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INFORMAQ;\O SOBRE O ARTIGO RESUMO

Palavras-chave: O municipio de Torres Vedras, membro da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, desen-
Projeto «Torres Vedras Saudavel» volve, desde 2008, um conjunto de politicas e praticas de promocgdo de estilos de vida
Intervengao-agao sauddveis.

Promogé&o da satude No presente artigo pretende-se descrever os principais contornos desta intervengdo-agao
Metodologia do planeamento preconizada pela autarquia.

Planeamento participativo Inicialmente, abordam-se as questoes relacionadas com o perfil e plano de desenvolvi-

mento em saude do concelho.

No que diz respeito as politicas e praticas destinadas as criancas e aos jovens, da-se um
primeiro enfoque aos estudos em torno dos habitos e estilos de vida.

Posteriormente, descreve-se a dindmica do «+ Satide: Habitos e estilos de vida saudaveis»,
programa que intervém junto da populacgéo escolar nas tematicas da alimentacao, atividade
fisica, higiene, consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas, sexualidade e bullying.

Numa fase final, através de uma abordagem em torno do diagnéstico e plano de prevengao
e combate a obesidade infantil no concelho, da-se especial destaque a esta problematica que

tem vindo a ser evidenciada no concelho.
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Politics and practices promoting healthy lifestyles and habits in children
and youth in Torres Vedras municipality

ABSTRACT

Keywords: Torres Vedras municipality, member of the Portuguese Heath Cities Network, develops since
«Torres Vedras Saudavel» project 2008 a set of politics and practices promoting healthy lifestyles and habits.
Action-intervention This article aims to describe the main contours of this «action-intervention» held by this
Health promotion municipality.

Methodology’s planning Firstly, questions related with the Health Profile and Health Development Plan of Torres
Participative planning Vedras are addressed.
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As far as politics and practices directed to children and youth are concerned, a first approach
is made around studies of habits and lifestyles.

Secondly, the dynamic of «+ Saude: Habitos e Estilos de Vida Saudéveis» program, that
operates with the scholarly population in issues such as: nutrition, physical activity, hygiene,

tobacco, alcohol and drugs abuse, sexuality and bullying.
During a final stage through an approach around the Municipality Diagnostic, Prevention
and Combat Plan on Children Obesity, a special highlight is given to this problematic, which

as been evidenced in Torres Vedras.
© 2012 Escola Nacional de Satide Publica. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights

reserved.

Introdugdo: a promocgao da saude
de proximidade

O conceito de Cidades Saudaveis surge na «Conferéncia para
além dos cuidados de sauide», realizada em Toronto, no ano
de 1984. Baseia-se na nocdo de que a cidade é o nivel de
governanca mais préximo da populacdo e que, desta forma,
podera melhor influenciar os fatores que afetam a satde?.

Fobjetivo do projeto Cidades Saudaveis desenvolver mode-
los de boas praticas, formulando e implementando politicas
focalizadas na Satide para Todos®.

Em Portugal, a Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis,
constituida em 1997, conta atualmente com 29 municipios
e tem como «missdo apoiar a divulgacdo, implementacao e
desenvolvimento do Projeto Cidades Saudaveis nos munici-
pios que pretendam assumir a promoc¢ao da saide como uma
prioridade da agenda dos decisores politicos?».

O municipio de Torres Vedras faz parte desta associacdo de
municipios promotores de satde desde 2004.

Os promotores da satde desempenham um importante
papel, uma vez que sdo responsdaveis por: «fomentar» a
promocdo da saude, ajudando as pessoas a desenvolver
«competéncias pessoais» para efetuar «escolhas saudaveis»,
providenciando informacéo e educacao e, assim, «permitindo»
as pessoas o «exercicio de mais controlo sobre a sua prépria
sadde e sobre os ambientes?».

Este artigo retrata a politica de promocdo de habitos e
estilos de vida saudaveis dirigida as criangas e aos jovens
do concelho, que este municipio tem vindo a implementar
desde 2008, numa légica de investigacdo-acgdo e participacdo
da populagdo.

Torres Vedras Saudavel - O enfoque
no bem-estar e satide da populacgdo

Torres Vedras, desde 2007, tem vindo a desenvolver esforcos
no sentido de se tornar um municipio cada vez mais sauda-
vel. «Subjacente a nogdo de Cidade Saudavel esta o objetivo
de, através de uma maior proximidade e participacdo dos
cidaddos, se providenciar uma envolvente fisica e social que
permita aos individuos atingirem o seu maximo potencial de
saude, ou seja, que se reinam as condicdes para a obtencdo
do completo «bem-estar fisico, mental e social» por todas as
pessoas?».

O projeto «Torres Vedras Saudavel» tem por objetivo pro-
mover o bem-estar e saide da populacdo. Para o efeito

procura-se conhecer e intervir nos determinantes da saude
da populacao, procurando potenciar no concelho as condi¢oes
para que cada municipe consiga alcangar um nivel 6timo de
saude.

No ambito do projeto «Torres Vedras Saudavel» este muni-
cipio iniciou em 2007 a realizacdo do seu perfil de saide
que deu posteriormente origem ao atual plano de desenvol-
vimento em saude. Estes dois instrumentos, respetivamente,
pretenderam caracterizar o concelho de Torres Vedras no
que respeita as varias dimensoes/determinantes de satde e
intervir positivamente, proporcionando condi¢des para que
os municipes possam atingir um nivel étimo de satude e de
qualidade de vida.

Subjacente ao projeto «Torres Vedras Saudavel» estd a
utilizacdo da metodologia do planeamento: «O planeamento
consiste, entdo, numa forma de pensar, decidir e agir sobre
o futuro. Através dele, os varios atores procuram controlar e
modificar deliberadamente o seu futuro coletivo, conduzindo-
o no sentido desejado. Assim, o projeto deve ser a expressao
dos desejos e das necessidades coletivas e a forma de lhes dar
resposta, mobilizando os recursos e potencialidades enddge-
nas, no sentido de promover o bem-estar da comunidade em
questdo?».

O perfil de satide do concelho de Torres Vedras
- Conhecer para intervir

O perfil de satde do concelho, realizado em 2007, contem-
plou uma abordagem multidimensional ao conceito social
de satde, focalizada no concelho de Torres Vedras, através
da recolha de dados no ambito das varias determinan-
tes de saude, de acordo com o modelo de Whitehead &
Dahlgren®.

Foram entdo recolhidos dados em varios niveis de influén-
cia, inter-relacionados, do &mbito microsocial ao ambito
macrosocial: comportamento pessoal e modos/estilos de vida,
influéncia social e comunitdria, fatores estruturais (habitagdo,
condicoes de trabalho, acesso a servicos e equipamentos,
entre outros) e condi¢des socioeconémicas, culturais e ambi-
entais.

Através do recurso a diversas metodologias de recolha de
dados, este documento permitiu a obtencao de informacoes
relativamente ao emprego, habitacdo, seguranca, educacio,
protecdo social, ambiente, cultura, acessibilidades e habitos e
estilos de vida da populacao residente neste concelho. Foram
ainda caracterizadas as unidades/estruturas prestadoras de
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saude e assisténcia, bem como a situacdo de satde da
populacao.

Para a realizacdo deste diagnéstico foram utilizadas
metodologias intensivas e extensivas, dados primarios e
secundarios. Foram privilegiadas a pesquisa documental de
documentos da Organizacdo Mundial de Satude e de Perfis
de Saude de outros municipios portugueses, andlise de dados
estatisticos, realizacdo de um estudo no &mbito dos estilos de
vida, com recurso a inquéritos por questiondrio, entrevistas a
informantes privilegiados e sessoes de diagnéstico e planea-
mento participativo.

A légica de planeamento participativo esteve subja-
cente a metodologia utilizada na realizacdo do perfil e
plano de desenvolvimento de satide deste concelho, cons-
tituindo um pressuposto das politicas da autarquia neste
ambito.

De acordo com Guerra, um processo de planeamento
participativo pressupde que «o conhecimento [seja] produ-
zido em confronto direto com o real, (...) [sendo] o saber
social (...) produzido coletivamente pelos atores sociais (.. .)%».
Segundo a mesma autora, «Reconhece-se, hoje, ndo ape-
nas a possibilidade, mas a inevitabilidade da construcdo
do conhecimento com os sujeitos portadores da mudanca
social e, portanto, de investigacdo com a participacdo dos
interessados®».

Recolhidos os dados procedeu-se a sua triangulacdo que
deu origem as conclusdes do perfil de satide de Torres Vedras.
Foi entdo definido um conjunto de areas e problemas centrais,
assim como, problemas especificos.

No que diz respeito aos cuidados de sauide, os prin-
cipais resultados a destacar foram a «insuficiéncia de
respostas ao nivel da saude mental» e as «fragilidades
na prestacdo de cuidados de saude e assisténcia».
Na drea da deficiéncia foi referida a falta de apoio a
populacdo portadora de deficiéncia e familias; nos habi-
tos de vida os «habitos de vida pouco saudaveis». No
que concerne a «educacdo, formagdo e emprego» o baixo
nivel de instrucdo escolar, insuficiente cobertura da
educacdo pré-escolar e desemprego. Foi ainda definida a
drea «salde ambiental» e identificados problemas neste
ambito?.

Especificamente em relacdo aos hébitos e estilos de vida,
tematica discutida neste artigo, as conclusées que indica-
ram a prevaléncia de habitos de vida pouco saudaveis no
concelho sdol: o reduzido consumo de vegetais por parte
dos jovens (apenas 36,4% referem o consumo didrio), a
relevante prevaléncia de estudantes com excesso de peso
(16%) e a reduzida pratica de atividade fisica (65% dos
jovens).

Destaca-se igualmente a experimentacio de bebidas alcoé-
licas (73%) e tabaco (30%) pelos jovens, assim como a falta de
informacdo relativamente a sexualidade e os métodos contra-
cetivos (cerca de 15% dos alunos responderam erradamente
as afirmacodes sobre as funcdes dos diferentes métodos con-
tracetivos).

Do mesmo modo, no ambito do diagnéstico participativo,
0 2.° problema mais votado foi o «padrao alimentar desa-
dequado - obesidade». Foram também identificados «habitos
de vida pouco saudaveis», «atividade fisica reduzida», entre
outros.

Plano de desenvolvimento em saude - Intervir
positivamente na satide da populagéo

«O plano de desenvolvimento em sauide de Torres Vedras
constitui um instrumento de planeamento que tem como
finalidade promover o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo torriense. Pretende, através da implementacdo de
diversas medidas, contribuir para a promocao da saude da
populacédo residente no concelho, estabelecendo e reforcando,
ao mesmo tempo, parcerias entre os atores sociais locais, de
modo a rentabilizar recursos e potenciar a articulacdo entre
as vdrias entidades intervenientes’».

Este plano contemplou um conjunto de vetores tematicos:
Vetor 1 - Cuidados de saude. Vetor 2 - Deficiéncia. Vetor 3
- Habitos de vida. Vetor 4 — Educacdo, formacao e emprego.
Vetor 5 — Saude ambiental. Vetor 6 — Gabinete «Torres Vedras
Saudavel».

«O vetor 3 [que importa aqui destacar] visa intervir ao
nivel da informacédo e formacdo para a promocédo de estilos
de vida sauddaveis na populagdo. Ao mesmo tempo que pre-
tende inculcar nos residentes praticas saudédveis com vista
a prevencdo da doenca e obtencdo de ganhos em saude.
Contempla ainda agdes/iniciativas que proporcionem aos
municipes suportes para o desenvolvimento de hébitos de
vida sauddaveis como, por exemplo, a pratica de atividade
fisica’».

Recorde-se que os problemas identificados no perfil de
saude que deram origem a este vetor foram: atividade fisica
reduzida, elevado n.° de jovens que ja experimentaram bebi-
das alcodlicas, relevante n.° de jovens que ja experimentaram
drogas, problemas de excesso de peso entre os jovens, padrao
alimentar desadequado e falta de informacao e conhecimento
dos jovens sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST),
métodos contracetivos, informacdo e acompanhamento no
ambito da saude sexual e reprodutival.

Este vetor teve por objetivo geral «promover hébitos de
vida saudaveis entre os residentes no concelho» e como
objetivos especificos «proporcionar informacédo, formacédo
e educacdo relativamente aos hdbitos de vida saudéaveis»
e «proporcionar suportes para o desenvolvimento de hébitos
de vida saudéveis®».

Os resultados expectaveis associados a este vetor tematico
dizem respeito a «propagacao de hébitos de vida saudaveis na
populacdo®».

As estratégias definidas para a obtencdo destes objetivos
foram: «apostar na educagao/sensibilizacao para a adogao de
habitos de vida saudaveis e seus beneficios, rentabilizar ini-
ciativas existentes de promocdo de estilos de vida saudaveis
e intervir nomeadamente ao nivel da infancia e juventude,
apostando nos efeitos de arrasto para outras faixas etérias’».

Este vetor de intervencédo é constituido por um programa
«Viver saudavel» e varios subprogramas: + Saude: Alimentacdo
e atividade fisica; Viver feliz - Prevencdo e combate a obe-
sidade infantil; Boas praticas — Habitos de vida daudaveis;
Hébitos de vida saudaveis na Feira da Satude e estudo «Habitos
de vida das criancas e jovens residentes no concelho®».

Estes programas constituem as principais politicas de
promocao de estilos de vida saudaveis do municipio e serdo
aqui abordados.
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Politicas e praticas concelhias de promoc¢ao
de estilos de vida saudaveis

No ambito dos programas inscritos no plano de desenvol-
vimento em sadde do concelho, o municipio tem realizado,
desde 2008, estudos e intervengdes no ambito dos estilos de
vida.

Os estudos no ambito dos estilos de vida:
conhecer para intervir

Estudo «Habitos de vida dos estudantes na cidade
de Torres Vedras»

O 1.° estudo realizado no concelho de Torres Vedras no ambito
da tematica em causa denomina-se «Habitos de vida dos estu-
dantes na cidade».

Este estudo teve como objetivo a obtencao de alguns dados
que permitiram caracterizar as criancas e os jovens do con-
celho relativamente a um conjunto de variaveis relacionadas
com os estilos de vida. Este foi o primeiro passo dado pela
autarquia, em 2007, no dmbito desta tematica, uma vez que
nao existiam ainda quaisquer dados que permitissem retratar
a populacao do concelho. Os resultados deste estudo integra-
ram o perfil de satide do concelho.

Foram abrangidos os seguintes temas: hébitos alimen-
tares e imagem corporal, habitos de higiene, consumo de
tabaco, bebidas alcodlicas e drogas, pratica de desporto e ati-
vidade fisica, e sexualidade e perce¢oes quanto aos métodos
contracetivos, virus da sida e outras doencas sexualmente
transmissiveis®.

A populacdo-alvo do estudo foram as criangas e os jovens
que frequentam 0 6.°, 0 8.° e 0 10.° ano nas escolas localizadas
na cidade de Torres Vedras, ou seja, nas freguesias de S. Pedro
e Santiago e de Santa Maria do Castelo e S. Miguel®.

Para a aplicacdo dos inquéritos foi selecionada uma amos-
tra (230 alunos) representativa do universo (1510 alunos) por
quotas proporcionais em relacdo as popula¢des de cada um
dos anos letivos considerados.

A metodologia utilizada foi o inquérito por questiondario
auto preenchido em sala de aula. Responderam ao inquérito
as turmas aleatoriamente selecionadas.

Este estudo constituiu o primeiro retrato do concelho,
embora parcelar em termos territoriais e etarios, no que diz
respeito aos habitos e estilos de vida e permitiu as seguintes
conclusdes®:

- Oconsumo de alimentos saudaveis era mais frequente (con-
sumo didrio de fruta - 68,8%, vegetais — 36,4% e leite — 88,3%).
No entanto, o consumo de alimentos pouco saudaveis (con-
sumo semanal de refrigerantes — 54,1%; hamburgueres,
cachorros quentes e salsichas — 39,4%; doces e chocolates
- 64,9%; e batatas fritas — 54,5%) também se demonstrava
regular;

- 22,4% dos estudantes na cidade de Torres Vedras
caracterizavam-se por excesso de peso ou baixo peso.
Destes, 50% eram obesos;

Cerca de 30% dos inquiridos ndo praticavam desporto ou
atividade fisica com regularidade;

Aproximadamente 29% dos estudantes considerados ja
tinham fumado e 70% tinham experimentado bebidas
alcodlicas;

- «6,9% do total dos inquiridos j4 consumiram este tipo
de substancias [drogas], sendo a maioria estudantes do
10.° ano (14,3% do total de inquiridos deste nivel de escolari-
dade), (...) apesar destes responderem nao consumir drogas
atualmente»®;

Cerca de 20% dos alunos revelaram necessitar de esclare-
cimentos e desmistificacdo de ideias erradas no que diz
respeito aos métodos contracetivos, virus da sida e sexu-
alidade.

Estas conclusdes foram incorporadas no perfil de satde e
deram origem, em complemento as conclusdes obtidas atra-
vés do recurso a outras metodologias, ao terceiro vetor de
intervencdo: habitos de vida. Este estudo constituiu o primeiro
grande indicador da necessidade de intervenc¢ao no concelho
ao nivel dos habitos e estilos de vida.

Estudo «Habitos alimentares, higiene e
atividade fisica nos jovens que frequentam o
2.°, 3.° ciclos e ensino secundario no concelho
de Torres Vedras»

No que diz respeito aos estudos de aprofundamento,
realizados no ambito do «+ Satide» (programa que serd poste-
riormente apresentado), importa destacar o estudo «Habitos
alimentares, higiene e atividade fisica nos jovens que frequen-
tam 0 2.°, 3.° ciclos e ensino secundario no concelho de Torres
Vedras». Este foi realizado no ano letivo 2008/2009 com o obje-
tivo de aprofundar e alargar o conhecimento, relativamente
as tematicas referidas, recorrendo para o efeito a amostras
representativas dos alunos do 2.° ciclo ao ensino secunda-
rio com quotas por entidade de ensino (2.°e 3.°ciclo: universo
- 3386 jovens, amostra — 375 jovens. Secunddrio: universo —
2134 jovens, amostra — 251 jovens).

Este estudo teve por objetivo alargar o conhecimento exis-
tente no dominio dos hébitos e estilos de vida (uma vez que
os estudo previamente realizado sé incluia alunos de alguns
anos letivos e das escolas da cidade de Torres Vedras). Per-
mitiu obter informacao relativa aos alunos que frequentavam
as escolas do concelho desde o 2.° ciclo do ensino basico ao
ensino secunddrio nas areas tematicas entdo abrangidas pelo
programa «+ Saude».

Como principais conclusdes deste estudo importa referir©:

- «(...) o consumo frequente de alimentos pouco sauda-
veis (bolos/doces e batatas fritas) pelos jovens dos 2.°
/3.° ciclos e ensino secundério (consumo muito frequente
de bolos/doces - 2.° e 3.° ciclo: 54,1%, secundério: 58,8%)»'1;

- Constatou-se que «(...) mais de metade dos jovens
demonstram um perfil alimentar equilibrado — Consomem
regularmente alimentos saudaveis e algumas vezes alimen-
tos pouco saudaveis (53%), (...) os restantes jovens (...)
[caracterizam-se por uma] frequéncia de consumo de ali-
mentos sauddveis e pouco saudaveis (...) idéntica (47%)»1%;
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- «Observa-se a existéncia de relacdo entre perfis alimentares e grau
de ensino do encarregado de educacdo»'?, associando-se uma
alimentacdo mais saudavel a encarregados de educacdo
com niveis de ensino mais elevados (o perfil alimentar mais
saudavel é aquele em que mais alunos tém encarregados de
educagdo com ensino superior 24,1%);

- Verificou-se uma percentagem elevada de consumo fre-
quente de alimentos fritos (consumo muito regular — 2.° e
3.° ciclo: 7,5%, secundario: 16,3%) e refrigerantes (consumo
muito regular - 2.° e 3.° ciclo: 35,8%, secundario: 39,4%)
nas refeicdes principais na generalidade dos jovens, e de
«fast-food» nos jovens do ensino secundario (consumo muito
frequente: 39,4%);

- No que diz respeito a higiene, a situacdo nio se afigurou pre-
ocupante (lavagem dos dentes apés o pequeno-almog¢o com
percentagens superiores a 65% nas duas amostras e apds o
jantar superiores a 82%; frequéncia de banho diario superior
a 67% nas duas amostras). Verificou-se no entanto a existén-
cia de uma relacdo entre frequéncia de banho semanal e o
grau de escolaridade do encarregado de educagdo, com uma
maior frequéncia de banho associada a niveis mais eleva-
dos de escolaridade (percentagem superior de pais que tém
como grau de escolaridade o ensino superior nos jovens que
tomam banho diariamente);

- Também a pratica desportiva fora da escola se encon-
trava associada a niveis mais elevados de escolaridade do
encarregado de educacdo (Unico nivel de ensino em que a
percentagem de alunos que praticam atividade fisica fora
da escola [64%] é superior a dos alunos que nédo praticam
[36%]);

- «Mais de metade dos jovens do 2.° e 3.° ciclo tinham excesso
de peso (51,8%)»1%;

- Verificou-se que a percentagem de jovens com excesso
de peso, principalmente no 2.° e 3.° ciclo, era superior a
dos jovens que consideravam encontrar-se nesta situacéo
(20,2%).

Este primeiro estudo incluido no programa «+ Satude»
veio reforcar a necessidade de intervencdo no ambito da
promocdo da alimentacdo saudavel e da prevencdo e com-
bate ao excesso de peso. Estas conclusoes tiveram um impacto
direto nas atividades programadas no ambito deste programa:
«Com o objetivo ultimo de se diminuir o nimero de jovens com
excesso de peso, torna-se, assim, importante agir em dois domi-
nios complementares: promogdo de habitos alimentares sauddveis
e promogdo da prdtica de atividade fisica'®».

Refira-se que, paralelamente, neste mesmo ano letivo foi
realizado o estudo «Habitos de vida das criancas e jovens
do concelho de Torres Vedras» — Fase 1 — Pré-escolar e
1.° ciclo» que teve como populagdo-alvo os alunos do pré-
escolar e 1.° ciclo, também aqui abordado.

Estudo «Habitos de vida das criancgas e jovens
residentes no concelho»

O estudo «Habitos de vida das criancas e jovens residentes
no concelho» teve por objetivo alargar e aprofundar o conhe-
cimento relativo aos estilos de vida da populacdo escolar
do concelho, tendo em conta os dois estudos anteriormente

referidos, no que diz respeito as temadticas e a populacdo
abrangida.

Este estudo decorreu em duas fases: a primeira dirigida
as criancas do jardim-de-infancia e 1.° ciclo, e a segunda ao
2.° ciclo, 3.° ciclo e ensino secunddrio. Estd prevista a
atualizacdo periddica deste estudo, estando neste momento
a ser levada a cabo a recolha de dados no ambito da fase 2.

Fase 1

A primeira fase do estudo «Hdabitos de vida das criancas
e jovens residentes no concelho», realizada no ano letivo
2008/2009, incidiu nas tematicas da alimentacdo, higiene e
prética de atividade fisica. Este primeiro estudo foi realizado
através de entrevistas aos alunos e aplicacdo de questionarios
auto preenchidos aos respetivos encarregados de educacao,
comparando-se as respostas obtidas.

Foram definidas duas amostras representativas, uma de
alunos de jardim-de-infancia (universo: 1397 e amostra:
227 alunos) e uma de alunos de 1.° ciclo (universo: 3324 e amos-
tra: 250 alunos). Para as amostras foram definidas quotas por
agrupamentos de escolas.

Este estudo permitiu um conhecimento aprofundado das
praticas relatadas pelas criancgas (entrevistas diretivas) e a sua
comparacdo com as praticas relatadas pelos encarregados de
educacao relativamente a estes.

Em termos de conclusbes da primeira fase deste estudo
importa referir o seguinte!?:

- «Observa-se o consumo frequente de alimentos pouco sauddveis
(consome muitas vezes fast-food (JI: 27,3% e EB1: 4,4%), bolos
edoces (JI: 36,6% e EB1: 12%), batatas fritas (JI: 48% e EB1:16%)
e refrigerantes (sem gés: JI: 51,1% e EB1: 38,8%, com gas:
JI: 36,1% e EB1: 14%) pelas criancas do jardim-de-infdncia e
1.° ciclo’®.» Os encarregados de educacédo relatavam como
inferior o consumo destes alimentos (consome muitas
vezes: fast-food - JI: 0% e EB1: 0,5%, bolos e doces - JI: 1,5%
e EB1: 5,2%, batatas fritas — JI: 2% e EB1: 3,6%, refrigerantes
sem gas - JI: 20,9% e EB1: 19,5%, refrigerantes com gas - JI:
3% e EB1: 5,7%);

- A maioria dos encarregados de educacgao refere raramente
ou nunca servir em sua casa alimentos fritos (JI: 63% e EB1:
56%), pronto-a-comer (JI: 82,4% e EB1: 80,4%) e fast-food (JI:
92,6% e EB1: 90,7%)10».

- Verificou-se que a qualidade da alimentacao (escala: 0 redu-
zida a 3 elevada) fora das refeicdes é na maioria dos casos
reduzida ou média e nos lanches da manh3 e tarde de qua-
lidade média (distincdo efetuada a partir da classificacdo
da qualidade dos alimentos reportados pelas criancas). Os
encarregados de educacao relataram estas refeices como
sendo de qualidade superior a composicdo relatada pelos
alunos;

- A maioria das criancas ndo pratica atividade fisica fora da
escola (JI: 75,7% e EB1: 55,6%);

- A percecdo do excesso de peso era inferior a real prevaléncia
nos alunos: «Existe uma percentagem reduzida de encarre-
gados de educagdo que considera excessivo o peso dos seus
educandos (JI e EB: 19,9%), face a elevada percentagem de
criancas com sobrepeso (JI: e EB1: 35,6%)'1».
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Estes dados reforcaram a importancia da intervencao junto
das criancas e dos encarregados de educagio para a promog¢ao
de uma alimentacdo saudével e pratica de exercicio fisico. Para
além de ser necessdario sensibilizi-los para o reconhecimento
das situacOes de excesso de peso e suas consequéncias na
saude.

Fase 2

A segunda fase deste estudo (ano letivo 2009/2010) teve como
publico-alvo os estudantes do 2.° ciclo, 3.° ciclo e ensino
secundario do concelho de Torres Vedras. Este estudo teve
por objetivo efetuar uma caracterizagdo dos jovens que fre-
quentam os referidos niveis de ensino em Torres Vedras
relativamente aos hdbitos alimentares, higiene, atividade
fisica/desporto, autoavaliagdo do corpo e imagem corporal,
consumo de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, consumo
de drogas e sexualidade?®.

Para este estudo foram definidas trés amostras represen-
tativas, uma de alunos do 2.° ciclo (universo: 1383 alunos,
amostra: 301 alunos), uma de alunos de 3.° ciclo (universo:
2049 alunos, amostra: 323 alunos) e outra de alunos do ensino
secundario (universo: 2162 alunos, amostra: 326 alunos). Nas
amostras foram definidas quotas por agrupamentos de esco-
las/escolas secundarias.

Os alunos das turmas selecionadas a fazerem parte da
amostra participaram no estudo respondendo a um inquérito
auto preenchido em contexto de sala de aula.

As principais conclusdes deste estudo revelam que®:

- Apesar de elevado, o consumo de alimentos saudaveis
diminuia a medida que aumentava o nivel de ensino
(consumo diario: fruta - 2.° ciclo: 90,3%, 3.° ciclo: 79,2%,
secundario: 72,6%; vegetais/legumes - 2.° ciclo: 67,3%, 3.°
ciclo: 61,1%, secundario: 56,9%,; leite — 2.° ciclo: 90%, 3.° ciclo:
80,9%, secundario: 79,6%);

- Cerca de 10% dos alunos referiram nédo consumir agua dia-
riamente;

- O consumo didrio de fast-food nunca atingia percentagens
inferiores a 13% (nos 3 niveis de ensino considerados).
O consumo didrio de batatas fritas era comum a cerca de
30% dos alunos. Observe-se no entanto que a maioria dos
alunos referia o consumo de fast-food como sendo semanal
e nio diariol%;

- «O consumo de refrigerantes é maioritariamente diario em
todos os niveis de ensino (refrigerantes com gas - 2.° ciclo:
37,4%, 3.° ciclo: 47,5%, secundario: 32,4%; refrigerantes sem
gds — 2.° ciclo: 60,4%, 3.° ciclo: 58,6%, secunddrio: 53,1%)»;

- A percentagem de consumo didrio de doces como sobre-
mesa nunca era inferior a 40% dos alunos, nos 3 niveis de
ensino considerados;

- A classificacdo dos alimentos que compunham as refei¢coes
dos alunos (escala: mau, razoavel e bom) permitiu categori-
zar o pequeno-almoco, lanche da manh3, lanche da tarde e
alimentacao fora das refeicoes (escala: qualidade ma, média
e elevada). Assim, verificaram-se percentagens superiores
de alunos com uma qualidade da alimentacao baixa fora
das refeicoes, média no lanche da manha e tarde e elevada
ao pequeno-almoco;

«A percentagem de alunos que avalia a sua alimentacao
como «nem boa nem mé» é elevada (2.° ciclo: 27,9%, 3.° ciclo:
42,8%, secundario: 45,5%), o que demonstra alguma consci-
éncia por parte dos jovens em relacdo a sua alimentacao'3»;
Apenas cerca de 50% dos alunos realizavam atividade fisica
fora do periodo escolar;

As percentagens de alunos com excesso de peso (respetiva-
mente de 47,5% no 2.° ciclo, 44,4% no 3.° ciclo e 32,4% no
ensino secunddrio) demonstraram-se muito mais elevadas
comparativamente as percentagens de alunos que conside-
ravam ter excesso de peso;

No que diz respeito aos consumos, a experimentacao de
tabaco (minimo de idade do primeiro consumo: 4 anos)
e d4lcool (minimo de idade do primeiro consumo: 2 anos)
demonstrou-se cada vez mais precoce. O consumo de
alcool (nos 30d antecedentes ao inquérito — 2.° ciclo: 18,2%,
3.° ciclo: 47,7%, secundario: 67%) era mais frequente que o de
tabaco (nos 30d antecedentes ao inquérito - 2.° ciclo: 18,2%,
3.° ciclo: 46,7%, secundario: 59,2%), no entanto o de alcool
era mais esporadico (percentagem superior na categoria
menos de 3d por més - 3.° ciclo: 52,3%, secundario: 38,9%)
do que o de tabaco que tende a ser didrio (percentagem
superior na categoria todos os dias - 3.° ciclo: 34,1%, secun-
dario: 46%). A grande maioria dos alunos demonstrava-se
informada sobre os perigos do consumo de tabaco (concor-
déancia com afirmacoes «fumar é prejudicial para a satide»
e «o fumo de outras pessoas é prejudicial para a satde»
superior a 97% em todos os niveis de ensino), bebidas alcoé-
licas (concordancia com a afirmagdo «as bebidas alcodlicas
prejudicam o desenvolvimento dos jovens» superior a 85%
em todos os niveis de ensino) e drogas (concordancia com
a afirmacao «as drogas prejudicam o desenvolvimento dos
jovens» superior a 87% em todos os niveis de ensino);

O acesso a tabaco (acesso facil - 2.° ciclo: 53,7%, 3.°ciclo:
81,5%, secundario: 94,7%), bebidas alcodlicas (acesso facil -
2.° ciclo: 56,9%, 3.° ciclo: 80,8%, secundario: 92,6%) e drogas
(acesso facil-3.° ciclo: 67%, secunddrio: 84%) foi considerado
facil pela grande maioria dos jovens;

Enquanto o 1.° consumo de tabaco ocorria mais fre-
quentemente junto de amigos (2.° ciclo: 60%, 3.° ciclo:
86,1%, secunddrio: 68,8%), o de alcool acontecia na
presenca de familiares (2.° ciclo: 70%, 3.° ciclo: 56%,
secundario: 41,8%), o que demonstra a maior aceitagdo
social em torno da experimentagcdao/consumo de bebidas
alcodlicas;

A experimentacdo de drogas (2.° ciclo: 1,2%, 3.° ciclo: 8%,
secundario: 21,5%) era muito mais reduzida comparativa-
mente a experimentacéo de tabaco (2.° ciclo: 7,3%, 3.° ciclo:
35,2% e secundario: 47,2%) e bebidas alcodlicas (2.° ciclo:
23%, 3.° ciclo: 54,9%, secundario: 81,9%), e demonstrou-se
caracteristica dos jovens mais velhos (percentagem superior
registada no ensino secundario) que consumiam predomi-
nantemente «drogas leves»;

Em relagdo a sexualidade importa destacar as percentagens
de alunos que referiam ja ter tido relacdes sexuais sem a
utilizacdo de métodos contracetivos (3.° ciclo: 27,8% e secun-
dario: 38,3%) e que ja recorreram a pilula do dia seguinte
(3.° ciclo: 34%, secundario: 25,9%). Verificou-se ainda falta
de conhecimentos no que diz respeito a prevencéo da trans-
missdo do virus da sida (discordancia com afirmacgédo «o
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preservativo é o inico método contracetivo que protege con-
tra a sida» 3.° ciclo: 46,9%, secunddario: 25,7%).

As conclusoes deste estudo demonstraram novas necessi-
dades de intervencao, que foram incorporadas nas politicas de
promocao de habitos e estilos de vida saudaveis preconizadas
por esta autarquia.

Estudo «Habitos tabagicos dos jovens
no concelho de Torres Vedras»

Em 2009, a Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis propds aos
municipios que dela fazem parte a participacdo num estudo
dos habitos tabagicos dos jovens.

Tratou-se de uma versdo portuguesa do Global Youth Tob-
baco Survey (GYTS)'* traduzido pelo Centro de Controlo das
Doencas, numa parceria entre a Universidade Nova de Lisboa
e a Escola Nacional de Saude Publica.

Assim, foram aplicados questiondrios auto preenchidos a
uma amostra representativa dos alunos do 9.° ano (universo:
593 alunos, amostra: 233 alunos) obtendo-se as seguintes

conclusdes!?:

- «Apesar do elevado nimero de jovens que ja experimen-
taram fumar (44,6%), o consumo de tabaco pelos jovens
no concelho de Torres Vedras apresenta-se na maioria
dos casos como experimental ou transitério uma vez que
apenas 28,8% dos jovens que ja experimentaram fumar
fumaram nos 30 dias antecedentes a realizacao do inquérito
(_ . .)15»;

- Os primeiros consumos de tabaco concentraram-se mai-
oritariamente entre os 12 e os 15 anos de idade (60,6%).
A obtencdo de cigarros foi considerada como facil pelos
jovens (43,9%), ndo sendo a idade observada como um obs-
taculo a aquisicdo dos mesmos (58,3% dos inquiridos que
fumaram nos 30d antecedentes a realizacdo do inquérito e
compraram tabaco verificaram que a idade ndo constituiu
um obstaculo a compra);

- Uma percentagem significativa de jovens referiu fumar ape-
nas socialmente (38,6% dos jovens fumavam em festas
ou reunioes sociais). Verificou-se ainda que o consumo de
tabaco por parte dos jovens se encontrava relacionado com
o consumo de tabaco por familiares (percentagem de alunos
que ja tinham fumado e cujos pais fumavam: 35,6%) e ami-
gos (65,9% dos alunos que fumavam tinham alguns colegas
de ano que fumavam, e em 18,9% dos casos a maioria dos
colegas de ano fumavam);

- «A maioria dos jovens estd consciente dos perigos e maleficios
associados ao consumo de tabaco (88,7%)»%. Talvez por este
motivo as preocupac¢des com a sauide foram um fator impor-
tante para a decisdo de deixar de fumar (26% dos jovens
apontavam as preocupagoes com a saude como o principal
motivo para a cessacgao tabagica). No entanto, dos jovens
que fumavam, poucos eram os que referiam querer deixar
de fumar (35% dos que fumavam). Estes consideravam ainda
que deixar de fumar é facil e que se quisessem o poderiam
fazer facilmente (49% dos jovens que ja experimentaram
tabaco).

Este estudo reforcou a importdncia de uma intervencao
dirigida a prevencéo e consumo de tabaco nos jovens do con-
celho.

«+ Saude: Habitos e estilos de vida saudaveis»:
A intervencdo no dmbito dos habitos e estilos
de vida

O «+ Saude: Alimentacéo e atividade fisica», principal medida
politica de intervencdo nesta area, desenvolvida até a data
pela autarquia, foi um programa inicialmente concebido
com o objetivo de dar resposta aos problemas relacionados
com a alimentacdo, pratica de atividade fisica e sobre-
peso. Desenvolve-se através de uma parceria entre a Camara
Municipal, Centro de Saude, agrupamentos de escolas, esco-
las secundérias do concelho e outras entidades de ensino
concelhias?®.

O trabalho desenvolvido por este grupo de trabalho tem
como base a defini¢do de objetivos especificos e a construcdo
de um plano de atividades para cada ano letivo, comum as
varias entidades de ensino.

Em funcionamento ha 4 anos letivos, no &mbito deste pro-
grama, foram jé desenvolvidas intimeras atividades'®.

No primeiro ano de funcionamento do programa
(2008/2009)!¢ destaca-se a realizacdo de workshops para
pais e encarregados de educacdo sobre alimentacdo saudével,
o estudo de aprofundamento sobre hébitos e estilos de vida,
os concursos de logdtipo e de materiais e contetidos de
divulgacdo a produzir no dmbito do programa e o levanta-
mento das atividades desenvolvidas nas escolas no ambito
da promocao de hébitos de vida saudaveis.

A criacdo de hortas pedagégicas em jardins-de-infancia e
escolas do 1.° ciclo, o controlo do lanche das criancas do pré-
escolar e 1.° ciclo, a realizagd@o de passeios pedestres e recreios
ativos, a confecdo de alimentos saudaveis pelos alunos do
pré-escolar e 1.° ciclo em sala de aula, comemoracio do Dia
Mundial da Alimentacgdo e dinamizacao de clubes/grupos de
debate (do 2.° ciclo ao ensino secunddrio) constituem ativida-
des iniciadas neste ano letivo e que se mantém nos planos de
acao deste grupo de trabalho desde entao.

No ano letivo 2009/2010% realizou-se um concurso de
receitas saudaveis, confecionadas por alunos do pré-escolar
e 1.° ciclo, procedeu-se a construgcdo de um sistema de
monitorizagdo/avaliacdo para o subprograma, assim como a
aplicag@o de checklist «promocao de alimentacdo saudavel» as
entidades de ensino que fazem parte do grupo.

A medicdo do indice de massa corporal de todos os alu-
nos do pré-escolar ao ensino secundario, 2 vezes em cada
ano letivo, e a realiza¢do de workshops de culinaria destinados
aos alunos e encarregados de educagdo também se iniciaram
neste ano letivo e tiveram continuidade nos seguintes.

No ano letivo 2011/2012% o grupo de trabalho decidiu alar-
gar o seu ambito aos habitos e estilos de vida numa concecdo
mais alargada, tendo o nome do mesmo sido alterado de
«+ Saude: Alimentacdo e atividade fisica» para «+ Saude:
Habitos e estilos de vida saudaveis». Assim, atualmente, este
projeto tem por objetivo a promocédo de hébitos e estilos de
vida saudéveis na populacdo escolar e desenvolve-se atra-
vés de uma parceria mais alargada que inclui o Centro de
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Respostas Integradas do Oeste (IDT) e outras entidades
locais com intervengao no ambito dos consumos e sexuali-
dade como é o caso da Dianova e do Académico de Torres
Vedras.

Neste ano letivo o projeto deu inicio a um conjunto de
novas atividades, paralelamente as ja desenvolvidas, nome-
adamente: construcdo e encenacdo de pecas de teatro, no
ambito da higiene oral, pelos alunos do pré-escolar e 1.° ciclo;
a construcao de sketches, no dmbito dos consumos, pelos alu-
nos do 2.° ciclo, 3.° ciclo e ensino secundario; construgdo de
materiais didaticos pelas escolas, criando um kit de recur-
sos a mobilizar pelos professores em sala de aula; sessoes
de sensibilizacdo sobre tabagismo e consumos associados (do
3.° ciclo ao ensino secundario) e acoes de formacdo dirigidas
a auxiliares de acdo educativa, educadoras do pré-escolar e
professores do 1.° ciclo, para reforco do acervo instrumen-
tal de desenvolvimento de competéncias sécioemocionais dos
alunos e pais.

Desde o ano letivo 2008/2009 que este programa se con-
cretizou também na promocao de habitos e estilos de vida
através de varias atividades concretizadas por ocasido da Feira
da Saude (evento bianual). Estas agdes incluiram-se no sub-
programa «Habitos de vida sauddaveis na Feira da Saude» que
consiste na realizacdo de atividades que promovam habitos
de vida sauddveis por ocasido da Feira da Saude. A Feira da
Saude ocorre no concelho de Torres Vedras no &ambito
da comemoracdo do Dia Mundial da Satide. Neste sentido tém
vindo a ser desenvolvidas varias atividades, nomeadamente
a realizacdo de aulas desportivas de grupo, de varias modali-
dades destinadas a diferentes faixas etdrias; a dinamizacao
de stands relacionados com as tematicas dos habitos e
estilos de vida, a dinamizacao de uma cozinha saudavel pelas
vérias entidades participantes na feira, a realiza¢do de confe-
réncias, entre outras.

Sistema de monitorizacdo e avaliacao
do «+ Saude»

De acordo com Guerra «todos os projetos contém necessaria-
mente um «plano de avaliacdo» que se estrutura em fungédo do
desenho do projeto e é acompanhado de mecanismos de auto-
controlo que permitem, de forma rigorosa, ir conhecendo os
resultados e os efeitos da intervencéo e corrigir as trajetérias
caso estas sejam indesejaveis®».

A criacdo do sistema de avaliagdo e monitoriza¢do para o
«+ Saude» foi um importante passo para a medicdo dos efeitos
e impactos de cada plano de acéo anual®’.

O sistema de avaliacdo do «+ Saude» tem quatro ver-
tentes complementares: fichas de avaliacdo de atividade,
fichas de monitorizagdo periddica, estudos de diagnéstico
dos habitos e estilos de vida e autoavaliacdo do grupo de
trabalho.

As fichas de avaliacdo de atividade podem ser adapta-
das a qualquer tipo de atividade e publico-alvo e medem
varios parametros relativos a mesma, como a divulgacao,
horario, local, duracdo, contetidos, dinamizacao, interesse e
pertinéncia da atividade e o seu contributo para a melhoria
dos habitos e estilos de vida dos alunos. As escolas pode-
rao utilizar estas fichas nas atividades constantes do plano

de atividades ou noutras relacionadas com as tematicas do «+
Saﬁde»”.

As fichas de monitorizagdo periédica contém um conjunto
deindicadores de realizacdorelativos a cada atividade inserida
no plano de agdo anual e tém por objetivo Ultimo quanti-
ficar o nimero de turmas e de alunos que desenvolveram
em cada periodo letivo cada uma das atividades do plano de
acaol’.

Verifica-se ao longo do tempo alguma dificuldade de ade-
sdo a aplica¢do destas metodologias de forma descentralizada
nas varias entidades de ensino, mesmo apés simplificacdo dos
indicadores de realizacdo. Os representantes das entidades
de ensino referem como obstaculo a este nivel o redu-
zido tempo letivo disponibilizado as atividades de promocao
de habitos e estilos de vida saudaveis em meio esco-
lar.

As duas ultimas componentes de avaliacdo referidas tém
vindo a demonstrar-se como as mais efetivas em termos de
informacéo obtida. Os estudos de diagnéstico no a&mbito dos
habitos e estilos de vida, que serdo posteriormente aprofun-
dados, possibilitaram retratos regulares e comparativos que,
a nivel longitudinal, permitiram monitorizar a situacdo das
criancas e dos jovens do concelho no que diz respeito aos
habitos alimentares, de higiene, pratica de atividade fisica,
consumos, sexualidade, imagem corporal e, mais recente-
mente, bullying.

A autoavaliacdo do grupo de trabalho consiste numa refle-
xao efetuada pelo grupo nos momentos em que 0s seus
elementos reinem. Esta dindmica tem permitido direcionar
as atividades do grupo em funcéo da avaliacdo que vai sendo
realizada.

A metodologia de avaliacdo permite apenas monitorizar a
realizacdo das diferentes atividades, de cada plano de acdo,
pelas vérias entidades de ensino. As atividades do «+ Satde»
ndo tém um carater de regularidade e intensidade suficiente
que permita abranger toda a populacao-alvo do pré-escolar ao
ensino secundario do concelho de forma uniforme e produzir
efeitos significativos e visiveis ao nivel da alteragdo dos estilos
devida. De qualquer forma, a monitorizacao efetuada tem per-
mitido verificar a crescente adesdo das turmas as atividades
do programa, embora com diferencas inter-escolas.

Checklist alimentac¢ao saudavel - Entidades
de ensino

No ano letivo 2009/2010 foi aplicada nas escolas-sede das enti-
dades de ensino do «+ Saude» uma checklist, com o objetivo
de compreender se as escolas estavam a aplicar os principios
consubstanciados no «referencial para uma oferta alimentar
saudavel»18 da educagéo alimentar em meio escolar, emanado
pelo Ministério da Educacgéo.

Com a aplicacdo desta checklist concluiu-se que'®:

- Uma das entidades de ensino ndo aplicava restricdes as
bebidas acucaradas; existiam alimentos com venda proi-
bida em apenas dois estabelecimentos de ensino, estando
os chocolates e os doces proibidos em apenas uma escola;
em quatro das nove entidades de ensino era visivel a publi-
cidade a alimentos pouco saudaveis;
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- Quanto aos refeitérios, em dois nao existia variedade de
legumes adequada e em um de frutas; apenas um refeitério
fornecia sumo ao almoco aos alunos;

- Nos que dizrespeito aos bufetes, a predominéncia de formas
pouco apelativas de fornecimento de frutas e vegetais aos
alunos. Por outro lado, varios géneros alimenticios a proi-
bir em contexto escolar estavam presentes nos bufetes de
quatro entidades de ensino;

- Registaram-se ainda incompatibilidades no que diz res-
peito a visibilidade dos produtos a promover e a proibir
em contexto escolar, com uma maior visibilidade dada a
alguns produtos a proibir e uma menor visibilidade dada
a alguns produtos a privilegiar®®.

Monitoriza¢do do indice de massa corporal

A medicdo bianual do indice de massa corporal constitui
uma importante ferramenta adicional de monitorizacdo da
prevaléncia de excesso de peso. Tendo sido definida como
prioritaria pelos varios elementos do grupo de trabalho,
procedeu-se a assinatura de um protocolo que resultou na
criacdo de uma base de dados e fornecimento de balancas
as entidades de ensino. Foram definidos os dois periodos
de recolha dos dados e de entrega dos mesmos para ana-
lise.

Em cada ano letivo, a autarquia produz dois relatérios refe-
rentes a distribuicdo deste parametro na populacdo escolar
relativos as duas recolhas anuais. O primeiro relatério contem-
pla uma vertente de comparacao com as recolhas efetuadas
nos anos letivos anteriores e o segundo uma comparac¢ao
intra-anual.

Antes de nos debrucarmos sobre a andlise deste indi-
cador importa considerar que, até a data, a cobertura da
totalidade nunca foi possivel. Em 2009/2010 (primeira recolha
anual) foram abrangidos 8233 alunos (77,5% do universo) e em
2010/2011 (segunda recolha anual) 7530 (67,5% do universo).
Refira-se que na segunda recolha a abrangéncia do universo
decresce significativamente®°.

Estando ainda em andlise os dados relativos a recolha do
presente ano letivo, verifica-se que a percentagem de alunos
com excesso de peso se situava nos 33% em 2009/2010, cres-
cendo para 34,2% no ano letivo seguinte®.

Estes dados permitem-nos ainda verificar que «No ano
letivo 2009/2010 observaram-se percentagens mais elevadas
de alunos com excesso de peso no 1.° ciclo (39,3%), pré-escolar
(37,7%) e 2.° ciclo (37,6%) (...). Relativamente ao ano letivo
2010/2011, verificam-se percentagens mais elevadas de alu-
nos com excesso de peso no pré-escolar (43,5%), seguindo-se
o0 1.° ciclo (38,9%) e 0 2.° ciclo (35,5%)?%».

Verifica-se uma preocupante tendéncia para o aumento da
prevaléncia do excesso de peso nos alunos do pré-escolar, aler-
tando para a necessidade de uma intervencao cada vez mais
precoce a este nivel. Recorde-se que o «+ Saude», por si sd, ndo
constitui um programa especifico dirigido a populagao escolar
com excesso de peso no que diz respeito ao combate a obesi-
dade infantil. O aumento da prevaléncia de excesso de peso, no
periodo em analise, demonstra que sdo necessarias medidas
especificas, abrangentes e diversificadas que permitam uma
intervencao efetiva e eficaz.

Necessidades de intervencao futuras:
Compreender, prevenir e combater a obesidade
infantil e juvenil

Desde 2007 (ano de realizacdo do perfil de satide do con-
celho de Torres Vedras) foi diagnosticada a necessidade de
prevencao e combate da obesidade infantil no concelho.

Também os estudos que aqui tém vindo a ser refe-
ridos afirmam esta necessidade, permitindo igualmente a
definicdo de algumas necessidades especificas neste dominio
que vao desde a educacgdo alimentar e incentivo a prética de
atividade fisica junto dos alunos, a consciencializa¢do des-
tes e dos encarregados de educacdo relativamente ao indice
de massa corporal e aos problemas associados ao excesso de
peso.

Consciente desta realidade, o municipio de Torres Vedras
j& ha alguns anos pretende pOr em pratica um plano de
prevencdo e combate a obesidade infantil e juvenil, privile-
giando a metodologia da investigacdo-agao.

«A metodologia de investigacdo-acdo tem como obje-
tivo a resolucdo de problemas sociais, com recurso a uma
combinacdo entre teoria e a¢do, ou seja, entre pesquisa e
intervencao. Nestas metodologias considera-se a especifici-
dade de cada situagao, de cada realidade em causa. Assim, nao
existe um procedimento fixo a aplicar sempre que se utiliza
a investigacdo-acdo, tanto na realizacdo do diagnéstico, como
na consequente promoc¢ao de mudanca social. Considera-se
que «cada caso é um caso», e a partir de cada caso surgem
novas informagdes e novos conhecimentos®».

Assim, atualmente, e com o objetivo de se obter um conhe-
cimento mais aprofundado das dindmicas e das causas sociais
da obesidade infantil, encontra-se em realizacdo um diagnos-
tico referente a esta temdtica que tem como populacao-alvo
as criancas do pré-escolar e 1.° ciclo.

Este diagnéstico contempla quatro vertentes comple-
mentares: uma abordagem centrada nos encarregados de
educacdo, uma centrada nas escolas, uma centrada nas juntas
de freguesia e outra nas criangas.

A recolha de dados nas trés primeiras vertentes ji estd em
curso. Estd em aplicacdo um questionario aos encarregados
de educacdo, outro aos educadores do pré-escolar e profes-
sores do primeiro ciclo e outro aos presidentes das juntas de
freguesia.

Estes questiondrios focam as seguintes dimensoes:

- Dados de caracterizacdo sociodemografica dos agregados
familiares (composicdo do agregado familiar, nivel de esco-
laridade dos pais, situacdo destes face ao trabalho e na
profissao, meios de vida, avaliacdo do rendimento mensal
do agregado familiar, sentimentos face ao trabalho, etc.);

- Indicadores de saude dos agregados familiares (doencas e
avalia¢do do peso dos elementos do agregado familiar, horas
de sono, controlo do peso, peso e altura, preocupac¢ao com o
peso, avaliacdo médica do peso, dieta a avaliacdo da satde
do educando);

- Caracterizacdo da zona de residéncia dos agregados famili-
ares/freguesias por localidade (acesso a diferentes tipos de
alimentos, seguranca e condi¢oes para a realizacao de cami-
nhadas e andar de bicicleta, locais onde é possivel ir a pé a
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partir de casa, meios de transporte utilizados para ir para a
escola e seguranca do caminho casa-escola);

- Alimentacdo das criangas selecionadas para a amostra e
percecoes dos educadores e professores relativamente as
mesmas (frequéncia de refei¢des durante a semana e ao
fim de semana, razoes porque nao efetua alguma refeicao,
composicao e proveniéncia do lanche da manhd, consumo
semanal de alimentos por tipo, conhecimento do encarre-
gado de educacao relativamente ao que o educando come
na escola, avaliacdo da alimentagdo na escola e do acesso
a diferentes alimentos junto a escola, preocupagdo com a
alimentacdo do educando, etc.). Questoes semelhantes sdo
colocadas relativamente aos pais;

- Alimentacdo em casa e percecoes dos educadores e pro-
fessores relativamente as mesmas - agregados familiares
da amostra (frequéncia de diferentes tipos de confecdo ali-
mentar em casa, tipos de gordura utilizados na confecao
alimentar, frequéncia de consumo de comida caseira, pré-
confecionada e comida pronta/take-away, bebidas servidas
a refeicdo, atividades realizadas pelo educando enquanto
come, educacdo para uma alimentacdo saudavel, etc.);

- Atividade fisica das criancas da amostra e pais e percecoes
dos educadores e professores relativamente as mesmas
(prética de atividade fisica na escola e fora do ambito esco-
lar). Questdes semelhantes sao colocadas relativamente aos
pais;

- Tempos livres das criancas da amostra e percec¢oes dos edu-
cadores e professores relativamente as mesmas (atividades
realizadas nos tempos livres, tempo despendido nas mes-
mas e avaliacdo desse tempo);

- Rotinas familiares dos agregados familiares e percecdes
dos educadores e professores relativamente as mesmas
(frequéncia de refeicdes em familia, assuntos abordados
nas refeicoes em familia, locais onde o educando efetua
as refeicdes principais, idas ao supermercado, produtos ali-
mentares adquiridos especificamente para o educando e
razbes de aquisicdo dos mesmos, importancia de varios
fatores para a escolha dos produtos alimentares no super-
mercado, leitura dos rétulos dos alimentos, avaliacdo do
preco dos alimentos, frequéncia de restaurantes por tipo,
fatores importantes para a escolha de um restaurante, divi-
sdo das tarefas domésticas, etc.);

- PosicOes assumidas face aos problemas das criancas -
encarregados de educacao, educadores e professores e jun-
tas de freguesia (importadncia de véarios fatores para a
saude das criancas, concordancia com medidas de com-
bate a obesidade infantil, responsabilidade de diferentes
agentes pela obesidade infantil e prevencdo e combate da
mesma, percecdo da prevaléncia de excesso de peso e obe-
sidade nas criancas e adultos em Portugal e no concelho,
percecdo das doencas associadas a obesidade, concor-
dancia com afirmacdes relacionadas com a obesidade,
etc.);

- Atividades de promocdo de hébitos de vida saudéaveis,
prevencdo e combate a obesidade infantil realizadas pelos
jardins de infancia, escolas do 1.° ciclo e dinamizadas nas
freguesias por localidade.

Apoés esta andlise aprofundada das causas da obesidade
infantil serdo realizadas entrevistas a criancgas obesas, assim

como aplicada uma grelha de registo da alimentacéo diaria e
atividades desenvolvidas durante o dia.

A triangulacdo de dados consiste no mesmo fenémeno ser
estudado em termos temporais, observando-se as diferencas
em diferentes datas, em diferentes locais, efetuando-se uma
andlise comparativa ou com recurso a individuos diferen-
tes. A triangulacdo metodolégica tem como pressupostos
a: validagdo de resultados/cumulatividade, integracdo de
diferentes  perspetivas/complementaridade,  descoberta
de paradoxos ou contradi¢des, permitir um retrato mais
completo e holistico do fenémeno em estudo e possibilitar
uma maior critica e ceticismo face aos dados recolhidos?%22.

Esta metodologia serd aplicada ao diagnéstico em causa e
possibilitard um conjunto de pistas para a posterior definicdo
de um plano de acdo.

Definidas as bases para este plano de acdo, que devera ser
sustentavel, o mesmo sera discutido pelo grupo de trabalho
do «+ Saude» e aberto a participacdo das juntas de freguesia,
agrupamentos de escolas, educadores do pré-escolar e pro-
fessores do primeiro ciclo e encarregados de educacao. Para o
efeito, serd dinamizada uma sessédo de planeamento partici-
pativo para discussdo das principais causas do fenémeno no
concelho, prioridades e estratégias de intervencao.

A investigacdo-acdo, que sera aqui mais uma vez privilegi-
ada, é «uma modalidade que torna o ator investigador, e vice-versa,
e que conduz a agdo para consideragdes de investigagdo®». Os atores
ndo sdo vistos como sujeitos passivos, mas sim como partici-
pantes do processo de planeamento.

«Reconhece-se, hoje, ndo apenas a possibilidade, mas aine-
vitabilidade da construcdo do conhecimento com os sujeitos
portadores da mudanca social e, portanto, de investigacdo com
a participacéo dos interessados®».

Posteriormente, serd definido um plano de intervencao e,
complementarmente, de monitorizacdo da implementacao e
avaliacdo da execucao, resultados e impactos.

Este plano de acdo devera ser participado, quer na sua
definicdo, quer na sua execucdo, por todos os agentes com
acento na tematica em causa, recorrendo maioritariamente a
recursos enddgenos e a parcerias entre os atores locais.

O sucesso deste diagndstico e plano depende do envolvi-
mento destes atores chave que vao desde o publico-alvo do
plano, passando pelas criancas e familias, as autarquias locais,
entidades de ensino e entidades de satude locais.

Este diagnéstico e plano, no ambito da obesidade infantil,
insere-se nos «modelos de intervencao e responsabilizacdo
coletiva, procurando-se, através da participacdo no pla-
neamento social, reforcar o exercicio da democracia,
associando-se a democracia representativa, uma democracia
participativa*».

A nocao de partenariado implica esta metodologia, consi-
derando entao a necessidade da «reuniao de esforcos de todos
0s que se preocupam com a resolucao (...) [dos] problemas de
forma a tragar objetivos comuns®>.

Este diagnéstico estard na base de um plano de intervengéo
adequado a realidade do concelho e as configurac¢des sociais
especificas associadas a obesidade neste territério.

O estudo das varidveis relacionadas com este fenémeno
em Torres Vedras permitira direcionar a intervencéo tendo em
conta as reais determinantes da obesidade na populacdao em
causa.
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A recolha de dados junto das criancas com excesso de
peso e obesidade (entrevistas) sera certamente uma mais-
valia para a construgdo deste plano de intervencdo, uma vez
que possibilitard uma atencéo personalizada tendo em conta
os contornos de cada situacgdo especifica.

Um dos indicadores de avaliacdo do sucesso deste
programa serd, paralelamente aos restantes elementos ava-
liativos, os resultados das recolhas anuais do indice de massa
corporal, realizadas no ambito do programa «+ Saude: Habi-
tos e estilos de vida saudaveis». Espera-se, assim, que num
futuro préximo a tendéncia de crescimento da prevaléncia de
excesso de peso na populagdo escolar do concelho, registada
nos ultimos anos, venha a inverter-se obtendo-se ganhos na
saude e qualidade de vida nas criancas e jovens torrienses.

Conflito de interesses
O autor declara ndo haver conflito de interesses.
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