subida de

importagdes de cereais e leguminosas destinados a alimentagao animal.

62



Estado Nutricional de criangas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimtbra Nutrig¢dao e Alimentac¢do na Infincia

Poder-se-ia afirmar que Portugal, naquela época, tinha o padrio alimentar mais
“mediterranico” dos paises do sul da Europa, sendo os maiores desvios alimentares apontados
para o consumo excessivo de sal e bebidas alcodlicas, principalmente nas zonas rurais (mais de
10% das criangas de 1 aos 3 anos, mais de 20% dos 4 aos 6 anos e entre 50 a 70% dos

adolescentes bebiam vinho) (CNAN, 1989).

Em 1982, a evolugdo alimentar e nutricional em Portugal levou o Centro de Estudos da
Nutri¢ao, do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, a formular novos objetivos
alimentares para o povo portugués, cuja adogao foi posteriormente recomendada pela
Comissao de Educacao Alimentar do Conselho Nacional de Alimentacao e Nutricao (CNAN)),
que em 1989 se resumiam a:

% Diminuir a ingestdo de bebidas alcodlicas, sal, gorduras (todas exceto azeite) e agucat,

em toda a populagio;

% Aumentar o consumo de leite e ovos, sobretudo nas areas rurais, de pao e batata,
principalmente nas zonas urbanas, e de peixe, azeite, leguminosas secas, produtos
horticolas e frutos, na generalidade da populagao (CNAN, 1989).

2.3.1.1.2- Periodo de 1980 a 1992

Na década de 80, através da publicacio da BAP 1980-1992 (INE, 1994), o padrao de
consumo alimentar tendeu a mostrar algumas altera¢des. Por um lado, documentou a evolugao
favoravel de alguns consumos alimentares como os de leite e derivados, produtos horticolas,
frutos e pescados, mas pos em evidéncia aspectos negativos como excessivas capitagoes de
gorduras. A evolugdao das gorduras de constitui¢ao traduziu-se no aumento de consumo de
carnes e peixes (6%) e quanto as gorduras de adicido houve um aumento de consumo de
margarinas, banha e manteiga, decrescendo o consumo de 6leo e de azeite. Houve uma
evolucao embora que ligeira no consumo de vinho (-6,6%), mas o consumo de cerveja (5,6%)

aumentou naquela época (CNAN, 1997).

A publicacio desta BAP, trouxe uma atualizacio das Recomendagdes Nutricionais e
Alimentares, daquela Comissao Governamental, que foram publicadas em 1997 (CNAN, 1997)
e na verdade foram as ultimas até ao momento, embora ja tenha sido publicada a BAP de

1990-1997 (INE, 1999).
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As recomendagoes para a popula¢do portuguesa em termos nutricionais passavam a ser:

% Promocio do aleitamento materno;
% Aumento do consumo de hidratos de carbono complexos;
% Aumento do consumo de fibras;

% Redugio do consumo dos lipidos totais, em especial 2 custa dos acidos gordos
saturados e colesterol;

¢ Reducio do consumo de sacarose;
** Redugio do consumo de sddio;

** Redugio do consumo de alcool;
% Ingestiao adequada de calcio;

%* Ingestao adequada de fldor;

+* Adequagao alimentar as necessidades energéticas (CNAN, 1997).

2.3.1.1.3- Periodo de 1990 a 1999

A BAP mais recente refere-se ao periodo 1990-1997 (INE, 1999) e evidenciou uma
aparente manutencao geral dos padroes de disponibilidade, prevalecendo no geral, as mesmas
tendéncias dos anos anteriores, com aumento das disponibilidades energética, protéica e

lipidica e, em menor escala, dos hidratos de carbono.

Em 1997 e a luz desta nova BAP, pode-se constatar a continuagao dos aspectos favoraveis
mencionados anteriormente como os de leite e derivados (principalmente o iogurte), produtos
horticolas e frutos mas, mais uma vez, pos em evidéncia aspectos negativos, como excessivas
capitagdes de Oleos, gorduras e carnes e aumentos de produtos novos como 0s sumos (sucos

industrializados), refrigerantes e cafés (CNAN, 1999).

Houve um aumento nas capitagdes energéticas passando para 3411 kcal diarias,
acompanhando um aumento de gorduras de 25% para 35% do total da energia. De salientar
que o aumento da disponibilidade de gorduras que, no triénio de 95-97, se situava em
134g/pessoa/dia (+9,4% em relagio a 1990), ndo s6 detivou de aumento de gorduras de
adi¢do, mas associou-se também aos alimentos de fornecimento protéico (de Almeida et al,,

1999b).
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Dados mais recentes dos dois Inquéritos Nacionais de Saude de 1996 e de 1999
(ONSA/MS, 2004), mostraram sensivelmente as mesmas tendéncias que a BAP ji indicara. A
evolugao entre o triénio considerado, no que respeita a alimentos consumidos nas 24h
anteriores a entrevista (com exce¢ao do “leite” que refere a semana anterior a entrevista), estao

descritas no Quadro 13.

Quadro 13- Percentagem de alimentos consumidos pela populagdo portuguesa nos
periodos de 1996 e 1999.

Alimentos 1996 1999 Variagao
% % %
Sopa 61,9 61,7 -0,2
Peixe 53,9 52 -1,9
Carne 78,5 79 0,5
Batatas/arroz/massa 92,7 92,4 -0,3
Legumes e hortalica 78,7 80,5 1,8
Fruta 90,1 88,1 -2
Pio 95,2 93,9 -1,3
“bebeu leite todos os dias” 64,3 67,5 3,2
“bebeu leite até 1/21” 34,5 34,6 0,1

Fonte: ONSA/MS, 2004.

Do exposto pode-se apreciar que a dieta mediterranica que Portugal apresentava a algumas
décadas atras, tdo valorizada em termos da sua qualidade e virtudes salutogénicas, foi
substituida por outra talvez influenciada por fatores que se prendem com publicidade, invasao
de mercados, consumismo e procura de respostas rapidas em termos alimentares, entre tantos
outros fatores que impelem a este comportamento alimentar. Contudo, devido a caréncia de
informagao da ingestao alimentar de grupos representativos da populacio portuguesa e de
estudos de fatores que determinam esse comportamento, pode-se apenas suspeitar da

ocorréncia deste tipo de padrio alimentar portugués.

Da mesma forma, os objetivos nutricionais deveriam ser baseados em modelos
epidemiolégicos que relacionam ingestao de nutrimentos e expressao de doenga. A formulagao

de recomendagdes alimentares, a partir de objetivos nutricionais baseados na BAP, fornece aos
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profissionais de saide uma linha de orientacio mas torna-se dificil de a colocar em pratica
quando as populagdes, em especial alguns dos seus subgrupos, passam a ter ingestdes
alimentares que se afastam muito do nutricionalmente preconizado e quando os profissionais
de saude comegam a ser confrontados com novos alimentos e novos padroes de consumo

alimentat.

Alias os dados apresentados pela BAP fazem supor a existéncia de um padriao de consumo
alimentar, com uma distribuicio marcadamente influenciada pela urbanizagio e pela
modificacdo do sistema de oferta alimentar, mas ¢ dificil enquadrar essas informagdes em
intervengdes comunitarias nas areas da nutricao, baseando-se em suposi¢oes e informagdes

globais (de Almeida et al., 1999b).

Por outro lado, as recomendagoes generalistas, como até aqui tém sido feitas, necessitam
cada vez mais de uma analise cuidadosa face aos dados encontrados. Exemplos estao nas
recomendagoes de “coma a maior variedade possivel de alimentos que tem a sua disposi¢ao”,
que pode levar, como foi o caso holandés (Lowik et al., 1999), a maior ingestdo alimentar e nao
ao aumento de densidade nutricional; ou recomenda¢des como “reduza o consumo de
gorduras, em especial gorduras solidas e sobreaquecidas, sobretudo pela reducao de gorduras
de origem animal como manteiga, banha e natas”, sao contraditérias ja que pela informacgao da
BAP 1990-1997, as fontes de gordura saturada apareceram associadas ao consumo de produtos

lacteos e carneos.

Este conjunto de dados permite expor a fragilidade do modelo de formulacio de
recomendagoes alimentares, a partir de informagoes gerais da Balanga Alimentar Portuguesa e
obriga a repensar as recomendagdes alimentares para a populagio portuguesa, a partir de

novos modelos e estratégias (de Almeida et al., 1999b).

Na realidade as recomendagoes alimentares s6 deveriam partir de inquéritos alimentares de
ambito nacional que inclufssem o conhecimento da composicao das refeicdes tipo, dos seus
horarios, em populagdes com consumos deficitarios ou excessivos de nutrimentos. Este tipo
de abordagem ja permitiria uma interven¢ao comunitaria de qualidade. Na auséncia desta
informacao, os programas de intervencao continuarao a basear-se em percepcoes e a originar

intervencdes pouco eficazes sendo mesmo contraproducentes.
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2.3.1.2- Promocao da Saude Alimentar

Até ao Tratado de Maastrich em 1993, na Europa as questdes alimentares sempre foram
subordinadas as questoes da producao, onde a Politica Agricola Comum (PAC) dominou e
ainda domina as atengOes, e onde eram mais importantes as questoes econdomicas do que as
questoes da Saude Publica. S6 com a assinatura do referido Tratado se iniciaram diversos
projetos europeus com o objetivo de melhor conhecer e influenciar os estilos de vida,
nomeadamente a ingestao de alimentos, entre eles o “EPIC - European Prospective Study into
Cancer and Nutrition”, o “Pan-European Survey on Attitudes to Food and Health”, o “The
State of Health in the European Union in 2000” e o “Data Food Networking III”. Com a
revisio do Tratado de Maastrich em Amesterdio em 1998, a Unido Européia reforcou a
necessidade de promogao da saude alimentar apostando nas estratégias de educagio e

informagao (Graga, 2001).

Isto inserido no que anteriormente se expos, na certeza de que o atual padrao de doenga ¢é
predominantemente caracterizado por patologias de génese comportamental, e numa época em
que a chamada “globalizagdo” esta a ter um impacto progressivamente marcante na
modificagiao dos hibitos alimentares, urge que a par de informacio sobre alimentagio/nutricio
se desenvolva nos individuos um leque de competéncias que lhes permitam efetuar escolhas

alimentares esclarecidas e conscientes desenvolvendo o seu espirito critico.

Nos udltimos anos nao tém sido realizados Programas Alimentares em Portugal. A tnica
Campanha Nacional de Educa¢io Alimentar, ja citada, data de 1979: “Saber comer é saber
viver” (Brito, 1981) que originou as primeiras recomendagoes alimentares. Por forma a
conseguir alcancar os objetivos desta Campanha foi criado um instrumento de divulgacdo -4
Roda dos Alimentos- (Fig. 14) a qual foi difundida largamente sendo, ainda hoje, um dos

principais meios de utilizados em atividades de educagao alimentar.
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Fig. 14- Roda dos Alimentos

Fonte: Nunes & Breda, 2001

A Roda dos Alimentos divide-se em 5 grupos alimentares: 43% vegetais e frutos, 30%
para produtos cerealiferos e batatas, 14% para leite e laticinios, 10% para carne, peixe e ovos,

3% para 6leos e gorduras (Graga, 1999).

Na década de 80, algumas iniciativas foram realizadas ao nivel local. O projeto CINDI
(Countrywide Integrated Programme for Prevention of Noncomunicable Diseases- 1987-1993)
era um programa de intervencdo comunitaria, criado pela OMS e que visava modificar
favoravelmente os fatores de risco que sio comuns as doengas cronicas nao transmissiveis
(obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, cirrose hepatica) e aos acidentes. Como
a alimentagao desequilibrada constitui um desses fatores de risco, o “Projeto” estabeleceu que

a intervenc¢ao fosse precedida por um Inquérito Domiciliar Nacional, mas devido ao baixo
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nivel educacional da nossa populagio, esse inquérito ficou reduzido a um inquérito aos habitos

alimentares, no distrito de Setubal, em 1988 (Amorim Cruz, 1990).

A partir dessas informagoes foram organizadas acGes multidisciplinares em colaboragao
com o Instituto Nacional de Cardiologia e com o Ministério da Saude. A fase de intervengao
que respeitava a alimentagao tinha como principais objetivos :

% implementar um programa de educagio alimentar, privilegiando as 4reas-

problemas: excesso de consumo de gorduras, sal e aglcar e escasso consumo de
fibras e leite;
b

% incentivar o pequeno almocgo (café da manhi) adequado e o fracionamento das

refeicoes.

Foram também definidos as instituicdes e “pessoas-alvo”, destinadas a concretizagao e
promogao destas agoes, como: os padeiros e respectivas associagdes (por forma a incentivar o
fabrico de pao com menos sal), responsaveis de cantinas e refeitorios de infantarios, escolas,
empresas, hospitais e quartéis, pais de criancas em idade escolar, servicos de saude, empresas

de alimentacao coletiva, hotéis, clubes recreativos e outros.

Como parte da estratégia, foram efetuadas campanhas de estimulagao, sensibilizagao e

difusdo de informacao incluindo os Media (Amorim Cruz, 1990).

Outra iniciativa similar a esta, ocorreu no Norte de Portugal, designada por “Comer
melhor no Porto - Readquirindo qualidade” (1994-1996). Tratava-se de um projeto que
pretendia melhorar a qualidade da alimentagdo nos restaurantes e locais com servico de
alimentacao na cidade do Porto. Teve a colaboracao da Universidade do Porto, da Sociedade
Portuguesa de Ciéncias de Alimentac¢do e Nutricio e a da Camara Municipal (Prefeitura) do
Porto. No Algarve, o projeto “Pao da Saude”, foi outro exemplo local que contou com a

colaboracao do Ministério da Saude (Graga, 1999).

A parte destes projetos as iniciativas tém-se vindo a dispersar, por Congressos de
Alimentacdo e Nutricdo onde estes temas tém sido discutidos. Outras iniciativas de promogao
de saude alimentar tém ficado a cargo de instituicbes ligadas as areas da Educacio e da
Nutricio/Alimentacio, das quais destaca-se a contribuicio da Faculdade de Ciéncias da
Nutri¢do representativa do ensino universitario portugués nesta area que, embora date apenas
de 1976, em muito tem contribuido para o ensino-aprendizagem e divulgagao da Alimentaciao

e Nutricado Humana em Portugal (Moreira, 2002).
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2.3.1.3 - Politica Alimentar em Portugal
Nio existe uma Politica Nutricional/Alimentar em Portugal.

Desde 1978, que Gongalves Ferreira alertou para a necessidade de uma politica alimentar

<

em Portugal definindo Politica Alimentar por: “..um conjunto de medidas que tém em vista
por a disposicao da populagao os alimentos de diversos tipos de que esta necessita e assegurar
o seu consumo regular pelos individuos, procurando instituir ou manter habitos corretos

alimentares de forma a que a saude, a capacidade de trabalho e o bem estar sejam

promovidos...” (Gongalves Ferreira, 1978b).

Segundo o mesmo autor, para que uma Politica Alimentar fosse instituida em qualquer pais
seria necessario que a base proviesse de conhecimentos técnicos cientificos e administrativos e
que fossem atendidas as condi¢oes locais e as recomendacSes dos organismos internacionais

competentes.
Seriam cinco os objetivos dessa mesma Politica:

¢ Estabelecer relacdes entre Saude e Nutricio, orientando o seu consumo, através do
conhecimento do estado de saide das populagdes e de pareceres de peritos de
alimentacao-nutricao e de Saude Publica.

% Assegurar as disponibilidades de alimentos capazes de fornecerem os nutrientes
necessarios a populagao.

% Manter um preco acessivel e estivel para o conjunto dos alimentos bésicos.
% Assegurar a qualidade e seguranca sanitiria dos produtos.

% Elaborar programas eficazes de informacio e educagio alimentar (Gongalves Ferreira,
1978b).

Em 1989, faziam parte das atribuicdes do ja citado CNAN- um 6rgao criado em 1984,

presidido pelo Presidente do Instituto Nacional de Saidde e por representantes de varios
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Ministérios (Saude, Agricultura, Pesca, Industria, Educacao)- “.. formular os principios
orientadores de uma politica de alimentag¢do e nutricio que atenda as necessidades de uma
correta pratica alimentar para todos os estratos da populagio, tendo presente os recursos

disponiveis no Pafs e a necessidade de racionalizar as importagoes...” (CNAN, 1989).

Na realidade foi publicado um documento extenso descrevendo que os objetivos

necessarios a formulagao de um Politica Alimentar estariam a ser cumpridos:

% Caracterizou-se a Situagio Alimentar ¢ Nutricional Portuguesa, (através do Inquérito
Alimentar Nacional de 1980), e elaboraram-se Recomendagdes Alimentares para a

populagao portuguesa, como ja aqui foi descrito;

% Foram sugeridas algumas “medidas para facilitar o acesso dos consumidores aos

alimentos™, entre elas:

1. recomendagdes nas Politicas Agro-pecuarias ¢ de Pescas - no que respeita 2a
Producio Alimentar, Transformagdo e Conservacio Alimentar, Investigagao e

Desenvolvimento quer nas produgbes do sector agricola, quer nas pescas,
Distribui¢ao de Alimentos, precos e marketing dos mesmos;

2. refor¢o da Alimentagdao Coletiva - principalmente a regulamentagdo de alimentos
oferecidos a trabalhadores e estudantes;

3. extensido do Programa do Leite Escolar oferecido as criancas do 1° ciclo do ensino
basico aos alunos do resto do ensino e estimulo do consumo de leite em gravidas e
lactantes necessitadas;

4. criacio de distribuicdo alimentar domiciliar aos idosos e ajuda alimentar aos
necessitados.

X/
L X4

% Foram sugeridas algumas “medidas que influenciam o impacto dos alimentos na
saude”, nomeadamente a definicdo das caracteristicas quimicas e microbiologicas dos
alimentos, o enriquecimento de alimentos e legislagdo sobre produtos dietéticos e

condicoes de uso de aditivos;

% Definiram-se recomendagoes para um Plano Nacional de Educacio Alimentar, bem
como a necessidade de se desenvolverem programas nutricionais de acordo com as

prioridades;
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% Foram feitas considera¢des sobre a Situagio da Higiene dos Alimentos em Portugal e
enunciados os organismos que desenvolvem agoes de vigilancia alimentar (CNAN,

1989).

Mesmo partindo de uma base relativamente sélida, a necessidade de se implementar em
Portugal uma Politica Alimentar que tomasse em consideragdao a saide da populagdo de uma

forma explicita e consistente, ficou até hoje apenas no desejo.

Os constrangimentos que tém levado a que ainda nio tenha sido possivel a implementagao
de uma Politica Alimentar em Portugal sio comuns ao resto da Europa e devem-se

principalmente a:
S Alteracoes no sistema de producio, comercializacio e consumo de alimentos:
¢ cao, Rag
- deram-se grandes alteracdes nos métodos de produgdao alimentar com a introdugio da

manipulacao genética, criando alguma desconfianca por parte dos consumidores;
bl b

- houve uma procura acrescida de alimentos com nutrientes e outras substancias adicionadas
industrialmente, em parte devido a publicidade, o que modifica o panorama atual de ingestao
alimentar;

- existe um apelo generalizado para a producio de alimentos em regimes menos
intensivos/agressivos para o meio ambiente, fazendo com que o consumidor descrimine
alguns produtos alimentares;

- introduziram-se novas tecnologias de informacao de alimentagao, nio semelhantes em todos
os Estados Membros da Europa, fragilizando os consumidores menos informados, e aqueles
onde as organizagoes da defesa do consumidor sao menos operantes, como ¢ O caso
portugucs;

- alteragoes recentes nos acordos comerciais, liberalizando o consumo no espago europeu, mas
influenciando pela negativa dietas saudaveis como a dieta mediterranica, pela vulnerabilidade
da agricultura e sistema de distribuicao desses paises;

s Existéncia de politicas promovidas, sem conbecimento do estado nutricional das suas populagdes.

s Inexcisténcia de um conbecimento aprofundado, regular e minimamente padronizado da ingestio
alimentar em cada pais:.

- alguns projetos desenvolvidos estao longe de fornecer a informagdo regular necessaria a

monitorizagdo do estado nutricional da populagdo portuguesa e européia e por outro lado,

muitos dos projetos tém um financiamento de 4 anos, o que torna dificil a avaliagio da
evolugao alimentar que necessita de perfodos mais prolongados de observagao.

% Falta de coesio dos Corpos Nacionais, e a inexisténcia de uma Comissao Cientifica Européia para

Alimentacao:
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- o atual “Scientific Committee for Food” é ainda uma estrutura fragil e por outro lado os
diversos corpos nacionais compostos por diversos representantes, tém agendas proprias, sendo
muito dificil promover consensos. Linguagens diferentes, objetivos diferentes e a presenca
discreta de nutricionistas nos corpos decisérios tornam estas agéncias pouco efetivas e muito
dependentes das poder politico (Graga, 2001).

Pelo exposto, compreende-se facilmente que tém sido muitos os obstaculos que inibem a
implementacdo de uma Politica Nutricional em Portugal. O CNAN, que também serve como
6rgao consultor do governo nas questdes da Alimentacao e Nutri¢ao, carece de estrutura
operacional e fundos para estar envolvido ativamente. Adiciona-se a isto a falta de avaliagdes
periddicas e precisas da situagao alimentar nacional com base cientifica, a caréncia de estratégia
bem definida para a promogao da educagao alimentar, e ainda a inoperancia dos organismos
oficiais em promover, orientar e fiscalizar e vontade politica para legislar (FAIR ad-hoc

Committee, 1998).

Paradoxalmente, Portugal tem todas as condi¢Oes para participar neste processo de forma
ativa. Em primeiro lugar Portugal é um pais pequeno onde pode ser elaborado um novo
Inquérito Alimentar Nacional que traga informagdes mais concisas e atuais, € a0 mesmo
tempo, existem organismos oficias que atribuem fundos para a investigagdo na area da
Nutricio e Alimentacdo. Talvez a maior falha nesse processo seja a falta de um centro
coordenador que agregue a informagao ja gerada, para que nao caia na inutilidade. Portugal
possui também, um conjunto de disponibilidades alimentares associadas a produgao agricola,
as tradigdes gastrondmicas e culturais que sdo protetoras do ambiente. Por dltimo, ha um vasto
conjunto de profissionais das Ciéncias da Nutricio habilitados a avaliar e compreender a
ingestao alimentar, definir planos de interven¢ao e atuar no terreno. Esta questio torna-se
importante, pois a semelhanca do que aconteceu com sucesso na Noruega, em que desde 1974
foi lancada e implementada uma Politica Alimentar, a Comissao Cientifica apostou em
cientistas para avaliar e exprimir as suas opinides de forma independente (Graga, 2001).
Portugal também se pode valer destes profissionais, pessoas mais atentas e proximas da
situagdo nutricional do pafs, que deverao fazer parte dos 6rgaos oficias e certamente vir a

colmatar uma das maiores deficiéncias de base ao arranque de uma Politica Alimentar.

2.3.2- Vigilancia Alimentar e Nutricional
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Diferentes organismos internacionais vém preconizando, particularmente para os paises
nao desenvolvidos, a implantagao de sistemas de vigilancia alimentar e nutricional apontando-
os como um instrumento capaz de subsidiar politicas e programas de diversos setores
governamentais. Para tal, estes sistemas deveriam ser multisetoriais, abarcando e articulando
informagoes da agricultura, economia, planejamento, educagio e saude, cabendo a este ultimo

setor a producdo de dados sobre o estado nutricional da populagio (Castro & Anjos, 1993).

Cita-se, como exemplo, o SISVAN que é um sistema de vigilancia alimentar e nutricional
em fungio no Brasil (CRAN/ENSP/FIOCRUZ, 1998) e que mesmo apresentando limitacdes
operacionais, nomeadamente a sua articulagdo restrita ao Setor da Saude e dirigido
principalmente a criangas menores de 5 anos, tem sido um meio de divulgacao de informagdes
importantes, que tem subsidiado politicas governamentais. A proposta deste sistema de
informacdes, formalizada em 1974 no Brasil, teve como base a arte do conhecimento da area
de alimentagdo e nutricio daquele pais, que desde 1915, através de comissdes de pesquisa
ligadas a0 campo da alimentacio e nutricao direcionadas para as necessidades alimentares do
ser humano, fomentaram a importancia de se substituir informagoes sem respaldo cientifico e
estudos desagregados, complexos e extensos por um sistema que conhecesse o perfil
nutricional das populacoes, suas tendéncias e seus determinantes, através de procedimentos

menos minuciosos, porém mais rapidos e baratos (Castro, 1995).

Sob estas premissas, para o reconhecimento e diagndstico da situagdo nutricional de

qualquer pafs, a avaliagao do estado nutricional é o primeiro passo a dar.

Segundo Hamill et al. (1979), a avalia¢ao do crescimento infantil é o parametro que reflete
com maior clareza o estado de saude dos individuos, testemunhando as condi¢oes de vida as
quais estdo submetidas. O estado de saude e nutri¢io das criancas de um pafs, dado a inter-
relagao de nutricao e o meio social, além de permitir aferir as condi¢des de saide da propria
crianga, permite que se extrapole para uma dimensao mais ampla, possibilitando perceber-se a
evolugao das condigdes de vida da populagio em geral (Mason et al., 1984). Marques et al.
(1982) consideram até que o crescimento infantil ¢ um indicador social melhor que o Produto

Interno Bruto.

O crescimento do corpo humano é um processo complexo e nao-linear, considerando-se
os primeiros anos de vida (até aos 5-6 anos) como o periodo mais vulneravel. A alteracao da

morfologia do crescimento na crianga deve-se, nao s6 aos aumentos musculo-esqueléticos, mas
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também aos aumentos de adiposidade, sendo, contudo, pouco notério o dimorfismo sexual
nestas idades (Vieira, 1999). Ao mesmo tempo sofrem a influéncia de determinantes
bioldgicos, tais como a constitui¢ao genética, 0 sexo, 0 meio-intrauterino, a estatura dos pais e
de fatores ambientais, dos quais os principais serdao os de indole s6cio-econoémico-cultural e
alimentar. A forma como o organismo ira gerir a ingestao alimentar e as reservas energéticas e
as experiéncias que ocorrem nos primeiros anos de vida terdo, assim, uma repercussio definida
sobre o comportamento bioldgico e social do individuo (Eveleth, 19806), realcando a

importancia de que se reveste a caracterizagao nutricional na idade pré-escolar.

A antropometria constitui-se no instrumento de aferic¢io que melhor estuda o complexo
processo do crescimento corporal da crianga. Esta ciéncia ocupa-se da medicao das variagdes
nas dimensoes fisicas do corpo humano, que pressupoe o uso de referéncias cuidadosamente

definidas e descritas para a estandardiza¢ao dos seus procedimentos de medidas (Anjos, 1988).

As medidas antropométricas mais utilizadas, quer em Epidemiologia quer em Clinica, sao
peso e estatura, que utilizadas isoladamente, ou de forma combinada quando comparadas a
uma referéncia, fornecem o perfil nutricional de um determinado  grupo
(CRAN/ENSP/FIOCRUZ, 1997). A sua escolha justifica-se, uma vez que constituem um
método de analise ndo invasivo, de facil utilizagdo e padronizacdo, indolor e de baixo custo

(Rito & Anjos, 2002).

Em Portugal, como ja foi assinalado, a vigilancia do crescimento infantil é inserida na
assisténcia a saude infantil, mas nunca se somou a esta rotina qualquer Pesquisa Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢ao no pais. Na infancia é notéria a penuria de informagao relativa a dados
populacionais sobre crescimento e sobre a situacdo alimentar e nutricional, resumindo-se a
informag¢des muito gerais de departamentos ministeriais da saude (ONSA/MS, 2004) e de

estudos cientificos que datam de ha mais de uma década (Guerra et al., 1990).

2.3.2.1 - Tendéncia Secular de Crescimento

No dltimo século e meio, segundo Garn (1987), metade da populagio dos paises
desenvolvidos tém vindo a relatar uma incrivel transformacio no tamanho e nas proporgoes

corporais de suas populagdes. Tornaram-se mais pesados e mais altos desde a infancia até ao

75



Estado Nutricional de criangas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimtbra Nutrig¢dao e Alimentac¢do na Infincia

periodo pubertal, que também acontece mais cedo. Estas mudancas dimensionais verificadas

entre geragoes sao chamadas de mudancas seculares de crescimento (Fragoso, 1999).

Eveleth & Tanner (1976) analisaram estudos sobre o crescimento humano de varias partes
do mundo e em suas conclusdes observaram que europeus crescem de maneira semelhante,
embora sejam encontradas diferengas entre as populagoes de diferentes estratos socio-
economicos; os africanos e os indo-mediterraneos, quando sob boas condi¢oes de vida,
crescem de maneira similar aos europeus; os asiaticos, mesmo vivendo sob condi¢oes
adequadas, sao mais baixos do que os europeus e os africanos. Os autores sugerem que ha
provaveis diferencas genéticas entre as populagdes no tamanho do corpo, assim como no
processo de matura¢ao e que muitos fatores ambientais influenciam a taxa de crescimento,
sendo a maior parte dependente do estado nutricional. Estas investigagoes (entre 1800 e 1950)
provaram também, que o fendmeno que acompanhava os momentos positivos das condigoes
s6cio-econdmicas, tinha uma expressiao quantitativa de estatura, aumentando 1 cm por década
no escaldo dos 5 aos 7 anos e 2,5 cm na adolescéncia, com aumentos de pesos proporcionais
(Eveleth & Tanner, 1976; Tanner, 1981; Van Wieringen, 1986). Meredith (1976) com base nos
dados de referéncia de varios paises: Australia, Canada, Japao, Noruega e Estados Unidos da
América (EUA) ofereceu as seguintes alteracoes seculares entre 1860 e 1960: 1,3 cm/década
(entre 8/10 anos nos rapazes) e 1,9 cm/década durante a adolescéncia. Ja na década de 80,
Wolanski & Siniarska (1983) afirmaram que os rapazes, aos 10 anos, apresentavam estatura de
criangas que um século antes tinham 13-14 anos e as criangas de 7 anos exibiam a mesma

estatura de criangas que 100 anos antes tinham 10 anos de idade.

Em Portugal tém ocorrido, de igual forma, variagdes seculares do crescimento que se
devem, sobretudo, a alteracoes das condic¢des sociais, culturais e econémicas, desvalorizando-
se a ocorréncia de alteragdo da composicdo genética da populagdo, uma vez que é um dos

paises europeus com maior homogeneidade étnica, lingtistica e religiosa (Coelho e Silva, 2001).

Durante o século XX, dados de dois estudos: Lacerda (1904) e Padez (1998) mostraram a
ocorréncia de uma tendéncia secular positiva na populacio masculina portuguesa, com
diferencas de valores na ordem dos 8,9cm, 8,4cm e 8,6cm respetivamente para a média
nacional, para o distrito de Lisboa e para o distrito de Coimbra. O valor nacional representa
um incremento de 0,99cm/década, que é semelhante ao apresentado por Eveleth & Tanner

(1976) (0,6-1cm ) para as mesmas faixas etarias.
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Parece que a segunda metade do século XX (periodo poés 2* Grande Guerra Mundial)
registrou incrementos médios estaturais por década mais elevados que os anteriormente
apontados. Os estudos de Castro e al. (1998), realizados entre 1960 e¢ 1990 e de Sobral (1998)
no periodo de 1950-1980, ambos realizados na populagiao de Lisboa, mostraram aumentos por
década na ordem 1,8cm e 1,5cm respetivamente. Um estudo mais recente de Padez &
Johnston (1999), permitiu analisar a tendéncia de crescimento no ultimo quarto de século,
caracterizado pela democratizagao e adesiao de Portugal a CEE, evidenciando um crescimento

de 2,9cm/década da média nacional.

Em adolescentes (16-17 anos) o estudo de Coelho e Silva (2003), mostrou incrementos de
1,8cm/década para os rapazes e 2,1cm/década para raparigas, quando comparados com
estudos efetuados em 1970. Mas nao s, o aumento decenal da carga ponderal foi igualmente
observado pelo mesmo autor: em 27 anos, a populagio jovem observada registrou um
incremento de cerca de 6kg. Ainda em adolescentes, Sobral & Coelho e Silva (2001) utilizando
a mesma metodologia, as mesmas técnicas de medicilo numa mesma populagio,
acompanharam as variagoes decenais ponderais e estaturais médias de agoreanos dos 10 aos 15
anos, ¢ observaram que em todas as faixas etarias tantos os rapazes como as raparigas tinham

aumentado a sua estatura e o seu peso.

Em criancas, na idade pré-escolar, a informagdo é muito limitada havendo apenas
disponiveis dois estudos efetuados no Norte do pafs, um de 1981 (Teixeira Santos, 1981) e
outro de 1993 de Guerra et al. (1993) mostrando igualmente tendéncias de aumento no

crescimento em criangas dos 2 aos 5 anos, quer ao nivel estatural (3,5-3,9cm) quer ao nivel

ponderal (0,6-1kg) (Quadro 14).

Quadro 14- Variagao temporal das médias de peso e estatura em criangas dos 2 aos 5
anos, em dois estudos da Regido Norte de Portugal.

Teixeira Santos (1981) | Guerra et al. (1993) Variagio
Idade Peso Estatura Peso  Estatura | Ponderal Estatural
(meses) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
24-35 12,6 85,9 13,4 89,5 0,8 3,6
36-47 14,3 93,1 14,9 96,6 0,6 3,5
48-59 16,0 99,3 17,0 103,2 1,0 3,9
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Apesar dos constrangimentos metodologicos que afetam a comparabilidade dos varios
estudos, a tendéncia dos dados aponta que, de uma maneira geral, Portugal tem vindo a
apresentar a existéncia de um processo de crescimento secular nos varios grupos etarios, mas
ao nivel da infancia, apenas se pode supor este processo, dada a indisponibilidade e caréncia de

informagao antropométrica nos grupos etarios menores.

2.3.3- Perfil Nutricional e Alimentar Infantil

Do panorama alimentar nacional exposto e da deficiente vigilancia nutricional, é facil
concluir que nio se pode estabelecer com rigor a situacio alimentar/nutricional infantil
atual em Portugal. E, no entanto, mais do que estabelecido que a Nutricdo ¢ a “pedra
angular” dos cuidados da sadde, sendo os primeiros anos de vida fundamentais na

preparacao das fundag¢Ses da saude futura (Guerra et al., 1990).

Sabe-se hoje, que o tipo de alimenta¢ao praticado durante as etapas da vida em que se
processa o crescimento e a maturacao biologica, vai tornar-se determinante na saude e bem
estar dos jovens e dos adultos que virao a ser mais tarde (Peres, 1991). Os habitos
alimentares sio formados sobretudo durante a infancia e tendem a manter-se ao longo da
vida. Sao condicionados em parte pelos alimentos disponiveis e influenciados por fatores de

ordem fisiologica, sdcio-cultural e psicolégica (Figueiredo et al., 1994).

2.3.3.1- Transi¢ao Nutricional

Em consonancia com a transicio epidemioldgica e demografica, podem-se supor
mudangas nos padroes alimentares e nutricionais da populagio portuguesa infantil, revelando a
complexidade dos modelos de consumo e de seus fatores determinantes, onde déficits
nutricionais e obesidade coexistem, marcados por alteracées nos niveis de atividade fisica e
composicao da dieta. No entanto, tendéncias mundiais apontam que cada vez mais se assiste a
um aumento da obesidade em detrimento da desnutricao. Exemplos encontram-se em paises
como o Brasil onde Monteiro et al. (1993), analisando dados de Inquéritos Nacionais (Estudo
Nacional de Despesas Familiares - ENDEF em 1974 e Pesquisa Nacional sobre Saude e

Nutri¢ao - PNSN em 1989), identificaram um recuo da desnutri¢io na populagio menor de 5
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anos na ordem dos 60%, com aumento de obesidade. Os autores concluiram afirmando que “o
Brasil vem rapidamente substituindo o problema da escassez pelo excesso dietético”. Monteiro
et al. (2000) e Batista Filho & Rissini (2003) juntaram a essa informacao um terceiro estudo
(Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS 1995/1996) e verificaram a mesma
tendéncia, tanto nos homens como nas mulheres, s6 na ultima série temporal analisada, e
verificaram ainda que a mobilidade social do sobrepeso e sobretudo da obesidade, se reduzia
no quartil de renda mais elevada e se deslocava de uma forma crescente para as familias

classificadas nos estratos econdmicos mais baixos.

Este conceito assume-se como a transi¢io nutricional que diz respeito a mudancgas
seculares em padrdes nutricionais, que resultam de modificacdes na estrutura da dieta dos
individuos e que se correlacionam com mudangas economicas, sociais demograficas e
relacionadas a saude (Popkin, 1996). Popkin (1998; 2001), do Centro de Coordenagio do
Programa de Pesquisa de Transicio Nutricional (The Nutrition Transition Program, 2004) e
Wang et al. (2002), que tém acompanhado este fenomeno por varias regides do mundo,
apontam varios aspectos singulares em cada pafs, mas elementos comuns convergem para uma
dieta rica em gorduras, agucar e alimentos refinados e reduzida em carbohidratos complexos e
fibras, com diminui¢io de niveis de atividade fisica, o que tem contribuido para o
aparecimento da obesidade. Popkin (1998; 2002) sugere ainda que a transi¢ao nutricional nos
paises em desenvolvimento tem sido mais rapida do que nos outros paises, acontecendo logo
nas primeiras fases de desenvolvimento sécio-economico, considerando-se no momento como

um fendmeno mundial com caracteristicas semelhantes.

Embora alguns paises tenham desenvolvido uma série de programas (vigilancia nutricional,
programas em escolas e em locais de trabalho; programas orientados para a comunidade, entre
outros) (Doak, 2002) nenhum pafs, até agora, combateu e eliminou verdadeiramente este
problema (Popkin, 1998), que constitui um dos de maior impacto ao nivel da Saude Publica,

discutido na Europa e por todo o Mundo - a Obesidade.

2.3.3.2- Obesidade Infantil - uma epidemia mundial

A Obesidade ¢ definida como uma condicio de excesso de massa gorda, sendo

consequéncia de uma ingestao maior do que o gasto energético e que se associa tanto clinica
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como epidemiologicamente a perfis de morbimortalidade. Habitualmente mede-se, por
facilidade, ndio como parametro de massa gorda mas sim pelo peso do individuo e o seu
excesso, relacionando-o com a estatura (Carmo, 1992). Na literatura sobre estado nutricional
infantil é habitual se expressar o sobrepeso ou a obesidade por indices de peso em relagdo a
estatura (P/E) em unidades de desvio padrio (valotes-z) usualmente em relagio 2 mediana de
referéncia do National Center for Health and Statistics (NCHS, 1977), ou pelo Indice de Massa
Corporal IMC) também em relagdao a uma referéncia (Rito & Anjos, 2002).

A obesidade tem vindo a atingir propor¢des epidémicas em toda a parte do mundo
(Nicklas et al., 2001). E extraordinariamente importante contrariar este problema grave de
Saude Publica, principalmente nos periodos em que é estabelecida a sua instalagao, nos quais a
1% infancia (menores de 6 anos) se inclui (Dietz, 1994), e existem ja varios trabalhos cientificos

que mostram que este flagelo continua em crescendo (Flegal et al., 1998).

Dados do “International Obesity Task Force” indicam que existem 350 milhdes de
pessoas no mundo que sio obesas e que 750 milhdes estio acima do peso IOTF, 2002). A
OMS apontou que a prevaléncia de obesidade em adultos esta entre os 10 a 25% na maioria
dos paises da Europa Ocidental e entre os 20 a 25% em alguns paises da América do Norte
(WHO, 1997b). A prevaléncia da obesidade, nos EUA, duplicou no petiodo de 1974 a 1994 ¢ ¢é
estimado que em cada ano mais de 300 000 americanos morram devido a complicagdes da
obesidade (Stettler et al., 2000). Na Gra-Bretanha, a prevaléncia da obesidade também

duplicou na ultima década (Martorell et al., 2000).

A respeito da obesidade infantil, estimativas mostram que 22 milhdes de criangas com
menos de 5 anos em todo o mundo sio obesas IOTF, 2002). Nos Estados Unidos da
América (EUA) uma em cada quatro criangas esta em risco de apresentar sobrepeso (IMC
acima do Percentil-P 85) e 11% das criangas tém sobrepeso (IMC acima do P95) (Nicklas et al.,
2001). Em Franga, Rolland-Chachera et al. (2002), ao estudarem criancas dos 7 aos 9 anos de
idade, observaram que independentemente do critério usado para definir obesidade, a sua
prevaléncia tem vindo a aumentar, tendo 9,3% destas criancas apresentado sobrecarga
ponderal acima do P95 no ano 2000. Em Espanha, um pais conhecido pela sua alimentagao
tipica mediterranica, observou-se que criangas dos 6 aos 7 anos apresentavam sobrepeso acima
dos valores americanos (Moreno et al., 2002). No Brasil, Anjos et al. (2003), avaliando o

estado nutricional de escolares da rede publica de ensino no Rio de Janeiro, encontraram
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valores de 6,3% de meninos e 7,7% de meninas menores de 10 anos, com sobrepeso (P/E
com valor-z>+2). Veiga & Burlandy (2001) verificaram que a prevaléncia de sobrepeso (7,9%),
seguindo o mesmo critério, foi maior do que o baixo peso (2,9%), para o total de criangas
avaliadas até aos 9 anos de idade. Num outro Estado brasileiro com uma popula¢ao diferente,
uma comunidade indigena do Pard, Capelli & Koifman (2001), também encontraram uma

prevaléncia de 6,7% de sobrepeso (P/E com valor-z>+2) na populagio infantil.

Em outros paises em desenvolvimento a situagio nao parece estar diferente. Martorell
et al. (2001) observaram que o sobtepeso (valor-z>2 para P/E) patece nio ser um problema de
Satde Publica em criancas pré-escolares da Asia e Africa Sub-Sahara e partes da Africa, no
entanto a América Latina, Médio-Leste e Norte Africano e pafses da Europa Central tém niveis
muito préximos aos americanos. Valores semelhantes foram encontrados por Popkin (1998),
em adultos, reportando o Brasil (6,2 a 13,2% de obesos), México (11 a 23% de obesos ) e Cuba
(32 a 40% da populagdio com sobrepeso) como os paises da América Latina com maior
prevaléncia de obesidade (IMC>30kg/m? ou sobrepeso (IMC: 25-29,9kg/m?*. A China ¢ a
India, os dois maiores paises da Asia, ainda nio apresentavam valores muito elevados de
obesidade mas as prevaléncias eram bem maiores em outros paises como a Malasia (4,7 a
9,9%) e as Filipinas (1,7 a 3,4%). O mesmo acontece na Rdussia, onde tem havido um
consistente aumento da obesidade nos adultos e nos idosos, apontando para um aumento geral

na ordem dos 5% por periodo de 10 anos (Popkin, 1998).

Entende-se que a obesidade infantil traz sérias implica¢Ges para a saude na vida adulta,
principalmente ao nivel das chamadas doengas cronicas-degenerativas  (doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias, hipertensio, entre outras) e o seu rastreio deve
ser iniciado tdo cedo quanto possivel (Lamont et al, 1998; Goran & Malina, 1999). A
obesidade, quando surge precocemente nos primeiros anos de vida, predispde a sua presenca
em idades mais tardias, provavelmente devido a hiperplasia irreversivel dos adipocitos. Se a
obesidade ¢ duradoura e persiste ao longo da 2* infancia (6-12 anos) e pela adolescéncia, o
prognostico agrava-se, permitindo a manuten¢ao de fatores de risco dela dependentes (Guerra

et al,, 1990; 1993).

Exemplos destes estdo na coorte de nascimento de Williams (2001), da Nova Zelandia,
que acompanhou criangas desde 1972 até 1994, na qual observou-se que os rapazes com IMC

acima do P75, aos 7 anos, tinham uma probabilidade 4 vezes maior de terem sobrepeso aos 21
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anos, do que aqueles com IMC abaixo da mediana. O risco relativo para as raparigas era de 3,2.
Aos 15 anos este risco subiu para 9,8 (rapazes) e 0,8 (raparigas) e tendo pais obesos
(principalmente a mae), aumentava ainda mais a probabilidade de vir a ter sobrepeso. Eriksson
et al. 2001b), na Finlandia, numa outra coorte de pessoas nascidas entre 1924 e 1933, vivas e
avaliadas em 1997 em relagdo ao seu peso e estatura, mostraram que a incidéncia cumulativa de
obesidade (IMC>30kg/m? foi de 34,2% nos homens e 33,9% nas mulheres. A incidéncia
aumentava com maiores pesos a nascenga, € as criangas que mais tarde se tornaram os adultos
obesos mantiveram os seus IMC médios, pesos e estaturas sempre acima da média desde os 7
até aos 15 anos: nos que tinham IMC>16kg/m?® aos 7 anos apresentaram um risco de
obesidade 3 vezes maior do que aqueles com IMC<14,5kg/m? na mesma idade. Nicklas et al.
(2001) observaram igualmente nos EUA, que o risco avaliado pelo odds ratio (OR) de vir a
apresentar obesidade (IMC acima do P95) aos 35 anos de idade aumentava com a idade: OR=2
para criangas obesas de 1 a 6 anos, OR= 5 para criangas obesas aos 10 anos de idade e OR=10

em criancgas obesas aos 14 anos de idade.

Estes estudos com criangas tém vindo a se repetir pelo mundo cientifico, quer através de
estudos epidemiolégicos longitudinais, quer transversais (Sakamoto et al.,, 2001), o que tem

permitido obter cada vez mais informagao, para que se possa agir contra este flagelo mundial.

O conhecimento dos fatores de riscos associados a obesidade é fundamental para a
determinagao de medidas preventivas ao nivel individual e ao nivel da Saide Publica, mas
entender o peso da contribuicio desses fatores niao é tarefa facil. O organismo obeso
comporta-se como um mosaico, no qual varias sio as pecas que se encaixam mas nunca se

sabe verdadeiramente qual ¢ a peca central (Sichieri, 1998).

Entre os fatores de risco e as possiveis interagdes etioldgicas da obesidade, estio a
predisposicao genética e familiar (Rosenbaum & Leibel, 1998), fatores comportamentais e
socio-economicos (Charney et al., 1976, Strauss & Knight, 1999, Kinra et al., 2000), sobre os
quais a OMS reconhece que os maiores em risco sao os paises sécio-economicamente menos
afluentes e os mais pobres em paises mais afluentes (WHO, 1997b); fatores demograficos
(Popkin, 2001) aliados a urbanizagao (Dietz & Gortmaker 1984; Popkin 1998; Monteiro et al.,

2000; Sakamoto et al., 2001) e outros fatores ambientais.

Fatores de risco como sexo (Williams, 2001; Rolland-Cachera, 2002), grupo racial

(Kaplowitz et al., 1989; Troiano & Flegal, 1998; Colin Bell et al., 2002), estatuto primeiro filho
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(Stettler et al., 2000), aleitamento artificial (Carmo, 1992; Rego, 2003), nio tém tido uma
concordancia em todos os estudos, assim como o peso a nascen¢a que tem gerado resultados
contraditérios. Alguns autores estabeleceram uma associagao direta entre sobrepeso e o peso
de nascimento das criangas (Charney et al., 1976; Whitaker & Dietz, 1998) outros como Stettler
et al. (2000), ndao encontraram uma associa¢ao significativa entre peso a nascenca e adiposidade
tardia e criticaram alguns trabalhos por falta de ajuste dos possiveis fatores de confundimento,
da mesma forma que Berkowitz et al. (1985) observaram que adiposidade neonatal nao era
preditiva da adiposidade durante a infancia e Lucas et al. (1999) referiram ainda que, mesmo
que o peso a nascenca seja relacionado com o sobrepeso na idade adulta, muitos estudos
falham em explorar se isto é parcial ou inteiramente devido aos fatores pré-natais (Rito, 1999)
ou poés-natais. Outros autores salientam ainda que, pelo lado contririo, o baixo peso a
nascenga, leva a um efeito de rapido “catch-up” (Victora & Barros, 2001; Eriksson et al. 1999;
2001a) nos primeiros anos de vida, o que da origem ao aumento de peso acima do esperado,

resultando num aumento de morbidade adulta.

De entre todos estes contribuidores, os genes e o estilo de vida tém sido apontados como
os dois grandes “vildes”. Nao se consegue ainda compreender o grau de contribui¢do e de
importancia de cada um deles, isolados ou interagindo. Padez (2000c), em sua visao
antropolégica, sugere que sio ambos produtos de pressoes evolutivas, no qual em primeiro
lugar estamos predispostos a adiposidade, numa tentativa de sobrevivéncia da espécie, em
segundo, por a adiposidade ter sido diretamente selecionada por ser um simbolo cultural de
prestigio social e um indice de sadde em geral. Recentes tendéncias epidemioldgicas sugerem,
no entanto, que os fatores ambientais ou comportamentais sio os que tém maior influéncia no
desenvolvimento desta doen¢a, nomeadamente o baixo nivel de atividade fisica e uma dieta

hieperenergética (Prentice & Jebb, 1995).

Reilly et al. (1999) observaram que num espago de 10 anos, criangas nascidas em 1991-
1992, no Reino Unido, mostraram prevaléncias de obesidade entre os 6 a 7,2% dos 24 aos 61
meses de idade, excedendo significativamente as freqiiéncias esperadas. Para este processo
ocorrer tio rapidamente os autores sugerem que s6 as mudangas no estilo de vida (dieta e
sedentarismo) poderiam levar ao processo descrito. A obesidade tende assim ser vista a luz

destes dois fatores, a dieta e o sedentarismo.
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2.3.3.2.1- Contribuig¢do da dieta

Ao focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados as modificagdes alimentares, ha que se
salientar varios aspectos que sao determinantes das praticas alimentares, entre eles o aumento

do aporte lipidico das dietas.

Embora Inquéritos Populacionais Britanicos tenham mostrado que o aporte diario
energético per capita baixou na ordem dos 20% desde 1970 (Gregory et al., 1993), nos tltimos
50 anos houve uma aumento de aporte lipidico na dietas dos britanicos (Prentice & Jebb,
1995), sugerindo que este maior consumo de gordura tenha levado a um aumento de
prevaléncia de obesidade, concordando com numerosos estudos alimentares que tém mostrado
uma associacio entre aumento ponderal e consumo de dietas “gordas” (Bolton-Smith &

Woodward, 1994; Lissner & Heitman, 1995).

As causas nutricionais sobre a obesidade sao complexas, mas os padrées alimentares
podem explicar melhor o aumento da obesidade, uma vez que os alimentos nio siao
consumidos isoladamente e ¢ mais provavel que o padrio alimentar possa ter um impacto
cumulativo maior na obesidade do que um simples alimento ou nutriente. Nicklas et al. (2001)
observaram que nos ultimos 20 anos, o aporte energético das dietas infantis americanas nao foi
alterado, no entanto houve alteracdes na densidade nutricional da sua alimentacio. As criancas
consumiram menos gorduras/dleos, vegetais/sopas, paes/sementes, sobremesas e¢ ovos, e
aumentaram a ingestio de sucos de frutas, bebidas gaseificadas, frango, snacks, condimentos e
queijo. Ou seja, o padrao alimentar das criangas sofreu algumas alteragoes, onde o consumo de
certos alimentos de certos grupos alimentares foi substituido por outros grupos alimentares
mas a gordura total da dieta continuou igual, passando apenas a ser representada por um outro
conjunto de alimentos e portanto sem melhorias na qualidade geral da dieta. Além disto, 75%
das criangas ultrapassaram as recomendagoes para consumo de gordura e apenas 1% atingiu as
recomendagoes ideais para todos os grupos alimentares. Aumentou também o numero de
refeicbes em restaurantes, foram maiores as quantidades ingeridas e os produtos de cafetaria, e
diminui-se o numero de refei¢oes diarias (Nicklas et al., 2001). Da mesma forma o padrio

alimentar infantil portugtes, nao se afasta deste panorama. Dados do Ministério da Saide
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revelaram que, qualitativamente, se observa em muitas criangas um desvio no sentido do
consumo de alimentos hiperenergéticos, com excesso de agucares e de gorduras, fora das horas

de refeicoes e com caréncia em legumes e fruta. (MS/DGS, 1997).

Citando apenas alguns dos estudos com criangas em idade escolar, posteriores a 1990 no
nosso paifs, verificou-se que estes corroboram os dados do Ministério da Saide e do Padrao

Alimentar Portugués apresentado anteriormente sendo os erros alimentares mais descritos:

** pequeno almogo (café da manha) incompleto e consumo de leite inferior a 500cm?

por dia, levando a uma aporte de calcio deficitario (Pereira & Marques Vidal, 2002);

*¢* uma apeténcia maior para carnes do que pescado, contribuindo para um aumento
de ingestao de gordura saturada, que por si s6 ja é ingerida em quantidade acima do

desejado, em manteiga e margarinas (Monteiro & Teixeira, 1990);

¢ falta de habito de comer fruta e um consumo insuficiente de produtos horticolas,
mais evidente em criangas dos 9 aos 14 anos, por estas nio terem o habito de
comer sopa (Monteiro & Teixeira, 1990; Amaral et al. 1991; Oliveira & Pinho,
1991);

% aingestdo de produtos agucarados, como produtos de pastelaria e guloseimas, com
a ingestao de refrigerantes, que em alguns casos foram substitutos de lanches
(Pereira & Marques Vidal, 2002). Estes alimentos por si s6 ja aumentavam o valor
energético total da dieta alimentar diaria (Monteiro & Teixeira, 1990), tornando-a

nutricionalmente pouco densa;

% Guerra et al. (1990; 1993), constataram que o consumo de sal aumentou no grupo

de criangas estudadas, durante um periodo 7 anos.

Este perfis alimentares estdo de acordo com os padroes de vida atuais, tendo o processo
de urbanizagao acarretado uma oferta maior de alimentos processados industrialmente
oferecidos, quer em restaurantes, quer em supermercados, por forma a minimizar o tempo
gasto na preparagdao e consumo alimentar. Alimentos como frango, que antes era consumido
no proprio dia ou no maximo resfriado, atualmente é possivel adquiri-lo congelado,
temperado, preparado, empanado, recheado, em hamburguer, alméndegas e outras formas,

sendo que a maior parte dos produtos tém como indicagio de cozimento a fritura,
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aumentando assim a concentra¢do energética, tanto pela preparacio como pelo o que lhes ¢é
acrescentado: recheio, molho, temperos, etc. (Mendon¢a & Anjos, no prelo). French et al.
(2001) apontaram igualmente que a energia da dieta vinda da alimentagdo feita fora do
domicilio, nos EUA, aumentou de 18% do total consumido em 1977 para 34% em 1985,
confirmando que a alimentagdo preparada fora de casa contém maior densidade energética.
Aliado a isto, crescem as ofertas de refeicdes rapidas - fast food- (a titulo de exemplo, a cadeia de
McDonalds brasileira atende em média 1,4 milhdes de pessoas por dia), conhecidas pelos
aditivos que acentuam o sabor e pela adicio de gordura, que contribuem para aumentar a
saciedade, comprometendo o padrio tradicional alimentar e obrigando a que o préprio ritmo

de refeigdes seja alterado (Mendonga & Anjos, no prelo).

Ao mesmo tempo, os padroes alimentares inserem-se numa sociedade marcadamente
publicitaria, onde se estereotipam corpos bonitos e magros e onde cada vez mais é maior a
promocgio, informagiao e preocupagdo com as questdes alimentares, mas esbarra novamente
com fatores de ordem sécio-economica. A publicidade de empresas alimentares tem sido bem
mais marcante que os programas alimentares de qualquer pafs e distinguem perfeitamente o
seu publico-alvo: se as dietas leves com produtos “light” sao dirigidas as classes sociais mais
altas, uma vez que este produtos sio os mais caros, ja o fast-food alicia qualquer grupo social,
uma vez que se torna acessivel em termos de pregos. Para além disto, s6 mesmo os mais
informados para conseguirem entender os rotulos dos produtos que, cada vez mais sao menos

naturais, tornando a informagao rotular mais complexa e por vezes, enganosa.

2.3.3.2.2- Atividade Fisica

Do outro lado da equagiao do balango energético, esta a atividade fisica, cuja sua falta tem
sido sugerida como uma, senao a maior for¢a das que conduz ao processo de obesidade e de
sobrepeso, e que estas mudangas sociais comeg¢am a evidenciar-se tio cedo como 0s 3-4 anos
(Berkowitz et al., 1985; Troiano & Flegal, 1998). O interesse por esta questio tem vindo a

aumentar e tem sido demonstrado a sua relacdo inversa com a saude (Padez, 2002).

A par do panorama alimentar pouco feliz, os portugueses nao sentem vontade de se
exercitar: 60,2% de adultos nao praticam qualquer tipo de atividade fisica (Afonso et al., 2001),

e sdo os que se exercitam menos na BEuropa (31% de nao praticantes em média na Unido
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Européia) (de Almeida et al,, 19992). Os portugueses, apesar de identificarem numerosos
beneficios a atividade fisica, parecem desconhecer que um estilo de vida ativo nao requer um
regime vigoroso de programas de exercicio, nem a obrigatoriedade de pertencer a um
estereotipo da sociedade, pois a principal “barreira” de nido se envolverem na atividade fisica,

era a de nao se considerarem do “tipo desportivo” (Afonso et al., 2001).

Ao mesmo tempo, dados do censo de 2001 revelaram que a grande modificacio na
distribuicao dos setores de ocupagio, foi a redugdo do trabalho agricola e o aumento das
atividades sociais e de comércio (INE, 2003). A informacio dos INS de 1996 ¢ 1999 também
observaram uma elevada percentagem (48 a 50%), tanto de homens, como de mulheres, a
referit um reduzido nivel de esforco fisico nas suas atividades didrias (ONSA/MS, 2004).
Igualmente em Inglaterra dados de varias atividades que incluem esforgo fisico, revelaram que
apenas 20% dos homens e 10% das mulheres estaio empregados em ocupagdes ativas, 30 a
35% fizeram menos do que 20 minutos de qualquer tipo de atividade moderada no més
anterior, mais do que 80% nao chegou a 3,2km de caminhada seguida e cada pessoa via mais

do que 26 horas de televisao por semana, mais 13 horas do que em 1960 (OPCS, 1994).

Avaliando o uso de equipamentos domésticos nos alojamentos portugueses, dados do
Instituto Nacional de Estatistica apontam como é notério o seu aumento constante desde 1987
(Quadro 15).

Quadro 15- Equipamentos domésticos por alojamentos portugueses de 1987 a 1995.

Equipamentos domésticos/alojamento 1987 1990 1993 1995
% % % %

Agua Canalizada

Eletricidade

Aquecimento

Telefone

Fogio

Geladeira

Arca Congeladora/ Freezer

Maquina de Lavar Roupa

Maquina de Lavar Louga

Aspirador

Televisio
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Computador Pessoal 2,6 5 9,1 11,1

Automével Ligeiro/Misto 36,3 40,1 52,5 55,4

Fonte: INE, 2003

Estes fenomenos traduzem-se numa crescente urbanizacido, com diminui¢io do esforco
com o trabalho doméstico pelo uso de equipamentos para execu¢ao das tarefas mais arduas,
crescente uso da televisio como principal meio de lazer e uso de automovel para o
deslocamento, que induzem a estilos de vida sedentarios e, como ja assinalado, a um aumento
de densidade energética alimentar. De igual modo como nos outros paises, os portugueses sao
cada vez mais poupados de esforco fisico, pelas facilidades tecnolégicas que dispdem e sabe-se

que ambientes familiares inativos criam criangas pouco ativas.

Atualmente mais de 90% das casas estdo equipadas com agua canalizada, eletricidade,
fogao, geladeira e televisao. O aquecimento central das casas reduz a necessidade de gastar
energia e encoraja a letargia e os transportes motorizados, o equipamento doméstico
mecanizado, entre outros, ndo promovem tarefas muito arduas. Para além disto as atividades
de lazer incluem passatempos inativos como cinema e televisao (Rito, 2003). Em relagao a este
ultimo bem, ¢é ainda de salientar que é maior a proporcio de alojamentos portugueses com 2
ou mais televisores (61,6%) do que os que possuem apenas 1 (38,4%) e os homens portugueses
(86,1%) assistem mais televisao que as mulheres (83,8%) e destes sdao os jovens dos 15-24 anos
(84,9%) e os mais velhos de 65 ou mais anos (88,6%) que sio os mais assiduos de televisio
diaria (INE, 2003). Estes dados foram igualmente confirmados pelo INS de 1999 que relatou
que 72,6% da populagdo com 15 ou mais anos descrevia como atividade de tempos livres, ler,

ver televisao ou outras atividades sedentarias (ONSA/MS, 2004).

Em criangas a situagdo nao ¢é diferente: a televisdo, os videos e computadores tém
contribuido de forma decisiva para a inatividade infantil (Deheeger et al., 1997; Nicklas et al.,
2001). Com relagao ao habito de assistir televisao, o tempo despendido diariamente diante de
uma televisio tem servido como indicador de vida sedentiria e determinante da obesidade,
uma vez que o habito podera diminuir a pratica esportiva de lazer e aumentar o consumo
energético (Mendonga e Anjos, no prelo). Dietz & Gortmaker (1985) estimaram que por cada
hora de televisao diaria a obesidade aumentava de 1 a 3% ¢ Bernard et al. (1995) observaram

que as criangas obesas em idade escolar, além de participarem menos em exercicio fisico
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intenso, despendiam significativamente mais tempo a ver televisdo que os sujeitos nao obesos,

respetivamente 14,2 e 11,6 horas/semana.

Estudos entre criancas obesas e nao obesas sugerem que as primeiras sa0 menos ativas
(Waxman & Stunkard, 1980) mesmo em criangas com 4-6 meses de idade (Rose & Mayer,
1968; Mack & Kleinhenz, 1974) e sio os mais “gordinhos” que gostam de atividades
sedentarias (Wardle et al., 2001). Deheeger et al.,, (1997), ao compararem niveis de atividade
fisica entre criangas de 10 anos, verificaram que as criangas mais ativas ingeriam maior
quantidade energética alimentar, principalmente devido a maior ingestao de hidratos de
carbono e menor percentagem de gordura. No entanto, ainda ndo foi completamente
estabelecida a relagdo entre a atividade fisica infantil e o desenvolvimento de adiposidade
tardia. Berkowitz et al. (1985), ao reavaliarem atividade fisica numa coorte de criancas de 4 a 8
anos, cujos niveis de atividade fisica ja tinham sido avaliados nos 3 primeiros dias de vida, nao
encontraram nenhuma correlagao entre atividade fisica no periodo neonatal e adiposidade na
infancia, mas constataram que a obesidade infantil foi significativamente associada com o

decréscimo de atividade fisica durante o dia.

Antigamente as brincadeiras inclufam muito mais movimento fisico, hoje em dia com os
computadores, videogames e televisdes interativas, o movimento acaba por ser mais
intelectual! Antigamente ofereciam-se bicicletas, atualmente existem uma série de brinquedos
motorizados que sao exigidos pelas proprias criangas; antigamente caminhavam até a escola,
hoje, pela inseguranga que as familias sentem, acabam por levar as criangas de automovel, ou
vao de transporte publico, da mesma forma que deixaram de brincar na rua para se confinarem

a um quarto ou a uma sala (Rito, 2003).

Para além das dificuldades atuais que o mundo tecnolégico impoe no meio ambiente da
crianga, o clima em Portugal nao ajuda muito e cada vez mais ha menos espagos verdes para as
criangas brincarem. Em Portugal, nem todas os estabelecimentos tem aquecimento central, o
que aumenta por um lado a termogénese e o gasto energético, mas por outro, pela quantidade
de roupa que as criangas sao obrigadas a usar, os movimentos sao dificultados. Além disto nem
sempre ¢ freqiiente existirem espagos interiores dimensionalmente suficientes para a pratica de
atividade fisica. Por ultimo, ainda se salienta o lado psicolégico que afeta a crianga; Flores et al.
(1992), observaram em criangas obesas uma maior freqiiéncia de baixa auto-estima. Preterida

em jogos e brincadeiras, a crianga vive sentimentos de inaptidao e de rejei¢ao social, o que a faz
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recolher para atividades mais sedentirias, mas a0 mesmo tempo o peso também a limita
fisicamente para a execugao de certas tarefas. E a obesidade a perpetuar a obesidade (Coelho e

Silva & Malina, 2003).

2.3.3.3- Obesidade Infantil em Portugal

Portugal nio ocupa um lugar muito diferente, no que diz respeito a prevaléncia de
obesidade indicada pelos outros paises. Segundo dados disponiveis da Fundagao Portuguesa de
Cardiologia (2004) a prevaléncia, em adultos, de obesidade IMC> 30kg/m?) ronda os 11% e o
sobrepeso (IMC: 25-29,9kg/m?) chega a atingir cerca de metade da populagio. Os Inquéritos
Nacionais de Saude de 1996 e 1999, também confirmaram estes valores. Com efeito verificou-
se que, em trés anos, houve um aumento na percentagem de individuos com sobrepeso e com
obesidade, em ambos os sexos: sexo feminino (de 16,5% para 16,8% de sobrepeso e de 12,6%
para 15% de obesidade) e sexo masculino (de 19,3% para 20,6% de sobrepeso e de 10,3% para
12,9% de obesidade) (ONSA/MS, 2004).

Num estudo efetuado em adultos jovens portugueses, Castro et al. (1998) confirmaram
que a prevaléncia de sobrepeso (IMC: 25-29,9kg/m? mais do que duplicou num lapso de 30
anos, passando de 8,1% em 1960 para 18% em 1990. Em outros dois estudos mais recentes
efetuados por Padez, verificou-se que no primeiro (Padez, 2000a), a percentagem de individuos
com sobrepeso (IMC: 25-29,9kg/m?) passou de 10 para 13,5% em 13 anos de intervalo e de
0,9% para 2,9% no que respeita a obesidade (IMC>30kg/m?), isto é, triplicou. Num outro
estudo, desta vez com estudantes universitarios (Padez, 2000b), a mesma pesquisadora
encontrou valores de sobrepeso de 20,3% (rapazes) e 10,5% (raparigas) e de obesidade de
2,7% (rapazes) e 1,3% (raparigas). Ainda neste ultimo estudo foi verificado que, quanto maior

era o nivel sécio-economico das familias menor era a prevaléncia de obesidade.

Da mesma forma, em 800 escolares dos 15 aos 18 anos de Coimbra, Coelho e Silva (2001)
salientou que, mesmo salvaguardando as limita¢oes da utilizagao de pontos de corte de IMC
para adultos como indicador de obesidade para adolescéncia, foram encontrados 12% de
rapazes e rapatigas com excesso de massa corporal (IMC: 25-29,9kg/m? e um ponto

percentual de diferenca entre sexos no que respeita 4 obesidade (classe I) IMC> 30kg/m?),
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isto é: 2% para rapazes e 1% para raparigas, de acordo com as categorias de IMC estabelecidas
pela OMS (Coelho e Silva, 2001).

Em 1007 portugueses, com idades iguais ou superiores a 15 anos, numa amostra
representativa da populagido portuguesa, Afonso et al. (2001), encontraram wvalores de
sobrepeso de 33% e 9% de obesidade. Nesse trabalho, o IMC também variou na razao inversa
da escolaridade e da classe social e ainda foi verificado que os mais velhos eram o grupo mais

pesado.

Ao nivel da infancia, a maior freqiiéncia de trabalhos de avaliacao do estado de nutricao
tem-se registrado em criangas em idade escolar, mais propriamente a partir dos 10 anos, sendo,

a maioria dos trabalhos originarios do Norte do pafs.

Peres (1992a) em 3 inquéritos que realizou entre 1976 e 1985, verificou que a prevaléncia
de sobrepeso (IMC= 25kg/ m”) aumentou de 3 para 11 nas criangas do 2° e 3° ciclo do ensino
basico e de 5 para 10% nos alunos de ensino secundario. Num outro universo de 2685
estudantes do ensino secundario, o mesmo pesquisador encontrou 8% de jovens com IMC:
25-29,9kg/m’* e 2% com IMC> 30kg/m* Mais recentemente, em criancas dos 6 aos 10 anos,

Thorey & Carvalho (2001), encontraram 12,5% de obesidade (P>95) e 20,8% com sobrepeso
(P>85).

Em Portugal, os trabalhos realizados e publicados sobre avaliagao nutricional infantil (dos
0 aos 5 anos), constam de estudos na regido do Norte, ha mais de uma década. Guerra et al.
(1990) utilizaram dados referentes a avaliagio nutricional de uma investigagdo realizada em
duas comunidades infantis dos 0 aos 5 anos: uma situada em Espinho (distrito de Aveiro),
numa comunidade piscatéria constituida por 135 criancas e numa outra comunidade rural em
Ribeira de Pena, distrito de Vila Real, com 189 criangas. Os autores verificaram que os dois
tipos de alteracdo nutricional estavam presentes em maior propor¢ao em Ribeira de Pena
(17,9% de obesidade e 15,8% de malnutricio moderada) do que em Espinho (8,9% de
obesidade e 5,9% de malnutricio moderada), segundo a classificagdo de McLaren & Read
(1972). Passado alguns anos, Guerra et al. (1993) retornaram ao concelho de Ribeira de Pena e
avaliaram 90 criangas dos 2 aos 5 anos, encontrando um decréscimo no tipo de malnutricao

moderada (4,6%) e um aumento da obesidade (19,8%).
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O tnico estudo recente, que contou com criangas da 1* infancia, realizou-se na ilha da
Madeira encontrando 18% e 9,4% de criangas dos 0 aos 9 anos com sobrepeso e obesidade,

respectivamente (Le Bihan et al., 2001).

Mesmo se reconhecendo que a obesidade se associa a um grande numero de co-
morbilidades constituindo um grande e pesado encargo financeiro para o pais: a Associagio
Portuguesa de Economia da Saude, apresentou um custo direto da obesidade, no ano de 1996,
de 270 milhoes de euros, representando 3,5% das despesas totais da satde (Coelho, 2003), este
assunto ainda nao faz verdadeiramente parte das agendas governamentais e o conhecimento da
realidade portuguesa, nesta area, s6 tem sido possivel devido ao o interesse de iniciativas
particulares. Para contrariar este fenomeno seria necessario um esfor¢o do pafs em varios
sentidos, mas como assinalado anteriormente, nao existe uma politica alimentar, nem a
promogao para saude alimentar é bem dirigida e além disso o acompanhamento da situagdao
nutricional em especial das criangas portuguesas é deficiente, o que é preocupante, uma vez
que se constata que existe no nosso pais uma maior disponibilidade de alimentos altamente
gordurosos e energéticos e cada vez mais as criangas se sedentarizam. S6 por isto podemos

antever um futuro quase assustador em termos de Satde Puablica.

2.3.4 — Educagao alimentar na Infincia

2.3.4.1- Educagio alimentar — Influéncia educativa da escola

Muitos dos erros alimentares e de praticas de exercicio fisico resultam de comportamentos
de imitacao no seio da familia, no ambiente escolar e na convivéncia social. Neste sentido, e
sabendo que a 1% infancia ¢ um dos periodos mais vulneraveis (Guerra et al., 1990) a educacio
para a saude deve ser iniciada nestas idades, devido a sua maior receptividade e capacidade de
adocdo de novos habitos e ainda, porque estas criancas se tornam excelentes mensageiros e
ativistas dentro das suas familias e comunidades (Figueiredo et al., 1994). Deste modo torna-se
essencial salientar a importancia que a escola representa como local vivo e privilegiado de
aprendizagem, onde as criangas passam a maior parte do seu dia, contatam com outros habitos
de vida e onde lhes devem ser fornecidas e ensinadas nogoes praticas para um comportamento

alimentar saudavel, bem como deve ser estimulada a pratica de exercicio fisico.
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A Escola deve assim, e de acordo com o proposto pela OMS, Conselho da Europa e
Comunidade Européia, obedecer cada vez mais ao conceito de “Escola Promotora de Saide”,
como ja mencionado (WHO, 1986). Em Portugal, as equipas de Saude Escolar tém
desenvolvido um trabalho regular conjunto com os estabelecimentos de ensino, envolvendo
professores, alunos e familias, em que a alimentagdo saudavel faz parte do curriculo de
educacido para a saude (DGCSP, 1992). Os resultados desse trabalho indicam na generalidade
um aumento de conhecimentos, mas infelizmente isso nem sempre se faz acompanhar de uma

melhoria de habitos (Figueiredo et al., 1994).

As perspectivas de intervencdo em educa¢do alimentar em meio escolar deveriam ser
condicionadas por questoes organizacionais derivadas de uma Politica Alimentar que nao esta
estabelecida e deveriam também depender de legislagaio que presidisse a um funcionamento

correto do setor alimentar, orientando-o a diferentes niveis (Silva, 2002).

Ao nivel da educagdo alimentar, como ja foi assinalado, poucos tém sido os programas
nacionais de informacao sobre escolhas alimentares saudaveis em diferentes ambitos, com
contributo de relevo. Em sentido inverso, é notavel a recente producdo de materiais para
apoiar os professores e educadores no desenvolvimento curricular da educagao alimentar,
quase todos dirigidos ao ensino basico (EB) e secundario e alguns dirigidos ao pré-escolar.
Destes destaca-se a maleta pedagogica “Iudo em pratos limpos”, produzida em 2000 pela
Comissao de Coordenacao da Promocao e Educacio para a Satde, em parceria com a
Associagao Portuguesa de Consumidores, co-financiada pela Comunidade Européia, destinada
a uma campanha de seguranca alimentar nos jardins de infancia e 1° ciclo
(CCPES/DECO/CE, 2001); a edicio “Educacdo alimentar: guia anotado de recursos” da cole¢io
“Materiais de apoio ao curriculo” (CCPES/DEB/DES, 2001), que consiste numa compila¢iao
de diferentes recursos nacionais e internacionais na area da educagao alimentar e que foi
distribuido a todas as escolas promotoras de saude e ainda “Manual para uma alimentagio sandavel
em jardins de infancia’ da Direccao Geral da Saidde-Divisio de Promog¢ao e Educagiao para a
Saude (Nunes & Breda, 2001), descrevendo algumas orienta¢Oes para a preparagao e confec¢ao

de refei¢cdes ao nivel do pré-escolar.

2.3.4.1.2- Caracterizagdo sumaria do Setor Alimentar Escolar
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No que concerne ao funcionamento do setor alimentar em contexto escolar, no existe no

pals uma politica concertada e consistente. Consequentemente, o funcionamento da

alimentagdo e da educacio alimentar nas escolas carece de um fio condutor, nao garantindo
que se efetive o potencial da escola como fonte de equilibrio alimentatr/nutritivo e de educagao
alimentar e condicionando negativamente a possibilidade de que a politica alimentar da escola
esteja ligada as atividades de desenvolvimento curricular, que na verdade s6 estao incluidas nos

conteudos curriculares em anos especificos do ensino basico.

No que concerne as escolas do 2° e 3° ciclos do EB e do ensino secundario, é generalizada
a existéncia de cantina, refeitério e bufete (bar escolar), que funcionam com algumas
normativas emanadas do Ministério da Educagiao, podendo, de acordo com a orginica
funcional de cada Direccio Regional de Educacio (DRE) e/ou de cada Centro de Area
Educativa (CAE), serem elaboradas orientagoes adicionais. As normas ainda em vigor
correspondem aos oficios do extinto IASE (Instituto dos Assuntos Sociais da Educagio),

pertencentes ao entao chamado MEC (Ministério da Educacao e Cultura).

De uma forma geral as normas em vigor referem que as refeicdes fornecidas pelos
refeitérios escolares e os produtos a venda nos bufetes escolares devem obedecer 4 normas de
alimentagdo saudavel; proibe o consumo de bebidas alcodlicas, quer nos refeitérios, quer nos
bufetes escolares, ndo sé pelos alunos como por todos os intervenientes no processo
educativo; refere que os pratos confeccionados devem ser visiveis por parte dos utentes
permitindo uma escolha individual; autoriza os refeitorios escolares a funcionar em periodos

nao escolares, nomeadamente nas atividades socio-recreativas, culturais e desportivas

(MEC/IASE, 1986; 1992a; 1992b).

Apesar da sua inigualavel utilidade, estas orientagdes carecem de algumas premissas. Em
primeira instancia, nao siao utilizadas nem administradas por parte de profissionais
cientificamente ligados a Nutri¢do, sendo preconizadas pelo pessoal ligado a alimentagiao que
nem sempre tém formacao especifica para a area. Carecem também de atualizagio e
regulamentagoes especificas, sendo particularmente importante a este nivel as capitagoes de
alimentos que nao se fundamentam numa base cientifica rigorosa e atualizada. Para além disto,
a “autonomia” das escolas inviabiliza uma fiscalizacdo generalizada e sistematica do seu

cumprimento, e muitas escolas nem as tém em consideragao nas suas praticas (Silva, 2002).
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2.3.4.1.3 - Alimentagio Pré-escolar

CARACTERIZACAO DO SETOR ALIMENTAR PRE-ESCOLAR

Ao nivel do Pré-escolar, a situagiao é um pouco mais dificil. E grave a inexisténcia de linhas
orientadoras governamentais para a Alimentacdo e Nutricdo nos Jardins de Infancia, e a
formagao dos educadores nio contempla uma formagio suficientemente solida para os tornar

agentes de verdadeira educa¢ao alimentar junto das suas criangas e das suas familias.

De fato, a gestao do setor alimentar da pré-escola sé esta definida para os Jardins de
Infancia da Rede Publica sendo da responsabilidade das Autarquias, que podem assumir a
gestao direta dos refeitérios, recorrer aos refeitérios do ensino basico ou concessiona-los a
empresas de restauracao coletiva. Isto nos casos onde esteja estabelecido o prolongamento de
horario na componente de apoio a familia, o que pode implicar que a crianga se tenha de

deslocar do Jardim de Infancia para almogar. Este componente nao ¢ gratuito (DR, 1984).

As refei¢oes fornecidas por empresas de restauragdo coletiva obedecem a um caderno de
encargos que é previamente definido pelo municipio, no qual estao definidas as regras para
fornecimentos de servigos, o que implica uma variagcao na efetividade das condi¢des que sao

exigidas entre diferentes Autarquias (DR, 1984).

As refei¢cbes concessionadas tanto podem ser confeccionadas na propria escola, caso tenha

condi¢des adequadas e a um numero de alunos que o justifique, como podem ser entregues ja
prontas a consumir (DR, 1984). A percentagem de Jardins de Infancia que fornecem refei¢oes

de almocgo as criangas apresenta uma grande variabilidade entre diferentes Autarquias, fato que

reflete diferencas significativas no investimento ao nivel local.

A fungao de 6rgio de gestao para a avaliagdo das refei¢Oes servidas é fundamental. Silva
(2002) verificou que em varias escolas as refei¢oes se distanciavam dos cadernos de encargos

negociados com as Autarquias (tanto ao nivel de qualidade como de quantidade), sendo este
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desvio tanto maior quanto menos rigorosa era a avaliagdo, salientando a necessidade de
apetrechar os educadores com formacao adequada para que seja possivel atuar com eficacia no

cumprimento destas funcdes.

Por outro lado, embora a promogao da saude alimentar na escola preveja o envolvimento
ativo da comunidade alargada, incluindo a Autarquia, e sendo esta responsavel pelo
fornecimento de refei¢oes, deveria estar envolvida ativamente nos projetos de educagio
alimentar de modo a assegurar uma mais rigorosa concep¢ao e planificacio da politica

alimentar implementada, o que nem sempre se verifica.

No que concerne as refeicbes intercalares -merendas-, ndo existe qualquer apoio do
Ministério da Educacido ao setor alimentar nestes niveis de ensino, 4 exce¢ado do “Programa de

leite escolar”. Este programa foi langado em 1972 com o objetivo de aumentar o consumo de

leite na populacao escolar, de acordo com as recomendagoes para a populacio portuguesa.
Comecou no 1° Ciclo do EB e, a partir de 1985, generalizou-se na rede pré-escolar publica,
situacdo que se mantém até¢ hoje. O programa de leite escolar atual prevé a distribuicao de
pacotes de 200ml de leite com chocolate agucarado a todas as criangas, segundo requisi¢ao

periddica de cada escola (Silva, 2002).

Nao esta prevista no referido programa a opgao pela distribui¢ao de leite simples, a nao ser
mediante apresentagdo de atestado médico que justifique a opgao. Numa Otica preventiva,
parece essencial em qualquer concep¢ao estruturada de educagio para a saude que fosse
servido apenas o leite simples, ou que se providenciasse as duas opgdes, pois evitar-se-ia que as
criangas com apeténcia por leite simples nao desenvolvessem habitos alimentares pouco
saudaveis, uma vez que se mostrou que a alimentagdo infantil ja tende para uma dieta

hiperenergética com abuso de agucar e gordura.

Com exce¢ao do fornecimento de leite, a responsabilidade da provisio das refei¢Oes
intercalares é exclusiva das familias, havendo casos pontuais em que por iniciativa da escola
esta se responsabilize pela distribui¢ao regular de outros alimentos destinados a completar

essas refeicoes (DR, 1984).

Do exposto pode-se considerar que de uma maneira geral a alimentagdo escolar contem
varias lacunas. Cré-se que apetrechar os Jardins de Infancia com profissionais ligado a Nutri¢ao

seria o desejavel, contudo, na sua impossibilidade, ha que promover a educa¢ao na saude
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estimulando a propria escola a formar o seu pessoal por forma a desenvolver uma gestao direta
do seu setor alimentar, e assumir-se como o elo entre todos os participantes neste processo. A
gestao direta traz algumas vantagens em relagao 4 gestao concessionada, que coloca o beneficio
econdémico como condi¢ao base do seu processo de elaboragio, isto se os jardins de infancia
tiverem condi¢bes para executar as suas refeicoes. Na verdade, a alimentag¢do sé nio é comum
nos Jardins de Infancia da Rede Publica, uma vez que a Rede Privada oferece, na sua quase

totalidade, as refei¢oes.

ALIMENTAGAO SAUDAVEL EM JARDINS DE INFANCIA

O objetivo de promover uma alimenta¢ao saudavel durante a infancia é o de permitir o
crescimento maximo consentido pelas caracteristicas genéticas, aumentar a capacidade da
resposta imune, reduzindo a susceptibilidade a doengas infecciosas e outras, beneficiar a
capacidade mental, favorecer a atencdo, melhorando as aptidoes escolares e a diferenciagao
profissional, além de atrasar ou mesmo impedir o aparecimento de doencas metabdlicas

degenerativas, como ja referido (Peres, 1991).

A pré-escola que sirva alimentagdo, representa uma ferramenta importante para
proporcionar uma alimentagao saudavel, equilibrada e ajustada as criangas a que se destina. Da
exposicao anterior, verificou-se que o setor alimentar pré-escolar é muito deficiente, o que leva
a que nao se estabelecam num periodo crucial para a crianga, habitos alimentares adequados,
contribuindo para um grande nimero de deficiéncias nutricionais e perturbando o seu

crescimento e desenvolvimento, com repercussoes no rendimento escolar (Santos et al., 1989).

As recomendagoes ¢ as praticas alimentares para criancas em idade pré-escolar deveriam
ser preconizadas tendo como base os principios de alimenta¢ao saudavel ajustados a idade, de
acordo com habitos gastronomicos e culturais de cada pais e atendendo ao estado nutricional
de cada crianca. Nas escolas portuguesas pode-se, para ja, dar orienta¢ao no sentido de se
elaborarem refeicdes atendendo a varias regras e normas gerais de alimentagdo, entre elas:
cuidados a ter na higiene e qualidade alimentar, na recep¢ao, armazenamento e preparagao dos
alimentos (Araujo, 1998) e atender especificamente as necessidades nutricionais dos grupos

etarios que aqui sao apresentadas de acordo com os Grupos Alimentares:

Grupo I- Leite e derivados
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A dose diaria de leite recomendada para idades dos 3 aos 6 anos é de aproximadamente 2
litto. E principalmente um bom fornecedor protéico e de calcio, importante no
desenvolvimento infantil. O leite pode ser substituido por outros alimentos deste grupo. V2

litro de leite=60g de queijo=4 iogurtes (pequenos).

Grupo II- Carne, Peixe, ovos

A crian¢a deve comer entre 50 a 60g de carne e 70 a 80g de peixe por dia. Estas quantidades
podem ser reduzidas se se introduzir o ovo na alimenta¢dao, o que as criangas poderio fazer,

em média, duas vezes por semana. 100g de carne= 120g de peixe= 2ovos.

Contém um elevado teor de proteinas de alto valor biolégico e a quantidade de gordura destes
alimentos ¢é variavel. A gordura da carne de vaca contém mais acidos gordos saturados do que
as de porco, de aves ou de coelho, do que o peixe e do que o ovo. As aves sao as mais
aconselhadas nutricionalmente. Devem evitar-se produtos de salsicharia e os enlatados, por

conterem muito sal, gorduras e certos tipos de aditivos.
Grupo III- Gorduras

Este grupo de alimentos engloba as gorduras visiveis, de origem animal ou vegetal consumidas
como alimentos individualizados ou de adi¢ao, de que sio exemplos os Oleos, o azeite, a
manteiga, a margarina ¢ a banha. Sdo os alimentos mais energéticos (cada grama de gordura
liberta 9 calorias) e possuem de 80% de gordura (manteiga e margarina) a 100% de gordura

(6leo e azeite).

A crian¢a em idade pré-escolar necessita de cerca de 25g de gordura de adi¢ao por dia,
indicando-se o azeite para cozinhar e temperar e a manteiga para barrar o pao. Um pacote de
10 g de manteiga tem aproximadamente 8,5g de gordura que é o contido em 2 colheres de café

(2,5ml) de azeite ou 6leo (Franco, 1992).
Grupo IV- Pio, cereais, leguminosas e aglcar

O pao, os cereais e as leguminosas contém em média 50% do seu peso em hidratos de
carbono, sendo também fontes de proteinas e de fibras. Cerca de 100g de pao=75g de
arroz=300g de batata. O feijao, as ervilhas e o grio devem ser consumidos em sopas ou ainda

como acompanhamento. Este grupo de alimentos deve constituir o principal fornecedor
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energético, cabendo-lhe igualmente a tarefa de saciar o apetite. O agicar e os produtos
acucarados, como os de pastelaria, devem ser consumidos com extrema modera¢io, porque
tém uma densidade energética grande (embora pouco valor nutricional), apresentam risco para
a saude dentaria, contribuem para a obesidade e interferem com o apetite. As sobremesas

doces deve ser servidas ocasionalmente.
Grupo V- Produtos horticolas, legumes e frutos

Os alimentos deste grupo devem ser consumidos diariamente em maior propor¢ao que todos
os outros e para tanto ha que ingeri-los em todas as refeicGes. Os legumes devem ser
consumidos sem restricio tanto na sopa como no “prato”, as frutas (pelo menos 300-400g
diarias) podem ser consumidas em pe¢a ou em sucos naturais e saladas feitas na hora. Sao
alimentos ricos em vitaminas, sais minerais e fibras, fundamentais para processos de regulacio
do organismo. A cor destes alimentos constitui também um atrativo para a sua utilizacdo na

alimentacdo das criancas.
Grupo VI- Bebidas

A sua principal importancia reside no fato de fornecerem ao organismo uma apreciavel
quantidade de agua. A agua e as bebidas naturais feitas de frutos e legumes sio excelentes
bebidas e devem fazer parte da alimentacdo diaria da crianga. As bebidas alcodlicas devem ser
completamente banidas da alimentacao da crianga. Nao sao aconselhados os refrigerantes, por
conterem muito agucar, gas e substancias estimulantes e da mesma forma o café e cha preto

(Nunes & Breda, 2001).

Para que seja possivel a crianca um aporte energético de acordo com as regras de
alimentagdo saudavel, a alimentagao devera ser variada e integrar alimentos de todos os Grupos
Alimentares que proporcionem os nutrientes necessatios em propor¢do e quantidades
adequadas. As necessidades de energia de cada crianca dependem do préprio metabolismo
basal e das necessidades impostas pelas fungdes do organismo, pelo crescimento e também

pelo dispéndio de energia inerente a atividade fisica (Heird, 1994).

As necessidades médias diarias de energia variam entre 1300, 1500 e 1700 calorias para

criangas do 3 aos 6 anos. O Quadro 16 apresenta a distribui¢do das necessidade por tipo de
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nutriente (60% de hidratos de carbono, 27% de gorduras e 13% de proteinas), tratando-se

apenas de valores indicativos de referéncia (Nunes & Breda, 2001).

Quadro 16- Necessidades nutricionais diarias para criangas dos 3 aos 6 anos.

Hidratos
Necessidades de Gorduras |Proteinas
energéticas carbono
(kcal - (kcal - (kcal -
Idade (anos) (kcal) gramas) | gramas) gramas)
3 1300 780-195 |351-39 169 - 42
4 1500 900 - 225 | 405 -45 195 - 49
5 1700 1140 - 285 | 459 - 51 221 -55

(Adaptado de Nunes & Breda, 2001)

Os alimentos devem distribuir-se ao longo do dia por 5 a 6 refeicdes com intervalos
regulares. No Jardim de Infancia as criangas podem chegar a fazer 4 refei¢oes, embora o mais
comum sejam 3 refei¢oes: uma merenda de manha, um almogo e um lanche. A merenda de
manha devera servir para que a criangas nao fiquem mais do que 3 horas sem comer, mas ¢é
fundamental que a escola conheca o tipo de refeicio que a crianga faz em casa, principalmente
o tipo de pequeno almoco (café da manha) e o horario. A principal refeicio na escola, o
almogo, deve comegar por um sopa na qual os produtos horticolas devem ser os
predominantes. A carne ou o peixe nao precisam de ultrapassar os 50g limpos e os ovos nao
devem ultrapassar os 3 por semana. O consumo de carnes mais gordas deve ser moderado e se
possivel devem ser retiradas as gorduras visiveis. O peixe deve ser consumido uma vez por dia.
O sal, as gorduras e o agtcar devem estar reduzidos na confecgao e tempero dos alimentos. Os
cozidos, os grelhados e guisados sio os tipos de cozinhados mais indicados. Os fritos,
refogados e assados devem ser os menos consumidos. As gorduras mais adequadas para a

confeccdo culinaria sao o azeite e 6leos que agiientem temperaturas acima dos 180°C (ex: 6leo
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de amendoim). Os produtos horticolas e os cereais devem fazer o conjunto maior do “prato
principal”. A sobremesa deve ser constituida por fruta, o mais variada possivel para se
conseguir a totalidade vitaminica e mineral. O lanche da tarde devera incluir uma fonte de

lacticinios, pao e fruta (Nunes e Breda, 2001).

Distribuindo as necessidades caldricas pelas varias refeicdes ao longo do dia, obtém-se os

seguintes valores (Quadro 17)

Quadro 17- Distribuigio calorica diaria por refei¢do para criangas dos 3 aos 6 anos.

Necessidades caloricas (kcal)
Refeigoes 3 anos 4 anos 5 anos
Pequeno-almogo /café da manha 15% 195 225 225
Merenda da manha 5% 65 75 85
Almoco 35% 455 525 595
Lanche da tarde 15% 195 225 255
Jantar 30% 390 450 510
Total 1300 1500 1700

(Adaptado de Nunes & Breda, 2001)

A alimenta¢do saudavel tem que ser promovida como uma prioridade na organica
funcional e no projeto educativo de cada escola. Neste cenario ¢ fundamental que todos os
envolvidos contribuam para o seu sucesso. Os 6rgaos governamentais devem assumir cada vez
mais a sua participagao e fiscaliza¢ao das orientagdes propostas para a distribuicio de refei¢bes
a escolares. As orientagdes com base cientifica atualizada devem ser bem dirigidas, conhecendo
em primeira instancia a realidade do estado de saude das criangas a que se destinam. As
Autarquias, os Centros de Saidde (a quem cabe a responsabilidade da fiscalizagao higio-sanitaria
e a parceria na promogao para a saude), Nutricionistas, Educadores de Infancia, Professores,
Cozinheiros e as Familias da crianga, todos devem contribuir de forma ativa neste processo,
por forma a que seja possivel em conjunto, tragar acbes mais concertadas e ajustadas de
prevencao e promogao para a saude alimentar, e nao as normais medidas que por vezes sdao tao

vagas, que ou sao de dificil execugao pratica ou acabam por ser esquecidas.
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Neste processo, a Pré-escola, que na maioria assume um horario integral, constitui uma
“ferramenta” importante para ligar todos intervenientes no processo do crescimento e
desenvolvimento em saude e harmonia das criancas (Rito, 2003). De fato, dado a inexisténcia
da regulagao pelos 6rgaos governamentais, é francamente influente o investimento que cada
escola efetua nesta area, como agente facilitador da sua disseminag¢do, como mobilizadora da
restante comunidade e ainda como agente mais receptivo a mudanga. Os estabelecimentos pré-
escolares se bem orientados nas questGes tedricas e se as praticas alimentares forem
concordantes, constituem uma oportunidade excelente para que as crian¢as contatem com
diferentes sabores, diferentes ofertas nutritivas, suprindo ao mesmo tempo as necessidades
energéticas que muitas vezes cobrem 60% do seu dia alimentar (Nunes e Breda, 2001). Os
Jardins de Infancia tornam-se, assim, verdadeiras oficinas de educagao alimentar sempre que
forem preconizadas todas as premissas da alimentagao saudavel “a mesa” das criangas,
tornando-se, também, um verdadeiro local de refor¢o positivo de comportamentos alimentares
saudaveis, transmitindo mensagens educativas coerentes e concordantes com os conteudos
curriculares e facultando as criangas oportunidades de desenvolvimento de selegdo alimentar

numa perspectiva de desenvolvimento integral individual.

2.3.4.2- Educagio alimentar — Influéncia educativa da familia

Pouco havera a acrescentar ao que ja foi exposto, uma vez que em se tratando de nutrigao
de criangas ¢ indissociavel a influéncia da familia. Em primeiro lugar, os pais sio os primeiros
promotores de satde e o processo educativo a todos os niveis inicia-se, indubitavelmente, no
seio familiar. Neste sentido cabe a familia a responsabilidade de se integrar e participar em

todo o processo ambiental que circunda a crianga.

Nas varias questdes socio-culturais e de sadde onde a alimentacao se insere, a crianca deve
ser estimulada para que ela seja o sujeito e nao o objeto do processo educativo, isto é, que ela
propria tenha um papel ativo no seu desenvolvimento e niao seja apenas o reflexo do que
assiste, no seu dia a dia. Para que isto seja construido ha que reconhecer até que ponto as

preferéncias alimentares sio conduzidas pela influéncia paterna.

Birch (1998), ao averiguar sobre as preferéncias alimentares de criangas, mostrou que

existem de fato alguns sabores inatos, como por exemplo, o gosto pelo doce, salgado e a
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rejei¢ao pelo azedo e acido, mas praticamente todas as preferéncias alimentares sio aprendidas
pelas experiéncias vividas pela crianga nos seus primeiros anos de vida A familia é sem duvida
uma das maiores responsaveis por providenciar experiéncias com alguns alimentos e restringir
outros, produzindo diferencas nas preferéncias alimentares e no aporte nutricional das
criangas. A perspectiva familiar é interessante porque contribui a0 mesmo tempo com o fator
genético e com o ambiental em que a crianga se insere que, como discutido na obesidade
infantil, sdo fortes componentes etiologicos. Varios sao os estudos que tém mostrado que o
ambiente genético/familiar onde as criancas se inserem tem implicacdes no desenvolvimento
do seu estado nutricional (Berkowitz et al., 1985). Whitaker et al. (1997) verificaram que
criangas obesas menores de 3 anos de pais normoponderais tinham pouco risco de vir a
apresentar obesidade na idade adulta, mas a obesidade parental duplicava esse risco, tanto nas
criangas obesas como nas criang¢as nao obesas. Wardle et al. (2001) concluiram, no seu estudo,
que criancas (de 4 a 5 anos) de familias com sobrepeso ou obesas, tinham uma maior
preferéncia por alimentos gordos, menor gosto por vegetais e um estilo alimentar tipo
“overeating”’. Simultaneamente eram mais sedentarias e preferiam atividades mais sedentarias.
Fisher & Birch (1995) também concluiram que criangas obesas preferiam alimentos gordos e

eram filhos de pais com o maior IMC.

Um ambiente familiar com uma pratica de alimentacio muito energética, ¢ por si s
suscetibilizante de criar na crianca estimulos para perpetuar maus comportamentos alimentares
(Peres, 1992b). Mas nao so, algumas conseqiiéncias fisiologicas também exercem efeitos sobre
as preferéncias alimentares na crianga. Se, por exemplo a doenca precede algum tipo de
alimento, especialmente um alimento novo, resulta uma “aversao condicionada”. Por outro
lado se o ato de comer um alimento ¢ seguido por uma sensagdo positiva de saciedade, esta
instalada uma preferéncia alimentar, este ¢ um dos mecanismos que leva a aprendizagem de

alimentos energeticamente densos, como as gorduras (Birch, 1998).

A influéncia social e cultural também age neste processo, dependendo do grau de
valorizagdo dos proprios pais. Por exemplo, a sobrecarga ponderal infantil é muitas vezes,
subvalorizada na familia, gerando habitualmente um clima de tranquilidade que permite que a
situagdo se arraste e se agrave. O bebé gordo é “lindo” e atesta a capacidade do criador, a
crianga gorda “tem graga” e tolera-se ja que se espera que o tempo e o crescimento resolvam o

problema (Lima Reis, 1992). Outro exemplo verifica-se quando as criangas agem num
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processo de imitagdo do que véem, ocorrendo erros alimentares. Estes sdo freqliientemente
ocasionados por estimulos irresponsaveis, inconscientes e impréprios dos adultos para as
criancas, que lhes permitem e/ou sugerem o consumo de bebidas desaconselhaveis, de
produtos de pastelaria e outros, para nao falar da agressao diaria, enganadora e até alienadora
da publicidade que impele ao consumo de determinadas bebidas e alimentos industrializados,

muitas vezes prejudiciais para a saide da populagdo mais jovem (Monteiro & Teixeira, 1990).

Por outro lado, existem os comportamentos familiares contraproducentes quando as
expressoes das criancas se fazem por meio alimentar. As “lutas” normais de independéncia da
crianga, significam por vezes recusas alimentares temporarias, as quais os pais evitam através

. . B “ . S tinouir ex «
de negocia¢des com guloseimas e doces. E importante que os pais saibam distinguir expressoes
de real necessidade fisiolégica e outras de carater emocional, que sio expressas em termos
alimentares, e devem lidar com estas situagoes de uma forma calma, sem eles proprios se
envolverem emocionalmente, de forma a evitar problemas alimentares na crianca a longo-
termo (Rito, 2003). Uma série de experiéncias revelaram que as criangas aprendem a nao gostar
de certos alimentos por forma a receber gratificagdes: “come os legumes para poderes ver tv!l”,
e aprendem a preferir alimentos em contextos sociais positivos: “limpa o teu quarto se quiseres
ganhar biscoitos!”. Em adi¢do a formar padrées de preferéncias alimentares nas criangas,
praticas que controlam o qué e quanto as criangas devem comer também atuam no seu
processo. Quando os pais pedem: “tens de comer tudo para te poderes levantar da mesal”
exercem uma fungdo psicologica na crianga que associa aquela quantidade a necessaria para
suprir a fome e saciedade, influenciando-a, assim, nas escolhas individuais. Para mais, ja foi
investigado que as criangas conseguem ajustar sozinhas o seu aporte energético diario, se lhe
for permitida essa opgao e que as criangas, com pior regulacao energética diaria, eram mais
« : 2 : : : ~

gordinhas” e sofriam maior controle dos pais em relagdo ao que, quando e quanto comer

(Birch et al., 1991; Birch, 1998).

Assim, quando um ambiente familiar caloricamente excessivo se prolonga no tempo,
mercé de opgdes ou condicionantes culturais ou sociais e se as mesmas opgoes €
condicionantes afastam a pratica de exercicio fisico regular, “fator protetor”, estao presentes
condi¢bes causals para originar consequiéncias fisiopatolégicas e comportamentais

determinando o estado de nutricdo das suas criangas (Peres, 1992b).
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A educacao alimentar deve, portanto, ser encarada num processo interativo entre familia-
crianga e meio ambiente. Deve comegar em casa o interesse em melhorar o comportamento
alimentar, deve ser a familia o interveniente pioneiro na divulgacao da informagao, na
compreensao e interiorizagao da informagdo e na motivagao pela capacidade individual de
escolha correta alimentar, e para isso é necessario que a propria familia se interesse em fazer
parte de todo o processo. Os fatores de motivagao e de reforco da mudanga para a adogao de
habitos alimentares mais saudaveis devem também contemplar o meio fisico, econoémico,
social e cultural que oferecam condi¢oes que facilitem e permitam o exercicio do novo
comportamento. Ao mesmo tempo, é também clara a necessidade de uma relacio formativa
feita de respeito e atengao por cada uma e por todas as criangas, como seres unicos portadores

de saberes varios que, s na troca com outros, consolidam a sua prépria individualidade.

E importante que estas preocupagdes sejam compreendidas e estejam presentes no
processo educativo/formativo do desenvolvimento da crianga, como bussola dos vitios
intervenientes, no qual no seu espagco mais intimo, a familia sera sempre o principal

interveniente.
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CAPITULO 3- METODOS

3.1- O ESTUDO

O estudo em questdao baseia-se no modelo da epidemiologia descritiva do tipo transversal,
e teve como nucleo principal da pesquisa a avaliagao do estado nutricional, através das medidas
antropométricas de peso e estatura das criangas matriculadas no pré-escolar (3 aos 6 anos) em

2001, no municipio de Coimbra.

Além do tema principal, foram investigados mais 2 conjuntos que compuseram 0s 2
questionarios principais da pesquisa: um sobre a familia da crian¢a (densidade familiar, nivel de
escolaridade e ocupagdao dos pais) e outro com as caracteristicas da alimentacdo que era

oferecida nos Jardins de Infancia.

3.1.2- Local do Estudo

3.1.2.1- Caracterizagao das Freguesias

Coimbra-municipio, é dividida em 31 freguesias (Fig.11) e no momento censitario de 2001,

a populacio residente era de 148.474 habitantes.

Segundo os critérios de classificacdo territorial estabelecidos pelo Instituto Nacional de

Estatistica, a tipologia da area municipal das freguesias estabelece-se da seguinte forma:

< Area Pedominantemente Urbana (APU)- area com densidade populacional

maior que 500 hab/km?, ou que integra localidades com mais de 5000 residentes.

<+ Area Medianamente Urbana (AMU)- irea com densidade demogrifica

superior a 100 hab/km? ou que integram localidades com populacio entre 2000 e

5000 residentes.

< Area Predominantemente Rurais (APR)- as restantes (INE, 2004).
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Nas 31 freguesias do concelho de Coimbra, 24 freguesias sao predominantemente urbanas,
5 sio medianamente urbanas e apenas o Botio e Vil de Matos sio caracterizadas como
predominantemente rurais. Estas ultimas 7 freguesias mencionadas localizam-se na zona
nordeste limitrofe do concelho. A freguesia de Sé Nova é a que apresenta maior densidade
populacional e as freguesias de Santo Anténio dos Olivais, S. Martinho do Bispo, Eiras e Sé
Nova perfazem no seu conjunto 49,9% da populagio residente total de Coimbra. De notar que
nestas mesmas freguesias registrou-se o maior nimero de 6bitos e de nados-vivos, nos anos de

1997 e 1999, respectivamente (Anexo 0).

Todas as freguesias foram participantes na pesquisa, a exce¢ao de duas, S. Bartolomeu e

Trouxemil, que ndo tinham Instituicdes Pré-escolares.

3.1.3- Aspectos éticos, Preparacdo da Pesquisa e Controle de
Qualidade

Antes da coleta de dados em 2001, o projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Satde Publica da Fundacio Oswaldo Cruz - Ministério da Satde
do Brasil (Anexo 7). Logo no inicio da planifica¢do, a primeira dificuldade deparada foi a
obtencao de uma listagem atualizada e oficial dos Jardins de Infancia da cidade de Coimbra. A
listagem oficial que existia (DR, 2001), nao contemplava a realidade do ndmero de
estabelecimentos pré-escolares existentes, pelo que houve a necessidade de se fazer um censo a
todas as freguesias, para conhecer e convidar os JI a participarem no estudo. Apos contato
(Anexo 8), apoios e autorizagoes de todas as entidades envolvidas (publicas e privadas), foram
recolhidas as primeiras informagdes respeitantes ao numero de criangas, idade e sexo e foi
conhecido o sistema de refeicoes e de funcionamento de cada Jardim de Infancia (Anexo 9).
Em seguida procedeu-se a elaborag¢ao de protocolos e manuais de Instrugdes da Pesquisa
(Anexos 10, 11 e 12) com descri¢oes detalhadas de todos os procedimentos, e foi enviado a
documentagdo aos pais das criangas (Anexo 13) através dos Jardins de Infancia, contendo a
informac¢ao relativa a pesquisa e procedimentos antropométricos a utilizar, o termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a crianca a ser medida e um questionario
integrando variaveis ambientais que foi previamente testado em 10 maes escolhidas
aleatoriamente de um JI de uma cidade do distrito de Coimbra, Figueira da Foz, que nio foi

integrante do estudo. A pesquisa decorreu durante o tltimo trimestre de 2001.
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No més prévio ao inicio da pesquisa, procedeu-se ao treinamento especifico dos estudantes
pesquisadores e reuniu-se, também, com os responsaveis dos Jardins de Infancia por forma a
explicar como seria o dia da pesquisa e para proceder ao escalonamento dos dias de visita. O
trabalho foi dividido por 2 a 3 semanas de cada més da pesquisa (Outubro, Novembro e
Dezembro de 2001), permitindo um intervalo de 1 a 2 semanas para reorganizagao e
remarcagao de dias de visita que foram por qualquer motivo desmarcados. Vale ainda aqui
acrescentar que durante os 3 meses de pesquisa houve 3 dias previamente agendados para
atendimento telefonico aos pais, pois no final de cada dia de visita a cada Infantario, as criangas
levavam a informagao de seu peso e sua estatura para que os pais pudessem posteriormente

conversar com a autora a respeito do estado nutricional de seu filho (Anexo 14).

3.1.4- Equipe de Observadores

O treinamento dos observadores constou de uma descricio detalhada da pesquisa,
utilizagdo de formularios de coleta de dados, procedimento das técnicas antropométricas bem
como simulagoes das varias medidas até padronizag¢ao e aplicagio com rigor. A pesquisa
contou grupos de 3 a 4 pesquisadores. Foram constituidos 22 grupos, 10 destes da Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educagio Fisica e 12 grupos da Escola Superior de Educagcao,
ambas de Coimbra. Participaram ainda trés estudantes da Faculdade de Ciéncias de Nutri¢ao e
Alimenta¢ao da Universidade do Porto e uma estudante da Faculdade de Biologia de Coimbra.
Destas foram selecionadas duas pesquisadoras para “Assistentes de Pesquisa”. A sua func¢ao
era de monitorar a qualidade da coleta de dados no que respeita ao preenchimento correto e

legivel de formularios e na verificagao da aplicagao rigorosa das técnicas antropométricas.

Uma vez chegados ao Jardim de Infancia, era escolhida uma sala com condi¢oes de siléncio
e isolada das restantes, e eram preparados os instrumentos de acordo com as preocupagoes
protocolares. Antes das medi¢des um dos pesquisadores organizava, com a Educadora
Responsavel, o grupo de criangas que iria ser deslocado para a medigdo na sala pré-
estabelecida. As criancas entravam na sala em grupos de 5, pela ordem pré-definida no

formulario contendo as listagens com os nomes das criangas (Anexo 9).

No final da visita, a equipe verificava se todos os dados tinham sido recolhidos, verificando

se havia informagées incompletas ou ilegiveis.
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3.1.5- O Estudo Piloto

Antes do inicio da pesquisa, foi feito um estudo piloto em um Jardim de Infancia, onde
foram avaliadas (peso e estatura) 55 criancas dos 3 aos 6 anos, com um grupo de 3
pesquisadores. Todas as técnicas antropométricas e instrugoes para a realizacao da pesquisa

foram respeitadas.

O estudo piloto permitiu verificar que era viavel a participacao de todos os Jardins de

Infancia, em fung¢ao do tempo disponivel (3 meses: Outubro a Dezembro de 2001).

O estudo piloto também permitiu melhorar manuais de instrugdes e permitiu aferir que as
técnicas de medigao antropométricas poderiam ser normalizadas e aplicadas com rigor, embora
devido ao frio que se iria sentir ndo fosse possivel colocar as criangas em roupa intima pelo que
se definiu uma roupa padrao. Assim definiu-se que todas as criangas seriam medidas com as
suas blusas, com o “bibe” (tipo avental que todos os JI usam para uniformizar as criangas),

sem calcas ou saias e sem sapatos (Fig. 15).

3.1.6- A Populagiao Estudada

A populagao era constituida por todas as criancas nascidas entre 1996 e 1998, que
participavam em Jardins de Infancia da Rede Publica, Privada e Privada Solidaria do municipio
de Coimbra, no ano letivo de 2001/2002. Dos 85 Jardins de Infiancia encontrados, 6 eram
creches (< 3 anos) ou ensino primario (= 6 anos), 2 estavam desativados, 3 nao autorizaram a
pesquisa e 1 nao foi localizado, pelo que nao participou. Assim, foram participantes 73 Jardins

de Infincia, sendo 25 da Rede Publica, 20 da Rede Privada e 28 da Rede Privada solidaria.

Segundo dados censitarios de 2001, a frequiéncia de criangas com idade compreendidas
entre os 3 e 6 anos no pré-escolar de Coimbra era de 65,9% (2658 criangas a freqiientar o pré-
escolar em 4036 criangas residentes em Coimbra) (INE, 2003). Nesta pesquisa foram
encontradas 3052 criancas matriculadas no pré-escolar e 186 criangas matriculadas que nao
participaram no estudo, perfazendo um total de 3238, o que corresponde a uma frequéncia no
pré-escolar bem superior aos dados de censo, ou seja 80,2%. Acresce a este valor a informagao
em falta dos Jardins de Infancia ndo participantes (que também nao quiseram disponibilizar
essa informacao) e dos Jardins de Infancia que eventualmente nao tenham sido encontrados ou

que funcionem clandestinamente. Para além disto, contabilizaram-se 588 criangas em lista de
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espera, o que também nao corresponde a um valor real j4 que a mesma crianga pode estar

simultaneamente em listas de espera de um ou mais Jardins de Infancia.

Das 3052 criangas propostas a estudo, foram avaliadas 78,6%, ou seja 2400 criangas. Das
que nio foram avaliadas, 441 (14,4%) faltaram no dia da visita, 200 pais nao autorizaram as

criangas a serem avaliadas e 11 criangas ndo quiseram ser pesadas e medidas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo da populagdo do pré-escolar de Coimbra
proposta a estudo e estudada.

n %
Criancas matriculadas 3052 | 100,0
Criancas Avaliadas 2400 | 78,6
Faltas 441 14,4
Pais que nao autorizaram 200 6,6
Criangas que ndo quiseram ser avaliadas 11 0.4

Cabe esclarecer que o pré-escolar, por atender criancas muito jovens, e por Nnao set ensino
b b
obrigatério, ¢ o que apresenta maior absenteismo, e dal o excessivo nimero de perdas

verificadas.

3.2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

O peso e estatura foram as medidas selecionadas, principalmente por permitirem um
rapido e facil diagnostico do estado nutricional de criangas dos 3 aos 6 anos, atendendo aos
objetivos propostos e ao tamanho da populacio estudada, em funcio do tempo disponivel
para a pesquisa. Para avaliacdo dos parametros antropométricos foram utilizadas metodologias

e técnicas, propostas por Lohman et al. (1988).

3.2.1- Peso
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Apesar de na medicao de peso ser desejavel que os sujeitos se apresentem desprovidos de
vestuario, devido ao frio que se fazia sentir nos meses da pesquisa (Outubro a Dezembro) a
crianga foi pesada com a roupa padrio definida (blusa, “bibe”, sem cal¢as ou saias, sem
sapatos), no centro de uma balanca eletronica digital (“SECA”), previamente aferida. O peso

(kg) foi obtido uma unica vez , com precisao até as 100 gramas efetuado no periodo da manha

(Fig. 15).
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Fig. 15 — Medida de Peso dos pré-escolares de Coimbra

3.2.2- Estatura

Com a mesma roupa permitida na medi¢do do peso, a crianga foi encostada a parede, em
pé, corpo ereto, com os pés juntos, calcanhares, nadegas, costas e patte posterior da cabe¢a em
contato com a escala. A cabeca foi ajustada pelo observador por forma a orientar corretamente
o plano auriculo orbital (plano Horizontal Frankfurt- Fig. 17). A escala constava de uma fita
métrica de fibra de vidro que foi fixada em parede lisa, realmente vertical (90°), e sem rodapé,
na sala de pesquisa. Para a leitura, foi utilizado um esquadro no topo da cabeca (Fig. 16 e Fig.
17). A medicao de estatura foi realizada duas vezes, com precisao de 0,1cm, e o seu valor

médio usado nas analises.

113



Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Coimbra
Métodos

Fig. 16- Medida de Estatura dos Fig. 17- Plano Horizontal Frankfurt
pré-escolares de Coimbra

3.2.3- Classificagcao do Estado Nutricional

Para avaliagdo do estado nutricional (EN) consideraram-se os indices peso para a idade
(P/I), estatura para a idade (E/I) e peso para a estatura (P/E) em comparagao as curvas de
referéncia. Neste estudo, adotou-se a referéncia americana do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977), por set, até o momento, a referéncia recomendada pela Organizagao
Mundial de Sadde (WHO, 1995) para o propédsito de monitoramento do crescimento infantil, e
por conveniéncia de utilizar uma referéncia universal facilitando a comparagao de estudos de
crescimento de outras partes do mundo. Vale informar que esta referéncia foi adotada pelo
Ministério de Satde Portugués e é até hoje utilizada nos proprios Boletins de Saude das

criangas (DGS, 2002).
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Os indices antropométricos foram expressos em valores-z que sao unidades de desvio
padrao e traduzem a distancia que separa os valores observados dos esperados na populacio de

referéncia (Monteiro et al., 1992).

O valor-z ¢ calculado a partir da seguinte férmula:

z= (X- Md) / dp

em que X é a medida da crianga, Md a mediana da referéncia para criangas do mesmo sexo,

idade e peso ou estatura, e dp o desvio padrao da mesma referéncia.

O Estado Nutricional da crianga é assim classificado por:
% Desnutrigdo por déficits de cada um dos indices antropométricos, se o valot-

z for inferior a -2;

% Sobrepeso, utilizando-se como ponto de corte, o valor-z >+2, para o indice

peso para estatura (WHO, 1995).

3.2.3.1- Critérios de exclusio para analise do estado nutricional

Para propésitos de andlise de um resultado expresso em valores-z foi utilizado o critério de
margens fixas de exclusio (-5< E/I >+3; -5< P/I >+5; -4< P/E >+5), segundo
recomendacio da OMS (WHO, 1995), excluindo-se valores inconsistentes que muito

provavelmente representam erros em estudos populacionais.

Com a aplicagao deste critério de exclusdo, foram elegiveis 2367 criangas para avaliagdo
pelo indice E/I, pois em 23 crian¢as niao foi medida a estatura e 10 foram excluidas para
analise devido ao valor-z para este indice estar acima de 3,0. Nao houve criangas com valores-z

para este indice, abaixo do valor -5,0.
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Para o indice P/I foram elegiveis 2374 criancas: 16 crian¢as nio consentiram ser pesadas e
10 foram excluidas para analise devido ao valor-z para este indice estar acima de 5,0. Nao

houve criancas com valores-z para este indice, abaixo do valor -5,0.

No indice P/E foram elegiveis 2350 criangas, pois em 39 criangas nio foi possivel avaliar o
seu peso e/ou estatura, 10 foram excluidas para analise devido ao valot-z para este indice estar

acima de 5,0 e 1 crianca foi excluida devido ao valor-z estar abaixo do valor -4,0.

3.2.3.2- Outras Classificagdes de Estado Nutricional

A distribuicao da populagiao infantil estudada em relagdo aos percentis também ¢
apresentada nos resultados. O percentil refere-se a posi¢ao de um individuo numa determinada
distribuicao de referéncia. Usualmente, os percentis sio usados nos exames clinicos porque a
sua interpretagao ¢ direta (Rito & Anjos, 2002). Por esta classificacao define-se estatisticamente
a antropometria anormal como um valor antropométrico abaixo do percentil 3 (P3)-
desnutri¢io, ou acima do petcentil 97 (P97)- sobrepeso, no caso do P/I ou P/E, referente 2

mediana de referéncia (WHO, 1995).

A conveniéncia da sua apresenta¢ao recai nao sé por ser uma alternativa de avaliagio do
estado nutricional da crianga, mas também por ser mais proximo ao que se faz em rotina de
vigilancia de saude infantil, utilizando-se como suporte, o Boletim de Satde da crianga onde ¢

feito o registro de medidas de peso e estatura em relacio aos mesmos percentis (DGS, 2002).

Foram também usadas, como simples instrumento de diagndstico coletivo e como forma
comparativa em relagao a referéncia, as curvas publicadas pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Estas representam uma revisao das curvas do NCHS de 1977, baseando-se
em dados de todos os NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
americanos (CDC, 2002). A adicio de tabelas de Indice de Massa Corporal foi, provavelmente,
o elemento novo mais significante das curvas revistas. Estas tabelas de IMC foram criadas para
substituitem o uso das tabelas de peso para estatura do NCHS (1977). O IMC (peso/estatura?)
¢ calculado através das medidas de peso e estatura e ¢ usado para julgar se o peso de um
individuo é apropriado para a sua estatura. Muito usado em adultos, tem recebido, nos ultimos

anos, um aumento de aten¢ao no uso pediatrico (Rito & Anjos, 2002).
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Em 2000, Cole et al. estabeleceram pontos de corte para sobrepeso e obesidade baseados
nos dados de IMC, em funcao da idade e sexo, a partir de criangas dos 2 aos 18 anos. Estes
pontos de corte foram estabelecidos usando percentis, criados a partir de dados de 6 paises,
ligados aos pontos de corte estabelecidos para sobrepeso (=25kg/m?) e obesidade (= 30kg/m?)

em adultos (18 anos) (Cole et al., 2000).

Como complemento, o IMC das criancas em estudo é apresentado quer em relagdo as

curvas do CDC (2002), quer em relacdo aos pontos de corte propostos por Cole et al. (2000).

Considerou-se importante apresentar estas 3 versoes de classificagdo de estado nutricional,
por serem mais atuais e por permitirem, de certo modo, compararem-se classificacdes que
foram definidas em momentos diferentes e de forma diferente. No entanto sera sempre

considerado neste trabalho a referéncia do NCHS (1977), como critério para diagnéstico.

3.2.4- Confiabilidade das medidas

Para minimizar os possiveis vieses, recorreu-se a padronizacio dos procedimentos
antropométricos ja descritos, e a métodos de recolha anteriormente validados e confiaveis

(Szklo & Nieto, 2000).

A confiabilidade dos dados foi avaliada recorrendo-se a analise de réplicas das medidas
obtidas em diferentes momentos de tempo. Seria desejavel um intervalo de tempo de dias ou
semanas para repetir as medidas de peso, e de algumas horas para estatura (Mueller &
Martorell, 1988), mas num estudo transversal de curta duracido, como o realizado, onde os
sujeitos sao criangas em 1* infancia, onde o efeito do crescimento ¢é grande e por razodes de
operacionalidade da pesquisa, a 2* medida de peso foi tomada no mesmo dia, minimizando-se
o efeito da variancia intra-individuos pela recolha das medidas no mesmo horario do dia

(manha) em todas as criangas participantes.

Para as repeticoes de medidas de peso e de estatura, foram previamente selecionadas, a
cada 10, uma crian¢a que se submeteria as réplicas das medidas contribuindo para um total de
10% de reprodutibilidade. Assim, no final do dia da pesquisa, as criangas selecionadas eram
novamente chamadas para serem efetuadas as repeti¢oes das medidas antropométricas, as quais

eram lidas pelo mesmo observador que tinha efetuado as primeiras leituras.
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Foram recolhidas mais duas medidas de estatura e a média entre elas estimada, e uma de
peso. Neste estudo, foram repetidas 119 medidas de peso (5% de reprodutibilidade) e 273
pares de medidas de estatura (11,5% de reprodutibilidade). A razao pela qual sé foi possivel
repetir 5% de medidas de peso deve-se ao fato das criangas selecionadas nao se voluntariarem

para se despirem novamente, devido ao desconforto que o frio lhes causava.

A confiabilidade das medidas antropométricas foram avaliadas através do calculo do
coeficiente de correlagao de Pearson, do coeficiente de correlagdo intra-classe e pelo teste t de

student pareado entre duas medigdes.

Coeficiente de correlagdo (r) ou de Pearson

O coeficiente de correlacdo, ou coeficiente de Pearson, é usado em muitas situacdes onde
se quer medir a concordancia de medidas e o seu uso deve ser cauteloso pois 0 mesmo ¢
insensfvel a erros sistematicos entre observadores ou leituras e em segundo lugar este
coeficiente ¢ muito sensivel a valores extremos (outliers). No entanto, ele é extremamente
usado e reconhecido como um boa medida de estudar confiabilidade em estudos
epidemiolégicos (Szklo & Nieto, 2000). Neste estudo foi usado para correlacionar as leituras de

peso e estatura.

r= Xy - x>y

VI (ExAIEy> (Cy)]

Coeficiente de Correlagio Intra-classe, ou Coeficiente de Confiabilidade (R)

E um estimador da proporcio estabelecida entre a varidncia do erro e a varidncia inter-
individual, variando entre 0 e 1. Se a medida produz o mesmo resultado em tempos diferentes
para os mesmos sujeitos, a confiabilidade ¢é perfeita e tem o valor unitario. O valor nulo
representa auséncia da mesma do total da medida de variabilidade devido a variagao intra-

individual (Mueller & Martorell, 1988; Szklo & Nieto, 2000).

A confiabilidade ¢ expressa em func¢do da propor¢ao:

R= 1- (ETM?/)
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Em que:
s> = Variancia inter-individual

ETM = Erro técnico da medida.

A variabilidade intra-observador das medidas antropométricas foi avaliada pelo erro
técnico da medida, aqui representada por ETM, recorrendo a férmula proposta por Malina et

al. (1973):

ETM=\Y7*/2n

Em que z ¢é a diferenca entre as medidas consecutivas realizadas entre cada sujeito.
A varidncia inter-individual (s°) ¢ determinada pela seguinte férmula:
2— 2 2
S —(1’11.81 + 1’12.52) / (ﬂ1+1’12)

Em que n; e n, sdo as dimensdes amostrais, s; € s, 0 desvio padrao nos momentos 1 e 2.

Este coeficiente tem vantagem sobre o Coeficiente de Pearson porque é uma medida de
verdadeira concordancia, combinando informagiao quer da correlagio quer das diferengas

sistematicas entre leituras (Szklo & Nieto, 2000).

Por dltimo, um teste t de student pareado foi aplicado para calcular a significancia
estatistica da diferenca calculada entre a média das diferencas entre os 2 valores de pares de

observacoes.

3.3- VARIAVEIS AMBIENTAIS

Através do questionario (Anexo 8) de auto-preenchimento pelos pais das criangas, foi
possivel recolher informagdes referentes a caracteristicas ambientais da familia da crianga. O

questionario integrou uma versiao adaptada de um questionario validado por Barros & Victora

119



Estado Nutricional de criancas e Oferta Alimentar do Pré-Escolar de Cointbra
Métodos

(1994). Como nem todos os responsaveis das criancas responderam a todas as questdes do

questionario, os numeros de respostas sao apresentadas nas tabelas.

O questionario permitiu a recolha das seguintes informacdes:

3.3.1 - Variaveis Demograficas
Abrangeram 3 tipos de informagao sobre a familia da crianga:
% Quem sio os encarregados de educagio da crianca.

O termo “Encarregado de Educagido”, ndo usado no Brasil, diz respeito a pessoa que fica

b
responsavel pela educagdo da crianga e que pode ser o pai, a mae, ambos ou outras pessoas. E
como se fosse um porta-voz da familia quando o assunto ¢é a educagdo da crianga.

+* Idade materna.

% Densidade Familiar (pessoas residentes por domicilio) e numero de filhos.

3.3.2 Variaveis Socio-economicas

3.3.2.1 Nivel de escolaridade dos pais

A escolaridade dos pais foi construida com base em 3 informagoes da pesquisa. As duas
primeiras: capacidade de leitura e escrita; grau de escolaridade concluido no sistema
educacional formal portugués expresso em numero de anos estudados, permitiram a

construcao de 6 classes de escolaridade, nomeadamente:
% Analfabeto.

s Lé/escreve- sem escolaridade.
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X/
°

1-4 anos de escolaridade - corresponde ao 1° ciclo do Ensino Basico.

X/
°

5-9 anos de escolaridade - corresponde ao restante do Ensino Basico (2° e 3°

ciclo).

X/
L X4

10- 12 anos de escolaridade - Ensino Secundario.

X/
°

> 12 anos de escolaridade -Ensino Superior.

A terceira informacao recolhida caracterizou o tipo de estudos superiores efetuados pela
mae e pelo pai da crianga:

% Frequéncia de Faculdade- sem conclusio de Bacharelato ou Licenciatura.

% Licenciaturas - Conclusio de um curso do Ensino Supetior.

% Pés-graduagées - Pos-graduacoes, Mestrados e doutoramentos.

3.3.2.2- Classificagdo Soécio-profissional dos progenitores

Como em Portugal nio existe definida, nem recomendada, uma classificacio Socio-
Profissional, optou-se pela Classificagdo Soécio-economica inglesa (CSE), segundo a
Classificacio Soécio-econoémica analitica de Classes (The National Statistics  Socio-economic
Classification) do Office for National Statistics de Inglaterra (ONS, 2002). Essa classificacio ¢
internacionalmente aceita e utilizada, ja que seu conceito é claro e tem sido razoavelmente
validado quer como critério de medida, quer em termos preditivos de satde e educagao futura
para a populagiao inglesa. A CSE oferece uma metodologia e ordem de classificagio bem
justificada, viabilizando a classificagio dos dados dos progenitores da populacio infantil
estudada e foi desenvolvida a partir da classificacdo sociolégica que tem sido mundialmente

utilizada em pesquisa, conhecida como a “Goldthorpe Schema” (ONS, 2002).

A CSE foi construida para medir as relagdes entre emprego e condi¢gdes de ocupagio.
Conceitualmente, isto ¢ fundamental para delinear a estrutura sdcio-econdmica nas sociedades
modernas e ajuda a explicar as variagdes no comportamento social e outros fenémenos sociais
(ONS, 2002). Consta de uma revisao que agrega as duas classificagoes utilizadas anteriormente:

a Classificacao de Classes Sociais baseada em ocupacao (antiga Registrar General’s Social Class, do
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Office of Population Censuses and Surveys) e os Grupos socio-economicos existentes. A CSE atual
baseia-se na também nova Classificagio dos Grupos Profissionais (Standard Occupational

Classification — SOC2000), publicada em 2000, (ONS, 2000).

Dependendo do nivel de detalhe da informacdo, podem-se utilizar 3 tipos de métodos de
derivagdo, o completo, o reduzido e o simplificado (ONS, 2002). Neste trabalho utilizou-se o

Método Reduzido, ja que se continha informacao da profissao, ocupagao e status de emprego.
De acordo com as orientagées do CSE, foram seguidos 4 passos:

1- Percorrendo os 9 grupos profissionais (com 26.000 titulos profissionais) da SOC 2000,
foram codificadas as profissoes e ocupagoes dos pais das criangas, de acordo também com

o local de trabalho;

2- Atendeu-se de seguida ao status de emprego: empregado, empregador ou trabalhador por

conta prépria;

3- Combinando os cédigos das profissdes com o de status de emprego foi possivel
encontrar a correspondéncia as categorias operacionais dentro das suas 8 classes analiticas

da CSE;

4- A CSE permitiu, por dltimo, que as suas categorias operacionais fossem agregadas por

forma a produzirem cinco Classes sécio-profissionais, descritas na Tabela 2.

Para completar esta informagdo e como se verificou que nas respostas obtidas dos
formularios (Anexo 13), os entrevistados mostraram alguma dificuldade em distinguir
profissao de ocupagio, e por forma ainda a validar as préprias respostas, considerou-se o nivel
de escolaridade de cada individuo, estabelecendo como regra geral que no Grupo I todos

teriam concluido estudos superiores e no Grupo II todos mais de 12 anos de escolaridade.

Tabela 2- Grupos Sécio-Profissionais

Grupo I- Ocupacdes Profissionais

Administradores, profissoes liberais (advogados, arquitectos, engenheiros, economistas,
estatisticos...), dirigentes administrativos, patentes superiores das forcas armadas, oficiais do
Governo, empresarios, profissionais intelectuais (professores do ensino superior,
investigadores), magistrados e profissionais de ciéncia com titulos de nivel superior (médicos,
dentistas, bidlogos, quimicos, fisicos...).
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Grupo II- Ocupacées técnicas e de geréncia

Peritos, técnicos profissionais, formadores, profissionais de servigo social, bibliotecarios,
artistas, designers graficos, jornalistas, atletas, instrutores de desporto, chefes de seccao,
gerentes, comerciantes, funciondrios responsaveis e profissionais de marketing e publicidade.

Grupo III- Ocupacgoes qualificadas (nio manuais)

Profissoes auxiliares qualificadas ou especializadas, auxiliares de educagdo, agentes dos servigos
de proteccao, paramédicos, profissionais administrativos e ocupagdes de secretariado, fiscais,
empregados de escritorio e comércio, encarregados, relagdes publicas, fotografos e delegados de
vendas.

Grupo IV- Ocupacdes semiqualificadas- (manuais)

Motoristas, cozinheiros, subalternos das forcas armadas e da seguranga, artesaos, electricistas,
mecanicos, canalizadores, carpinteiros, cabeleireiros e barbeiros, governantas, assistentes
mortudrios, costureiras, carteiros, porteiros, empregadas de mesa e de bar, operadores fabris,
auxiliares de servigos e vigilantes.

Grupo V- Ocupacdes nao qualificadas

Operarios bragais e outros trabalhadores ndo especializados, rurais, empregadas domésticas e de
limpeza, serventes de pedreiro, ocupagdes de armazenamento e carregamento de produtos,
lixeiros.

( Adaptado de ONS, 2002)

3.4- INFORMACAO ALIMENTAR DOS JARDINS DE INFANCIA

Segundo Gibson (1990), nao existe nenhum método de avaliagao de ingestao alimentar
perfeito, dada a complexidade de comportamentos e limitagdes técnicas, e Frank (1994) afirma
que a capacidade de resposta a entrevistas sobre habitos alimentares, s6 comeca a partir das
idades dos 7 aos 8 anos. Assim, a caracterizagdo alimentar de um grupo populacional de
criangas dos 3 aos 6 anos, estd melhor definida através de uma informac¢ao qualitativa e

descritiva dos padroes usuais de consumo alimentar (Gibson, 1990).

As ementas/cardapios escolares que descrevem a alimentagio didria servida, tornam-se
uma fonte importante de informagao sobre os habitos alimentares das criangas, mais ainda em

estabelecimentos pré-escolares, onde as criangas passam a maior parte do seu dia. Além disto,
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considera-se util a combinacao de um método mais quantitativo, que permita uma maior

precisao de informagao (Guerra et al., 1990).

Desta forma e ciente dos erros comuns alimentares da popula¢ao infantil portuguesa, que
apontam para um aporte elevado de sal e gorduras, entre outros, foi criada uma grelha
descritiva para quantidades utilizadas daqueles alimentos por um periodo de uma semana. Em
se tratando de um registro pequeno, seria de facil utilizacdo e permitiria minimizar os
inconvenientes comuns a este tipo de métodos, servindo como indicadores do aporte

quantitativo de nutrientes.

A informagao alimentar recolhida dos Jardins de Infancia constou assim de 3 partes:

% Através de um questiondtio (Anexo 9) preenchido pelos responsaveis de cada
Jardim de Infancia, foi possivel conhecer a rotina alimentar de cada escola
nomeadamente o funcionamento do setor alimentar, apurar a responsabilidade

daquele setor e o tipo de refei¢oes servidas.

¢

o
25

A segunda informagdo foi obtida através de 3 ou mais semanas de

ementas/carddpios de cada Jardim de Infancia para avaliacio qualitativa.

% A terceira informacio constou de um Registro Quantitativo Alimentar de Sal e
Gorduras (6leo, azeite, margarina e manteiga) de 5 dias (Anexo 15), de auto-
preenchimento pelo responsaveis de alimentacdo. Este registro era deixado no
dia da visita, onde as assistentes da pesquisa explicavam todo o procedimento
de seu preenchimento e no qual teria que ficar registrado quantitativamente as
gorduras e sal de adi¢do utilizadas no almogo diario, durante uma semana letiva,
bem como o nimero de refeicbes/almocos diarios servidas naquele petiodo.

Estes registros foram recolhidos a posterior.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados referentes as variaveis antropométricas das criangas e resultantes da informaciao
coletada da familia, foram digitados pelos pesquisadores em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel e posteriormente despistados os erros de amplitude e consisténcia (Barros & Victora,

1994).
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Para avaliar o efeito da variavel sexo e faixa etaria em relagao ao peso e estatura, foi feita a
analise de variancia (“Two-Way Anova”). Uma outra abordagem analitica foi efetuada
relacionando o sobrepeso (valot-z >+2 para o indice P/E) das ctriancas com as varidveis
demograficas, s6cio-econdémicas e familiares (igualmente descritas previamente). A medida de
associagao das variaveis foi expressa em um modelo de regressao logistica, odds ratio, com
intervalo de confianca (IC) de 95%. No presente estudo, o OR compara a freqiéncia de
sobrepeso nas criangas, em cada grupo de variaveis, em relagdo a referéncia ou seja, identifica
0s grupos que apresentam maior risco/chance de apresentar a “doenca”, em func¢ao do grupo-
referéncia. Note-se que num estudo transversal a medida de OR nao implica causalidade, nao
associa causa e efeito entre as variaveis estudadas (Engstrom & Anjos, 1999). A variavel
dependente foi o sobrepeso das criangas, sendo tratada de forma dicotomica indicando
auséncia ou presenca e as variaveis independentes as demograficas e socio-econdémicas

categorizadas.

Em relagao a alimentagao oferecida nos Jardins de Infancia, foi efetuada uma abordagem

descritiva.

O manuseio estatistico das informagdes estudadas utilizou o pacote estatistico SPSS,

versio 12 (SPSS, 2003).
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CAPITULO 4- RESULTADOS

O presente capitulo apresenta primeiramente a qualidade dos dados (reprodutibilidade das
medidas antropométricas), seguido da caracterizagdo da populacio em estudo e a
caracterizacao do estado nutricional das criancas estudadas. Descreve ainda as caracteristicas
demograficas (encarregados de educagdo, idade materna, densidade familiar) e socio-
economicas (nivel de escolaridade e grupos socio-profissionais dos progenitores) das familias e

relaciona-as com o sobrepeso apresentado pelas criangas.

4.1- QUALIDADE DOS DADOS

As medidas antropométricas (peso e estatura) foram repetidas a fim de se analisar a
confiabilidade dos dados. Conseguiu-se replicar as medidas de peso em 119 criancas

voluntarias (cerca de 5%) e em 273 (11,5%) medidas de pares de estaturas.

Na primeira medida o peso médio (& desvio padrio) foi de 18,6% 3,74kg. As leituras de
peso e as suas réplicas nao foram significativamente diferentes (10g). Da mesma forma entre a
1* medida (105,24+ 7,79cm) e a 2* medida de estatura, também nao houve diferenca

significativa (0,05cm). Houve uma correlagao elevada em ambas as leituras de peso e estatura

(Tabela 3).

Tabela 3- Reprodutibilidade das medidas antropométricas.

Os valores sao as médias e desvio padrio (dp) da 1* medida e da 2* medida, diferenca média entre as medidas,
percentual da diferenca entre as medidas, valor t e a probabilidade (p) para a significincia da 1* e 2* medida e o
coeficiente de correlagio de Pearson (1) entre a 1* e 2* medida.

Variavel | n 1* medida 2° medida Média da % de Valor t P r
média dp média dp diferenga entre | diferenga

al’ea2® entre

medida médias'
Peso 119 | 18,60 | 3,74 | 18,61 3,74 -0,01 0,05 -1,44 10,15 0,99
(kg)
Estatura | 273 | 105,24 | 7,79 | 105,19 | 7,81 0,05 0,20 1,30 0,20 | 0,99
(cm)

"% Diferenca entre as médias = (diferenca entre as médias/menor média)x100
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A correlagdo intra-classe mostrou que os dados sio confidveis em ambas as medidas

efetuadas, de peso e de estatura (Tabela 4).

Tabela 4- Coeficiente de Confiabilidade das medidas antropométricas.

ETM R
Medidas (Erro técnico da medida) (coeficiente de confiabilidade)
Peso (ko) 0,05 0,99
Estatura (cm) 0,16 0,99

Através destes procedimentos pode-se verificar que os dados coletados apresentaram boa

confiabilidade.

4.2- CARACTERIZACAO DA POPULACAO

4.2.1- As Criangas

As 2400 criangas avaliadas tinham idades compreendidas entre 34 e 72,2 meses a data da
visita. Para efeitos de classificacdo etaria, considerou-se o grupo dos 3 anos até aos 47 meses, o
grupo dos 4 anos dos 48 aos 59 meses e o grupo dos 5 anos, criangas com 60 ou mais meses
(faixas etarias). A distribuicio de sexos foi similar: 49,6% de meninas e 50,4% de meninos. A
Figura 18 apresenta a distribuicdo da populagao por sexo e faixa etaria, verificando-se uma

freqiiéncia maior das criangas com 3 anos.
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Fig. 18- Distribui¢io da populagio de criangas menores de 6 anos que freqlientavam Jardins de
Infincia em Coimbra em 2001, por faixa etaria e sexo.

4.2.2- Os Jardins de Infancia

Com relagao aos 73 Jardins de Infancia participantes, verificou-se um numero ligeiramente

superior nos da Rede Privada Solidaria (#=28) em relagao aos outros tipos de Rede (Tabela 5).
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Do total de 3502 criangas, 78,6% foram avaliadas. Com exce¢ao da freguesia de Torres do
Mondego que apresentou um percentual baixo de criangas avaliadas, todas as outras freguesias

tiveram 70% ou mais de criancas avaliadas.

De notar que 15 freguesias, cerca de metade das existentes, s6 tém um Jardim de Infancia e
as freguesias de Sé Nova, Santo Anténio dos Olivais e Eiras foram as que apresentaram maior

numero de JI e maior nimero de criangas.
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Tabela 5 - Distribuigdo de pré-escolares e de Jardins de Infincia avaliados em Coimbra em

2001, segundo freguesias e tipos de Rede Escolar.

Jardins de Infincia Criangas
Numero Nome Privada Matricu-
da da Publica | Privada | Solidaria| Total ladas
Freguesia Freguesia n n n n n Avaliadas
n %
1 Almalagués 1 1 71 65| 91,5
2 Almedina 1 2 1 4 1541 107| 69,5
3 Ameal 1 1 23 21| 91,3
4 Antanhol 1 1 2 40 38 95
5 Antuzede 1 1 15 14| 93,3
6 Arzila 1 1 25 20 80
7 Assafarge 1 2 3 96 67| 69,8
8 Botio 1 1 16 14| 875
9 Brasfemes 1 1 27 26| 96,3
10 Castelo Viegas 1 1 16 13| 81,3
11 Ceira 1 1 25 18 72
12 Cernache 1 1 2 122 95| 77,9
13 Firas 2 2 3 7 308| 241| 78,2
14 Lamarosa 1 1 11 9| 81,8
15 Ribeira de Frades 1 1 2 71 52| 73,2
16 S. Bartolomeu 0 0 0
17 S. Jodo do Campo 1 1 38 31| 81,6
18 S Martinho de
Arvore 1 1 20 19 95
19 S. Martinho do
Bispo 1 1 1 3 80 67| 83,8
20 S. Paulo de Frades 1 1 24 21| 87,5
21 S. Silvestre 1 1 32 28| 87,5
22 Sé Nova 9 3 12 697 | 489| 70,2
23 Souselas 1 2 3 95 82| 86,3
24 Santa Clara 3 3 108 91| 84,3
25 Santa Cruz 1 3 4 168| 140| 83,3
26 St Anténio Olivais 2 3 4 9 650| 544 | 83,7
27 Taveiro 1 1 2 39 36| 92,3
28 Torre de Vilela 1 1 25 23 92
29 Torres do Mondego 1 1 2 42 19| 45,2
30 Trouxemil 0 0 0
31 Vil de Matos 1 1 14 10 714
TOTAIS 25 20 28 73 3052 2400 78,6

4.3- CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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4.3.1- Estatura e Peso

Como primeiro passo para se descrever o estado nutricional da populagao estudada, antes
mesmo de se atribuirem indices antropométricos as criangas, procurou-se observar o

comportamento das medidas de peso e estatura.

A estatura média, da populagdo infantil estudada, foi de 105,4% 7,34cm. O valor minimo
foi de 85,5cm e maximo de 126,9cm. O peso médio das criangas foi de 18,5 3,45kg, sendo

encontrado o valor minimo de 11,0kg e maximo de 41,5kg.

Nas Figuras 19 e 20 estio distribuidos os valores médios de peso e estatura,
respectivamente, por faixas etarias dos 3 aos 5 anos. A titulo informativo, descreve-se no
Anexo 16 a informacao mais detalhada acerca destas caracteristicas e outras (desvios padrdes,
valores maximos e minimo para cada faixa etaria- ano a ano e de meio em meio ano- e por

sexo, bem como a distribuicao decilar de cada grupo considerado).
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Fig. 19- Valores médios de peso dos pré-
escolares de Coimbra, por faixa etaria e
sexo. O traco vertical indica o desvio

Fig. 20- Valores médios de estatura dos pré-
escolares de Coimbra, por faixa etaria e
sexo. O trago vertical indica o desvio

padrio padrio

Verificou-se que os meninos sao sempre maiores e mais pesados dos que as meninas em

todas as faixas etarias.

As tabelas 6 e 7 descrevem o efeito do sexo e da faixa etaria em relagao ao peso e estatura.
Relativamente ao peso, a analise permitiu avaliar que nio existe diferenca significativa entre os
sexos, mas o efeito principal da faixa etaria foi significativo. Para a estatura, tanto o efeito

principal do sexo quanto da faixa etaria foram significativos.

Tabela 6- Analise de varidncia (Two-way Anova) para testar o efeito do sexo e da faixa
etaria no peso.

Peso (kg) - médias Efeito
Faixa etaria (anos) Masculino Feminino Principal F P
3 16,2 16,0 Sexo 1,9 0,168
4 18,8 18,4 Faixa Etaria 480,57 < 0,0001

5 21,2 20,9

Tabela 7- Analise de varidncia (Two-way Anova) para testar o efeito do sexo e da faixa
etaria na estatura.

Estatura (cm) - médias Efeito
. o - — Principal
Faixa etaria (anos) Masculino Feminino F p
3 99,0 97,9 Sexo 10,27 0,0001
4 106,2 105,6 Faixa Etaria 601,09 < 0,0001

5 112,4 11,7

Os valores medianos de peso e estatura das criangas estudadas, foram comparados com os
valores medianos correspondentes na populagao de referéncia (NCHS, 1977) nas Tabelas 8 e

9.

Tabela 8- Valores medianos de peso e estatura de meninos, por faixa etaria. Populagdo de pré
escolares de Coimbra “versus” Populagio de Referéncia (NCHS, 1977).

MENINOS Peso (kg) Estatura (cm)
Idade (anos) [ #(A) A* B* A(A-B) | n(A) A* B* A (A-B)
3 419 159 14,6 1,3 416 99,0 949 4,1
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4 386 18,3 16,7 1,6 387 106,0 102,9 3,1
5 393 20,6 187 1,9 397 112,5 109,9 2,6

Legenda: (A) Pré-escolares de Coimbra, (B) NCHS, 1977; *Percentil 50.

Tabela 9- Valores medianos de peso e estatura de meninas, por faixa etaria. Populagdo de pré
escolares de Coimbra “versus” Populagio de Referéncia (NCHS, 1977).

MENINAS Peso (kg) Estatura (cm)

Idade (anos) | #n(A)  A* B* A(A-B) | n(A) A* B* A (A-B)
3 414 157 141 16 405 97,6 94,1 3,5
4 388 18,0 16 2,0 387 105,3 101,6 3,7
5 384 20,3 17,7 2,6 385 111,8 108,4 3,4

Legenda: (A) Pré-escolares de Coimbra, (B) NCHS, 1977; *Percentil 50.

Quer em relagio ao peso mediano, quer em relacio a estatura mediana, observou-se
vantagem das criangas de Coimbra em relagdo as criangas americanas de referéncia, em todas

as faixas etarias.

4.3.2- Valores-z médios dos indices antropométricos

Os valores-z médios (+ dp), minimos e maximos dos 3 indices antropométricos estao

descritos na Tabela 10.

Tabela 10 - Valores-z médios (£ d.p), minimos e maximos dos
trés indices antropométricos dos pré- escolares de Coimbra.

Indices antropométricos

E/1 P/I P/E

Valor-z médio 0,01 0,47 0,67
Desvio padrao £ 0,96 *1,09 =+ 1,04
minimo -3,88 -2,95 -3,81
maximo 2,95 4,80 4,90

Segundo a OMS, valores-z médios com valores de desvio padrio inferiores a 1,3 sugerem
homogeneidade da populagio em estudo. Valores inferiores a 0,9 correspondem a uma
distribuicao de valores-z mais homogénea do que a da populagao referéncia (WHO, 1997a).
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Dos resultados obtidos pode-se dizer que populagao estudada é homogénea, dado que todos
os desvios padrdes sao inferiores a 1,3.

4.3.3- Alteracdes nutricionais das criangas estudadas em relagio aos
Indices Antropométricos

4.3.3.1- Indice Estatura para Idade

Foram 2367 criangas elegiveis para avaliacao do indice Estatura para Idade. Acima do
valor-z +2 da referéncia americana (NCHS, 1977) observou-se 2,5% dos pré-escolares, sendo
ligeiramente superior no sexo feminino (3,3%) em relacio ao sexo masculino (1,6%). Nao

houve desnutricao por déficit deste indice (0,2%) (Tabela 11).

Tabela 11- Distribuic¢do do indice E/I dos pré-escolares de Coimbra (total e por
sexo) por unidades de valores-z.

Masculino (M) Feminino (F) Total

Valor-z n % n % n (%)
<3 3 0,3 1 0,1 4 0,2
-3 -2 26 2.2 15 13 41 1,7
-2 -1 147 12,2 132 11,2 279 11,7
-140 446 373 411 35,1 857 36,2
0 1 405 33,9 444 37,9 849 35,9
14 2 149 12,5 130 11,1 279 11,8
> 2 19 1,6 39 3,3 58 2,5
Total 1195  100,0 | 1172 100,0 | 2367 100

A distribui¢ao da populagao estudada, em relagdo a este indice, foi semelhante entre os

dois sexos e apresentou normalidade, evidenciando um crescimento linear praticamente igual

ao das criangas norte-americanas referéncia (Fig. 21).
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Fig. 21 - Distribui¢do (%) do indice Estatura para Idade dos pré-escolares de Coimbra
(total e por sexo) em relagdo a distribuigdo normal do NCHS (1977).

4.3.3.2- Indice Peso para Idade

Das 2374 criangas elegiveis para a avaliagao do indice Peso para Idade, menos de 0,5%
apresentou valores-z menores do que -2, indicando nao haver desnutricao por déficit de P/I
em pré-escolares de Coimbra. Por outro lado, 8,9% das criangas (9,6% de meninas e 8,2% de
meninos) estavam acima do valor-z +2 da populacdo de referéncia (Tabela 12) como alias, ¢é
visivel pela tendéncia de desvio para a direita da curva de distribuicdo do indice Peso para

Idade das criangas estudadas em relagao a distribuicio normal do NCHS (1977) (Fig. 22).
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Tabela 12 - Distribuigdo do indice P/I dos pré-escolares de Coimbra (total

e por sexo) por unidades de valores-z.

Masculino (M) Feminino (F) Total
Valor-z n % n % n (%)
<-2 3 0,3 4 0,3 7 0,3
241 79 6,6 64 5,4 143 6
140 387 32,5 291 24,6 678 28,5
04 1 415 34,8 486 411 901 38
14 2 210 17,6 224 19,0 434 18,3
243 67 5,6 83 7,0 150 6,3
34 4 23 1,9 27 2,3 50 2,1
> 4 8 0,7 3 0,3 11 0,5
Total 1192 100,0 1182 100,0 2374 100,0
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Fig. 22 - Distribui¢ao (%) do indice Peso para Idade dos pré-escolares de Coimbra
(total e por sexo) em relagdo a distribuigao normal do NCHS (1977).
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4.3.3.3- Indice Peso para Estatura

No indice Peso para Estatura foram elegiveis 2350 criancas. Observando a distribui¢ao
relativa ao indice Peso para Estatura das criangas de Coimbra (Fig. 23), verifica-se que esta se
afasta claramente para a direita (valor-z médio: +0,67) da mediana da distribuigao de referéncia,

denotando que a maior parte da populagao estudada cumpre adequadamente o seu potencial

de crescimento.
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Fig. 23 - Distribuigdo (%) do indice Peso para Estatura dos pré-escolares de Coimbra
(total e por sexo) em relagédo a distribui¢do normal do NCHS (1977).

Na populagao pré-escolar de Coimbra foram encontrados 10,5% das criangas, acima do

valor-z +2 para este indice, 1.é, com sobrepeso (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuigdo do indice P/E dos pré-escolares de Coimbra (total e por sexo )
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por unidades de valores-z.

Masculino (M) Feminino (F) Total

Valor-z n % n % n (%)
<-3 0 0,0 1 0,1 1 0
-3 4 -2 1 0,1 0 0,0 1 0
241 34 2,9 28 2,4 62 2,6
-1490 284 24,0 236 20,2 520 22,1
041 523 44,2 494 42,3 1017 43,3
142 227 19,2 275 23,5 502 21,4
243 85 7,2 104 8,9 189 8

314 16 1,4 23 2,0 39 1,7

>4 12 1,0 7 0,6 19 0,8
Total 1182 100,0 1168 100,0 2350 100

4.3.3.4 - Prevaléncia de Sobrepeso em fungiao do Sexo

Ao se distribuir o indice P/E com valot-z acima de +2, em funcio do sexo, vetifica-se que
a prevaléncia de sobrepeso foi ligeiramente superior nas meninas (11,5%), comparativamente

com os meninos (9,6%) (Fig. 24).

Foi ainda calculado o valor de Odds Ratio em func¢ao do sexo. O OR calculado mostrou
que o risco de sobrepeso é 1,23 (OR= 1,23; IC: 0,94 — 1,60) maior para as meninas do que para
os meninos, tidos com referéncia, mas o intervalo de confianga ao conter a unidade indica que

possivelmente nao existe diferenca na prevaléncia de sobrepeso entre sexos.

MASCULINO
(n=113)
9,6%

FEMININO
(n=134)
11,5%

Fig. 24- Distribui¢do do Indice Peso para Estatura pelo sexo.
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4.3.3.5 - Prevaléncia de Sobrepeso em fung¢ao do Sexo e Idade

Observando a Figura 25, verifica-se que a prevaléncia de sobrepeso (P/E com valor-z>+2)

nio sé é maior nas meninas em todas as faixas etarias, como também aumenta em funcio da

idade.

Considerando o grupo de 3 anos como a referéncia, o risco de sobrepeso foi 1,29 vezes
maior (OR=1,29; IC: 0,91-1,82) para as criancas de 4 anos e 1,82 vezes maior para as criangas

de 5 anos (OR=1,82; IC: 1,31-2,52).

16
B Masculino

14 @ Feminino
n=42

12 11,0

n=37 =35
10 9,2 94—
n= 28
3 4 5
Faixa etaria (anos)
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Fig. 25- Prevaléncia de sobrepeso dos pré-escolares de Coimbra em fungio do sexo e
idade.

4.3.4-Percentis

Quando avaliados os valores apresentados nos itens anteriores, em relagdo aos percentis,
considerando o P3 e P97 como pontos de corte para desnutricao e sobrepeso respectivamente,
mais uma vez se observa elevada prevaléncia de sobrepeso, ultrapassando a frequéncia de 3%
esperada pela distribuicdo de referéncia (NCHS, 1977). Isto ¢, acima do percentil 97 de Peso
para Estatura da referéncia, encontrou-se 11,7% da populacio estudada (Tabela 14) e
observando a plotagem do Peso para Idade das criancas sobre percentis P3, P50 e P97 da

referéncia (Fig. 26 e 27), verificou-se que a tendéncia nao difere entre sexos.

Tabela 14- Freqiiéncia (%) de pré-escolares de Coimbra, em cada indice
antropométrico em relagdo aos pontos de corte de percentis.

Percentis E/I P/I P/E
(%0) (Vo) (Vo)

< 3,00 2,2 0,4 0,1
3,01 a 96,99 94,8 89,2 88,2
= 97,00 3,0 10,4 11,7
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Peso (kg)

32 38 44 50 56 62 68 74

Idade (meses)

Fig. 26- Valores de Peso para Idade de pré-escolares do sexo masculino de Coimbra em
relagdo aos percentis 3, 50 e 97 da populagio de referéncia NCHS (1977).
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—_~

R~ 21

32 38 44 50 56 62 68 74
Idade (meses)

Fig. 27- Valores de peso para idade de pré-escolares do sexo feminino de Coimbra em
relacdo aos percentis 3, 50 e 97 da populagio de referéncia NCHS (1977).

4.3.5- Curvas do CDC

Como ¢ visivel pela plotagem dos pesos dos meninos e meninas do estudo, em relagdo aos
percentis 3, 50 e 97 do CDC (2002) (Fig. 28 e 29), verifica-se que do mesmo modo ndo ha
praticamente desnutricdo por déficit de peso para idade. Em relagdo a estes percentis o

sobrepeso ¢ da mesma forma evidente, i.¢, 9,35% das criancas tiveram o seu peso acima do
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P97, sendo um pouco maior nos meninos (10,23%) do que nas meninas (8,46%). Esta
propor¢ao de sobrepeso um pouco inferior ao observado nos percentis do NCHS (1977)
(10,4%) ¢ justificado pelo fato das curvas de percentl do CDC (2002) se afastarem
ligeiramente (com valores superiores) das curvas de percentis do NCHS (1977), principalmente

no Percentil 97.

— P Q7

39 e P 50
37 — P 3

Peso (kg)
&

5 T T T T T T

32 38 44 50 56 62 68 74
Idade (meses)

Fig. 28- Valores de peso para idade de pré-escolares do sexo masculino de Coimbra em
relagdo aos percentis 3, 50 e 97 da populagdo do estudo CDC (2002).
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Peso (kg)

32 38 44 50 56 62 68 74
Idade (meses)

Fig. 29- Valores de peso para idade de pré-escolares do sexo feminino de Coimbra em
relagdo aos percentis 3, 50 e 97 da populagdo do estudo CDC (2002).

4.3.6- indice de Massa Corporal
A distribuicio do Indice de Massa Corporal de criancas de Coimbra em relagio a
populaciao do CDC (2002) (Fig. 30), mostrou uma propor¢ao de 9,01% de meninos e 7,57% de

meninas acima do valor z +2. O valor conjunto desta populacao (8,3%) vai de encontro aos

valores ja observados anteriormente, para o indice P/E, com a popula¢io de referéncia NCHS

(1977).
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—o— Feminino (F)

—a— Masculino (M)
—a— Total (M+F)

-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2

Valores-z

Fig. 30- Distribui¢iao em valores-z do IMC/idade de pré-escolares de Coimbra (total e
por sexo), em relagdo a populagdo do CDC (2002)

Usando como critério os pontos de corte para sobrepeso e obesidade sugeridos por Cole et
al. (2000) o diagnéstico foi de 16,9 e 6,7%, respectivamente (Tabelas 15 e 16). O risco de vir a
apresentar sobrepeso na idade adulta, tende a aumentar com a idade, ¢ ¢ bem maior para as

meninas do que para 0s meninos.

Tabela 15- Freqiiéncia de pré-escolares de Coimbra, acima dos pontos de corte de IMC para
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sobrepeso de Cole et al. (2000), em fungio da idade e sexo.

SOBREPESO
Masculino (M) Feminino (F) M+F
Idade TOTAL

(anos) Total n %  Total n %o %
3 221 18 8,1 205 35 171 2,2
3,5 191 23 12,0 199 38 19,1 2,6
4 180 24 133 185 34 184 2,5
4,5 204 34 16,7 201 37 184 3,0
5 228 31 136 218 46 211 3,3
55 164 31 18,9 165 49 29,7 3,4
Total 1188 161 136 1173 239 204 16,9

Tabela 16- Freqiiéncia de pré-escolares de Coimbra acima dos pontos de corte de IMC para
obesidade de Cole et al. (2000) em funcio da idade e sexo.

OBESIDADE
Masculino (M) Feminino (F) M+F

Idade TOTAL
(anos) Total n % Total n % %
3 221 9 41 205 10 4,9 0,8
3,5 191 12 63 199 11 55 1,0
4 180 8 44 185 11 59 0,8
4,5 204 12 59 201 17 8,5 1,2
5 228 21 92 218 16 7,3 1,6
55 164 15 9,1 165 16 9,7 1,3
Total 1188 77 6,5 1173 81 6,9 6,7

Finalmente, pode-se afirmar que as avaliacGes efetuadas pelas varias classificagoes
mostram semelhantes aprecia¢oes, sendo os valores para sobrepeso maiores na primeira

classificacao do que em relagao as mais atuais, a saber:

1* classificagdo - NCHS (1977): 10,5% de sobrepeso,

2% classificagdo - CDC (2002): 9,4% de sobrepeso em relagao ao P97 e 8,3% de criangas
com IMC/idade acima do valor z +2
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3% classificagao - Cole et al. (2000): 16,9% de criangas com risco de sobrepeso na vida
adulta.

4.3.7- Contrastes entre Jardins de Infincia e entre Freguesias

A prevaléncia de sobrepeso dos pré-escolares tendeu a ser maior nos Jardins de Infancia da
Rede Publica do que nos outros tipos de Rede (Privada e Privada Solidaria), mas os valores do
intervalo de confianca incluem a unidade (Tabela 17).

Tabela 17- Sobrepeso dos pré-escolares de Coimbra por

tipo de Rede Pré-escolar.

SOBREPESO
Tota
Tipo de Rede |/ n % OR (IC)
Publica 469 59 12,58 1,37 (0,93-2,02)
Privada 585 55 9,40 1,00
Privada solidaria | 1346 133 9,88 1,03 (0,74-1,434)
Total 2400 247 10,29

A prevaléncia do sobrepeso infantil pelos Jardins de Infancia (Anexo 17), mostrou que dos
73 JI participantes, 10 ndo apresentaram criangas com sobrepeso, notando que 5 destes tinham
uma frequéncia de participagdo menor que 10 criangas. Dos restantes 63, 27 JI apresentaram
prevaléncia de sobrepeso entre 2 e 10%, 26 entre 10 e 20% e 10 Jardins de Infancia mostraram
uma prevaléncia de sobrepeso maior que 20% sendo encontrado o valor maximo de 66,7%

num JI especifico da freguesia de Almedina.

Em relagao aos contrastes inter-freguesias, nao ha diferencas a assinalar entre os estratos
urbanos e rurais, até porque a maioria das freguesias do municipio de Coimbra sao
consideradas urbanas (Anexo 18). Mesmo assim é de notar que as unicas duas freguesias
consideradas rurais, Botao e Vil de Matos, apresentaram prevaléncia de sobrepeso de 14,3% e
20% respectivamente. Trés freguesias ndo apresentaram nenhuma crianga com sobrepeso. A
Freguesia que mostrou maior prevaléncia de sobrepeso foi Castelo Viegas (23,1%) e a menor

foi S. Paulo de Frades (4,8%)(Fig. 31).
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Freguesias

CASTELO VIEGAS
SOUSELAS

*VIL DE MATOS

S SILVESTRE

CEIRA

SANTA CRUZ
*BOTAO |

TAVEIRO |
ANTANHOL

TORRE DE VILELA
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S MARTINHO DO BISPO |
RIBEIRA DE FRADES |
**BRASFEMES
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ST° ANT® OLIVAIS
SE NOVA
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SANTA CLARA |
CERNACHE |

S JOAO DO CAMPO | 1
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TORRES DE MONDEGO :E_l:l
S. PAULO DE FRADES
LAMAROSA |

ARZILA
ANTUZEDE
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Criangas com sobrepeso (%)

Fig. 31- Prevaléncia de sobrepeso ( valor z de P/E > +2) em pré-escolares de Coimbra por
freguesia. * Freguesia Predominantemente Rural, ** Freguesia Mediamente Urbana.

4.4- VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

Esta secao fornece informagdes relativas ao ambiente sécio-cultural da populagiao infantil

estudada, onde se incluem caracteristicas demograficas.

4.4.1- Os Encarregados de Educagio

Neste estudo, os Encarregados de Educacido (responsaveis pela educagao da crianga) eram
na maioria (52,3%) ambos os pais, 19% da populacdo consideraram a mae como a Encarregada
de Educagio e 5,8% o pai. As restantes criangas tinham outros parentes como Encarregados

de Educacio.

4.4.2- Idade Materna
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Como se observa, através da Tabela 18, a média da idade das maes das criancas estudadas
foi de 34,1 anos, sendo as maes mais jovens as das criangas de 3 anos. A menor idade materna
apresentada foi de 18,2 anos e a maior de 51,3 anos, maes de criancas de 3 e 5 anos,

respectivamente. Nao houve associagdao entre a idade das maes e a prevaléncia de sobrepeso

(Tabela 19).

Tabela 18- Idade materna, em fungdo da idade dos pré-escolares de Coimbra, 2001.

Idade Materna Todos 3 anos 4 anos 5 anos
(anos)
Média 34,1 33,1 34,2 35,0
Desvio padrao 5,2 5,2 52 51
Minima 18,2 182 19,5 20,7 -
Maxima 51,9 48,8 51,9 51,3

Tabela 19- Sobrepeso das criangas estudadas em fungio da idade materna.

IDADE MATERNA Criangas com sobrepeso OR (IC)
Tota

(anos) / n %

<20 6 1 16,7 2,07 (0,23 - 18,19)
20- 30 393 34 8,7 1,00

30 - 40 1205 135 11,2 1,33 (0,90 — 1,98)
> 40 232 22 9,5 1,12 (0,64 - 1,98)
Total 1836 192 10,5

4.4.3- Densidade Familiar

No momento do estudo 80,8% das criangas viviam com ambos os pais biologicos. Além
destas, 9,3% viviam com os pais biologicos e um outro familiar, 4,6% s6 com a mae e 1,6% s6

com o pai (Anexo 19).

Na avaliacio da densidade familiar, a média de pessoas residentes por domicilio era de

3,21 1,44 pessoas/familia e o nimero de filhos, no periodo estudado, apresentou uma média
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de 2,2+ 0,49 que vai de encontro ao que se observou em relagdo a dimensio familiar

portuguesa nos censos de 2001 ( 2 a 3 pessoas/familia).

Tabela 20- Composigio da familia em nimero de filhos.

Numero de Filhos n %
1 1363 56,8
2 866 36,1
3 140 5,8
4 28 1,2
5 1 0,0
6 2 0,1

Total 2400 100

Cerca de 57% das criangas avaliadas eram filhos unicos. Menor percentagem (36,1%)
pertenceu a familias onde além da crianga avaliada existia pelo menos 1 irmao. Os restantes
7,13% distribuiram-se pelas categorias onde o nimero de filhos por familia, era superior ou

igual a 3 (Tabela 20).

4.5 - VARIAVEIS SOCIO-ECONOMICAS

4.5.1- Nivel de escolaridade dos progenitores

De acordo com a Tabela 21 a informagao da escolaridade dos pais mostrou que menos de
1% era analfabeto, sendo que a maioria tinha mais de 5 anos de escolaridade. Neste conjunto,
observou-se que as maes possuifam um nivel de escolaridade levemente superior ao dos pais, e

que mais de 30% das criangas eram filhos(as) de pai e mae titulares de estudos superiores.

Tabela 21- Escolaridade dos progenitores das criangas em estudo.

Pai Maie
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Escolaridade (anos de estudo) n % n %
Analfabeto (0) 4 0,2 4 0,2
1¢/escreve (0) 34 1,9 35 1,9
1a4 174 9,7 160 8,6
529 665 37,0 540 29,0
10a 12 359 20,0 403 21,7
> 12 560 31,2 717 38,6
TOTAL 1796 100 1859 100

Observa-se, pela Figura 32, que a maioria dos progenitores tinha completado uma
“Licenciatura” no momento do estudo, e de acordo com a mesma tendéncia obsetrvada
anteriormente, o nivel de escolaridade era superior nas maes das criangas participantes. O
inverso verificou-se no que respeita a “Frequéncia de Faculdade™: a data do estudo, 16,3% dos
pais ¢ 9,8% das maes das criangas tinham freqiientado o ensino superior sem terem concluido
uma “Licenciatura”. A vantagem dos pais das criangas continuou a verificar-se nas “Pos-
graduagdes”, onde 26,1% daqueles e menor propor¢ao das maes (15,6%), possuiam uma pos-

graduagao, um mestrado ou um doutoramento.

80 74,6
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% 40
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Frequéncia de Faculdade Licenciaturas Po6s- Graduacgdes

M Estudos Superiores do Pai @ Estudos Superiores da Mae
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Fig. 32- Distribuigido de progenitores de pré-escolares de Coimbra conforme o tipo de
estudos superiores.

A escolaridade dos pais e das maes das criangas participantes no estudo, foram agrupadas
em Ensino Primario e Basico (até¢ 9 anos de escolaridade) e Ensino Secundario e Superior (10
ou mais anos de escolaridade). Verifica-se associa¢ao entre o sobrepeso e a escolaridade: a
chance de sobrepeso foi 1,55 vezes maior nas criangas cujos pais tinham até 9 anos de
escolaridade em relagao as criangas cujos pais tinham mais do que 10 anos cursados. O risco
foi menor (nas mesmas categorias) quanto a associa¢ao entre a escolaridade materna e o

sobrepeso das criangas (OR=1,42) (Tabelas 22 e 23).

Tabela 22- Sobtepeso das ctiangas em estudo em fungio da escolaridade paterna.

CRIANCAS COM SOBREPESO

Escolaridade Paterna Total n % OR (IC)

Ensino Primario e Bésico 877 106 12,09 1,55 (1,14-2,12)
Ensino Secundario e Supetior 919 78 8,49 1,00

Total 1796 184 10,24

Tabela 23- Sobrepeso das criangas em estudo em fungio da escolaridade materna.

CRIANCAS COM SOBREPESO

Escolaridade Materna Total n % OR (IC)

Ensino Primario e Basico 739 88 11,91 1,42 (1,05-1,92)
Ensino Secundario e Superior 1120 86 7,68 1,00

Total 1859 174 9,36

4.5.2- Grupos Sécio-profissionais dos Progenitores

No momento da pesquisa, 3,2% dos pais e 10,9% das maes ndo eram profissionalmente
ativos, estando a maioria destes desempregados (2,3% dos pais e¢ 9,5% das maes). O restante

eram estudantes ou se encontravam aposentados.

As profissoes segundo os 5 grupos socio- profissionais do Office for National Statistics (ONS,

2002), se distribuem de uma forma decrescente das menos qualificadas até as mais qualificadas
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com exce¢ao do Grupo V que apresentou a menor propor¢ao de progenitores ativos

profissionalmente (Fig. 33).

| |
9.3 Pai mM3
Grupo V- Ocupagoes Nio Qualificadas 57 wran Biee
Grupo IV- Ocupagdes Semiqualificadas 26,7
(manuais) 32,6
Grupo III- Ocupagoes Qualificadas (nio J26,0
manuais) 24,7
o - _|21,6
Grupo II- Ocupagoes Técnicas e de Gerencia 174
. . 16,4
Grupo I- Ocupacoes Profissionais 197
0 5 10 159, 20 25 30 35

Fig. 33- Distribui¢do dos progenitores das criangas em estudo por Grupos Sécio-

Profissionais.
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Uma abordagem analitica do sobrepeso das criancas em fung¢do dos grupos socio-
profissionais dos progenitores mostra que, quer em relagiao aos pais, quer em relagao as maes
das criangas em estudo, a prevaléncia de sobrepeso vai decrescendo a medida que o nfvel

socio-profissional é mais favoravel (Tabela 24 e 25).

Considerando o Grupo sécio-profissional I como o grupo referéncia, o risco de sobrepeso
foi maior nas criangas cujos pais pertenciam ao Grupo V (ocupagdes nido qualificadas)
(OR=2,23). Ja para as maes o Grupo IV (ocupagdes semi-qualificadas) apresentou o maior

risco (OR=1,67) mas o intervalo de confianca incluiu a unidade (Tabela 24 e 25).

Tabela 24- Relagio entre o sobrepeso (valor-z P/E > +2) de pré-escolares de Coimbra em
fungdo da condigdo sdcio-profissional de seus pais.

CRIANCAS COM SOBREPESO

Tota
Condigdo Sécio-profissional Paterna | n % OR (IC)

Grupo 1 340 23 6,8 1,00

Grupo II 300 32 10,7 1,62(0,93-2,85)
Grupo III 425 42 9,9 1,49(0,88-2,53)
Grupo IV 559 65 11,6 1,81(1,10-2,97)
Grupo V 98 14 143 2,23(1,10-4,51)
Desempregado 40 5 12,5 1,96 (0,70 - 5,50)
TOTAL 1762 181 10,3

Tabela 25- Relagio entre o sobrepeso (valor z P/E > +2) de pré-escolares de Coimbra em
fung¢ao da condigio sdcio-profissional de suas mies.

CRIANCAS COM SOBREPESO
Condigio So6cio-profissional Materna Total n % OR (I0)

Grupo 1 277 20 7,2 1,00

153



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra

Resultados

Grupo 11 365 37 10,1 1,44 (0,82 - 2,55)
Grupo III 439 43 9,8 1,39 (0,80 - 2,43)
Grupo IV 452 52 11,5 1,67 (0,98 - 2,87)
Grupo V 157 18 11,5 1,65 (0,84 - 3,22)
Desempregada 180 19 10,6 1,54 (0,80 - 2,97)
TOTAL 1870 189 10,1

4.6- INFORMACAO ALIMENTAR DOS JARDINS DE INFANCIA

Dos 73 Jardins de Infancia participantes, 2 nio responderam as questoes alimentares por
nao servirem refei¢oes e apenas 6 serviam o leite escolar oferecido na merenda da manha. Dos
restantes 65, 43 Jardins de Infancia (63,2%) estavam equipados com cozinha o que permitia a

confeccao local dos alimentos e os outros 22 recebiam a alimentacao de fora.

Servigo Hospitalar
18,2%

Instituicées
Escola do EB Sociais
13,6% 59,1%

Concessionada
9,1%

Fig. 34- Freqiiéncia do tipo de Instituigdes fornecedoras de alimentagio a Jardins de
Infancia sem cozinha em Coimbra, 2001.
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Nos JI que recebiam alimentagdo de fora, observou-se que todos estavam equipados
com uma pequena sala de refei¢io, fato que nao obrigava as criangas a safrem do local escolar
para efetuar as refei¢oes. A maioria das escolas que recorriam a servicos de alimentagao
exteriores eram da Rede Publica (81,8%) sendo estes servicos representados na sua maior parte
(59,1%) por Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSSS), das quais os Centros
Sociais mais proximos eram os mais representativos (36,4%). Das restantes 9 escolas, 4
(18,2%) eram garantidas pelo fornecimento de refei¢oes de Servigos Hospitalares, 3 (13,6%)
por Escolas do Ensino Basico (EB) que se encontravam na proximidade e 2 (9,1%)

concessionaram o servico alimentar a uma empresa de restauracao coletiva (Fig. 34).

Na maior parte dos Jardins de Infancia (45,1%) serviam-se 3 refeigdes: uma merenda a
meio da manha, um almogo e um lanche, ja que a maioria das escolas funcionava em horario
integral. Em 92% de todas as escolas se servia almogo. Na Rede Publica quase todas as escolas
serviam almogo (75%) mas apenas 6 escolas aceitavam a permanéncia de criangas até as 17h.
Em todas as escolas da Rede Privada o almoco era servido, havendo 42,1% destas escolas que
serviam, além desta refeicio, um lanche a tarde e 15,8% uma merenda de manha. Na Rede
Privada Solidaria o mais frequente era servirem-se as 3 refeicdes mencionadas (71,4%) ou o

almogo e lanche da tarde (25%) (Tabela 26).

Tabela 26- Distribuigdo do tipo de refei¢des em fungio do tipo de Rede Pré-escolar.

TIPO DE REDE PRE ESCOLAR

. PRIVADA

PUBLICA PRIVADA SOLIDARIA TOTAL
Refei¢oes n %o n %o n %o n Yo
MM 6 25,0 0 0,0 0 0,0 6 8,5
Almoco 3 12,5 3 15,8 0 0,0 6 8,5
MM e Almoco 9 37,5 0 0,0 1 3,6 10 14,1
Almoco e Lanche 0 0,0 8 42 1 7 25,0 15 211
MM, Almoco e Lanche 6 25,0 6 31,6 20 71,4 32 45,0
PA, MM, Almoco e
lanche 0 0,0 2 10,5 0 0,0 2 2,8
TOTAL 24 100 19 100,0 28 100,0 71 100,0

Legenda: PA- Pequeno Almogo/Café da manha; MM- Merenda a meio da manhi
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4.6.1- Ementas

Dos 65 Jardins de Infancia que serviam refeicbes, foi possivel recolher e avaliar
ementas/cardapios de 59 escolas (90,7%), onde se encontravam desctitos o tipo de almogo e

com menor freqiiéncia os lanches da tarde.

S6 foi possivel apurar a responsabilidade de elaborar as ementas, nos 43 Jardins de
Infancia com gestao direta do seu setor alimentar. Esta responsabilidade cabia, na sua maioria
aos Diretores ou Educadores Responsaveis (#=30: 69,8%) de cada JI dos quais 15 receberam
ajuda de cozinheiros ou chefes de economato e um deles recebeu a ajuda de um médico para a
planificacao de ementas. Em outros 9 Jardins de Infancia (20,9%), a responsabilidade de
elaborar as ementas era das cozinheiras ou funcionarios do setor de alimentagao e a propor¢ao
restante (n=4: 9,3%) que elaborava ementas para pré-escolares, distribuiu-se por 2 enfermeiras,
uma assistente social, tendo-se encontrado, apenas num caso, um nutricionista a elaborar

ementas.

As ementas encontravam-se afixadas num local acessivel aos pais na maioria dos Jardins de

Infancia (87,7%) e 5 J1 (7,7%) nao disponibilizavam esta informagao aos pais.

A maior parte das ementas apresentavam uma rotatividade de 3 (43,1%) a 4 (27,1%)
semanas, significando que na maioria das escolas existe uma ementa fixa para pelo menos 3
semanas, repetindo-se continuamente apos este periodo. Cinco escolas (7,7%) repetiam o
mesmo cardapio ao fim de uma semana e 15,1% entre 5 e 8 semanas. Apenas uma escola
(1,5%) repetia o seu conjunto de ementas em 11 semanas. Também se verificou que 40,6% das

ementas estavam manuscritas e nem sempre perfeitamente legiveis.

4.6.1.1- Almogo

Nas 59 ementas semanais disponibilizadas foram avaliados 1234 tipos de almocgo,
constando a maioria de Sopa, “Prato” principal (carne/peixe, acompanhamento fariniceo

acompanhamento de saladas e/ou legumes) e sobremesa.

4.6.1.1.1- Tipo de Sopa servida
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Foram avaliadas 1173 sopas, pois em 61 refei¢oes este item nao estava descrito. A sopa
mais servida era de horticolas (87,4%) sendo as restantes canja (11,8%) ou caldo de
carne/peixe (0,9%). Nas sopas horticolas, a mais freqiente era a de “legumes variados”

(31%), seguida pela preferéncia de “creme de cenoura”(9,8%) e “caldo verde” (7,8%) (Fig. 35).

Tomate HO,Z
Abébora Do,4

Nabicas :|2,0
Alface 7:| 2,2
Enilhas 7:| 2,9
Feijdo seco com legumes 7:| 4.1
Alho Francés 7:4,4
Agrizo 7:| 4,5

Feijao verde/vagem
Grao

Couve

Feijao

Espinafres

Caldo Verde 7,8
Cenoura 9,8
Legumes i 31,0
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

%

Fig. 35- Tipos de sopa de horticolas setvidos nas ementas/cardapios dos Jardins de
Infincia de Coimbra, 2001.

4.6.1.1.2 — “Prato” Principal

CARNE E PESCADO

Da analise das ementas escolares verificou-se que a disponibilidade de carne (56,9%) e
pescado (43,1%) no almogo foi bastante préximo, correspondendo aproximadamente a 3

refeicdes de carne e duas de peixe por semana.

Relativamente as carnes (Fig. 36), a de porco (23,8%), vaca (23,5%) e frango(23,5%)

predominam nas refeicdes dos pré-escolares. De notar a contribui¢ao de refeicdes com carne
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moida (10,7%), sendo a maioria (77,3%) representada por confecgbes proprias (almondegas,
empadoes-tortas, rissois, croquetes) e 22,6% compradas pré-confeccionadas (hamburgueres e
pasteis). Também ¢ notoério a contribui¢ao de enchidos e fumados atingindo aproximadamente
10% do total do tipos de carnes apresentadas; estes sao preferencialmente usados na confecgiao
de feijoada ou arroz de carnes (risotos) (50,7%) e também na confecgdo de “pratos” de

salsichas (enlatadas) com ovos ( 37,4%) ou sem ovos (11,9%).

Pato; 0,7%
Coelho; 0,3%

Borrego; 0,1%

Peru; 7,2%

Carne Moida; Vaca; 23,5%

10,74%

Enchidos; 9,7%

Carnetovos; 0,4%

Frango; 23,5%

Porco; 23,8%

Fig. 36- Distribuicio dos varios tipos de carne e derivados das ementas/cardapios dos
Jardins de Infincia de Coimbra, 2001.
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Do total de ementas de pescado, 35,5% nio descriminou o tipo de peixe utilizado nas
refeigbes. Nas outras ementas, o bacalhau e a pescada foram os predominantes, sendo estes
tipos de peixe utilizados preferencialmente em forma de pasteis/bolos de bacalhau ou bacalhau
desfiado e a pescada em forma de filetes. O atum em conserva contribuiu com 6,8% do total
de refeicGes de pescado e as lulas ou polvo com 5,7%. Nas refei¢cdes de pescado observou-se
que, a excecdo do atum em conserva e das delicias do mar (kani) (1,1%), todas as refei¢oes

eram de confecgao propria (Fig. 37).

Fora do padrao comum dos fornecedores proteicos do Grupo 1I alimentar, observou-se 2

refei¢Oes de soja (uma com ovos).

Lulas/polvo; 5,7%
Peixe Espada; 0,8%

Solha; 2,3% Atum conserva; 6,8%

1ich- 0
Red Fish; 1,1% Delicias do mar; 1,1%

Pescada; 21,2%

Peixe nao

descriminado; 35,5%

Bacalhau; 22,3%

Pescadotovos; 3,2%
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Fig. 37- Distribuigio dos varios tipo de pescado das ementas/cardapios dos Jardins de
Infincia de Coimbra, 2001.

SALADAS E LEGUMES

No que diz respeito a disponibilidade de saladas e legumes presentes no “prato” principal,
cerca de 50,4% das ementas escolares denunciaram a falta de qualquer componente horticola.
As saladas de alface e/ou tomate foram os produtos horticolas mais representativos (49,1%) e,
em 3 destas saladas de alface e tomate, foi incluido milho cozido. De resto encontrou-se 15,5%
de legumes a acompanhar principalmente pescado cozido sendo a restante variedade incluida
na confec¢ao de arroz e guisados, na maioria das vezes com cenoura e¢/ou ervilha (31,8%),
feijao verde/vagem (1,8%) e brécolos (0,7%). Os cogumelos enlatados fizeram parte de 1,1%

da variedade de legumes inclusos no “prato” principal.

ACOMPANHAMENTOS FARINACEOS

Verificou-se pela analise das ementas pré-escolares (Fig. 38) que a batata e o arroz eram os
acompanhamentos mais servidos, compondo no seu conjunto 69,2% e registrando, muitas
vezes, presenca em 4 das 5 refeigdes da semana alimentar. Em 1,2% dos casos estes 2 produtos

alimentares foram servidos na mesma refeicao.

A seguir ao arroz e 4 batata, a massa/macarrio era o componente mais frequente (18,6%)
nos “pratos” principais, seguido do puré em menor propor¢ao (7,3%). As leguminosas (grao e
feijao) foram servidas esporadicamente (3,7%) e devem-se principalmente a contabilizagio nas
feijoadas, arroz de feijao, a acompanhar peixe e no rancho (“prato” tipico de grio, batata e

varias carnes).
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Batata com arroz; Grao; 0,7%

1,2% Feijao; 3,0%

Puré; 7,3% Arroz; 34,2%

Batata; 35,0%

Massa; 18,6%

Fig. 38- Distribui¢ido dos varios tipos de acompanhamentos farinaceos das
ementas/cardapios dos Jardins de Infincia de Coimbra, 2001.

METODO DE CONFECGAO

Nas 1234 refei¢gdes analisadas observou-se que os métodos de confec¢do mais utilizados
nos Jardins de Infancia eram os Guisados (36,8%) e o Fritos (31,8%) e em menor propor¢ao
os Assados (17%) e Cozidos (11,1%). As carnes ou peixes grelhados foram servidos muito

esporadicamente (Fig.39).

Grelhados; 3,3%

Fritos; 31,8%

Guisados; 36,8%

Cozidos; 11,1%

Assados; 17,0 %
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Fig. 39- Distribuigio dos varios métodos de confec¢io das ementas/cardapios dos Jardins de
Infincia de Coimbra, 2001.

4.6.1.1.3 — Sobremesas

A fruta estava presente em 83,9% das refeicbes dos pré-escolares sendo a restante

percentagem preenchida por doces (14,9%) e iogurtes (1,2%).

No que se refere a variedade de frutas, observou-se que, na maioria das escolas, se serviam
4 tipos: maca, banana, citrinos e péra. Com menos freqiéncia o melao, péssego, uvas e
melancia e, ainda assim, s6 se observou apenas nas ementas datadas de Outubro, ja que sao
frutas mais encontradas no verao e outono. Os kiwis foram servidos muito raramente (0,37%)
e igualmente para o ananas, que apenas se verificou numa escola, mas sem garantia que este
ananas nao tivesse sido servido em calda. A fruta em calda contribuiu com 0,37% para o total

da variedade de fruta (Fig. 40).

maca

banana
citrinos

pera

melédo
Péssego

uvas

melancia
Fruta em calda
kiw

ananas

35

%
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Fig. 40- Distribuigdo da variedade de fruta servida na sobremesa das ementas /cardapios
dos Jardins de Infincia de Coimbra, 2001

Na apresentaciao das sobremesas doces, estas eram essencialmente compostas por doces
instantaneos a base de agua, como pudins, gelatinas e mousses e em alguns casos doces

caseiros como o arroz doce.

4.6.1.2- Lanche

Foram contabilizados 701 lanches descritos nas ementas dos Jardins de Infancia. Em
todos eles se verificou a mesma composicio: uma bebida, quase sempre, leite e um
acompanhamento sélido, na maioria das vezes, pao. Apenas numa refeicio se verificou a

presenca de fruta.

4.6.1.2.1 — Bebidas

O leite (61,8%) e o iogurte (33,2%) compuseram a maioria dos lanches, mas em 35 escolas
verificou-se a presenga de outras bebidas, nomeadamente o sumo (suco refrigerado nio

natural) (2,7%), café (1,4%) e cha (0,9%).

O leite nem sempre foi servido simples (Fig. 41). O leite com chocolate foi disponibilizado
as criancas na ordem dos 34% e, de salientar, a presenca de café no leite em 25 casos (5,8%).

Os flocos de cereais com leite foram os menos descritos (4,8%) nas ementas escolares.
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55,7

leite simples  leite com leite com flocos de

chocolate café cereais

Fig. 41- Variedade de utilizagio de leite servido no lanche das ementas/cardapios
dos Jardins de Infincia de Coimbra, 2001.

4.6.1.2.2 — Acompanhamentos nos lanches
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Em 20 lanches niao se observou a presenca de qualquer tipo de acompanhamento. O pao
guarnecido foi servido em 95,2% das merendas da tarde, sendo a restante percentagem

representada por biscoitos (salgados e doces) e bolos pré-fabricados com e sem recheio.

A manteiga foi o guarnecimento do pao mais servido (39,5%) nos lanches dos pré-
escolares. Em seguida, a op¢do variou entre guarnecimentos salgados como o
fiambre/presunto (12,7%) e queijo (12%) e guarnecimentos doces: tulicreme (10,8%) (pasta
gordurosa de chocolate), compota/geleia (10,5%) e marmelada (9,5%). O pao com
chourico/linguica e pao com a mortadela foram os menos descritos nos lanches das ementas

escolares (Fig. 42).

Mortadela; 2,0% .
Chourico; 3,0%

Marmelada; 9,5%

Manteiga; 39,5%
Compota; 10,5%

Tulicreme; 10,8%

Queijo; 12,0%

Fiambre; 12,7%
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Fig. 42- Variedade de guarnecimento de pao, servidos no lanche das ementas/cardapios
dos Jardins de Infincia de Coimbra, 2001.

4.6.2- Registros quantitativos de sal e gorduras

Os Registros quantitativos de sal e gorduras s6 foram recolhidos nos Jardins de Infancia
que estavam equipados com cozinha e que tinham possibilidade de registrar semanalmente o

gasto daqueles alimentos na confecgao das refei¢oes.

Dos 43 JI aptos a fazer este registro, apenas 27 (62,8%) efetivamente preencheram a grelha

(Anexo 15), mas excetuando um deles, os restantes 26 foram considerados bem preenchidos.

Como se tratava de sal e gorduras de adi¢io (6leo, azeite margarina e manteiga) foi
estipulado o almogo (de criangas e adultos) como a refeicdo a considerar para efeitos de

registro.

O numero médio de refei¢oes diarias, contabilizadas nos registros, foi de 93, sendo o

numero minimo de refeicoes de 34/dia e o maximo de 240/dia.

O sal adicionado a mesa ou adicionado na confec¢io alimentar foi contabilizado
diariamente em média por almogo em cerca de 0,9¢, tendo a maioria dos JI (69%) apresentado
valores entre 0,4 e 1g. O minimo diario contabilizado ao almogo foi de 0,1g e o maximo foi de

3,3g (Tabela 27).

Tabela 27- Valores médios, minimos e maximos de sal e gorduras por refei¢do por dia
nos Jardins de Infincia de Coimbra

Alimentos Média Minimo Maximo
Sal (g/refeicao/ dia) 0,88 0,1 3,3
Gortduras liquidas (ml/refeicao/dia) 3,52 0,3 25,3
Gorduras solidas  (g/refeicao/dia) 0,92 0,1 75

As gorduras liquidas (azeite e 6leo) foram contabilizadas em conjunto. Na confec¢ao dos

almogos o 6leo foi mais utilizado do que o azeite em 42,3% dos Jardins de Infancia, o que vai
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de encontro aos resultados anteriormente apresentados, uma vez que os fritos foram um dos
métodos de confec¢ao mais utilizados. A disponibilidade média diaria de gorduras liquidas ao
almoco foi de 3,52ml e 50% dos JI apresentaram valores médios diarios destas gorduras, entre
1,6ml e 3,8ml. O maximo apresentado por almoco foi de 25,3 ml/refeicao/dia e o minimo

registrado foi de 0,3ml/refeicio/dia (Tabela 27).

A manteiga servida ao almogo e a margarina utilizada na confec¢io da mesma refei¢io
foram consideradas como gorduras sé6lidas. Comparativamente, foi maior a utilizagio de
manteiga do que a utilizagdo da margarina em 40% dos JI, alids em 36% dos casos nem se

registrou utilizacao de margarina.

A disponibilidade diaria média das gorduras sélidas foi de 0,92g/refeicio, tendo se
registrado num JI, um maximo de 7,5g/refeicio/dia e em outra escola um minimo de

0,1g/refeicio/dia (Tabela 27).

Juntando a quantidade utilizada de ambos os tipos de gordura e sabendo que 10g de
manteiga, ou de margarina contém 8,5¢ de lipidos, que é o contido em 2 colheres de café
(2,5ml) de azeite ou 6leo (Franco, 1992), pode-se concluir que ao almogo, diariamente as
criangas disponibilizavam em média 12,8¢ de gordura o que corresponde 115 calorias s6 no

que se refere a gorduras de adicao e apenas nesta refei¢ao.
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CAPITULO 5- DISCUSSAO

O propésito de caracterizar criangas em idade pré-escolar, através da presenga ou auséncia
de sobrepeso, bem como apreciar a alimentaciao que lhes ¢é oferecida nas instituicdes escolares,
encontra referencial no fato da avaliagio do estado nutricional ser um bom indicador das
condi¢des de saude e de vida de toda uma populacio, e no que respeita especificamente a

populagao infantil portuguesa, a sua caracterizagao encontrava-se em falta.

5.1- CONTEXTO NACIONAL

Portugal compde-se de uma sociedade que viveu um percurso agitado em ritmo acelerado
de mudanca e de transformacdes radicais, de uma sociedade dividida entre tradicio e
modernidade. Em quarenta anos os portugueses viveram uma instabilidade de paz e conflitos,
como poucas vezes na historia, uma s6 geragio teve a oportunidade de viver. Nesse curto

espago de tempo assinalam-se as seguintes transformagoes:

- uma sociedade fechada, centralizada e sob autotitarismo, abre-se a diversidade étnica,
religiosa, a pluralidade de culturas, a integracio num espago economicamente mais vasto, que

coincide com o processo de democratizacao do pais (1974);

- 20 mesmo tempo, com a descolonizagao, perde-se o vinculo ao universo atlantico, desvanece
o Portugal ultramarino, da colonizagao, dos descobrimentos (aquele que foi provavelmente o
capitulo de maior relevo na histéria do pais) e uma nova identidade européia continental se

forma;

- uma sociedade de permanente emigragdo quase desapareceu sendo substituida por uma de

acolhimento de migrantes estrangeiros;

- a entrada na Comunidade Econdmica Européia em 1985, inicia uma época de crescimento no
pais. Um pafs tradicional e predominantemente rural desaparece para dar lugar a uma

sociedade moderna e terciaria;

- 0 pafs assume caracteristicas demograficas e sociais comuns aos seus parceiros da Europa. A
jovem populacao da década de 60 envelhece, a natalidade diminui, a esperanca de vida aumenta

e caracterizam-se as familias como nucleares e pequenas, com uma ou duas criangas, na qual o
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patriarca desaparece para dar lugar a uma familia com igualdade e peso de ambos os sexos

(Barreto, 2000).

O Sistema Publico de Saude prestado aos cidadaos, acompanhando estas transformagoes
s6cio-econdmicas, teve, igualmente, a oportunidade de crescer muito significativamente nas
ultimas quatro décadas. Em certo sentido poder-se-a mesmo dizer que foi neste periodo que
estes servicos nasceram, dado que anteriormente apenas uma parte da populagio tinha
realmente acesso aos cuidados essenciais. Ao mesmo tempo, foram aceitas as politicas de
Saude Publica originarias da OMS que foram dando diretrizes para se compreender a Saide em

toda a sua plenitude e agir no combate a doenga (OPSS, 2003).

A propria Transicao Epidemiolégica a que Portugal assistiu, refor¢a a idéia de que a Saude
Publica se generalizou neste periodo. De fato, a evolu¢io no padrio de saude e doenca foi
notéria desde 1960. O espectro anterior de patologias de doengas infecciosas e parasitarias foi
substituido por um perfil de doenga, ainda atual, constituido por doengas crénico-
degenerativas. Da mesma forma, outros indicadores de Saide mostraram que Portugal obteve
ganhos de Saude importantes naquele petiodo (MS/DGS, 2002). No que respeita a taxa de
mortalidade infantil observou-se uma expressiva queda em 17 anos: o pais que assumia a
ultima posicao européia (17,8%0 em 1985) foi capaz de atingir uma posi¢do muito proxima a
média da Europa (5%0 em 2002) (INE, 2004). As taxas de mortalidade perinatais, neonatais e
maternas tiveram a mesma evolugao positiva, o que para muito deve ter contribuido a melhoria

das condi¢bes socio-econdmicas e o acesso e universalizacio dos servicos de sadde.

No entanto, as alteragdes econdémicas e socio-politicas conseqiientes da modernizagao nao
produziram apenas mudangas na saude, na demografia e na organizagdo social do pais,
produziram também efeitos em mudangas no estilo de vida e na biologia das populagdes
humanas. Nas sociedades modernas, industrializadas ou ocidentais como lhes quisermos

bl
chamar, é comum se observarem comportamentos erroneos individuais como a inatividade
fisica, ma alimenta¢iao, consumos de alcool e tabaco. Na verdade, estes sio os principais

bl b b
determinantes das causas atuais de mortalidade mais relevantes em Portugal, que na sua

ol
maioria se associam a alguns tipos de cancer, a doengas cardiovasculares, a infe¢des e doengas

respiratorias.

Perante esta situagdo, a par do que ainda se reconhece como critico na area da saudde,

nomeadamente:
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% a impoténcia da medicina curativa para atender a todas as franjas da Satude ¢ a
melhoria na “cobertura” do pafs em servi¢os de saidde (expansao do Sistema de
Saude) que nao acompanhou uma utilizagao tao efetiva com seria de esperar;

% a par de varios fatores que se entrectruzam com a Saude (fatores sociais,

econdémicos, demograficos, entre outros), existem desigualdades inerentes ao

préprio pafs, em termos de perfil de saude;

% o padrio de doenca atual mundial, que leva ao envolvimento obrigatério da
¢ S| g

comunidade, ja que inclui mudangas de estilos de vida;

as politicas de saude tém-se desdobrado em campanhas e programas de promocao de satude.
No entanto, apesar dos esfor¢os que vém sendo feitos nos ultimos anos neste sentido, nao se
tem atingido melhorias significativas na mudanga de estilo de vida dos portugueses (OPSS,

2003).

Talvez a razio da ineficicia da promogdo da saide, seja a falta de um enquadramento
estratégico bem definido, prévio as campanhas e programas de saude, pois embora se anuncie
a intersetorialidade, ha ainda caréncia de coesdao entre os varios setores. Outra principal
caréncia, que concorre para este processo, recai no fato de que a informagio que deveria
subsidiar as campanhas e agdes em saude ¢ insuficiente e niao tem respaldo cientifico,
tornando-se num conhecimento inutil para os decisores de gestao e para os profissionais de
saude. Embora seja cada vez mais reconhecida a importancia da criagido de uma “sociedade de
informac¢ao”, onde esta se veicule entre comunidade e prestadores de servigos de saude, que
reflita claramente a complexidade, multidisciplinaridade e abrangéncia do Sistema de Saude, a
verdade é que continuam-se a gastar verbas avultadas com procedimentos de recolha, anota¢ao
e tratamento parcelar de dados, mas o que deles resulta, ¢ uma informacao pouco explorada ou

€scassa.

A faixa etaria dos menores de 6 anos tem sido reconhecida em Portugal como alvo do
planejamento de agdes de saude integradas na vigilancia da saude infantil (DGS, 2002). Estas
agoes em muito contribuiram para as melhorias verificadas pelos indicadores de saide infantil,
mas como requisito fundamental a atencdo primaria a saude esta a promogao da nutri¢ao, que

nesse sentido niao tem tido a mesma ressonancia positiva. Nao existe politica alimentar em
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Portugal e as recomendagdes e promogao da saude alimentar sio feitas com base em

apreciagoes globais e generalizadas da situagao alimentar portuguesa.

Uma das principais lacunas subjacente a este panorama ¢ sem davida a inexisténcia de um
sistema de vigilancia nutricional infantil com vista a obten¢do de um diagnostico atualizado da
situagdo alimentar e nutricional da populagao, bem como o de suas tendéncias temporais,
espaciais e sociais. A produgao de um sistema de informacées que determinasse o perfil
nutricional da populagio, a nivel local e nacional, associado a complexa rede de determinantes
do mesmo: estrutura econdémica do pais, condi¢cdes de vida, producdo acesso, consumo e
utilizagdo bioldgica dos alimentos, acesso a servigos de satde entre outros, constituiria uma
ferramenta eficaz na promogao para a saude do pais bem como daria um subsidio importante a

uma politica alimentar mais concentrada e firme.

Foi com estas premissas que o presente estudo se desenvolveu, ciente de que a
caracterizagao do estado nutricional infantil, que é praticamente inexistente no pafs e que tem o
poder de exprimir as condi¢des de vida e saude da populagdo, possa ser um dos primeiros
passos para subsidiar e concretizar intervengoes mais concretas, mais definidas e mais eficazes

para a populacgao infantil.

5.2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Do vastissimo campo de consequéncias positivas e negativas da modernizagao das
populagbes atuais, existem 2 exemplos particularmente elucidativos, que se avaliam pela

antropometria:

1. O aumento secular da estatura como consequéncia das melhorias das condi¢oes de

vida;

2. A transic¢ao nutricional, onde se observa aumentos dos padroes de sobrepeso como

conseqiiéncia das alteragoes dos estilo de vida.
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5.2.1- Tendéncia Secular de Crescimento

Foi notério o aumento da estatura portuguesa (0,9cm/década) durante o ultimo século,
traduzindo a melhoria geral das condi¢cées de vida das populagoes (Lacerda, 1904; Padez,
1998), e ainda assim, o crescimento da populagao portuguesa foi ainda mais evidente a partir
do ultimo quarto de século: s6 no dltimos 11 anos, a média nacional cresceu 2,9cm (Padez,

1998).

Na infancia supde-se que a tendéncia seja igualmente crescente. Segundo a comparagao
ente os resultados do presente estudo com dois outros estudos efetuados em 1981 (Teixeira
Santos, 1981) e em 1993 (Guerra et al., 1993) em criangas com semelhante faixa etaria, num
espaco de tempo de 20 anos, as criangas tornaram-se mais altas e mais pesadas (Tabela 28). O
incremento absoluto de estatura das criancas de 3 anos foi de 5,3cm e das criancas de 4 anos
foi de 6,6cm e, em relagdo ao peso, as criangas de 3 anos registraram um aumento de 1,8kg e as
criancas de 4 anos de 2,6kg. Este valores indicam aumentos, em média de 1,1kg/década e de

2,98cm/década nestas faixas etarias, estando de acordo com a média nacional.

Tabela 28- Variagdes temporais das médias de peso e estatura, em criangas portuguesas,
em diversos estudos.

Teixeira Santos | Guerra et al. | Presente estudo Aumento
(1981) (1993) (2001) (20 anos)
Estatur
Faixa etaria| Peso Estatura| Peso a Peso Estatura | Ponderal Estatural
(anos) kg) (em) | kg (m) | kg (cm) (kg) (cm)
2]-3 12,6 85,9 13,4 89,5 - -

3|-4 14,3 93,1 14,9 96,6 16,1 98,4 1,8 53
4]-5 16,0 99,3 17,0 1032 | 18,6 105,9 2,6 6,6

Considerando todos os intervalos de tempo, observa-se que o aumento no crescimento
das criangas dos 2 aos 5 anos, ao nivel estatural entre os 2 primeiros estudos: 3,5 - 3,9cm, foi
superior aos aumentos verificados nos ultimos 8 anos: o aumento de estatura entre 1993 e
2001 foi de 1,8 - 2,8cm (Tabela 28). Este fato talvez enuncie o impacto que a democratizacao e
a adesao de Portugal a Comunidade Economica Européia teve naquele periodo em Portugal,
com a conseqiente melhoria do nivel de vida, refletindo-se assim numa maior transformagao
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dos fatores biologicos dos individuos. A ocorréncia deste processo tende a diminuir, a partir
do momento em que as condi¢Oes sociais € economicas vao atingindo um nfvel mais estavel
(Padez, 1999b), podendo justificar assim a menor tendéncia de crescimento verificada no

ultimo perfodo considerado.

5.2.2- Dimorfismo sexual

Nao houve diferenga entre meninos e meninas no que tange o peso, no entanto foram
encontradas diferencas de estatura entre os sexos, sendo os meninos mais altos do que as
meninas. Estes resultados estio de acordo com a literatura (Vieira, 1999) nao indicando
dimorfismo sexual nesta idades em relacio ao peso. A diferenga encontrada para estatura
concorda com o observado pela mesma autora (Vieira, 1999), que afirma que a partir dos 3-4
anos ¢ que se registra uma nova aceleraciao de crescimento em estatura (nao sendo tio notdria
nos anos anteriores) devido principalmente ao aumento dos membros inferiores. Este
crescimento comega a diferenciar os sexos, sendo sempre maior nos rapazes do que nas
raparigas mantendo-se até a adolescéncia. No entanto as diferengas ainda nio sio muito
notorias, o que foi igualmente confirmado pelo presente estudo: as diferencas estaturais entre

sexos variaram entre 0,6 ¢ 1,1cm.

5.2.3- Estado Nutricional dos pré-escolares

Dos problemas nutricionais encontrados neste estudo, o sobrepeso foi o que mais atingiu

as criangas pré-escolares de Coimbra, havendo pouca expressio epidemiolédgica de desnutricao.

Fazendo uma aprecia¢ao conjunta da informagao dos trés indices antropométricos (Peso
para Estatura, Estatura para Idade e Peso para Idade), observa-se que, praticamente, nao existe
desnutri¢ao (valor-z<-2 em relagdo a mediana da referéncia do NCHS, 1977) por déficit de
qualquer dos indices. Por outro lado, 10,5% da populagao estudada apresentou sobrepeso
(P/E: valor-z> +2), corroborado ainda pela prevaléncia alta do indice Peso para Idade (8,9%),
sem haver déficit de Estatura (0,3% da populagdo estavam abaixo do valor-z -2). Analisando os
dados através de outras classificacbes do estado nutricional, utilizando pontos de corte

alternativos: P3(desnutricio) e P97(sobrepeso) em relagiao a referéncia (NCHS, 1977) e IMC
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acima do valor-z + 2 para sobrepeso em relagao ao CDC (2002), péde-se observar que, em
todas estas classificagoes, a prevaléncia de sobrepeso foi superior a 9%, nio se constatando

diferencas entre sexos.

5.2.4- A Transig¢dao Nutricional Infantil

Fazendo uma apreciagao da evolugdo da prevaléncia da obesidade infantil em Portugal, de
acordo com os estudos de Guerra et al. (1990; 1993), s6 naqueles 3 anos foi notério o aumento
da obesidade (+1,9%) em detrimento da desnutricao (-11,2%) numa comunidade rural do
Norte (Ribeira de Pena). Relativamente a outra comunidade avaliada pelos mesmos autores
(Guerra et al., 1990) e por Teixeira Santos (1981) em Espinho, o presente estudo evidenciou
com maior clareza que, em relacio aos dados de duas décadas atras, a desnutri¢io ¢ agora
praticamente inexistente: os 5,9% de malnutricio moderada encontrados nestas faixas etarias
naquele municipio reduziram-se a valores nulos em 2001 comparando com os dados de
Coimbra (embora se considerem aqui as restricoes metodoldgicas inerentes a classificagoes
nutricionais diferentes), enquanto que o sobrepeso aumentou 1,6%, atingindo atualmente
valores semelhantes aos obtidos em outros paises do mundo, podendo antecipar semelhantes

tendéncias de transicao nutricional.

Os valores encontrados no presente estudo, confirmam que a prevaléncia de sobrepeso ¢
proxima aos 9,3% de sobrepeso encontrado por Rolland-Cachera et al. (2002) em Franga, aos
dados espanhois de Moreno et al. (2002), sio superiores aos valores (6-7,2% de criangas com
sobrepeso) de Reilly et al. (1999) e praticamente igualam os dados de Nicklas et al. (2001), que
apontaram que 11% das criangas norte-americanas apresentam sobrepeso.

Nao havendo noticia de pesquisa sobre avaliagio do estado nutricional de criangas
menores de 6 anos no municipio de Coimbra, considerou-se apropriado a compara¢do com 0s
dados atuais de Coelho e Silva (2003), referentes a adolescentes (16,9 0,9 anos), uma vez que
foram realizados no mesmo quadro geografico. Apesar do autor ter utilizado pontos de corte
de indice de massa corporal para adultos, parece inequivoco que a populagio humana que
reside no contexto geografico de Coimbra tende para a obesidade, tanto em adolescentes
(Coelho e Silva, 2003) como agora entre criancas (presente estudo). Sabendo que os periodos

mais vulneraveis para a instalacio da obesidade sio a infancia e a adolescéncia, é provavel que
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a geracao medida em idade pré-escolar que apresentou 10,5% de sobrepeso, devido as
transformagoes bioldgicas e psicossociais que podera viver na adolescéncia, venha a revelar um
ainda maior numero de sujeitos obesos, visto que além da infancia a adolescéncia

possivelmente ainda acrescentara um nimero maior de sujeitos com sobrecarga ponderal.

Alids, a propor¢ao de criangas deste estudo que apresentava valores acima dos pontos de
corte de Cole et al. (2000) mostrou que 16,9% e 6,7% dos pré-escolares de Coimbra tinham
risco de vir a apresentar sobrepeso e obesidade, respectivamente, na idade adulta. Para além
disto, sdo varios os estudos (Williams, 2001; Eriksson et al., 2001b; Nicklas et al., 2001) que
apontam que a sobrecarga ponderal apresentada na infancia tende a continuar ou aumentar
com a idade, e ja no presente estudo o aumento da prevaléncia de sobrepeso se tornou
evidente em func¢ao da idade: a estimativa de risco mostrou que o grupo de 5 anos apresentou
um risco 1,82 vezes maior de ter sobrepeso do que as criangas de 3 anos. Estas inferéncias

revelam a necessidade de controlar os determinantes deste processo, o mais cedo possivel.

Os resultados apresentados pelo presente trabalho, mostram de forma inequivoca que a
situagdo nutricional infantil portuguesa esta muito proxima as tendéncias mundiais que tém
indicado que o fenémeno do sobrepeso nio se limita apenas a uma regiao, ou a um pafs, bem
pelo contrario, ¢ um fenémeno cujo o risco é crescente, e tem se espalhado por paises

desenvolvidos e em desenvolvimento (Popkin, 1998).

Em Portugal, pouca tem sido a atengdo dada ao fenomeno de transicao nutricional, que
conforme observado alia-se as mudanc¢as demograficas, sociais e epidemioldgicas verificadas
no pafs, convergindo para fatores determinantes do tipo comportamental onde uma

alimentagao hiperenergética e niveis reduzidos de atividade fisica estardo presentes.

Numa sociedade que se apresenta modernizada, a alimentagao infantil em Portugal tende
cada vez mais para um perfil de alimentacdo processada industrialmente, com cada vez menos
insercao de alimentos iz natura, acabando por levar a uma densidade energética aumentada da
dieta. Ao mesmo tempo observa-se uma redugdo no gasto energético por serem cada vez mais
freqtientes atividades de lazer inativas e pelo seu dia-a-dia nao contemplar formas de exercicio
fisico. Fatores determinantes como estes, que estio na base do fendomeno crescente da
obesidade, tem sido dificeis de combater, porque, como refere Popkin (1998) tém sido
considerados como prazerosos e mesmo carregando efeitos onerosos de saude e nutricdo,

envolvem uma mudanca de atitudes e comportamentos que nao poderdo se limitar a uma lista
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de atividades mal conduzidas principalmente em criangas ja que estas refletem o que

apreendem no seu meio ambiente

Esta situagao, esta, no entanto, apenas esbocada em Portugal, pois s6 podera ser elucidada
quando informagoes detalhadas, tanto de ingestao alimentar infantil quanto de gasto energético
forem obtidas. A busca de dar mais nitidez a este quadro é fundamental para que sejam
propostos e implementados projetos para contrariar este processo que se mostra “galopante” o
que s6 através de agdes concretas e bem definidas e dirigidas poderdo efetivar uma vida mais

saudavel para estas criangas.

5.3- VARIAVEIS AMBIENTAIS

De acordo com o contexto nacional atual, a crian¢a portuguesa insere-se num cenario
demografico mais ou menos estabilizado ao nivel populacional, mas migratério dos centros
rurais para os centros urbanos. A expectativa de promogao social parece estar na base destas
migracdes internas que sucederam as migracdes para o estrangeiro. Vivendo numa sociedade
moderna, associada a uma urbanizagio crescente, o seu agregado familiar é pequeno, contando
com 3 a 4 pessoas por familia, que passa a viver em func¢io do bem estar sécio-economico de
seus filhos. Concorrendo para tal, os progenitores obrigam-se a elevar o nivel de instrucdo e a
contar com mais do que um elemento economicamente ativo, numa igualdade de tipo de
atividade principalmente terciaria, tornando-se assim, possivel suportar o custo da

modernizacao.

O municipio de Coimbra, é considerado na sua tipologia, quase exclusivamente urbano. A
populagao jovem (< 15 anos) ¢ a mais reduzida, e a populagdao adulta esta praticamente quase
toda ocupada no Setor Terciario. Considerada como uma “cidade universitaria”, a Educagao é
uma area forte neste municipio, o que ¢é evidenciado pela maioria dos seus residentes que tem
mais do que 10 anos de escolaridade (INE, 2003). Na Satude, Coimbra sempre foi privilegiada
em relagao ao resto do pais. Para muito deve ter contribuido a politica de prote¢ao a crianga na
assisténcia médica perinatal e cuidados higiénicos, médicos e sociais, mercé da obra de Bissaya
Barreto, um homem influente junto do Estado Novo, com uma historia inteira de dedicagao ao
bem estar comunitario e infantil (Pais de Sousa, 2003). Talvez por isso, Coimbra sempre tenha

apresentado indicadores de saude mais favoraveis do que o resto do pafs, como é o caso da
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taxa de mortalidade infantil, que sempre foi inferior, comparativamente com a mesma taxa

nacional.

Neste estudo foram avaliadas algumas caracteristicas relacionadas com o ambiente familiar
da crianga pré-escolar, nomeadamente caracteristicas demograficas e sdcio-economicas, que
encontraram consonancia quer com as caracteristicas municipais de Coimbra apresentadas,

quer com as estatisticas nacionais oficiais apresentadas nos censos de 2001 do INE.

O padrao dominante de agregado familiar das crianca de Coimbra, é aquele representado
pelo casal (pai e mae bioldgicos) e um ou dois filhos (80,8%). Sendo a maioria das criangas
(57%) filhos unicos. Quanto a responsabilidade pela educagdo, a maioria dos progenitores
(52,3%) consideraram-se ambos os encarregados de educagao de seus filhos. Vivendo numa
cidade cujo gradiente urbano-rural niao se distingue, verificou-se a ja mencionada
“obrigatoriedade” da mae a assumir a sua participagao no mercado de trabalho, a ter o mesmo
nivel de escolaridade e adiar a sua maternidade. Neste estudo, a idade média das mies era de
34,1 anos, a maioria de ambos os progenitores (51,2% dos pais e 60,3% de maes) tinham mais
do que 10 anos de escolaridade e na verdade muitos dos que tinham estudos superiores (26,1%
de pais e 15,6% de maes) possufam uma pos-graduacao. Em relagdo a posicao socio-
profissional dos progenitores, cerca de 90% dos pais das criangas eram profissionalmente
ativos e a distribuigdao sécio-profissional materna e paterna foi muito semelhante pelos cinco
grupos considerados. Estabeleceu-se, igualmente, uma estreita relacio entre o nivel de
escolaridade e condi¢ao profissional. Como seria de esperar, os progenitores com mais de 12
anos de escolaridade assumiram os grupos socio-profissionais I e II, os que possuiam o ensino
secundario estavam distribuidos pelo Grupo III (ocupagoes qualificadas, ndio manuais), os que
tinham a escolaridade minima obrigatéria (9 anos de escolaridade) tinham ocupagdes
semiqualificadas, restando os que tinham ocupagdes nao qualificadas com a 4 anos de

escolaridade (antigo primario).

Observando o tipo de atividade economica exercida pelos pais dos pré-escolares, pode-se
tracar um paralelo com o observado anteriormente nos setores de atividade economica de
Coimbra, ja que, neste municipio, a maioria da populagao trabalha no setor terciario (servigos)
e a propor¢ao minima de trabalhadores é verificada no setor primario, concordando com os

dados apresentados aqui: o Grupo socio-profissional V foi o que apresentou a menor
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proporcao (9,3% de maes e 5,7% de pais), o que seria de esperar, uma vez que quase todas as

freguesias sao urbanas e praticamente nao se exerce agricultura em Coimbra.

De acordo com Tanner (1986), o estado nutricional reflete as condi¢oes sociais em que
este ocorre. Neste sentido o presente estudo detectou que o sobrepeso apresentado pelas
criancas estava intimamente relacionado com o nivel de escolaridade mais baixo e

consequentemente com o nivel sécio- profissional menos qualificado dos seus progenitores.

Estes resultados sdo consistentes com os encontrados em varios estudos, que além de
confirmarem que o sobrepeso ¢ um fendémeno crescente, também tém verificado que a
mobilidade social do sobrepeso se desloca, cada vez mais, para as familias classificadas nos
estratos socio-econoémicos mais baixos (Strauss & Knight, 1999; Monteiro et al., 2000, Popkin,

2001; Padez, 2000b; Afonso et al., 2001).

Uma vez reconhecido que o ambiente onde a crianca se insere é particularmente
importante, para o seu desenvolvimento urge a criagio das condi¢gdes Otimas para que o

potencial de satde da crianga seja explorado desde o seu inicio.

No que respeita a familia, estd mais do que estabelecido que esta exerce uma influéncia
educativa e formativa decisiva na crianga, contribuindo para a determinagdo de
comportamentos alimentares e de praticas de atividade fisica que sdo fortes determinantes do
estado nutricional infantil. No entanto, sio varios os fatores que se conjugam com O seio

familiar cuja sua compreensao ¢é essencial.

Em primeiro lugar, embora se desconhe¢a o estado nutricional dos progenitores das
criangas deste estudo, sabe-se que ha uma tendéncia hereditaria para o sobrepeso. Por outro
lado, a familia da crianga pré-escolar de Coimbra insere-se nesta nova sociedade modernizada
caracterizada por mudangas sociais que levaram a alteragdes do padrio alimentar familiar, que
inclui nas suas dietas produtos alimentares processados ¢ uma alimentagao hiperenergética de
preparo rapido, ndo permitindo diferenciar a alimentagdao infantil e obrigando a crianga a
reproduzir os erros alimentares de sua familia. Nesta situagao, a ocupa¢ao da mulher, fruto
igualmente das mudangas socio-economicas tem um papel decisivo. A auséncia da mae durante
o dia faz implicar, por um lado, que se delegue a alimentagao das criangas as Institui¢cOes
Escolares, a familiares, a empregadas domésticas ou outro pessoal que fique encarregado de

acompanhar a crianga. Por outro lado, pelo fato de os pais despenderem apenas de perfodos
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curtos no final do dia para estarem com o seus filhos, podera criar dificuldade na hora de se
imporem limites, inclusive em termos de quantidades e tipos de alimentos (uma
superalimentagao compensatdria), ou negociarem com eles sob formas alimentares, ou ainda
obrigando as criangas terem uma autonomia precoce na sua escolha alimentar, modificando
decisivamente comportamentos alimentares. Acrescenta-se a esta situagao os valores culturais
transmitidos pela familia, a respeito da alimentacdo, que criam na crianga diferentes respostas
psicolodgicas, sensibilidades e percepgdes podendo contribuir para que se perpetue o sobrepeso.
Paralelamente, aliado a falta de tempo que a familia passa em conjunto e ao clima portugués
que nao ajuda a atividades em espagos abertos, as criangas desenvolvem igualmente outros
habitos que podem contribuir para o processo da sobrecarga ponderal, como sejam as
atividades sedentarias onde se inclui a televisao, videogames e outros passatempos, registrando
assim a diminuta atividade fisica (Rito, 2003).

Segundo as informagdes reveladas no presente estudo que mostraram uma prevaléncia de
sobrepeso maior nas classes s6cio-economicas mais desfavorecidas, pode-se adivinhar como
ainda é precaria a eficiéncia da promogao da satude alimentar infantil no pafs e negligenciado o
fato de que a resposta a este processo sera entendida de forma diferenciada por parte das varias
classes socio-econémicas com escolaridade diferentes e percepgoes e valores diversos. O nivel
socio-profissional e educacional esta relacionado a um conjunto mais amplo de fatores que
também influenciam o comportamento alimentar e a tendéncia ao sobrepeso: maior aceitacao
cultural da corpuléncia e sobrepeso nas classes socio-econémicas e de escolaridade mais baixa,
pela relagaio do corpo com o trabalho, pela associagao que se faz do estereotipo de magreza
com pobreza e privagao; maior valorizagdao da “crianca gordinha” pelas mesmas razoes; acesso
e possibilidade de realizagao de atividade fisica regular reduzida nas classes de renda mais baixa
e um passado de privagao podendo implicar uma compensagao emocional e valorizagao maior

de um perfil alimentar que produza saciedade.

E por isto urgente, que a promocio para a saude seja cada vez mais uma realidade
concreta ¢ bem definida e tratando-se a Saude de um fendmeno extremamente complexo,
onde fatores comunitarios, biolégicos, sociais, economicos, culturais, religiosos, politicos entre
outros, se entrecruzam (OPSS, 2003), a sua compreensao e inclusio nas politicas publicas

torna-se essencial.
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Neste sentido a Educagdo para a Saidde tera que assumir, cada vez mais, um lugar de
destaque na promocio para a saide. F necessirio que estas criancas e suas familias sejam
objeto de cuidados alimentares e aconselhamento de atividade fisica regular, tio cedo quanto
possivel. Alias, este fenomeno deve ser acompanhado desde que se registre a sobrecarga
ponderal, pois sabe-se que a tendéncia o sobrepeso constitui tanto maior fator de risco quanto
mais anos tiver existido na vida do individuo, por outro lado as criangas e os jovens estdo mais
motivados para o tratamento da obesidade e poderao ganhar habitos alimentares diferentes
para o resto da vida (Carmo, 1992). E no entanto fundamental que estas a¢des nio se esgotem
em propagaciao de informagdes sobre principios da saude, pois embora a informagio seja
importante nao pode estar desgarrada dos outros fatores ambientais e culturais que pesam

tanto ou mais na escolha por uma vida mais saudavel.

A Educagao para a Saude que entende a influéncia indissociavel da comunidade e da
familia com todas as suas caracteristicas, entende igualmente a escola como um importante
veiculo. Particularmente, na crianga menor de 6 anos, a Pré-escola assume um papel de
destaque, nio s6 como resposta ao processo de moderniza¢do, mas como promotora
importante de valores e principios fundamentais que determinam os comportamentos
quotidianos, mais ainda, numa idade bastante permeavel a estimulos exteriores e num periodo
vulneravel de crescimento e desenvolvimento, como ¢ a idade pré-escolar. Para além disto, a
alimentagao praticada nas instituicdes escolares também concorre, de forma decisiva, no
processo de educagao para a saude, pois participa de grande parte do dia alimentar da crianga o

que pode subentender parte dos erros que estardo por tras do processo de sobrepeso.

5.4- OFERTA ALIMENTAR DOS JARDINS DE INFANCIA

Da caraterizagdo sumaria efetuada do setor alimentar escolar no sistema educativo
portugués, constatou-se que existem, neste setor, lacunas graves ao nivel de normas
orientadoras, da organica funcional e do equilibrio nutricional, bem como ao nivel das

disponibilidades alimentares (Silva, 2002).

Da mesma forma, tendo por base os resultados apresentados, verificou-se que a
informacao recolhida esteve muito aquém da desejada e no que foi possivel avaliar, o setor

alimentar da maioria dos Jardins de Infancia apresentou diversas deficiéncias.
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A responsabilidade das refei¢oes pré-escolares estava entregue aos Diretores ou
Educadores Responsaveis ou aos funcionarios da cozinha e em apenas um caso as ementas
eram elaboradas por um nutricionista. Nao foi possivel apurar a responsabilidade (em termos
de gestio e avaliagdo) da Autarquia nos Jardins de Infancia da Rede Publica, no entanto
constatou-se que a maioria deste JI funcionava com prolongamento de horario, servindo
almogo, recorrendo principalmente a IPSS e a Escolas do Ensino Basico para o seu
fornecimento. Encontrando-se 92% do total de Jardins de Infancia participantes a servir
almoco, é notério como cada vez mais a alimentagao faz parte do dia escolar das criancas,
salientando-se, assim, que a falta de gestido direta do servigo alimentar, por falta de cozinhas
equipadas, falta de formagao especifica em nutri¢ao e a dilui¢ao de fungSes e responsabilidades
vem a constituir verdadeiros obstaculos ao investimento necessario na adequagao alimentar

pré-escolar.

Relativamente as ementas, salienta-se a falta de variedade de ementas fixas, nido indo além
das 3 semanas, na maioria dos casos, correspondendo a um leque de apenas 15 tipos de
refeicdes. Isto implica uma caréncia de variedade alimentar tdo recomendada nas regras da
alimentagao saudavel. Ao mesmo tempo, muitas ementas estavam manuscritas (nem sempre
perfeitamente legiveis), levando a crer que podiam ser alteradas de um dia para o outro e
mostrando simultaneamente um certo descuido com a informacio sobre a alimentagido das
criangas. Esta deveria estar previamente definida e planejada, com a antecedéncia devida, para
ir de encontro a agdes curriculares na area da alimentagdo e para que a familia, além de

participar nesse processo, pudesse também complementar a alimentagao escolar.

Relativamente a freqiiéncia qualitativa das ementas, acha-se pertinente realcar o seguinte:

% Em relacio 2 planificacio dos almogos e apds uma leitura cuidada dos resultados,

pode-se dizer que de uma maneira geral os alimentos se encontravam bem
divididos por esta refeicdio. A maioria continha sopa, carne ou peixe, um
acompanhamento de cereais, uma por¢ao de produtos horticolas e uma

sobremesa.

% O tipo de alimento protéico mais freqiientemente utilizado era a carne e o peixe,

sendo os ovos raramente utilizados.
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7/
L X4

L)

X/
L X4

Embora a disponibilidade de carne fosse variada e préximo ao de peixe, nas
ementas pré-escolares, a disponibilidade de aves, nutricionalmente mais
aconselhada do que a de mamiferos foi de apenas 23,5% e foi francamente
elevada a contribui¢ao de carnes moidas cujo o consumo ¢ mais arriscado, uma
vez que depende do grau de frescura das carnes e da higiene do seu
armazenamento e preparacgao. Foi também notéria a presenga de produtos de
salsicharia, enchidos e fumados e enlatados tdo prejudiciais para a saude alimentar

por conterem mais sal, gorduras e certos tipos de aditivos.

Nem todas as sopas inclufam produtos horticolas e o “prato” principal, nio
contemplava estes componentes em cerca de metade das refeicbes avaliadas, e
mesmo assim a variedade de legumes servidos era fraca, uma vez que na maioria
eram saladas de alface e tomate e a restante inclufa doses muito pequenas de
cenoura e ervilha nas confecgdes de arroz e guisados. S6 por si, esta situagido pode

antever a fraca ingestdo de produtos alimentares do Grupo Alimentar V.

Foi no acompanhamento da carne/pescado que se encontrou a maior monotonia
alimentar, sendo que em 70% das refeicdes ou se servia arroz ou batata. Nao havia
presenca de pao a refeicdo e as leguminosas, 6timas fornecedoras de proteina e
fibras, tiveram uma presenca esporadica nos “pratos”’ principais e apenas de

12,8% nas sopas.

Quanto ao tipo de cozinhados, a fritura foi um dos métodos mais privilegiado na
confec¢ao dos alimentos e os grelhados e cozidos foram os menos preferidos,

trocando toda a ordem desejada em termos de adequagio alimentar.

As sobremesas notaram a presenca de doces em 15% das refei¢Ses, nao sendo tao
ocasionais como se desejaria. Eram do tipo “instantaneo”, a base de agua, que do
ponto de vista nutricional sio menos ricas pois contém mais aditivos, mais agucar
e nao contém uma base lactea. As frutas servidas a sobremesa nio eram muito

variadas, sendo servido na maioria das vezes, maga, banana, citrinos e péra.

Nos lanches da tarde, nao se verificou a presenga de fruta, necessaria para
complementar a variedade e fraca ingestio do Grupo Alimentar V, ja mencionada.

Nesta refeicao foi relevante a disponibilidade de produtos agucarados: o leite com
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chocolate, os sumos/sucos industrializados, pio com doce (compota/geleia),
marmelada e tulicreme, que além de ser agucarado é gorduroso, contribuindo com
uma por¢ao importante no total dos lanches da tarde. Além disto, o chd e o café,
que sdo estimulantes e como tal nio sio aconselhados, também faziam parte das

bebidas ingeridas nas refei¢oes da tarde.

A avaliagdo quantitativa de utilizagdo de sal e gorduras de adicdo nas refeicbes pré-

escolares também nao mostrou valores muito satisfatorios.

Para comegar, nao existia a pratica de registro sistematico de consumos diarios nos
estabelecimentos pré-escolares, o que tornou impraticavel a identificacdo prévia de consumos,
além de que se tornou mais complexo o processo de explicacio e entendimento para a
execuc¢ao do registro quantitativo de sal e gorduras. Mesmo assim ao se contabilizar a
disponibilidade de gorduras de adi¢ao, verificou-se que cada crianga ingeria em média cerca de
13g de gordura ao almogo. Sabendo que o aconselhado nio deve ultrapassar os 25g de gordura
de adi¢do diarios (Nunes & Breda, 2001), adivinha-se que durante as restantes 3 ou 4 refei¢oes
diarias a crianga possa vir a ultrapassar aquele limite. Além disso os 13g de gordura de adigao
(117calorias), contribuem s6 por si com 22% do valor calérico total do almogo (525cal em
média para criangas de 3 aos 6 anos). Se a este valor forem somadas as gorduras provenientes
dos alimentos, provavelmente também sera ultrapassada a por¢ao maxima de lipidios de 27%
aconselhados nas regras de alimenta¢ao saudavel para criancas em idade pré-escolar (Nunes &

Breda, 2001).

Outro fato constatado é que, de uma maneira geral, a crianga no almogo escolar
disponibiliza do sal suficiente para o resto do dia. As necessidades de cloreto de sédio para
criangas dos 3 aos 6 anos apontam para 1,1g de sal por dia (Food and Nutrition Board, 1989),
o que foi praticamente atingido pela média utilizada adicionalmente por almoco (0,9¢). Se se
contabilizasse a ingestao efetiva de sal diario (sal dos alimentos, sal adicionado a mesa, sal do

restante dia alimentar) poder-se-a supor que o valor de referéncia sera largamente ultrapassado.

Dada a avaliagdo do estado nutricional das criancas do pré-escolar de Coimbra que
encontrou 10,5% de sobrepeso e dado que um dos fatores contributivos para este processo é a
alimentagdo, principalmente no que se relaciona com dietas hiperenergéticas com porgoes

alimentares de gordura acima do desejavel, para além de outros erros alimentares, pode-se
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afirmar que os registros quantitativos de sal e gorduras de adigdo realizados nos JI, nao

mostraram valores muito satisfatorios.

Certamente que, no que diz respeito ao perfil alimentar dos Jardins de Infancia, apenas se
pode especular em relagdo a sua contribuicdo para o estado nutricional dos respetivos pré-
escolares, uma vez que nao foi possivel apurar as quantidades servidas de cada alimento e o
resto do dia alimentar de cada crianga, além de que este estudo incidiu sobre a oferta alimentar
e nao sobre as porg¢des individuais efetivamente consumidas, nio tendo em consideragiao

eventuais perdas ou restos de refeicao.

O que se pode adivinhar é que devido a fraca vigilancia, organizac¢io e planificagao
alimentar das refeigbes, a responsabilidade atribuida a pessoas sem formagao especifica na area
e aos erros alimentares encontrados nas ementas e nos registros alimentares deste estudo, se
confirma, mais uma vez, que os estabelecimentos de ensino pré-escolar de Coimbra ainda se
encontram distantes de oferecer uma alimentagdo ajustada e equilibrada as criangas na 1°
infancia. Para além disto, é importante salientar, que embora os erros alimentares encontrados
sejam generalizados pelos 3 tipos de Rede Pré-Escolar, foi nos Jardins de Infancia Publicos
que se registrou a maior prevaléncia de sobrepeso das criancas de Coimbra, salientando mais
uma vez a necessidade da maior atencao as familias de estratos sdcio-econOmicos mais

desfavorecidos, e para a qual o peso da Autarquia e da Comunidade deveria ser maior.

Comparativamente ao panorama nacional, anteriormente apresentado e destacando um
estudo idéntico recente em Jardins de Infancia no Porto (Franco & Moreira, 2003) verificou-se
que consistentemente, os JI de Coimbra apresentam as mesmas lacunas no que diz respeito a
alimentagdo infantil, adquirindo cada vez mais as caracteristicas de uma oferta alimentar
desajustada, energeticamente densa devido ao aporte excessivo de gordura, com tipo de
confeccao rapidos (frituras) e uma procura cada vez maior em oferecer alimentos pré-

cozinhados.

Virias sdo as razoes que podem estar inerentes a estas consideragoes, falta de tempo, falta
de formagao e de informacao, falta de interesse, A verdade é que a escola é, por defini¢ao, uma
“maquina educativa” e a idade escolar é um periodo essencial em que as criangas sao capazes
de compreender as vantagens de uma infancia saudavel e aproveitar corretamente o que pode
ser uma das primeiras oportunidades de uma aprendizagem formal, onde parte dos

ensinamentos e dos habitos adquiridos prolongar-se-ao pelo futuro.
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A semelhanca de estudos ja realizados (Alves & de Almeida, 2003), o desconhecimento da
comunidade perante as praticas e conceitos alimentares contribui para o fracasso de programas
de educagao alimentar, mas se ¢ verdade que a informagao ainda nio chegou a todo o lado,
também nao é menos verdade que as populagdes mais esclarecidas continuam a ignorar as
recomendagoes dos técnicos de saude, por for¢a de uma cultura que educou o estobmago a
revelia dos bons costumes, sendo que os erros alimentares praticados pela populagio infantil
portuguesa, amplamente referidos nos trabalhos de caraterizagdo de habitos alimentares,
denotam uma evolucao preocupante que solicita intervengao urgente. De acordo com isto, os
maus habitos alimentares s6 poderdo ser completamente erradicados quando finalmente se
comegar a ensinar na infancia o “ABC” da alimenta¢ao saudavel. A escola, ja tendo provado
ser um local privilegiado para intervencdes validas de promog¢ao da satude, assume-se também
como um elo de ligagdo entre todos os intervenientes no processo de aquisi¢io de uma vida

alimentar mais saudavel.

E, entdo, necessatio que a nutri¢ao infantil, forte determinante do futuro da saude do pais,
seja considerada como prioritaria nas escolas portuguesas, cabendo a primeira responsabilidade
as Instancias competentes, que deverao conhecer o estado de saude das suas criancgas, ¢ de
acordo, legislar, definir a¢les e intervengdes concretas bem dirigidas e orientadoras dos
estabelecimentos pré-escolares. E necessario estabelecer uma politica de educagio alimentar
estruturada e coerente, que articule e oriente as interven¢des educativas nesta area cabendo aos
Jardins de Infancia tornar exequivel estas agbes, pois a auséncia de uma conexao entre as
aprendizagens escolares e experiéncias vividas retira significado e funcionalidade a essas
aprendizagens. Por fim é necessario promover o enquadramento e apoio de todas as estruturas
escolares, apostando no envolvimento da familia e da comunidade, bem como instituir o
habito em querer evoluir e melhorar a formacao dos que lidam com area alimentar, na qual o
investimento da participagao efetiva de profissionais ligados a nutricio em muito levara a

concretizagao deste processo.
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5.5- LIMITACOES DO ESTUDO

Em término deste capitulo, impde-se ainda o reconhecimento de algumas limita¢oes do

presente estudo:

K/
L4

*

O estudo centrou-se na populagio infantil pré-escolar (ensino nao
obrigatorio), que é reconhecida pelo excessivo absenteismo, o que originou a
maior parte das perdas observadas (21,4%), nao podendo perfazer a
totalidade de criangas originalmente propostas a estudo que ja correspondiam
a menos 20% da populagio total em idade pré-escolar, do municipio de

Coimbra.

O estudo limitou-se ao municipio de Coimbra, que embora apresente uma
freqiiencia do pré-escolar superior a nacional, este apenas representa 1,28%

do pais, em relagao ao nimero de residentes em idade pré-escolar.

A tipologia da area municipal de Coimbra ¢ quase exclusivamente urbana, o
que ndo permitiu avaliar o gradiente urbano-rural e a sua relagdo com o estado
nutricional das criangas. Seria desejavel estender o estudo ao distrito de
Coimbra, que incluiria 17 municipios com areas municipais de tipos bem

distintos.

Em fun¢io do tempo disponivel para a coleta de dados (3 meses) e dado o
crescimento rapido de criangas nesta faixa etaria, a avaliagio do estado
nutricional das criangas apenas se restringiu a medidas antropométricas de

peso € estatura.

Devido ao frio que se fazia sentir nos meses em que foi realizada a pesquisa
(Outubro a Dezembro), as medidas de peso niao foram executadas com a
crianga em roupa intima como seria desejavel. Pelo mesmo motivo, muitas
criangas recusaram-se a repetir as medidas de peso para efeitos de avaliagao de
confiabilidade de medidas, nao sendo possivel atingir os 10% desejaveis. Teria
sido preferivel escolher um periodo mais primaveril, de Maio em diante, para

permitir despir as criangas sem lhes causar desconforto.
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*%* De acordo com o estabelecido com as Instituicdes Pré-escolares, o tempo
limite para efetuar a coleta de dados foi limitado aos horarios de manha, mas
nem sempre a mesma hora, o que tornou impossivel proceder ao controle da

varia¢ao matinal da medida de peso.

% A prevaléncia de sobrepeso das criangas encontradas no presente estudo
foram comparadas com os dois unicos estudos existentes que incluam a
mesma faixa etaria. No entanto, a comparacido deve ser vista com algum
cuidado uma vez que foram utilizadas, naqueles estudos, metodologias e os

grupos sécio-econdomicos eram mais desfavorecidos.

** Como indicadores sécio-economicos apenas se escolheu a educagao e o nivel
socio-profissional. Poderiam ter sido avaliados indicadores de renda,
condi¢des de moradia, bem como de utilizagao de aparelhos eletrodomésticos
que como descrito tém sido relacionados com a prevaléncia de sobrepeso. Da
mesma forma nao se avaliou o nivel de atividade fisica das criancas nem a

pratica de atividade fisica dentro da Instituicao Pré-escolar.

% Para completar a informa¢ao obtida através das medidas antropométricas,
teria sido desejavel que se avaliasse o dia alimentar da crianga. Uma vez
impossivel, em funcao das criangas nestas faixas etarias nao se recordarem do
seu dia alimentar, e ndo se tornar possivel a execucdo de entrevistas a 2400
familias para recolher essa informacao, no tempo disponivel para a pesquisa, a
avaliacao alimentar ficou restrita ao Jardim de Infancia.

# A oferta alimentar do Jardim de Infancia nio caracterizou o dia alimentar das

criangas nem pode ser relacionado com o estado nutricional destas, uma vez
que s6 se avaliou a alimentacdo servida, niao tendo sido possivel apurar as
quantidades efetivamente consumidas nem consideradas as eventuais perdas

ou restos de refeicao.
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CAPITULO 6- CONCLUSOES

6.1- CONCLUSOES

O presente estudo pode ser resumido ao quadro de conclusdes, que se apresentam de

seguida:

)

2)

3)

4)

Os dados do presente trabalho sugerem a existéncia do fenémenos de tendéncia
secular de crescimento, quando comparados com estudos de décadas anteriores.
Apesar de algumas limitagdes metodoldgicas, nomeadamente, diferentes espagos
geograficos e poucos estudos efetuados nas mesmas faixas etarias, parece existir
alguma consisténcia para se afirmar que a populagio pré-escolar de Coimbra evidencia
um incremento inter-geracoes em peso (1,1kg/década) e estatura (2,98cm/década).
Nao houve dimorfismo sexual em relagdo ao peso e as diferencas encontradas em

estatura foram significativas, confirmando os meninos mais altos que as meninas.

Ao avaliar a informac¢ao de peso e estatura através dos indices antropométricos, o
presente estudo revelou que 10,5% das criangas pré-escolares apresentavam sobrepeso
(Peso para Estatura com valor-z> +2 em relagdo a mediana de referéncia). Estes
valores sao consistentes com as prevaléncias de sobrepeso em paises da Europa

(Franga, Espanha, Inglaterra) e ainda com dados da populagao infantil americana.

O sobrepeso nao foi diferente entre sexos, mas variou em funcao da idade. O risco de
sobrepeso foi maior para criangas de 4 anos (OR: 1,29; IC 95%: 0,91-1,82) e ainda
maior para criangas com 5 anos (OR: 1,82; IC 95%: 1,31-2,52) comparando com as
criancas de 3 anos, tidas como grupo de referéncia, evidenciando, conforme

reconhecido, que este ¢ um fendomeno crescente que tende a continuar e aumentar com

a idade.

A maioria das criangas do presente estudo eram filhos unicos e provinham de
agregados familiares pequenos, cujos progenitores tinham ambos mais do que 10 anos
de escolaridade, ocupando atividades mais qualificadas (grupo I e II sécio-

profissionais). Os progenitores menos instruidos eram os que ocupavam atividades
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5)

6)

7)

economicas menos qualificadas e estavam em minoria, o que ¢ consistente com o fato

de em Coimbra a atividade do setor primario ser praticamente inexistente.

Em relacao as variaveis ambientais, o presente estudo detectou que o sobrepeso das
criangas se relacionou com progenitores de nivel sdcio-profissional menos qualificado
e nivel de escolaridade mais baixos. Foi, a0 mesmo tempo, mais prevalente nos Jardins
de Infancia da Rede Publica, caracteristicos por atender familias com menos recursos

financeiros.

O setor alimentar pré-escolar de Coimbra mostrou as mesmas lacunas enunciadas para
o panorama nacional. Nao existem normas de orienta¢do da organica funcional, as
recomendagOes para preparacao de alimentos sio mal conduzidas e mal interpretadas,

uma vez que as pessoas responsaveis nao possuem formacao na area da nutri¢ao.

Relativamente 2 avaliagao das ementas/cardapios das institui¢oes escolares concluiu-se
que os erros alimentares mais evidentes foram: caréncia de produtos do Grupo
Alimentar V (Produtos horticolas, legumes e frutos), excessiva oferta alimentar de
produtos gordos (salsichas, enchidos, fumados, produtos pré-confeccionados e
frituras) e acucarados principalmente aos lanches e sobremesas. Concluiu-se, também
que a contabilizacao de gorduras e sal de adi¢ao disponibilizada nos almogos dos pré-
escolares, mostraram que os valores encontrados (13g de gordura e 0,9g de sal por

refeigdo) eram suficientes para suprir, quase na totalidade, as necessidades diarias.

6.2- CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto da situagao nacional e pela leitura dos resultados providenciados por este

estudo, mostrando alta prevaléncia de sobrepeso e uma disponibilidade alimentar errénea com

suprimentos de gordura acima do desejado ao nivel escolar, pode-se especular que todos os

indicios mostram que a geracao atual infantil ird crescer em dire¢do a maior geragdao de adultos

obesos da historia portuguesa. Além disto, ha uma expectativa que as proximas geragoes de

criangas sejam ainda mais gordas que as atuais. Embora se reconhecam os danos psicolégicos e

na saide, da obesidade infantil, sdo ainda escassos os itens sobre esta matéria na agenda das

politicas governamentais atuais. Provavelmente porque os efeitos mais sérios na saude s6 serao

vistos daqui a algumas décadas.
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As vias existentes para contrariar este processo que incluem os programas de promocao da
saude e de medicina preventiva ndo tém sido eficazes. Provavelmente deve-se ao fato de as
informagoes se espalharem e nao contribuirem em conjunto para um sistema de vigilancia
eficaz. Ao mesmo tempo, a aposta no meio escolar nio parece funcionar, uma vez que a
educacio alimentar esta perfeitamente desfasada da oferta alimentar preconizada. Se é um fato
que as escolas tém tradicdao de ligagdo com o setor da saide, a natureza e a forca destas ligacoes
tem que ser desenvolvidas para que a colaboracio seja realmente sistematica. Para este objetivo
contribuiria por certo o aumento de recursos nos Centros de Satude, a maior participagio e
fiscalizacdo por parte da Autarquia, a participa¢do mais efetiva de profissionais da area da
nutricio, a formagao conjunta de profissionais de saude e de educagio no sentido de

conciliarem quadros de referéncia.

Agdo tem que ser feita agora para travar a epidemia da obesidade infantil. A¢do que
necessitara de compreender a etiologia, tratamento e prevengao da obesidade infantil, e embora
ja muito se tenha produzido, sera pouco provavel que continuem a haver suficientes recursos
de fontes publicas e privadas para tal pesquisa, enquanto este assunto nao for tomado em

consideracao a nivel governamental.

6.3- SUGESTOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Do quadro de resultados gerados no presente trabalho e na linha de varias interpretacoes
desenvolvidas, subsistem pontos de curiosidade que deverao ser respondidos em futuros

estudos.

6.3.1- Vigilancia Nutricional Infantil

% Construir um instrumento que permita aferitr com regularidade o estado

nutricional de criangas pré-escolares.

>

% Confirmar as conclusoes, obtidas no presente estudo, que se referem ao estado
nutricional e crescimento das criancas, uma vez que devido ao excedente
absenteismo, comum na idade pré-escolar, a validade externa pode ter ficado

comprometida.
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Confirmar a hipétese de existéncia nas idades pré-escolares de diferengas

estaturais e ponderais entre sexos.

Estender a vigilancia nutricional aos outros municipios do distrito de Coimbra,
por forma a avaliar o gradiente urbano-rural e a sua relagio com o estado

nutricional infantil.

Repetir o presente estudo com o mesmo grupo etirio e no mesmo quadro
geografico no futuro (dez anos), com o objetivo de descrever a tendéncia secular

de crescimento.

6.3.2- Contribui¢ao Familiar

X/
o0

Esclarecer a contribui¢io genética e familiar, avaliando para o efeito o estado

nutricional paterno e materno.

Avaliar, numa perspectiva multidimensional, um conjunto de variaveis ambientais
ligados ao espaco familiar que possam ser correlacionadas com o estado
nutricional infantil. Nas variaveis s6cio-economicas e demograficas, para além das
estudadas no presente estudo (nfvel de escolaridade, classe social, grau de
urbanizacao, dimensao e composi¢ao da familia), poder-se-ao avaliar indicadores
de renda, condi¢bes de moradia, estado nutricional dos pais e ainda outros
indicadores mais especificos sobre a crianga, como grupo étnico, peso ao nascer,
ordem de nascimento, tempo de aleitamento materno, condi¢des de vacinagao,

acompanhamento médico e freqiiéncia de doenga.

Estudar a relagdo da familia com as questoes nutricionais e alimentares de seus
filhos. Para tal, dever-se-a conhecer o padrao alimentar familiar (incluindo a
alimentagdo fora de casa em restaurantes, a presenga de refei¢oes rapidas e pré-
confeccionadas a mesa) e os valores culturais que se transportam entre pais e
filhos a respeito da alimentagdo. Nesse processo, torna-se fundamental
caracterizar a presen¢a da mae no seio familiar, descrevendo a percentagem de
mulheres que sdo chefes de familia, sua ocupagao e auséncia em tempo na vida da

crianga, permitindo quantificar a responsabilidade da miae na alimenta¢ao familiar.
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6.3.3- Atividade Fisica

% Construir e validar um instrumento que permita avaliar a atividade fisica nas
idades pré-escolares, conhecendo para o efeito, variaveis como meio de
deslocagao e a ocupagdo de tempos livres, incluindo a utilizagao de equipamentos

domésticos, principalmente a pratica de ver televisao.

*¢ Avaliar fatores comportamentais, sociais e psicolégicos que possam ser

relacionados com a motivag¢ao para a pratica de atividade fisica.

% Esclarecer a associagdo entre sobrepeso infantil e atividade fisica, adotando um
desenho de estudo capaz de formular hipéteses de causa e efeito entre as

variaveis

6.3.4- Padrao Alimentar Escolar

% Descrever o padrio alimentar das criancas em idade pré-escolar, através de

métodos de avaliagao de consumo alimentar quantitativos e qualitativos validados.

% Caracterizar o consumo alimentar pré-escolar, bem como identificar todas as

lacunas que respeitem a organizagao e funcionamento do Setor Pré-escolar.

% Avaliar a contribuicio da dieta familiar e da dieta escolar para o estado nutricional

da crianca.

6.3.5- Programa Alimentar Pré-Escolar

% Através da informacio regular da vigilincia nutricional infantil ¢ de acordo com
uma informagao mais alargada do funcionamento do setor pré-escolar, e por se
reconhecer que a educagdo para a saude nao tem sido totalmente eficaz, deve ser
formulado um programa alimentar com o objetivo de corrigir de imediato as

alteraces nutricionais.
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% Esse programa, na impossibilidade de haver um profissional ligado a nutricio

devera conter uma informagao completa que seja de facil leitura e execugio,

incluindo:

>

Elaboracio de ementas/cardapios variados e ajustados ao estado nutricional
das criangas, com respectivas por¢oes per capita

Elaboragio de listagens de produtos (com respectivas caracteristicas de frescura
para facilitar a recep¢ao) a serem adquiridos para cada refeigao.

Avaliagao da higiene e funcionamento das cozinhas escolares e respectivo
relatorio com sugestoes de melhoramentos.

Formagao profissional e regular de profissionais de cozinha no que respeita a
Higiene e Controlo de qualidade alimentar nos servicos de Recepg¢ao
Armazenamento, Preparacao e Confec¢ao alimentar

Agbes de educagdao alimentar a educadores, pais e criancas e restante
comunidade
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205



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

206



Estado Nutricional de Criancas ¢ Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

Principais causas definidas de ébitos em Portugal (1960-2001)

| 1960| 1965| 1970| 1975| 1980| 1985| 1990| 1995| 2001 ]
numero de 6bitos

Doencgas

Doengas do Sistema Circulatorio 28003 [ 29996 | 32975 | 39235 | 40655 | 43139 | 45526 | 43336 | 40686
Tumores 8796 [ 10001 {10935 | 12298 | 14312 | 1625518547 | 20411 | 21461
Lesdes traumaticas e envenenamentos 4224 | 4746| 5100| 7003| 6999| 7118| 6736| 5827 | 5078
Doencgas do aparelho respiratério 1012211731 [11201| 9024 | 6974 | 7027 | 7468| 7927| 8962
Doengas do aparelho digestivo 3698 | 4452| 4171| 5812| 4676 | 4828 4614 4521 4463
Doencas infecciosas e parasitarias 8418 | 6285| 3887 1374 857 563 509 736 797
Tuberculose 3699 2504 | 1328| 814| 515| 377| 274| 269 242
SIDA/AIDS 153 935] 1025

Fonte: INE, 2003
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ANEXO 2

Estabelecimentos de Satde por Regides Portuguesas, 2001
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Anexos
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
2001
Centros Camas hospitalares (1)
L Postos
Hospitais d’e T N por 1000
saude habitantes
N.°
PORTUGAL 217 392 496 39731 3,8
CONTINENTE 201 363 471 36 287 3,7
NORTE 64 124 137 11 754 3,2
CENTRO 42 87 65 7 631 3,2
LISBOA E VALE DO TEJO 77 88 223 14 362 5,4
ALENTEJO 10 48 32 1515 2,0
ALGARVE 8 16 14 1025 2,6
ACORES 8 17 16 1714 7.1
MADEIRA 8 12 9 1730 7.1

(1) Lotagao praticada de camas de internamento nos hospitais e centros de saude.
Fonte: INE, 2003

211



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

212



Estado Nutricional de Criancas ¢ Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

ANEXO 3

M¢édicos inscritos na Ordem dos Médicos em Portugal desde 1969 a 2001.
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Médicos inscritos na Ordem dos Médicos de 1969 a 2001

ANO Médicos - HM

Grafico

1969 8 019
1970 8 156
1971 8 410
1972 8972
1973 9111
1974 10 312
1975 11101
1976 11 863
1977 13 816
1978 15 968
1979 18 088
1980 19 332
1981 20 997
1982 22 009
1983 22 917
1984 24 095
1985 24 629
1986 25 696
1987 26 381
1988 26 869
1989 27 608
1990 28 016
1991 28 326
1992 28 604
1993 28 769
1994 29 031
1995 29 353
1996 29 902
1997 30431
1998 31087
1999 31758
2000 32 498
2001 BEPEE)

Fonte: INE, 2003
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ANEXO 4

Médicos especialistas e ndo especialistas, por distribui¢ao geografica, segundo
o sexo, 2002
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Unidade:
n.°

2002

Médicos nao Médicos
Distribuicao especialista especialista
geografica s s (a)
H H
Portugal 33751 18296 15455 11785 5806 5979 23 508 13 609 9 899
Continente 32855 17745 15110 11471 5646 5825 22 890 13185 9705
Norte 10 748 5832 4916 3915 1934 1981 7 228 4189 3039
Minho-Lima 499 285 214 243 128 115 264 162 102
Cavado 836 472 364 309 153 156 544 335 209
Ave 658 376 282 273 147 126 402 244 158
Grande Porto 7 326 3847 3479 2480 1151 1329 5184 2 939 2 245
Tamega 348 212 136 156 87 69 199 131 68
Entre Douro e
Vouga 331 203 128 148 81 67 188 126 62
Douro 342 195 147 127 73 54 216 122 94
Alto Tras-os-
Montes 408 242 166 179 114 65 231 130 101
Centro 5607 3242 2365 1841 933 908 3977 2477 1500
Baixo Vouga 738 427 311 246 133 113 519 318 201
Baixo Mondego 3212 1774 1438 1062 498 564 2 287 1377 910
Pinhal Litoral 406 231 175 137 66 71 276 171 105
Pinhal Interior
Norte 102 67 35 42 25 17 67 48 19
Dao-Lafbes 533 343 190 147 83 64 401 274 127
Pinhal Interior Sul 26 21 5 12 10 2 14 1 3
Serra da Estrela 63 37 26 25 18 7 40 21 19
Beira Interior
Norte 207 132 75 76 45 31 138 94 44
Beira Interior Sul 175 113 62 46 26 20 134 91 43
Cova da Beira 145 97 48 48 29 19 101 72 29
Lisboa e Vale do
Tejo 14 574 7500 7074 4888 2 267 2621 10 527 5814 4713
Oeste 470 268 202 170 94 76 318 189 129
Grande Lisboa 11775 6006 5769 3909 1776 2133 8 607 4733 3874
Peninsula de
Setubal 1618 822 796 562 262 300 1124 613 511
Médio Tejo 318 188 130 116 66 50 207 125 82
Leziria do Tejo 393 216 177 131 69 62 271 154 117
Alentejo 926 556 370 391 240 151 561 335 226
Alentejo Litoral 88 54 34 39 26 13 49 28 21

Médicos nao especialistas e especialistas, por distribuigdo geografica, segundo o sexo
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2002 Unidat:f;
Distribuicio Médicos nao Médicos
co réfiga especialista especialista
geog s s (a)
Alto Alentejo 296 187 109 151 101 50 152 91 61
Alentejo Central 332 195 137 121 65 56 226 142 84
Baixo Alentejo 210 120 90 80 48 32 134 74 60
Algarve 1000 615 385 436 272 164 597 370 227
R. A. Acores 407 253 154 149 82 67 277 188 89
R. A. Madeira 489 298 191 165 78 87 341 236 105

Fonte: INE, 2004
(a) Os médicos sao contados tantas vezes quantas as especialidades que exerceram.
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ANEXO 5

M¢édicos por especialidade segundo distribuigao geografica, 2002.
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Médicos por especialidade, segundo a distribuicao geografica
Unidade:
2002 n.°
Portugal
B Contlr_1ente : R.A. R.A.
Centr | Lisb. Alentej .
Total Norte Algarve | Acores @ Madeira
o V.T. o
Medicina Geral e 2.04 4.54
Familiar 4.655 2 2613 9 1.601 1.066 1.565 190 127 43 63
1.31
Pediatria 1.354 577 777 8 437 176 628 38 39 17 19
Saude Publica 430 207 223 423 126 90 163 18 26 4 3

(a) Os médicos s&o contados tantas vezes quantas as especialidades que exerceram.
(b) Competéncia de Cuidados Intensivos e Competéncia de Neuropediatria.
Fonte: INE, 2004
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ANEXO 6

Caracterizagio das freguesias do concelho/municipio de Coimbra, por
tipologia municipal e por alguns indicadores demograficos, 1997,1999 e 2001.
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Caracterizagio das freguesias do concelho de Coimbra, por tipologia municipal e por
alguns indicadores demograficos (INE, 2003).
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Populagio | Populagdo | Nados
Tipologia | Area | Densidade Residente | Residente | vivos | Obitos,
Municipal | Total | Populacional| H+M H H+M* | H+M**
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namer
FREGUESIAS km? hab/km? | individuos | individuos o | nimero
Almalagués APU 23,2 148,5 3440 1647 34 55
Almedina APU 1 1544 .4 1521 678 9 16
Ameal AMU 11,2 149,1 1678 807 8 17
Antanhol APU 9,8 250 2447 1198 26 21
Antuzede APU 8,1 280,7 2265 1095 24 17
Arzila AMU 3,4 211,2 728 362 10 11
Assafarge APU 9,7 233,2 2268 1094 32 20
Botao APR 17,3 97,4 1683 795 10 21
Brasfemes AMU 9,2 201,2 1847 900 12 18
Castelo Viegas APU 7,5 237,3 1771 871 12 18
Ceira APU 11,8 356 4207 2063 21 44
Cernache APU 19,2 202 3871 1870 39 41
Eiras APU 9,8 1229,2 12052 5578 180 86
TLamarosa AMU 16,3 134,5 2189 1082 19 27
Ribeira de Frades | APU 6 344 1 2064 973 13 18
S. Bartolomeu APU 0,2 5117,2 856 355 7 24
S.Jodo Campo | APU 7,9 291,5 2309 1149 20 18
S. M.de Arvore | AMU 4,6 217,8 1003 491 6 8
S. M. do Bispo APU 18,8 759,9 14246 6749 154 148
S.Paulo de Frades | APU 15 394,8 5912 2807 58 34
S. Silvestre APU 10,3 301 3092 1529 32 21
Sé Nova APU 1,6 5189,5 8295 3651 57 95
Souselas APU 15,7 199,9 3146 1564 29 25
Sta Clara APU 10,2 948,1 9637 4509 87 84
Sta Cruz APU 5,6 1234,9 6866 3086 77 130

Populagdo | Populagdo | Nados
Tipologia | Area | Densidade Residente | Residente | vivos | Obitos,
Municipal | Total | Populacional| H+M H H+M* | H+M**

numer
FREGUESIAS km? hab/km? | individuos | individuos o | numero
Sto Ant® Olivais | APU 19,3 2050,2 39516 18071 393 315
Taveiro APU 9,6 215,6 2064 979 15 26
Torre Vilela APU 3,3 343,9 1146 555 11 12
Totres Mondego | APU 16,7 153 2550 1229 19 25
Trouxemil APU 7,2 415 2999 1470 38 26
Vil de Matos APR 9,6 81,1 775 382 7 10

Legenda: *(1999) ** (1997); H- Homens, M- Mulheres; APU- Area Predominantemente Urbana;

AMU- Area Mediamente Urbana; APR- Area Predominantemente Rural
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ANEXO 7

Aprovagio do Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ
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. ' 5
Ministério da Satdde
Fundac3o Oswaido Cruz v
Comité de Etica em Pesquisa R T
ENSP
Parecer n® 43/01

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2002

Titulo do projeto: Avaliagiio do estudo nutricional de criangas do pré-escolar em Coimbra —
Portugal.

Pesquisador Responsivel: Ana Isabel Gomes Rito

Orientadora: Luiz Antonio dos Anjos

As solicitagtes feitas anteriormente pelo Comité de Etica em Pesquisa foram atendidas

Parecer do CEP: aprovado

Atmt%dli;mm
PROF. PR ROLAND SCHRABA
Coordenador do Comits ds

Etics om Posquies
ENSP/FIOCRUZ
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ANEXO 8

Oficio-tipo de apresentagao da pesquisa nos pré-escolares de Coimbra (2001),
enviado aos Jardins de Infancia.
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NN/AR 457 01.09.01

Exm 2 Sr. @ Directora do Jardim de Infancia

O acompanhamento da situagao nutricional infantil portuguesa (dos 0 aos 6
anos), constitui um instrumento essencial para afericdo de condi¢gdes de saude da
populagdo infantil e oportunidade impar para se obter medidas objectivas da
evolugao das condi¢des de vida da populagdo em geral .

O estado nutricional (relagao peso estatura ) € um dos melhores indicadores em
Saude Publica, visto fornecer informagdes sobre factores associados a doengas, cuja
génese reside nos desequilibrios alimentares e muito particularmente na crianga, ja
que o seu crescimento e desenvolvimento estdo em grande parte condicionados pela
alimentacédo e nutrigéo.

Em Portugal, o ultimo estudo publicado data de 1986 e foi realizado no norte do
Pais.

Atenta a esta preocupagdo a Fundacdo Bissaya Barreto vai realizar uma
pesquisa de saude e nutricdo, nas 31 freguesias do Concelho de Coimbra, em
criangas que frequentam estabelecimentos de educacgao pré-escolar.

A referida pesquisa sera coordenada pela doutoranda Ana Rito, nutricionista da
Fundagao Bissaya Barreto e tera lugar no periodo de Outubro a Dezembro de 2001,
com o objectivo de gerar a informagao de base a politicas e programas, para intervir
adequadamente em Saude Publica, designadamente, na implementacdo de medidas
que possam corrigir os desvios encontrados nestas criangcas, sob pena de se
condicionar definitivamente a qualidade de vida actual e futura da populagao.

O Presidente do Conselho de Administragao

- N. Viegas Nascimento —
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ANEXO9

Questionario aos Jardins de Infincia sobre a pesquisa nos pré-escolares de
Coimbra, 2001.
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PESQUISA NOS PRE ESCOLARES DE COIMBRA

Carissimo(a) Responsavel do Jardim de Infancia:

Conforme leu na carta de apresentagdo é para nds de extrema importancia a sua colaboragao,
nesta pesquisa que incluird todas as ctiangas participantes do ensino pré-escolar de Coimbra. Sem ela,
Coimbra ndo podera usufruir de toda a informagao, sem ela ndo sera possivel criar programas a nivel

nacional para os quais nés seremos os pioneiros.

A pesquisa sera feita num dia especifico para cada Infantario, onde todas as criangas dos 3 aos
6 anos, serdo pesadas e medidas. Antecipadamente serd aplicado um pequeno questiondrio para se
conhecer o perfil da crianga e seus familiares, informag¢des estas que serdo disponibilizadas aos pais de
imediato. Também se determinardo os habitos alimentares dos pré-escolares, através de alguns
questionarios de frequéncia alimentar, informacdes que serdo posteriormente tratadas num estudo mais

detalhado.

Até ha nossa visita ¢ fundamental que nos mantenhamos em contacto, e desde ja me coloco ao
dispor através dos seguintes numeros:

Dra Ana Rito
Fundacio Bissaya Barreto: 239-441947 ( durante a tarde)

Telemovel: 91 7509889 (todo o dia)
Email: ana_rito@hotmail.com

Eis como nos pode ajudar NESTA 1° FASE

1

(N}

Responda por favor, a_este questionario, (doc. 1) ¢ envie o mais breve possivel, por
correio no envelope RSF que enviamos junto, ou traga-o para a reunido abaixo indicada.
Se o quiser fazer por email, basta nos escrever para o endereco electrénico:
ana_rito@hotmail.com, identificando o Jardim Escola, ¢ no mesmo dia serd enviado o
questionario para responder.

Em seguida deverdo preencher a lista das criangas (doc. 2), com o nome e informagio
da Crianga (nos campos que ndo estio sombreados a cinzento) isto é:

- O nome da crianga que tenha entre 3 a 6 anos, com datas de nascimento entre
Janeiro de 96 e Dezembro. de 98.

- A data de nascimento e o sexo (masculino ou feminino)

Preencha o nome de todas as criangas inscritas até a0 momen

REUNIAO

Para discussdo da operacionalizagido da pesquisa, com a Direc¢ao de todos os Infantarios,
vamos realizar uma reunido, onde serdo discutidos os seguintes aspectos

esclarecimento das medidas e questionarios a aplicar
marcacao do dia da visita
entrega dos formularios a entregar aos pais (ja com o n° certo de copias)

Assim, é desde ja nosso convidado(a) a comparecer no dia 20 de Setembro, as 11.30h na
sede da Fundacao Bissaya Barreto em Bencanta, onde apds o convivio serd oferecido um
almoco. POR FAVOR, confirme a sua presenga ou auséncia nesta reunido, ligando para um
dos contactos acima mencionado

A Nutricionista
-Ana Rito-
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QUESTIONARIO - Doc. 1 N°

1. O Infantario

Nome do Jardim de Infancia

Rede: Pablica [J Privada [ Privada Solidariall

Nome do Director(a)/ Responsavel do Jardim de Infancia

Endereco Completo

HUOH =000 COIMBRA
Freguesia

Horario de funcionamento:

Telefones: Do Jardim de Infancia

Telemodvel de n

Endereco electronico (se tiver Internet) @

2. As Criangas

Quantas criangas estdo inscritas dos 3 aos 6 anos, para o ano lectivo 2001/2002?

Estas classes ja estao completas ? 3 anos Sim[! Naol!
4 anos Sim[! Naol]
5 anos Sim[] Naiol!

Se as classes ndo estdo completas, prevé mais inscricdes?  Sim[]  Naol] Se sim,
quando terminam as inscri¢oes?

Se as classes estdo completas, possuem lista de espera?  Sim[] Naoll

Se sim, de quantas criancgas, para as idades de 3 a 6 anos?

Qual ¢ a capacidade maxima de criangas, no seu Infantario, para as classes dos
3 anos 4 anos e 5anos
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(Continuagio do questionario) pag.2

3. A Pesquisa

E servido, as criangas dos 3 aos 6 anos, qualquer tipo de merenda ou refei¢cao
no Infantario?

Quais as refei¢oes: Pequeno-almog¢o | Merenda da manha [I  Almogo [

Lanchel] Outras
Quem faz as ementas? Director (a) [I  Cozinheiro (a) [ Nutricionista [
Outro(a)

As ementas estao afixadas num local que dé acesso aos pais? Sim[] Naol!

De quanto em quanto tempo as ementas se repetem?

Ha algum dia/horério que nio seja conveniente para o Infantirio, a nossa visita?

Existe alguma sala que possua uma parede lisa sem rodapér
(para colocagao de uma fita métrica) Sim[J] Naoll

Quem respondeu a este questionario?
1° ¢ ultimo nome / _ocupacgio

(Seccio 1)
(Secgao 2)
(Seccao 3)

DATA / / /
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LISTAGEM DE CRIANCAS
JARDIM DE INFANCIA e || ] ]
Telefone e Pessoa de Contacto:
Data da Visita
/ /
Equipe
Auto- Data
ID Nome da Crianca riza | Nascimento | Sexo Peso Esta 1 Esta 2
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ANEXO 10

Instrucao da a pesquisa nos pré-escolares de Coimbra, 2001.
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PESQUISA NOS PRE-ESCOLARES DE COIMBRA

Manual de Instrucoes a Pesquisadores

1- Recolher o material as 9.00h na sede da Fundagéao Bissaya Barreto

2- Colocar as etiquetas identificativas

3- Ao chegar ao Jardim de Infancia, apresentar-se ao Responsavel

4- Preparar a sala para as medi¢des

5- Chamar as criangas, em grupos de 5 a 10, pela ordem indicada na folha
“Listagem de Criangas”

6- Para todo o trabalho deve ser usada caneta azul fornecida.

7- Anotar o Peso e as 2 medidas de estatura conforme explicado a seguir e
segundo orientag&do anexa.

» Peso

Usar 3 digitos, sendo 1 decimal

Exemplo: 14, 5kg —
9,2kg —

» Altura

Usar 4 digitos, sendo 1 casa decimal

Exemplo: 1054 cm —
86,7 cm —

8- Para cada crianga deve ser preenchido o cartdozinho para entregar aos pais

9- As observacdes devem ser feitas no campo préprio, e se este nao for suficiente
use o verso da folha

10-A cada visita a equipe devera datar e assinar

Ao regressar a sede da Fundagao Bissaya Barreto...

11-A pessoa do Grupo que levou de carro os colegas devera preencher o Papel
de Despesas do dia- kilometragem e trajecto.

12-Deverao entregar a caixa de material, depois de conferido,

13-Levar cépias dos formularios dos pais e listagem das criangas e até 1 semana
apos a visita deverao entregar a diskete com os dados digitados.4
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ANEXO 11

Protocolo de medidas antropométricas para a pesquisa nos pré-escolares de
Coimbra, 2001.
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PESQUISA NOS PRE-ESCOLARES DE COIMBRA

MANUAL DE ANTROPOMETRIA

PREPARACAO DA SALA

Localizar uma parede sem rodapé na sala para afixar a fita para a medi¢ao da estatura. Caso
nao haja parede sem rodapé procurar uma porta que nao tenha rodapé ou saliéncias, e que
nao seja muito pequena ( deve ser maior que 150 cm).

Escolher um lugar na sala para a colocagiao da balanga. A balanga funciona por energia
acumulada pela célula foto-elétrica que fica préoxima ao display digital. Para "ligar" a
balanca, passar o dedo sobre a célula foto-elétrica e devera aparecer algo no display digital.
Caso nada acontega, suba e desga da balanga, e mais uma vez passe o dedo sobre a célula
foto-elétrica. Se nao funcionar, talvez a balanca esteja descarregada. Nesse caso, colocar a
balanga com a célula exposta a luz solar, durante uns 10 minutos e verificar se assim
funciona.

COLOCACAO DA FITA METRICA

3.

A fita devera ser afixada na parede (ou porta) com fita de papel crepe (Tesa) fornecida.
Afixar a fita com a face de 3 cores virada para a frente, e com os numeros aumentando
para cima, ou seja, a extremidade ‘0 fica no chio e a extremidade 150 cm” fica em cima
(os nimeros ficam de cabega para baixo). Para afixar a fita coloque um pedaco de fita tesa
perpendicularmente a extremidade inferior e afixe a fita métrica na extremidade inferior na
parede ou porta esticando a fita métrica para cima que devera ser segura por um dos
observadores. Um outro observador coloca o nivel de agua vermelho fornecido, com a
borda da marcagio em centimetros aproximadamente no meio da fita métrica e observa o
bolha de ar no nivel de agua horizontal. Ajustar a fita métrica até o nivel de 4gua vermelho
ficar em nivel e colocar um pedaco de fita Tesa horizontalmente logo acima da
extremidade superior do nivel de agua (aproximadamente na marca do centimetro 70 da
fita métrica). Repetir este procedimento logo acima dessa marca (centimetro 70 da fita
métrica) e fixar a extremidade superior da fita métrica com fita Tesa horizontalmente. Apos
garantir que a fita métrica estd nivelada, colocar mais fita Tesa para garantir que ela esteja
bem presa a parede. Entretanto, ndo coloque fita Tesa entre a marcagio 80 a 130 cm
da fita métrica, visto que a maior parte das criangas tera a estatura nesse intervalo.

Coloque um pedagco de aproximadamente 30 cm de fita Tesa no chido como
prolongamento da fita métrica para servir como guia para a colocagao dos pés das criangas.

MEDICAO DA ESTATURA

5.

Para medir a estatura da crianga, coloque-a com os pés juntos e os calcanhares, as nadegas,
os ombros e a cabeca encostada na parede. Um dos observadores fica de frente a crianca e
segurando o queixo, levanta levemente a cabega da crianga até que o globo ocular fique
numa linha paralela ao chao (plano Frankfurt). Pede-se para a crianga ndo respirar e se
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6.

7.

mexer e o outro observador escorrega o esquadro ao longo da fita métrica até que sua base
(a parte maior) encontre a parte superior da cabega. Pede-se a crianga que abaixe a cabega e
sala e o observador que esta de frente para a crianga lé a estatura da crianga.

A leitura da estatura deve ser feita com cuidado pois a fita estard com os numeros de
cabeca para baixo. Verifique na figura abaixo a medi¢ao de 91,6 cm nos dois exemplos (2 e
3). Repare que o esquadro, representado aqui pelo rectangulo acinzentado, no exemplo 2
esta exactamente sobre a marcagao de 91,6 cm. Ja no exemplo 3, o esquadro passou da
marcagao 91,6 cm e nao alcangou, ainda o 91,7 cm. Se nio vir o esquadro exactamente
sobre o milimetro, considere sempre o numero inferior, isto é no exemplo 3 a leitura é 91,6
cm.

S E

16 k6D 6

A estatura devera ser medida 2 vezes de seguida. Apos a primeira medi¢io desencostar a
crianca da patede/porta e refazer todo o procedimento de ajeitar a criancas para a medicio.

Tanto a medida de peso e estatura deve ser dita em voz alta, de preferéncia com o

observador olhando para o anotador. O anotador faz a anotagao no formulario apropriado
e repete a medicao em voz alta. O observador entdo repete a medi¢ao, confirmando-a
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ANEXO 12

Lista de material para a pesquisa nos pré-escolares de Coimbra, 2001.
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PESQUISA NOS PRE-ESCOLARES DE COIMBRA

Lista de material

1 Balanca Electrénica Seca
1 Fita métrica

1 Fita Tesa Amarela

1 Nivel de agua

1 esquadro de madeira

1 Frasco de alcool
1 Rolo de papel de cozinha

1 Caixa de Clips

1 bolsinha com elasticos

1 série de 5 folhas com etiquetas

1 régua

1 estojo com ( 3 canetas azuis, 1 bloco de post-it amarelo, um corrector)

Pasta 1 para recolha de formularios de pais e envelopes RSF
Pasta 2 com: Etiquetas identificativas
Manual de Instrucdes
Manual da antropometria
Lista de material
Contactos dos grupos de trabalho
Folha de despesas
Diskete para digitacdo do dados

Pasta 3 com Formulario para anotacdo das medidas (Lista das criangas)

Cartdes para os pais
Formulario para Avaliagao Alimentar
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ANEXO 13

Questionario aos pais das criangas pré-escolares de Coimbra, 2001.
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PESQUISA NOS PRE ESCOLARES DE COIMBRA

SAIBA QUANTO PESA E MEDE A SUA CRIANCA !

A Fundacgao Bissaya Barreto vai realizar um estudo, com todas as
criancas de Coimbra, com idades entre os 3 e 6 anos, que participam nos
estabelecimentos do pré-escolar. Trata-se de um estudo que nunca foi feito
neste Distrito, datando, o Gltimo de 1986, no norte do pais.

A pesquisa envolvera as 31 freguesias do concelho de Coimbra € o
Jardim de Infancia onde o seu menino ou sua menina participa.

Vamos pesa-los numa balanga apropriada, e medir a sua altura, que para
tal necessitaremos de lhe tirar alguma roupa e os sapatos. Sdo medidas
simples, recolhidas por pessoal devidamente treinado, sem qualquer risco ou
desconforto para a crianca.

No proprio dia, vai ficar a saber quanto mede e pesa a sua crianga,
medidas essas que serdo conjugadas e posteriormente tratadas num estudo
mais detalhado por forma a identificar o estado nutricional de todos os
meninos envolvidos.

Para que Coimbra seja pioneira neste projecto, a sua colaboragao ¢
imprescindivel, pois s6 assim poderemos obter informacdes que vao ter
utilidade a nivel nacional e que permitirdo elaborar programas mais ajustados
aos meninos do nosso pais.

Para que possamos avaliar a sua crianga, precisamos que autorize por
escrito, o termo de consentimento e preencha os dados do formulério seguinte,
devolvendo-o, durante o més anterior a nossa VISITA, no Jardim Escola.
(Todos os dados recolhidos serdo mantidos em sigilo)

Colocamo-nos a sua inteira disposicao para maiores informacoes pelo
n.° de telefone 239 441947, da Fundagdo Bissaya Barreto, ou por email para
ana_rito@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos

A Nutricionista

- Ana Rito -
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FORMULARIO

AO ENCARREGADO DE EDUCACA|

POR FAVOR, INFORME-SE PARA QUE DIA FICOU AGENDADA
A NOSSA VISITA E ENTREGUE ESTE FORMULARIO, NO JARDIM DE
INFANCIA, DURANTE O MES ANTERIOR

TERMO DE CONSENTIMENTO
Nome do Encarregado de Educacio (pai/mie)

Dou [J /Nao Dou [J 0 meu consentimento livre e esclarecido, para que o meu educando
(filho/a), faca parte da “Pesquisa dos pré-escolares em Coimbra”.

Assinatura:

DATA / /

Assinale com um circulo a(s) sua(s) resposta(s), ou preencha nos espagos indicados

Questionario respondido por

()Pai () Mie  (3)Irmio (4) Outro, qual?

Nome do Jardim de Infancia da crianca

Nome da Crianca Data nascimento ___ /_ /
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

Quem sao os encarregados de educagao da crianga:
(A) Pai biologico (C) Pai adoptivo (E) Avo (G) Tio (D) Primo  (I)Outro
(B) Mae biologica (D) Mae adoptiva F) Avo (H) Tia (J) Prima

Data de nascimento da mie biolégica: / /

(se ndo souber, indicar a idade)

(se ontra pessoa, que nao a mae, estiver respondendo, perguntar qual a idade da mae biolgica)

Quais sdo as pessoas que moram com a crianga. (Ndo incluir a crianca que estd sendo examinada)
(A) Pai biologico  (B) Mae biolégica  (C) Pai adoptivo (D) Mae adoptiva  (E) Avo
(F) Avo Irmaos (n°) Outros (n°)
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A partir deste ponto considerar a mie e o pai que moram com a crianga
Sabe ler e escrever ?

Pai: (1) Sim (2) Nao (3) S6 assinar

Mie : (1) Sim (2) Nao (3) S6 assinar

Qual o nivel de escolaridade (Assinalar o dltimo ano/nivel de escolaridade frequentado):

Pai: | 17, 2%, 3% 4* classe 1°, 2° ano do Ciclo 7°,8°,9° 10°, 11°, 12° ano
Freqiéncia de Faculdade Curso Médio Completo Curso Superior Completo
P6s Graduagao Mestrado Doutoramento

Maie:| 17 2% 3% 4% classe 1°, 2° ano do Ciclo 7°,8°,9° 10°, 11°, 12° ano
Freqiiéncia de Faculdade Curso Médio Completo Curso Superior Completo
P6s Graduagao Mestrado Doutoramento

Esta a trabalhar neste momento?

Pai: (1) sim (2) desempregado (3) aposentado
Mae: (1) sim (2) desempregada (3) aposentada
Qual é a sua profissao?

Pai:

Mae:

E empregado, patrio ou trabalha por conta proptia?

Pai: (1) empregado (2) empregador (3) Conta propria (trabalho regular)
(4) Conta propria (trabalho irregular) (5) Outro

Maie: (1) empregada (2) empregadora (3) Conta propria (trabalho regular)
(4) Conta propria (trabalho irregular) (5) Outro

Onde trabalha ( Tipo de Institui¢ao, Firma ou Empresa)
Pai:
Mae:

Qual a fungdo/cargo que ocupa, ou ocupou por tltimo no seu emprego?
Pai:
Mae:
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Informagao antropométricas das criangas pré-escolares de Coimbra (2001) aos
pais.
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FUNDAGCAO BISSAYA BARRETO

“PESQUISA NOS PRE-ESCOLARES”

Papd e mamd

Eu

Peso kg e mego cm

Estas medidas sdo conjugadas e permitem dar uma prévia situagio do estado nutricional da sua crianga. Se
pretender um maior esclarecimento, estarei disponivel no dia / no telefone 239-441947 e no
horério entre as 14h e as 17h. Grata pela colaboragio,

A Nutricionista
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ANEXO 15

Registro de Sal e Gorduras.
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REGISTO DE
SAL e GORDURAS
JARDIM DE INFANCIA
Inicio /__/ Fim / / Responsavel

GORDURAS: OLEO, MANTEIGA, MARGARINA E AZEITE

Descri¢ao/marca Gramagem

Alimento do produto do pacote INICIO |FIM TOTAL
GASTO
Ex° manteiga Matinal magra com 250 ¢ 20 PACOTES |5 PACOTES |15 PACOTES
sal

AZEITE

MANTEIGA

MARGARINA

Dias da semana

N° de almogos servidos

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira
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ANEXO 16

Estatisticas descritivas de peso e estatura dos pré-escolares de Coimbra, por
faixa etaria (ano a ano e de meio em meio ano).

271



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

272



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra

Anexos
Estatiticas descritivas
Peso e Estatura por sexo e faixa etaria (ano a ano)
3 ANOS ( =47 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n=419 n=416 n=414 n= 405
média 16,2 99,0 média 16,0 97,9
desvio padrao 2,1 4,7 desvio padrao 2,2 4.4
minimo 12,0 85,5 minimo 11,5 86,4
maximo 26,9 116,5 maximo 25,5 115,2
Percentis 10 13,8 93,1 Percentis 10 13,5 92,4
20 14,5 95,1 20 14,0 94,3
30 14,9 96,6 30 14,7 95,4
40 15,4 97,7 40 15,2 96,5
50 15,9 99,0 50 15,7 97,6
60 16,5 100,1 60 16,2 98,6
70 17,1 101,3 70 16,7 100,1
80 17,9 102,5 80 17,6 101,4
90 19,0 104,8 90 19,0 103,2
4 ANOS (48 -59 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 386 n= 387 n= 388 n= 387
média 18,8 106,2 média 18,4 105,6
desvio padrao 2,6 4.5 desvio padrao 2,7 4.5
minimo 14,2 94,6 minimo 11,0 95,3
maximo 33,7 120,7 maximo 33,1 120,5
Percentis 10 16,0 100,4 Percentis 10 15,6 100,1
20 16,7 102,2 20 16,3 101,9
30 17,2 103,4 30 16,9 103,1
40 17,7 105,0 40 17,4 104,1
50 18,3 106,0 50 18,0 105,3
60 18,8 107,2 60 18,6 106,5
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70 19,6 108,4 70 19,4 107,9
80 20,7 110,3 80 20,3 109,0
90 22,2 112,3 90 21,7 111,6
5 ANOS ( 2 60 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 393 n= 397 n= 384 n= 385
média 21,2 112,4 média 20,9 111,7
desvio padrao 3,5 4,9 desvio padrao 3,3 5,1
minimo 13,9 98,5 minimo 15,0 98,1
maximo 41,5 126,4 maximo 35,4 126,9
Percentis 10 17,7 106,2 Percentis 10 17,2 104,9
20 18,3 108,2 20 17,9 107,4
30 19,2 110,2 30 18,7 109,4
40 19,8 111,4 40 19,5 110,5
50 20,6 112,5 50 20,3 111,8
60 21,3 113,6 60 21,2 112,9
70 22,3 115,2 70 22,2 114,1
80 23,3 116,6 80 23,2 115,6
90 25,6 118,6 90 25,7 118,2
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Estatiticas descritivas
Peso e Estatura por sexo e faixa etaria (de meio em meio ano)
3 a 3,5 anos (< 41 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 226 n= 224 n=213 n= 205
média 15,6 97,2 média 15,4 96,0
desvio padrao 2,0 4.4 desvio padrao 2,2 4,0
minimo 12,0 85,5 minimo 11,5 87,5
maximo 26,9 116,5 maximo 25,5 115,2
Percentis 10 13,4 91,8 Percentis 10 13,0 91,2
20 13,9 93,9 20 13,7 92,7
30 14,4 94,8 30 14,0 94,2
40 14,8 96,2 40 14,7 94,9
50 15,2 97,0 50 15,2 95,6
60 15,7 97,9 60 15,7 96,6
70 16,4 99,2 70 16,1 97,5
80 17,1 100,5 80 16,7 98,6
90 18,3 102,3 90 18,2 101,3
3,5 a4 anos (42- 47 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 193 n=192 n= 201 n= 200
média 17,0 101,0 média 16,5 99,8
desvio padrao 2,0 4,2 desvio padrao 2,1 4,0
minimo 13,0 86,3 minimo 11,8 86,4
maximo 241 116,3 maximo 25,2 113,9
Percentis 10 14,6 96,3 Percentis 10 13,9 95,1
20 15,2 97,8 20 14,6 96,4
30 15,7 99,1 30 15,2 98,0
40 16,2 100,0 40 15,7 98,9
50 16,8 100,9 50 16,3 99,9
60 17,3 101,7 60 16,8 100,6
70 17,9 103,0 70 17,5 101,5
80 18,6 104,5 80 18,2 102,9
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90 19,5 106,4 90 19,3 104,4
4 a 4,5 anos (48-53 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 181 n= 180 n= 186 n= 186
média 18,1 104,6 média 17,7 103,9
desvio padrao 2,6 4,2 desvio padrao 2,3 3,9
minimo 14,2 94,6 minimo 11,0 95,3
maximo 33,7 118,7 maximo 25,5 119,7
Percentis 10 15,7 99,6 Percentis 10 15,0 99,0
20 16,3 101,5 20 15,9 100,4
30 16,7 102,3 30 16,5 101,9
40 17,1 103,2 40 17,0 102,9
50 17,6 104,4 50 17,5 103,7
60 18,1 105,1 60 18,0 104,9
70 18,7 106,4 70 18,6 105,6
80 19,9 107,9 80 19,5 106,9
90 21,3 110,2 90 21,2 108,5
4,5 a 5 anos (54- 59 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 205 n= 207 n= 202 n= 201
média 19,3 107,6 média 19,07 107,24
desvio padrao 2,5 4,3 desvio padrao 2,94 4,43
minimo 14,6 97,9 minimo 13,00 96,55
maximo 28,2 120,7 maximo 33,10 120,50
Percentis 10 16,3 101,7 Percentis 10| 16,10 101,64
20 17,3 103,5 20| 16,70 103,25
30 17,9 105,5 30| 17,30 104,67
40 18,2 106,6 40| 18,00 105,89
50 18,8 107,6 50| 18,55 107,00
60 19,5 108,6 60| 19,30 108,27
70 20,3 110,2 70| 20,01 109,15
80 21,3 11,4 80| 20,80 110,53
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90 22,9 113,2 90| 22,71 113,22
5 a 5,5 anos (60-64 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 228 n= 231 n=218 n=219
média 20,6 111,2 média 20,2 110,4
desvio padrao 3,3 4.6 desvio padrao 3.1 4,6
minimo 13,9 98,5 minimo 15,3 98,1
maximo 41,5 125,7 maximo 34,2 124 .4
Percentis 10 17,3 105,4 Percentis 10 17,0 104,3
20 18,1 106,8 20 17,6 106,3
30 18,7 108,4 30 18,3 107,8
40 19,4 110,2 40 18,9 109,2
50 20,1 111,4 50 19,6 110,7
60 21,0 112,3 60 20,3 112,0
70 21,8 113,6 70 21,3 112,9
80 22,6 115,3 80 22,7 114,1
90 241 117,0 90 24,3 116,3
5,5 a 6 anos ( 2 65 meses)
Peso Estatura Peso Estatura
MASCULINO (kg) (cm) FEMININO (kg) (cm)
n= 165 n= 166 n= 166 n= 166
média 21,9 114,2 média 21,7 113,4
desvio padrao 3,6 4.8 desvio padrao 3,5 5,3
minimo 14,0 99,2 minimo 15,0 994
maximo 36,8 126,4 maximo 354 126,9
Percentis 10 18,3 109,1 Percentis 10 17,5 106,5
20 19,2 110,6 20 18,8 109,9
30 19,7 111,8 30 19,8 110,6
40 20,5 113,0 40 20,4 112,1
50 21,1 114,2 50 21,4 113,6
60 22,1 115,3 60 22,1 114,4
70 23,1 116,7 70 22,9 115,5
80 24,7 117,7 80 24,5 117,6
90 27,5 120,3 90 26,6 119,9
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ANEXO 17

Prevaléncia de sobrepeso dos pré-escolares de Coimbra (2001), por Jardins de
Infancia.
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JARDIM DE INFANCIA CRIANCAS COM SOBREPESO
Numero Freguesia Criancas avaliadas | n %' %o’

1 ANTANHOL 14 2 14,29 0,81
2 ANTANHOL 24 3 12,50 1,21
3 SANTA CLARA 45 2 4,44 0,81
4 SANTA CLARA 34 3 8,82 1,21
5 SANTA CLARA 12 3 25,00 1,21
6 CERNACHE 39 3 7,69 1,21
7 CERNACHE 56 4 7,14 1,62
8 ASSAFARGE 15 1 6,67 0,40
9 ASSAFARGE 30 5 16,67 2,02
10 ASSAFARGE 22 0 0,00 0,00
11 CASTELO VIEGAS 13 3 23,08 1,21
12 CEIRA 18 3 16,67 1,21
13 ALMALAGUES 65 4 6,15 1,62
14 EIRAS 34 2 5,88 0,81
15 EIRAS 72 7 9,72 2,83
16 EIRAS 10 0 0,00 0,00
17 EIRAS 37 6 16,22 2,43
18 EIRAS 16 0 0,00 0,00
19 EIRAS 48 5 10,42 2,02
20 SANTA CRUZ 28 5 17,86 2,02
21 SANTA CRUZ 19 3 15,79 1,21
22 SANTA CRUZ 46 2 4,35 0,81
23 ALMEDINA 3 2 66,67 0,81
24 ALMEDINA 30 1 3,33 0,40
26 S MARTINHO DO BISPO 38 4 10,53 1,62
27 S MARTINHO DO BISPO 10 1 10,00 0,40
28 RIBEIRA DE FRADES 10 2 20,00 0,81
29 RIBEIRA DE FRADES 42 4 9,52 1,62
30 AMEAL 21 2 9,52 0,81
31 ARZILA 20 0 0,00 0,00
32 TAVEIRO 13 3 23,08 1,21
33 TAVEIRO 23 2 8,70 0,81
34 TORRES DE MONDEGO 4 0 0,00 0,00
35 TORRES DE MONDEGO 15 1 6,67 0,40
36 S. PAULO DE FRADES 21 1 4,76 0,40
37 BRASFEMES 26 3 11,54 1,21
38 SOUSELAS 20 7 35,00 2,83
39 SOUSELAS 59 10 16,95 4,05
40 BOTAO 14 2 14,29 0,81
41 TORRE DE VILELA 23 3 13,04 1,21
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42 | ANTUZEDE | 14 | o | 0,00 0,00
JARDIM DE INFANCIA CRIANCAS COM SOBREPESO
Numero Freguesia Criancas avaliadas n %! %2
43 SJOAO DO CAMPO 31 2 6,45 0,81
44 S. MARTINHO DE ARVORE 19 2 10,53 0,81
45 | SSILVESTRE 28 5 17,86 2,02
47 SE NOVA 41 3 7,32 1,21
48 |SENOVA 50 1 2,00 0,40
49 ST° ANT® OLIVAIS 9 0 0,00 0,00
51 ALMEDINA 60 9 15,00 3,64
52 SE. NOVA 8 1 12,50 0,40
53 SE NOVA 110 11 10,00 4,45
54 SE NOVA 17 0 0,00 0,00
56 ALMEDINA 14 1 7,14 0,40
57 SE NOVA 47 3 6,38 1,21
59 SE NOVA 63 5 7,94 2,02
60 SE NOVA 20 4 20,00 1,62
61 ST®° ANT® OLIVAIS 13 4 30,77 1,62
63 ST° ANT® OLIVAIS 51 3 5,88 1,21
65 ST ANT® OLIVAIS 38 6 15,79 2,43
66 ST®° ANT® OLIVAIS 28 2 7,14 0,81
67 SE NOVA 14 1 7,14 0,40
68 ST° ANT® OLIVAIS 207 18 8,70 7,29
69 ST® ANT® OLIVAIS 70 2 2,86 0,81
70 ST ANT® OLIVAIS 88 11 12,50 4,45
71 SE NOVA 42 5 11,90 2,02
72 ST ANT® OLIVAIS 40 3 7,50 1,21
74 SE NOVA 24 4 16,67 1,62
75 SE NOVA 53 6 11,32 2,43
76 S MARTINHO DO BISPO 19 3 15,79 1,21
77 VIL DE MATOS 10 2 20,00 0,81
78 LAMAROSA 9 0 0,00 0,00
79 SANTA CRUZ 47 13 27,66 5,26
80 EIRAS 24 3 12,50 1,21
81 SOUSELAS 3 0 0,00 0,00
TOTAL 2400 247 100,00

1- Prevaléncia de sobtepeso, calculado em funcido do total de criancas em cada Jardim de Infancia

2- Prevaléncia de sobrepeso, calculado em funcio do total de criangas com sobrepeso (#=247)
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ANEXO 18

Prevaléncia de sobrepeso dos pré-escolares de Coimbra (2001), por freguesia

283



Estado Nutricional de Criancas e Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra
Anexos

284



Estado Nutricional de Criancas ¢ Oferta Alimentar do Pré-escolar de Coimbra

Anexos

FREGUESIA CRIANCAS COM SOBREPESO
NOME TIPO g;iz;zss n %! %2
ALMALAGUES * 65 4 6,15 1,62
ALMEDINA * 107 13 12,15 5,26
AMEAL Mediamente Urbana 21 2 9,52 0,81
ANTANHOL * 38 5 13,16 2,02
ANTUZEDE * 14 0
ARZILA * 20 0
ASSAFARGE * 67 6 8,96 2,43
BOTAO Predominante Rural 14 2 14,29 0,81
BRASFEMES Mediamente Urbana 26 3 11,54 1,21
CASTELO VIEGAS * 13 3 23,08 1,21
CEIRA * 18 3 16,67 1,21
CERNACHE * 95 7 7,37 2,83
EIRAS * 241 23 9,54 9,31
LAMAROSA * 9 0
RIBEIRA DE FRADES * 52 6 11,54 2,43
S JOAO DO CAMPO * 31 2 6,45 0,81
S MARTINHO DO BISPO * 67 8 11,94 3,24
S SILVESTRE * 28 5 17,86 2,02
S. MARTINHO DE ARVORE | Mediamente Urbana 19 2 10,53 0,81
S. PAULO DE FRADES * 21 1 4,76 0,40
SANTA CLARA * 91 8 8,79 3,24
SANTA CRUZ * 140 23 16,43 9,31
SE NOVA * 489 44 9,00 17,81
SOUSELAS * 82 17 20,73 6,88
ST ANT® OLIVAIS 8 544 49 9,01 19,84
TAVEIRO * 36 5 13,89 2,02
TORRE DE VILELA * 23 3 13,04 1,21
TORRES DE MONDEGO | * 19 1 5,26 0,40
VIL DE MATOS Predominante Rural 10 2 20,00 0,81
TOTAL 31 2400 247 100,00

* Freguesia Predominantemente Urbana

1- Prevaléncia de sobrepeso, calculado em funcido do total de criancas em cada

freguesia

2- Prevaléncia de sobrepeso, calculado em funcio do total de criangas com sobrepeso (#=247)
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ANEXO 19

Densidade Familiar dos pré-escolares de Coimbra, 2001.
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Pais Biolégicos
ambos os pais
mae

pai

Sub-total

Pais biolégicos e outro familiar
ambos pais e ambos avos
ambos pais € um dos avés

mae e avo

pai e ambos avés

pai e um dos avos

mae e ambos avos

Sub-total

Avés Bioldgicos
ambos avos

avo

avo

Sub-total

Um pai biolégico e outro adotivo com ou sem familiar
mae bioldgica e pai adotivo

mé&e bioldgica, pai adotivo e avd

pai bioldgico, mae adotiva e avd

Sub-total

Parentes adotivos

ambos pais adotivos
ambos pais e avos adotivos
ambos pais e avé adotivos
pai e avo adotivos
Sub-total

Total

289

n %
1516 | 80,77
87 4,64
29 1,565
86,95
83 4,42
69 3,68
12 0,64
4 0,21
7 0,37
26 1,39
10,71
9 0,48
4 0,21
2 0,11
0,80
9 0,48
1 0,05
1 0,05
0,59
15 0,80
1 0,05
1 0,05
1 0,05
0,96
1877 100,00
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