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Resumo

Objectivos: Ao longo dos ultimos anos, o ambiente social tem vindo a ser identificado como
um dos factores que influencia a obesidade infantil. Deste modo, o presente estudo pretende
conhecer a associacdo entre a percepcdo de perigo e a percepcdo de coesdo social
experienciada pelos pais, assim como a relacdo destes dois factores sociais com a obesidade e
o tempo de brincadeiras das criancas do municipio da Lousa. O ultimo objectivo deste estudo
é analisar a relacdo entre o IMC e o tempo de brincadeiras activas e comportamentos
sedentarios.

Material e Métodos: Para o presente estudo foram considerados os valores de IMC e
factores sociodemogréaficos, obtidos através de um inquérito respondido pelos pais de 536
criangas, com uma faixa etaria dos 6 aos 9 anos, do municipio da Lousd. Para a avaliacdo do
estado nutricional das criancas foram definidos pontos de corte ajustados ao sexo e idade.
Para o tratamento das questfes relacionadas com a percepcao de coesao social procedeu-se a
uma Analise de Componentes Principais Categoricos, resultando num index, onde
posteriormente foi dicotomizado (percepcdo negativa vs. percepcdo positiva). Na analise
estatistica foram utilizadas duas varidveis dependentes — IMC e percepc¢do de coesdo social —
e cinco independentes — habilitacbes académicas do pai, habilitacbes académicas da mae,
comportamentos sedentarios, comportamentos activos: brincadeiras, e percepc¢édo de perigo.
Resultados: A associacgao entre a percepgdo de perigo e a percepcdo de coesdo social, assim
como o facto de as criangas brincarem na rua ou ndo, ndo foi estatisticamente significativa. O
mesmo se verificou em relacdo a estes dois factores sociais € 0 IMC das criancas. Todavia,
observou-se que as pessoas que ndo se sentem seguras na sua area residencial tém menos
36% de probabilidade de ter uma percepcdo de coeséo social positiva do que as que se sentem
seguras (OR=0,36; 95% IC [0,15-0,88] p=0,03). No entanto, no modelo de regressao ajustado
esta associagédo deixou de ser significativa (OR=0,36; 95% IC [0,12-1,08]; p=0,07). Verifica-
se ainda uma percepgdo quase 3 vezes maior de coesdo social positiva na auséncia de
discusséo violenta entre vizinhos (OR=2,85; 95% IC [1,13-7,18]; p=0.03) e na auséncia de
ataques ou assaltos (OR=2,05; 95% IC [1,32-3,18]; p< 0,01). Observa-se que as crian¢as que
vém >2 horas de televisdo por dia t€m mais probabilidade de terem excesso de
peso/obesidade (OR=2,27; 95% IC [1,35-3,82]; p<0,01), e que existe uma probabilidade
aumentada das criancas verem mais televisdo se as maes apenas tiverem o 1° ou 2° ciclo
(OR=3,66; 95% IC [1,71-7,82]; p <0,01).
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Conclusao: O presente estudo revela que a percepcdo de coesdo social é influenciada pela
percepcao de perigo, sendo a confianca uma forma de controlo social. Verificou-se também
que a visualizacdo de televisdo é um factor de extrema importancia e que contribui para o
desenvolvimento do excesso de peso e obesidade das criangas do municipio da Lousa. Assim,
no futuro, deverdo ser realizados estudos a nivel nacional que permitam avaliar com maior

detalhe a percepcéo de perigo e coesdo social em diferentes contextos ambientais e sociais.

Palavras-chave: obesidade infantil; percepcdo de perigo; coesdo social; comportamentos

sedentarios; comportamentos activos.
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Abstract

Objectives: In the last years, the social environment has been identified as one of the factors
that influence childhood obesity. Thus, the present study seeks to examine the association
between perceived risk and perceived social cohesion experienced by parents, as well as the
relationship between these two social factors with obesity and children’s playtime in Lousa’s
county. The ultimate goal of this study is to analyze the relationship between BMI and active
playtime and sedentary behaviors.

Material and Methods: For the present study were considered the anthropometric measures
and sociodemographic factors, obtained from a survey completed by parents of 536 children,
with and age range of 6 to 9 years old from Lousa’s county. To evaluate the nutritional status
of children were defined cut-off points adjusted to sex and age. For the treatment of questions
related to perceived social cohesion, we proceeded to a Categorical Principal Component
Analysis, resulting in an index, which was subsequently dichotomized (negative perception
Vvs. positive perception). For the statistical analysis were used two dependent variables — BMI
and perceived social cohesion — and five independent — educational level of the mother,
educational level of the father, sedentary behaviors, active behaviors: playtime, and perceived
risk.

Results: The association between perceived risk and perceived social cohesion, as well as
the fact that children play in the street or not, were not statistically significant. The same was
verified in relation to these two social factors and BMI of children. Nevertheless, it was
observed that people who do not feel safe in their neighborhood are 36% less likely to have a
positive perception of social cohesion than those who feel secure (OR=0,36; 95% IC [0,15-
0,88] p=0,03). However, in the adjusted regression model this association is no longer
significant (OR=0,36; 95% IC [0,12-1,08]; p=0,07). There is a perception almost 3 times
greater of social cohesion in the absence of violent argument between neighbors (OR=2,85;
95% IC [1,13-7,18]; p=0.03), and in the absence of attacks or robberies (OR=2,05; 95% IC
[1,32-3,18]; p< 0,01). It is observed that children who watch >2 hours of television a day are
more likely to be overweight/obese (OR=2,27; 95% IC [1,35-3,82]; p<0,01), and that there is
an increased likelihood of children watching more television if mothers only have 1% or 2"
grade (OR=3,66; 95% IC [1,71-7,82]; p <0,01).

Conclusion: The present study reveals that perceived social cohesion is influenced by

perceived risk, and confidence works as a form of social control. We also found that
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television viewing is a very important factor which contributes to the development of
overweight and obese children in Lousd’s county. So in the future, studies should be
conducted nationally to assess in more detail the perceived risk and social cohesion in

different environmental and social contexts.

Keywords: Childhood obesity; perceived risk; perceived social cohesion; sedentary

behaviors; active behaviors.



1. Introducao

1.1. Obesidade

A obesidade é um dos problemas de satde mundial mais comuns hoje em dia.
Tem vindo a verificar-se um aumento consideravel da obesidade a nivel global nas
ultimas trés décadas, sendo Portugal um dos paises que apresenta uma das situacoes
mais preocupantes na Europa (Nogueira et al., 2013a).

O excesso de peso e a obesidade sdo definidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como “a acumulacdo de gordura anormal ou excessiva que apresenta um
risco para a saude” (WHO, 2013a).

O indicador utilizado com mais frequéncia para a determinacdo da obesidade é o
indice de Massa Corporal (IMC). Este é calculado através da divisio do peso em
quilogramas (Kg) pelo quadrado da altura. No caso de um individuo adulto, é
considerado ter um peso normal quando o IMC se apresenta entre os 18,5 e os 24,9
Kg/m? E considerado que ja tem excesso de peso quando os valores de IMC estdo
compreendidos entre 24,9 e 29,9 kg/m?, e ja é um caso de obesidade quando o IMC é
superior a 30 kg/m?.

Estes intervalos s6 podem ser utilizados em adultos, porque no caso das criancas
e adolescentes existem varios factores que tém de ser levados em consideracao, que sdo
eles a fase de crescimento, a diferencga do ritmo de crescimento, o sexo e a idade. Para
haver uma avaliacdo correcta do IMC, no caso das criancas e adolescentes, sdo usadas
curvas de crescimento de referéncia, curvas essas que sdo ajustadas ao sexo e a idade
das criancas (WHO, 2012).

1.2. Epidemiologia da obesidade

Segundo dados da OMS (WHO, 2012), estima-se que cerca de 170 milhdes de
criancas em todo o mundo sofram de excesso de peso e, em alguns paises, 0 nimero
triplicou desde a década de 80, trazendo consequéncias muito graves a nivel de saude.

No que refere a Unido Europeia, segundo dados da International Obesity
Taskforce (IOTF, 2013a), cerca de 12 milhdes de criangas sofrem de excesso de peso ou
obesidade.

No caso de Portugal, num estudo realizado entre 2002 e 2003 a nivel nacional,

com criancas com idades compreendidas entre os 7 e 0s 9 anos, Padez e 0s seus



colaboradores (2004) verificaram que existia uma grande prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em criangas portuguesas, obtendo valores de 31,5%, valor similar a
outros paises do sul da Europa (Espanha, 30%; Grécia, 31%; Italia, 36%). Segundo os
autores, esta prevaléncia surge como consequéncia das alteracfes da qualidade de vida
da populacdo portuguesa a partir dos anos 60, e do aumento do consumo de alimentos
caldricos como o leite, carne, gorduras e agucar.

As importantes mudancgas sociais, econémicas e tecnoldgicas que se tém
verificado ao longo das ultimas décadas reflectem as alteracGes dos padrdes de dieta e
de actividade fisica sentidas nas populac6es. Devido a estas mudancas, o custo relativo
da comida tem vindo a diminuir, mascarando um importante facto. Apenas os alimentos
saturados em gordura e com grande valor energético é que tém sofrido reducbes de
preco, passando os alimentos saudaveis a serem mais caros. Juntamente com a maior
disponibilidade de alimentos altamente energéticos ocorreu um decréscimo de
actividade fisica, assim como um aumento da sedentarizagdo pessoal, existindo uma
maior propensdo a utilizagdo de automdveis, acesso a televisdo, ao computador, e aos
jogos electronicos. Consequentemente surge um desequilibrio do balanco energético,
onde a diferenca entre a energia consumida na forma de comida e despendida na forma
de actividade fisica é positiva, existindo uma acumulagdo gradual de gordura que torna
o individuo obeso (Wilding, 2012).

O excesso de peso e a obesidade estdo relacionados com um risco aumentado de
problemas a nivel de saude, assim como de mortalidade e morbilidade. Nas criancas,
esta condicdo estd associada a problemas ortopédicos, cardiovasculares, pressdo arterial
elevada, anomalias a nivel ventricular, inflamagdo crénica, resisténcia a insulina,
diabetes tipo 11, e uma série de problemas psicoldgicos e sociais, que poderdo persistir
na adolescéncia e idade adulta (Padez et al., 2004; Mota et al., 2006; Stewart, 2011;
IOTF, 2013b).

A taxa de mortalidade de Portugal em 2002, segundo dados da Organizagéo
Mundial de Saude (WHO, 2013b), revela que 3402 pessoas morreram devido a diabetes
(mellitus), 39296 devido a doencas cardiovasculares e 5939 devido a doencas
respiratorias.

Em 2004 verificou-se um aumento nas taxas de mortalidade em oposicéo a 2002.
Os dados revelam que 4894 pessoas morreram devido a diabetes (mellitus), 43582

devido a doencas cardiovasculares e 5926 devido a doencas respiratorias.



Devido ao aumento da prevaléncia da obesidade e dos riscos de doencas a ela
associados, torna-se cada vez mais importante conhecer os factores que aumentam o
risco de obesidade na infancia. O conhecimento destes factores irdo permitir encontrar e
definir estratégias e tratamentos que previnam e combatam esta doenca.

Até ha pouco tempo, o estudo da obesidade focava-se principalmente em
factores genéticos, metabdlicos, psicologicos e comportamentais. No entanto, estes
factores individuais ndo séo suficientes para explicar o rapido crescimento da obesidade,
existindo agora um enorme foco para o ambiente fisico e social em que o individuo esta
inserido (Poortinga, 2006; Cecil-Karb e Grogan-Kaylor, 2009).

1.3. Ambiente fisico e social

Nos ultimos anos, tem vindo a existir uma crescente atencdo aos factores sociais
e ambientais que podem influenciar a obesidade, com o intuito de solucionar e tomar
medidas efectivas que impegam 0 Seu crescimento.

E de conhecimento geral que a actividade fisica contribui para um estilo de vida
mais saudavel, e para uma diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares, prevenindo
também a obesidade, quer em adultos, quer em criancas (Ball et al., 2010). No entanto,
com o aumento da sedentarizacdo, ocorreu um decréscimo da actividade fisica nas
criancas, sendo cada vez mais comum passarem mais tempo dentro de casa a ver
televisdo ou a jogar computador, do que fora de casa a brincar na rua ou a andar de
bicicleta (Kimbro et al., 2011).

Torna-se entdo necessario promover a actividade fisica nas criangas. Todavia, é
essencial compreender quais os factores que podem influenciar a sua participacdo em

actividades mais recreativas.

1.4. Percepcéo de perigo

Um dos factores que pode influenciar a obesidade e a participagdo em
brincadeiras de rua € a percep¢do de seguranca na zona de residéncia das familias
(Timperio et al., 2004; Weir et al., 2006; Ball et al., 2010; Fish et al., 2010).

A actividade fisica, muitas vezes, é exercida na zona de residéncia (Ball et al.,
2010), local onde as criancas podem ter actividades ao ar livre, como andar de bicicleta
e estabelecer contacto social com outras criangas. Todavia, se existir uma percepcéo de
inseguranca por parte dos pais relativamente a zona de residéncia, ird ser desencadeado
um comportamento protector por parte dos pais, limitando assim as actividades ao ar
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livre e 0 tempo de brincadeira das criancas (Burdette e Whitaker, 2005; Cecil-Karb e
Grogan-Kaylor, 2009). Esta inseguranca é referente a circulacao de veiculos (seguranca
rodoviaria), ao medo de violéncia e medo de crime (Timperio et al., 2004; Carver et al.,
2008), e pode surgir através de uma vitimizacgéo directa ou indirecta.

A vitimizacdo directa surge quando o proprio individuo € vitima de algum tipo
de crime, levando a um medo e percepg¢éo de inseguranca.

A vitimizago indirecta envolve ouvir, em segunda mé&o, os relatos de crimes
ocorridos através de amigos, familiares, media, ou redes sociais. Este tipo de
vitimizacdo € mais comum do que a directa, e pode contribuir para a difusdo do medo
por toda a comunidade, independentemente da veracidade dos factos (Foster e Giles-
Corti, 2008).

Diversos estudos encontraram associa¢fes positivas entre a percepcdo de
seguranca na zona de residéncia e o nivel de actividade fisica das criancas (Timperio et
al., 2004; Timperio et al., 2005; Lumeng et al., 2006; Weir et al., 2006; Cecil-Karb e
Grogan-Kaylor, 2009; Nogueira et al., 2013a; Sandy et al., 2013). Consequentemente, a
casa torna-se o local onde habitualmente a crianca brinca, limitando as brincadeiras na
rua (excepto supervisionadas por um adulto) e aumentando a probabilidade dos

comportamentos sedentérios (Carver et al., 2008; Cecil-Karb e Grogan-Kaylor, 2009).

1.5. Coesao social e eficacia colectiva

Outro factor que pode influenciar os niveis de obesidade das criancas € a coesdo
social e eficacia colectiva que as maes percepcionam em relacdo a zona onde vivem. As
interac¢des sociais entre individuos que residem numa determinada area podem
produzir efeitos que influenciam a sua salde e bem-estar (Stafford e McCarthy in
Marmot e Wilkinson, 2006).

A eficacia colectiva e definida por Sampson e seus colaboradores (1997:919)
como “a ligacao entre a confianga mutua e a vontade de intervir para o bem comum”.
Isto reflecte-se na vontade que os residentes tém de olhar uns pelos outros e de
interceder em situagOes de perigo, principalmente em relacdo aos mais novos. Zonas
com alta eficacia colectiva tém tendéncia a albergar um ambiente mais saudavel,
encorajando as criancas a terem comportamentos mais saudaveis, relativos a dieta e ao
exercicio fisico, levando a uma boa coeséo social.

No entanto, individuos que vivem em zonas de baixa eficacia colectiva estdo

mais expostas ao stress, pois como ndo tém suporte dos vizinhos, para lidar com os
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problemas, terdo de os enfrentar sozinhos. Esta exposicdo diaria ao stress leva a uma
secrecédo de cortisol, que a longo prazo, pode levar ao excesso de peso (Cohen et al.,
2006). O cortisol é a hormona primaria do stress, que se eleva durante os periodos de
maior stress. Quando um individuo se depara com algum factor causador de stress, 0s
seus niveis de cortisol aumentam. Se esse stress for experienciado regularmente e o
individuo nédo for capaz de discernir qual a sua causa, os niveis de cortisol mantém-se

constantemente elevados (Talbot, 2007).

Num estudo realizado por Cohen e seus colaboradores (2006) verificou-se que,
adolescentes que vivem em zonas de baixa eficicia colectiva exibem um maior risco de
excesso de peso do que aqueles que vivem em zonas de eficacia colectiva moderada.

Kimbro e seus colaboradores (2011), num estudo realizado em criangas nos
Estados Unidos, encontraram uma associacdo entre a percepcdo de eficacia colectiva
positiva das maes com um aumento de horas que as criancas passam a brincar na rua.
Segundo o mesmo autor, pais que tém uma melhor percepcdo da sua area residencial
tém maior tendéncia a deixar as suas criangas brincarem na rua.

Poortinga (2006) também verificou que a confianca social e a participacao civica
estdo associadas com passeios pedestres e actividade fisica no geral, ou seja, os altos
niveis de eficacia colectiva funcionam como protec¢do contra a obesidade.

No caso de Portugal, estudos demonstram que existe uma associacdo entre a
percepcdo do ambiente social e a actividade fisica em adolescentes (Mota et al., 2005;
Santos et al., 2009).

Relativamente a estudos sobre criangas, observa-se que a percepc¢ao do ambiente
social que os pais experienciam em relacdo a sua area de residéncia, esta
significativamente associada aos valores de obesidade (Ferréo et al., 2013; Nogueira et
al., 2013a; Nogueira et al.,2013b).

1.6. Comportamentos sedentarios

Como referido anteriormente, a actividade fisica das criancas pode ser
influenciada pelos niveis de percep¢do do ambiente dos pais, quer a nivel de seguranca,
quer a nivel social. Deparando-se com estes factores, a tendéncia dos pais € manter a
crianga num local seguro, nomeadamente dentro de casa, onde as actividades

sedentérias serdo primordiais.



Uma das actividades sedentarias que as criancas mais experienciam dentro de
casa € a visualizacdo de televisdo, que funciona como substituto da actividade fisica
(Burdette e Whitaker, 2005; Boulos et al., 2012). Outro tipo de actividades sedentarias
que ocorrem dentro de casa sdo a utilizacdo do computador e 0s jogos electrénicos.

Kimbro e seus colaboradores (2011) verificaram que as criangas cujas mées tém
uma maior percepcdo de eficcia colectiva da area de residéncia passam menos horas a
ver televisdo, e que o medo que as mdes tém de as criangas brincarem na rua é

proporcional ao tempo que passam a ver televiséo.

1.7. Televiséo, utilizagdo de computador e jogos electronicos

Burdette e Whitaker (2005) verificaram uma relagdo entre a visualizagdo de
televisao e a seguranca experienciada na area de residéncia. Estes autores demonstraram
que as criancas que vivem em zonas das quais as mdes tém uma percepcdo de
inseguranga vém mais televisdo, e que tém mais probabilidade de ver mais de 2 horas
por dia, porem ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as
brincadeiras de rua e o Indice de Massa Corporal das criangas.

Consequentemente ao aumento dos comportamentos sedentarios, surge o
problema de excesso de peso nas criancas. Crespo e seus colaboradores (2001), num
estudo sobre a relacdo da visualizacdo de televisdo, consumo de energia, actividade
fisica e obesidade em rapazes e raparigas dos Estados Unidos (com idades entre os 8-16
anos), encontraram uma relacdo proporcional entre o aumento da prevaléncia da
obesidade e as horas de visualizacdo de televisdo. Estes autores descobriram também
que o consumo de energia tem tendéncia a aumentar consoante o0 aumento de horas de
visualizacdo de televiséo.

Outros estudos igualmente focados na visualizacdo da televiséo e a sua relagdo
com o indice de Massa Corporal em criancas revelam que existe uma relagio entre estes
dois factores (Jago et al., 2005; Cecil-Karb e Grogan-Kaylor, 2009).

A preocupacdo sobre 0os comportamentos sedentarios e 0 seu impacto no estado
nutricional das criangas portuguesas tem vindo a aumentar, surgindo VAarios estudos
sobre esta associagéo.

Em Portugal a visualizacdo de televisdo durante a semana pelas criancas
apresenta valores de 28% para 0s rapazes e 26% para as raparigas. Valores esses que
aumentam significativamente no fim-de-semana para 75% e 74% respectivamente (Jago
etal., 2012).



Estes valores tornam-se preocupantes, estudos revelam a associagdo entre a
visualizagdo de televiséo, os marcadores de risco cardiovascular e os marcadores de
adiposidade (Stamatakis et al., 2013a; Stamatakis et al., 2013Db).

Carvalhal e seus colaboradores (2006), num estudo realizado em criancas
portuguesas dos 7 aos 9 anos, verificaram gue 0s jogos electronicos estdo relacionados
com a obesidade, tornando-se claro o papel dos mesmos na sedentarizagdo das criangas
portuguesas.

Cada vez mais as tecnologias sao introduzidas no nosso quotidiano, e igualmente
no quotidiano das criangas, estando estas cada vez mais expostas a0 computador
pessoal, aos jogos electronicos e aos efeitos da televisdo (Straker et al., 2006).

E de notar que a televisdo é um motor de influéncia comercial bastante forte,
levando as criancas a concepgdes incorrectas, expondo-as a todo o tipo de informacdo,
como por exemplo: a publicidade a alimentos extremamente caldricos (Freitas et al.,
2009).

1.8. Objectivos e hipoteses

A presente investigacdo estard inserida no projecto “Monitoriza¢io da
prevaléncia da obesidade infantil na Lousa: avaliagé@o dos efeitos do estilo de vida e do
ambiente” coordenado pela Prof.2 Doutora Cristina Padez. Este projecto tem como
objectivo a monitorizacdo e compreensdo da influéncia dos factores familiares,
alimentares e pratica de desporto na saude das criancas.

Neste sentido, surge a presente dissertacdo, Percepcdo de perigo e coesdo
social: impacto dos factores sociais no estado nutricional das criangas do municipio
da Lousa.

Um dos principais objectivos deste estudo foi verificar a relagdo entre a
percepcao de perigo e coesdo social das familias com o IMC e tempo de brincadeiras
activas das criangas. A nossa hipotese preliminar a este objectivo seria verificar um
IMC mais baixo em zonas com maior percepgdo de coesédo social e um IMC mais alto
em zonas com maior percepcao de perigo. Consequentemente, o tempo de brincadeiras
activas sera maior quando se tem uma percepcao de coesdo social mais elevada e uma
percepcao de perigo baixa.

O segundo objectivo deste estudo foi analisar a relacdo entre a percepgédo de

perigo e coesdo social experienciada pelos pais na area de residéncia. A nossa hipdtese



inicial para este objectivo é que as familias que tém uma menor percepcéo de perigo, em
contrapartida, experienciam uma maior percepg¢éo de coesao social.

O terceiro objectivo deste estudo foi a analise da relagdo entre o IMC e o tempo
de brincadeiras activas e comportamentos sedentarios. A nossa hipotese seria verificar
um IMC mais baixo consoante o aumento de horas de brincadeiras activas, e um

aumento proporcional do IMC e comportamentos sedentarios.



2. Metodologia

Com o objectivo de compreender a influéncia da coesdo social e percepcao de
perigo no estado nutricional das criangas do municipio da Lousd, procedeu-se a
realizacdo de um estudo transversal com uma metodologia quantitativa, complementado

com uma breve anélise qualitativa.

2.1. Metodologia Quantitativa
Em relacdo a metodologia quantitativa foram realizadas medigdes
antropométricas em 536 criancas do municipio da Lousd, sendo também aplicado um

questionario constituido por questdes sociodemograficas e estilo de vida (Apéndice A).

2.1.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo € constituida pelas criancas das freguesias da Lousa
(311), Casal de Ermio (1), Foz de Arouce (34), Gandaras (11), Serpins (46), Vilarinho
(85), Poiares (10) e outras (38). As freguesias Poiares e outras, apesar de ndo
pertenceram ao municipio da Lousd, foram consideradas para a amostra final pois as
criangas fazem parte do agrupamento de escolas da Lousd. No grupo “outras” estdo
ainda incluidas as crian¢as cujo cédigo postal ndao foi referido no questionario. Para a
andlise estatistica, considerou-se para este estudo o municipio da Lousa como um todo.

Relativamente ao questionario previamente entregue aos pais das criangas em
estudo, este era composto por variaveis sociodemogréaficas, familiares, comportamentais
e ambientais.

No gue concerne as variaveis sociodemograficas, os participantes responderam a

uma questéo sobre as suas habilitacGes académicas (pai e mae).

2.1.2. Medigdes Antropometricas

As medic¢Oes antropométricas foram realizadas nos Jardins de Infancia (J.1.) e
escolas do 1° ciclo (EB1) da Lousd, nomeadamente no J.I. Casal de Santo Anténio, J.I.
Fontainhas, J.I. Ponte Velha, J.I. Santa Rita, J.I. Freixo, J.I Levegadas, e EB1 de Casal
de Ermio, EB1 Casal de Santo Antonio, EB1 Fontainhas, EB1 Foz de Arouce, EB1
Freixo, EB1 Levegadas, EB1 Lousd, EB1 Ponte Velha, EB1 Santa Rita, EB1 Serpins e

EB1 Vilarinho, pertencentes ao agrupamento de escolas da Lousa.



As medidas antropométricas recolhidas foram o peso (Kg) e estatura (m). A
estatura foi medida em centimetros e a leitura feita ao milimetro mais proximo (0,1 cm),
utilizando um estadiémetro portatil Seca Leicester, com a cabega posicionada segundo o
plano de Frankfurt. Para o peso, utilizou-se uma balanca portatil Seca 849, com precisao
de 100gr. Todas as medidas foram realizadas na presenca da autora do estudo, bem
como colegas treinados da mesma area de estudo, seguindo procedimento padronizado
(Lohman et al., 1992).

Os valores de peso e altura recolhidos foram utilizados para o célculo do indice
de Massa Corporal (IMC). Este foi calculado como o peso em quilogramas, dividido
pelo quadrado da estatura em metros (Kg/m?), como definido pela International Obesity
Taskforce (Cole et al., 2000). Para a avaliagdo do estado nutricional das criangas foi
utilizado os pontos de corte definidos por Cole e seus colaboradores (2000; 2007). Os
pontos de corte sdo definidos como “Magro”, “Normal”, “Excesso de peso” e

“Obesidade”.

2.1.3. Avaliacao da percepcéao de perigo

Para avaliar a percepcao de perigo que os pais experienciam relativamente a sua
area de residéncia, foram realizadas 7 questdes: “Sente-se Segura na sua area
residencial?”, “Nos ultimos 12 meses, indique se cada uma das seguintes situagdes
ocorreu na sua area de residéncia: uma luta, onde foi utilizada uma arma (de fogo ou
arma-branca); discussao violenta entre vizinhos; agressao sexual ou violacdo; ataque ou
assalto (habitacdo, viaturas, comércio)”, “Desde que vive nesta area residencial, alguma
vez vocé, ou qualquer outro membro do seu agregado familiar, foi vitima de algum tipo
de violéncia (ataque, luta, agressdo sexual)”, “Tem receio que volte a acontecer?”,
adaptadas de Sampson et al. (1997).

No que diz respeito a primeira questdo (“Sente-Se segura na sua area
residencial?”’) esta possui 5 pontos de resposta, sendo elas “Discorda completamente”,
“Discorda de certa forma”, “Concorda de certa forma”, “Concorda completamente” e
“Nao sabe/ndo tem a certeza”, classificadas de 1 a 5, respectivamente. As restantes

questdes eram de resposta “Sim” e “Nao”. Todas as questdes sdo focadas na percepgéo

de medo de crime.

2.1.4. Avaliacao da percepcéao de coesdo social
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Para a avaliacdo da percepcdo de coesdo social que os pais experienciam em
relacdo a sua area de residéncia foram realizadas nove questdes referentes a relacdo
sujeito-vizinhos, sendo elas, “As pessoas da minha area residencial
(vizinhancga/vizinhos) estdo dispostas a ajudar 0s seus vizinhos”, “As pessoas que vivem
na minha area residencial (vizinhanga/vizinhos) sdo muito unidas, ajudam-se
mutuamente e trabalham em conjunto para a melhoria da area residencial”, “Tenho
muito em comum (identifico-me) com as pessoas da minha area residencial
(vizinhanga/vizinhos)”, “Posso confiar nos meus vizinhos/vizinhanga, ¢ sei que
guardam a minha casa quando estou ausente”, “Tenho bons amigos entre os meus
vizinhos”, “Os meus vizinhos interviriam caso vissem o meu filho: A faltar as aulas; A
mostrar desrespeito por adultos; A falar com estranhos”, e “Como classifica a sua
relacdo com os seus vizinhos?”, adaptadas de Sampson et al. (1997). Todas as questdes
possuem 5 pontos de resposta, “Discorda completamente”, “Discorda de certa forma”,
“Concorda de certa forma”, “Concorda completamente” e ‘“Nao sabe/ndo tem a
certeza”, classificadas de 1 a 5, respectivamente, com excepg¢ao a ultima questdo “Como
classifica a sua relacdo com os seus vizinhos?” classificada de 1 a 6 pontos de resposta,
“Muito ma”, “Ma”, “Razoavel”, “Boa”, “Muito boa”, “Nao mantenho qualquer tipo de

relagdo com os meus vizinhos”, respectivamente.

2.2. Anélise de Dados

2.2.1. Variaveis Dependentes (VD)

Para a analise estatistica foram consideradas como variaveis dependentes o
indice de Massa Corporal (IMC), a percepcao de coesdo social, a média de visualizagio

diaria de televisdo, e brinca na rua.

2.2.1.1. indice de Massa Corporal (IMC)

Considerou-se como variavel dependente o Indice de Massa Corporal (IMC) das
criangas do municipio da Lousa.

Como referido anteriormente, o IMC foi calculado e analisado de acordo com os
pontos de corte de Cole e seus colaboradores (2000;2007). Inicialmente, para a
avaliacdo do estado nutricional das criancas foi criada uma sintaxe, com 0s pontos de
corte internacionais para o indice de massa corporal por sexo, entre 0s 6 e 9 anos de
idade (Cole et al., 2000; 2007). Esta sintaxe foi processada na base de dados, onde foi
realizado previamente o calculo da idade decimal. Os pontos de corte utilizados foram
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agrupados em categorias de “Magro”, “Normal”, “Excesso de peso” e “Obesidade”, no
entanto, dada a discrepancia da distribuicdo dos individuos pelas categorias, foi criada
uma vardvel dicotomica, que considera as categorias “Magro” e “Normal” em
“Magro/Normal”, e “Excesso de peso” e “Obesidade” em “Excesso de

peso/Obesidade”.

2.2.1.2. Percepgéo de Coesao Social

Foi considerada como variavel dependente a percepcdo de coesdo social dos
pais. As questdes referentes a coesdo social (referidas anteriormente em 2.1.4.) foram
analisadas como um todo. De forma a reduzir o contexto original dos dados obtidos
numa analise mais inteligivel, sem perder nenhuma informacdo original importante, foi
realizada uma Analise de Componentes Principais Categéricos (ACP).

No primeiro ACP realizado, explorou-se uma solucdo de 9 dimensdes (composta
pelas 9 questdes referentes a percepcdo de coesdo social), onde os resultados
demonstraram que apenas 3 dimensdes satisfazem o critério de Keiser (eigenvalues
>=1) (Maréco, 2010; Santos et al., 2008). Consequentemente, realizou-se um segundo
ACP, forcando apenas 2 dimensdes. Dessas 2 dimensdes, a primeira explica 70,68% da
variancia total, e a segunda 29,32%. Apesar da segunda dimensdo apresentar uma
percentagem relativamente razodvel da variancia total, esta ndo foi utilizada para a
analise. A segunda dimenséo apresenta valores de component loadings maioritariamente
negativos, sendo os valores positivos semelhantes aos da primeira dimensdo, e embora
possua um Cronbach’s alfa >0,5 verifica-se que € um valor muito baixo e que exibe
pouca consisténcia interna (Nogueira et al., 2013a).

Para a anélise estatistica foi entdo considerada a primeira dimensdo, que possui
um eigenvalue de 4,382 (>=1), um Cronbach alfa de 0,560 (>0,5), possuindo assim um
total de 70,68% da variancia total (Apéndice B).

De seguida foi construido um index para esta dimenséo. Este index é o resultado
da média aritmética das respostas as questdes de percepcdo de coesdo social incluidas
na dimensdo. Este index foi posteriormente recodificado e dicotomizado com base hum
corte da mediana, dividindo-o em percepcdo de coesdo social negativa e percepcao de
coesdo social positiva. O valor da mediana (0,2708) foi incluido na percepcéo de coesédo
social negativa (Santos et al, 2008; Nogueira et al.,2013).
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2.2.2. Variaveis Independentes (V1)

2.2.2.1. Variaveis Sociodemograficas

Foram consideradas variaveis independentes as variaveis sociodemograficas,
nomeadamente as habilitacbes académicas do pai e da mae. As habilitacdes académicas
foram classificadas por “Nao sabe ler, nem escrever”, “Ensino basico (1°ciclo, 4°classe),
“Ciclo preparatorio (2°ciclo, actual 6° ano) ”, “Ensino secundario (3°ciclo, actual 9°
ano)”, “Ensino complementar (actual 11° ano)” “Ensino complementar (Ensino
secundario, actual 12° ano)”, “Licenciatura”, ‘“Bacharelato”, “Mestrado”,
“Doutoramento” e “Outro”. Para uma melhor compreensdo dos resultados, criou-se uma
nova variavel, agrupando as habilitacdes “Nao sabe ler, nem escrever”, “Ensino basico
(1°iclo, 4*classe) ” e “Ciclo preparatdrio (2°ciclo, actual 6° ano) “ em “1° e 2°ciclo”;
“Ensino Secunddario (3°ciclo, actual 9° ano) “ em “3° ciclo”; “Ensino Complementar
(actual 11° ano)”, “Outro” e “Ensino complementar (Ensino secundério, actual 12°
ano)” em “Ensino secundario”; “Licenciatura”, “Bacharelato”, “Mestrado” e
“Doutoramento” em “Ensino Superior. Com este agrupamento obteve-Se uma leitura
simplificada, reportada em apenas 4 categorias. Esta categorizacdo realizou-se para

ambos 0s progenitores.

2.2.2.2. Comportamentos sedentarios

Considerou-se como variaveis independentes o nimero de horas por dia de
visualizacdo de televisdo, computador, e jogos electronicos despendido pelas criangas.
Para a obtencdo da média diaria de cada um dos comportamentos sedentarios, realizou-
se uma recodificacdo da variavel original onde o numero de horas diarias foi
transformado em minutos (0,1,2,3,4,5,6 -> 0, 30, 60, 120, 180, 240, 300). Uma vez que
no questionario o nimero de horas era apresentado pelos dias da semana, sabado e
domingo, utilizou-se a formula [(5*tv_sem)-+tv_sab+tv_dom]/7 , para a obtencdo da
média diaria de cada um dos comportamentos sedentarios descritos acima.

Das médias obtidas, procedeu-se a dicotomizagdo das variaveis, referentes aos
comportamentos sedentarios, em <2 horas (119,9 minutos) e >2 horas (120 minutos)
relativamente a media diaria de visualizacdo de televisdo. Face aos jogos electrdnicos, a
utilizacdo de computador, e as brincadeiras activas, devido & discrepancia da

distribuicao dos individuos pela dicotomizagdo <2 horas e > 2 horas, procedeu-Se a uma
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codificacdo diferente e mais consistente, atribuindo assim para estas duas variaveis as
categorias de <1 hora e >1 hora.

A média diéaria de visualizacdo de televisdo (varidvel dicotdmica) foi ainda
considerada como variavel dependente, apenas para se verificar a natureza da sua

relacdo com as variaveis sociodemograficas habilitacfes académicas.

2.2.2.3. Comportamentos activos: brincadeiras

Considerou-se como varidvel independente o ndmero de horas diarias de
brincadeiras activas que as criancas exercem. Para a obtencdo da média diaria de
brincadeiras activas, foi utilizada a mesma metodologia e formula utilizadas na

obtencgdo das médias dos comportamentos sedentarios (2.1.5.2.2.).

2.2.2.4. Percepcao de perigo
Considerou-se como variavel independente todas as questdes relativas a
percepcao de perigo. Como referido anteriormente, estas variaveis foram originalmente

tratadas como variaveis dicotomicas.

2.2.3. Analise estatistica

A andlise dos dados recolhidos através do questionario e medidas
antropomeétricas foi realizada recorrendo ao software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS versd019.0). Numa primeira fase, realizou-se uma analise descritiva de
modo a obter uma caracterizacdo da amostra, tendo como base as varidveis
sociodemogréficas, as freguesias do municipio da Lousda e o IMC das criancgas.
Realizou-se também uma andlise de distribuicdo de frequéncias e medidas de dispersao
(i.e. desvios-padrdo) das variaveis categdricas dependentes e independentes referidas
anteriormente.

Para testar a normalidade da distribuicdo das variaveis dependentes, realizou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05), verificando-se que as variaveis dependentes
ndo possuem uma distribuicdo normal (p=0.00) (Mar6co, 2010; Martinez e Ferreira,
2007).

Apos a analise descritiva, procedeu-se a andlise de relacdo entre as variaveis
dependentes e as varidveis independentes.

Para testar a relacdo do IMC das criancas (VD) com as variaveis independentes,
nomeadamente, as habilitacbes académicas da made, as médias didrias dos
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comportamentos sedentarios, medias diarias de brincadeiras activas, percepcdo de
perigo, percepcdo de coeséo social, e brinca na rua, realizou-se o teste de qui-quadrado.
Uma vez que através deste teste apenas se verificou uma associagdo estatisticamente
significativa entre o IMC e a média diaria de visualizacdo de televisdo, procedeu-se a
uma analise de regressdo binaria logistica de modo a compreender a magnitude desta
associacéo.

Para analisar os dados obtidos através do questionario e da posterior ACP
relativos a percepcéo de coesdo social (VD), realizou-se um teste de qui-quadrado para
testar a sua relacdo com as varidveis independentes mencionadas anteriormente.
Posteriormente, realizou-se uma andlise de regressdo binéria logistica para testar a
magnitude das associacgdes obtidas no teste de qui-quadrado.

O mesmo procedimento foi realizado quando se considerou a média diaria de
visualizacdo de televisdo como varidvel dependente, testando a sua relagdo com as
restantes variaveis independentes (habilitacbes académicas da mae, médias diarias dos
comportamentos sedentarios, médias diarias de brincadeiras activas, percepcdo de
perigo, percepcdo de coesdo social, e brinca na rua). Atraves deste teste, apenas se
verificou uma associacdo entre a média diaria de visualizacdo de televisdo e as
habilitacbes académicas da mée. De seguida, realizou-se uma regressao binéria logistica
para compreender a magnitude desta associagdo resultante do teste de qui-quadrado.
Considerou-se também a variavel utilizacdo de computador e a varidvel jogos
electronicos como varidveis dependentes para testar a sua relacdo com as restantes
variaveis independentes através do teste de qui-quadrado.

Para todas as andlises, foi considerado o intervalo de confiancga (IC) de 95%.

2.3. Metodologia qualitativa

Em relacdo a componente qualitativa deste estudo, esta consistiu numa breve
entrevista as criangas aquando as medicGes antropométricas. A cada crianca foi
questionado duas perguntas: “Brincas na rua?” e “Porqué?”. A segunda questdo
permitiu observar a visdo que as criangas tém do ambiente da sua area de residéncia. No
entanto, para este estudo apenas se considerou a primeira questdo, sendo esta utilizada

como variavel independente.
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3. Resultados

3.1. Caracterizagdo da amostra

A nossa amostra € constituida por 536 criancas do municipio da Lousa, sendo
50,6% do sexo masculino (N=271) e 49,4% do sexo feminino (N=265), com idades
compreendidas entre 0s 6 e 9 anos, verificando-se uma idade média de 8 anos (M=7,97;
DP=1,19).

Na Tabela 1 encontram-se os dados relativos &s caracteristicas

sociodemogréaficas e estado nutricional das criancas.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e Indice de Massa Corporal das criancas do
municipio da Lousa

Caracteristicas Sociodemogréficas N (%0)
Sexo
Masculino 271 (50,6)
Feminino 265 (49,4)
Idade
6 anos 142 (26,5)
7 anos 132 (24,6)
8 anos 124 (23,1)
9 anos 138 (25,7)
Habilitacdes Académicas
Mae 1°e 2°ciclo 76 (14,2)
3°ciclo 102 (19,0)
Ensino Secundario 189 (35,3)
Ensino Superior 146 (27,2)
Pai 1°e 2° ciclo 127 (23,7)
3°ciclo 106 (19,8)
Ensino Secundario 173 (32,3)
Ensino Superior 84 (15,7)
Freguesias — Local de residéncia
Lousa 311 (58,0)
Casal de Ermio 1(0,2)
Foz de Arouce 34 (6,3)
Gandaras 11 (2,1)
Serpins 46 (8,6)
Vilarinho 85 (15,9)
Poiares 10 (1,9)
Outras 38 (7,1)
indice de Massa Corporal (IMC) Magro 20 (3,7)
Normal 355 (66,2)
Excesso de peso 113 (21,1)
Obesidade 47 (8,8)
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Relativamente aos dados sociodemograficos das criancas, em especifico a idade
das criancas em estudo, podemos verificar que 26,5% tem 6 anos (N=142); 24,6% tem 7
anos (N=124); 23,1% tem 8 anos (N=124); e 25,7% tem 9 anos de idade (N=138), néo
existindo grande disparidade entre 0 nUmero de criancas em cada grupo etario.

Face as habilitacdes académicas dos pais, verifica-se que, no que concerne a
mée, 14,2% tem o 1° e 2° ciclo (N=76); 19,0% tem o 3° ciclo (N=102); 35,3% tem o
ensino secundario (N=189); e 27,2% tem o ensino superior (N=146). Em relacdo as
habilitagdes académicas do pai, 23,7% tem o 1° e 2° ciclo (N=127); 19,8% tem o 3°
ciclo (N=106); 32,3% tem o ensino secundario (N=173); e por fim, 15,7% tem 0 ensino
superior (N=84), verificando-se uma maior percentagem de maes com um grau de
ensino superior relativamente aos pais.

Em relacdo as freguesias de residéncia das familias das criancas em estudo, a
amostra é composta por 58,0% de familias que residem na freguesia da Lousd (N=311);
0,2% na freguesia de Casal de Ermio (N=1); 6,3% na freguesia de Foz de Arouce
(N=34); 2,1% na freguesia de Gandaras (N=11); 8,6% na freguesia de Serpins (N=46);
15,9% na freguesia de Vilarinho (N=85); 1,9% na freguesia de Poiares (N=10); e por
fim 7,1% relativo a outras freguesias (N=38).

Face aos pontos de corte do IMC estipulados por Cole e seus colaboradores
(2000; 2007), verifica-se que 3,7% das criancas sdo magras (N=20); 66,2% apresentam
peso normal (N=355); 21,1% tém excesso de peso (N=113); e 8,8% obesidade (N=47).

Na tabela 2 podemos verificar os resultados obtidos em relacdo ao sexo e ao
total da amostra, apos o agrupamento dos pontos de corte em “normal” e “excesso de
peso/obesidade”. Verifica-se no total da amostra uma percentagem que 70,1% das
criancas do municipio da Lousa tem peso normal e 29,9% tem excesso de peso e
obesidade. Podemos também observar que 28% das criancas do sexo masculino e

31,8% das criancas do sexo feminino apresentam excesso de peso e obesidade.

Tabela 2. Prevaléncia de peso normal e excesso de peso e obesidade por sexos das criancas
do municipio da Lousa

indice de Massa Corporal

Normal N (%) Excesso de peso/obesidade N
(%)
Masculino 195 (72) 76 (28)
Feminino 180 (68,2) 84 (31,8)
Total da amostra 375 (70,1) 160 (29,9)
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No que respeita as caracteristicas antropométricas, como podemos verificar na
Tabela 3, para o sexo masculino (N=271), o peso médio é de 28,9 Kg (DP=6,9) e a
altura média é de 1,27m (DP=0,08), com um valor médio de IMC de 17,5 Kg/m?
(DP=2,7). No sexo feminino (N=264) podemos verificar que o peso médio é de 28,7Kg
(DP=6,9), com altura média de 1,27 (DP=0,09) e um valor médio de IMC de 17,5
Kg/m? (DP=2,7).

Tabela 3. Caracterizacédo antropométrica das criancas do municipio da Lousa

Caracterizacdo Antropométrica

N Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)

M (D.P) M (D.P) M (D.P)
Masculino
6 anos 77 24,2 (4,3) 1,20 (0,04) 16,9 (2,2)
7 anos 60 26,8 (5,4) 1,25 (0,05) 17,0 (2,4)
8 anos 65 30,7 (5,5) 1,31 (0,05) 17,8 (2,5)
9 anos 69 33,8 (7,8) 1,35 (0,05) 18,5 (3,3)
Total 271 28,9 (6,9) 1,27 (0,08) 17,5 (2,7)
Feminino
6 anos 65 22,9 (3,8) 1,17 (0,05) 16,5 (2,0)
7 anos 71 26,9 (4,8) 1,25 (0,05) 17,2 (2,3)
8 anos 59 32,0 (6,2) 1,31 (0,06) 18,4 (2,5)
9 anos 69 33,2 (6,8) 1,35 (0,06) 18,1 (2,7)
Total 264 28,7 (6,9) 1,27 (0,09) 17,5 (2,5)

Relativamente aos comportamentos sedentarios (tempo descrito em minutos),
verifica-se uma média diaria de visualizacdo de televisdo de 91,2 minutos (DP=51,2);
uma média diéria de utilizacdo de computador de 24,8 minutos (DP=26,6); e uma média
diéria de jogos electronicos de 17,7 minutos (DP=27,4). No que toca as brincadeiras
activas, verifica-se uma média diaria de 65,0 minutos (DP=49,0). Face aos sexos,
verifica-se que o sexo masculino despende em média 23,6 minutos por dia (M=23,6;
DP=30,7) em jogos electronicos e as raparigas despendem 11,6 minutos por dia
(M=11,6; DP=22,0). Face a percentagem de criangas que brinca na rua, verifica-se que
73,1% brinca na rua (N=392) e 23,5% (N=126) ndo brinca na rua na sua area de
residéncia.

Na Tabela 4 encontram-se os dados referentes as médias diérias de

comportamentos sedentarios e brincadeiras activas.
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Tabela 4.Comportamentos sedentarios e brincadeiras activas das criancas. Médias diarias
(em minutos) e desvios-padréo, e percentagem de criancas que brinca na rua (na sua area

de residéncia)

Comportamentos Sedentérios e brincadeiras activas (minutos por dia)

Masculino Feminino Total
M (DP) M (DP) M (DP)

Televisdo 91,5 (51,6) 91,0 (51,1) 91,2 (51,2)
Computador 25,5 (26,8) 24,1 (26,3) 24,8 (26,6)
Jogos Electroénicos 23,6 (30,7) 11,6 (22,0) 17,7 (27,4)
Brincadeiras Activas 68,29 (47,2) 61,7 (50,7) 65,0 (49,0)
Brinca na rua N (%)

Sim 392 (73,1)

N&o 126 (23,5)

3.2. Avaliacado da percepcao de perigo

Na Tabela 5 estdo descritos os resultados referentes as questdes de percepgdo de

perigo. Observa-se que 85,6% dos pais sentem-se seguros na sua area residencial

(N=459), no entanto, 21,5% relata a presenca, nos ultimos 12

meses, de ataques ou

assaltos (N=115). Verifica-se ainda que 1,5% ja foi vitima de algum tipo de violéncia

(N=8), e 0,9% tem receio que volte a acontecer (N=5). Observa-se ainda a auséncia de

agressao sexual ou violagéo (N=0).

Tabela 5. Percepcéo de perigo no local de residéncia — Municipio da Lousa

Percepcao de Perigo

Sim Nao
N(%b) N(%0)

Sente-se segura na sua area residencial?

459 (85,6) 25 (4,7)

Nos ultimos 12 meses, indique se alguma das seguintes
situacdes ocorreu na sua area de residéncia:

Uma luta, onde foi utilizada uma arma (de fogo ou arma-
branca)

9(17) 504 (94,0)

Discussao violenta entre vizinhos

30 (5,6) 484 (90,3)

Agressdo sexual ou violagdo

0 514 (95,9)

Ataque ou assalto (habitagdo, viaturas, comércio)

115 (21,5) 397 (74,1)

Desde que vive nesta area residencial, alguma vez vocé, ou
qualquer outro membro do seu agregado familiar, foi vitima
de algum tipo de violéncia (ataque, luta, agressao sexual)?

8(15) 498 (92,9)

Tem receio que volte a acontecer?

5(0,9) 9(17)
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Na Tabela 6 podemos verificar a associacdo entre o facto de as criangas
brincarem ou ndo na rua e a percep¢do de perigo experienciada pelos pais, através do
teste de qui-quadrado. Como se pode observar, ndo existem associa¢fes estatisticamente
significativas (p>0,05) entre as brincadeiras na rua e a percepcdo de perigo dos pais.
Apesar de estes dados ndo serem significativos, podemos observar que 74,8% das
criangas cujos pais relatam que se sentem seguros na sua area residencial, brincam na

rua.

Tabela 6. Associacdo entre brincar na rua e percepgao de perigo experienciada pelos pais

Brinca na rua?

Variavel N4o Sim X? p
N(%)
Sente-se segura na sua area residencial?
Sim 112 (25,2) 332 (74,8) - 1"
Né&o 6 (24,0) 19 (76,0)

Nos ultimos 12 meses, indique se ocorreu na
sua area de residéncia uma luta, onde foi
utilizada uma arma (de fogo ou arma-
branca)

*

Sim 4 (44,4) 5 (55,6) - 023

Nao 117 (24,0) 371 (76,0)

Nos ultimos 12 meses, indique se ocorreu na
sua area de residéncia alguma discussao
violenta entre vizinhos
Sim 8 (27,6) 21 (72,4) - 0,66

*

Nao 113 (24,1) 356 (75,9)

Nos altimos 12 meses, indique se ocorreu na
sua area de residéncia algum ataque ou
assalto (habitacdo, viaturas, comércio)
Sim 29 (25,7) 84(743) 0,13 0,72

Nzo 92 (24,0) 291 (76,0)

Desde que vive nesta area residencial,
alguma vez vocé, ou qualquer outro membro
do seu agregado familiar, foi vitima de algum
tipo de violéncia (ataque, luta, agressédo

sexual)?
Sim 0 (0) 8 (100) - 0,21"
Né&o 119 (24,7) 362 (75,3)

Tem receio que volte a acontecer?
Sim 0(0) 5 (100) - 1
Né&o 1(11,1) 8 (88,9)

“Fisher’s exact test
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3.3. Avaliacao da percepcao de coeséo social

Apos o tratamento das questdes relativas a percepcdo de coesdo social numa

Analise de Componentes Principais, verificamos que 49,6% das familias possuem uma

percepcdo de coesdo social positiva (N=266) e 50,4% possuem uma percepcdo de

coeséo social negativa (N=270).

Na Tabela 7 encontram-se os dados relativos a associacdo entre a percepcao de

coesdo social, segundo a Anélise de Componentes Principais, e as caracteristicas

sociodemogréaficas das familias das criancas em estudo. Na andlise da relacdo entre a

percepcdo de coesdo social com as varidveis sociodemogréficas, utilizando um teste de

qui-quadrado, néo se verificam associag¢Oes estatisticamente significativos (p> 0,05).

Tabela 7. Avaliagdo da associagdo entre percepcdo de coesdo social e caracteristicas

sociodemograficas

Coesdo Social

Percepcédo Percepcédo
- negativa positiva X2 =
Variavel N (%)
Habilitacdes Académicas — Mée
1°e 2° Ciclo 39 (51,3) 37 (48,7) 6,14 0,11
3° Ciclo 55 (53,9) 47 (46,1)
Ensino Secundario 103 (54,5) 86 (45,5)
Ensino Superior 61 (41,8) 85 (58,2)
Habilitacdes Académicas — Pai
1°e 2° Ciclo 68 (53,5) 59 (46,5) 520 0,16
3° Ciclo 53 (50,0) 53 (50,0)
Ensino Secundario 87 (50,3) 86 (49,7)
Ensino Superior 32 (38,1) 52 (61,9)
Comportamentos sedentarios:
Visualizacéo de Televisdo
<2 Horas 178 (48,9) 186 (51,1) 0,19 0,66
>2 Horas 70 (51,1) 67 (48,9)
Utilizagdo de Computador
<1 Hora 213 (49,8) 215 (50,2) 0,55 0,46
>1 Hora 25 (55,6) 20 (44,4)
Jogos Electrénicos
<1 Hora 207 (48,8) 217 (51,2) - 077
>1 Hora 18 (66,7) 9 (33,3)
Brincadeiras Activas
<1 Hora 137 (51,1) 131 (48,9) 0,26 0,61
>1 Hora 97 (48,7) 108 (51,3)
IMC
Normal 192 (51,2) 183 (48,8) 0,42 0,57
Excesso de peso/Obesidade 77 (48,1) 83 (51,9)

“Fisher’s exact test
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No entanto, como podemos verificar na Tabela 8, verifica-se uma associacéo
estatisticamente significativa entre a percepcdo de coesdo social e a percepgdo de
perigo, nomeadamente no que diz respeito ao sentimento de seguranca experienciado na

area de residéncia (p=0,02), na presenca de discusséo (p <0,01) e em ataques ou assaltos

(p <0,01).

Tabela 8. Avaliacdo da associacéo entre percepgao de coesdo social e percepcao de perigo

Coesdo Social

Percepcéo

Percepgéo

Variavel negativa positiva P
N(%)

Sente-se segura na sua area residencial?
Sim 221 (48,1) 238 (51,9) - 0,02
Né&o 18 (72,0) 7 (28,0)

Nos ultimos 12 meses, indique se ocorreu na

sua area de residéncia uma luta, onde foi

utilizada uma arma (de fogo ou arma-branca)
Sim 7(77,8) 2(22,2) - 0,10"
N4o 247 (49,0) 257 (51,0

Nos altimos 12 meses, indique se ocorreu na

sua area de residéncia alguma discussao

violenta entre vizinhos
Sim 22 (73,3) 8 (26,7) - <0,01
Né&o 232 (47,9) 252 (52,1)

Nos ultimos 12 meses, indique se ocorreu na

sua area de residéncia algum ataque ou

assalto (habitacdo, viaturas, comércio)
Sim 73 (63,5) 42 (36,5) 11,74 <0,01
Nao 180 (45,3) 217 (54,7)

Desde que vive nesta area residencial, alguma

vez vocé, ou qualquer outro membro do seu

agregado familiar, foi vitima de algum tipo de

violéncia (ataque, luta, agressao sexual)?
Sim 6 (75,0) 2 (25,0) - 0,17
Né&o 243 (48,8) 255 (51,2)

Tem receio que volte a acontecer?
Sim 3 (60,0) 2 (40,0) - 1
Nao 5 (55,6) 4 (44,9)

Brinca na rua?
Sim 194 (49,5) 198(50,5) 0,52 0,47
Né&o 67 (53,2) 59 (46,8)

“Fisher’s exact test
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Com base nestes resultados, procedeu-se inicialmente a uma anéalise de regressao
binaria logistica, ajustada posteriormente ao sexo, idade, habilitacbes académicas da
mée e Indice de Massa Corporal da mée, de modo a avaliar a magnitude da associagio

entre a percepcdo de coesdo social e a percepcao de perigo.

Tabela 9. Andlise da regressdo binaria logistica entre a percepcdo de coesdo social e a
percepcdo de perigo

Percepcdo de Coesdo Social positiva

Variaveis OR IC%% p OR' 1C95%' p'
Sente-se segura na sua area
residencial?

Sim 1

Nao 0,36 0,15-0,88 0,03 036 0,12-1,08 0,07

Nos altimos 12 meses, indique se
ocorreu na sua area de residéncia
alguma discusséo violenta entre

vizinhos
Sim 1 1
Nao 299 130684 001 285 1,13-7,18 0,03

Nos ultimos 12 meses, indique se
ocorreu na sua area de residéncia
algum ataque ou assalto
(habitacéo, viaturas, comeércio)

Sim 1 1

Né&o 2,10 137-321 <001 205 132-318 <0,01

Ajustado ao sexo, idade, habilitacdes académicas da mée e Indice de Massa Corporal da mée

Na Tabela 9 verifica-se que, no modelo de regressao bruto, as pessoas que nao
se sentem seguras na sua area residencial ttm menos 36% de probabilidade de ter uma
percepcdo de coesdo social positiva do que 0s que se sentem Seguros na sua area
residencial (OR=0,36; 95% IC [0,15-0,88] p=0,03). No entanto, no modelo de regressao
ajustado para varias covariaveis, esta associa¢ao nao é significativa (OR=0,36; 95% IC
[0,12-1,08]; p=0,07). Verifica-se ainda, no modelo ajustado, que na auséncia de
discusséo violenta entre vizinhos, existe uma probabilidade 3 vezes maior de percepgéo
de coesdo social positiva (OR=2,85; 95% IC [1,13-7,18]; p=0.03). Relativamente a

auséncia de ataque ou assaltos a habitacdes, viaturas ou comercio na area de residéncia,
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verifica-se uma probabilidade 2 vezes maior de percepcdo de coesdo social positiva
(OR=2,05; 95% IC [1,32-3,18]; p< 0,01).

3.4. Associacdo entre comportamentos sedentdrios, caracteristicas
sociodemograéficas e obesidade das criancas

Relativamente a associacdo entre a utilizacdo de computador e caracteristicas
sociodemogréficas, assim como o IMC das criangas, podemos observar na Tabela 10 os
resultados obtidos apds a aplicacdo do teste de qui-quadrado. Como se pode verificar,
ndo existem associagdes estatisticamente significativas (p>0,05) entre a utilizacdo de

computador e as restantes varidveis sociodemograficas.

Tabela 10. Associagcdo entre o tempo de utilizagdo de computador e caracteristicas

sociodemograficas

Tempo de utiliza¢éo de

Computador
S < > 2
Variaveis 1 HoriI B >1 Hora X p
Habilitaces Académicas - Mae
1°e 2° Ciclo 53 (88,3) 7(11,7) - 0,07
3° Ciclo 78 (83,9) 15 (16,1)
Ensino Secundério 159 (93,00 12 (7,0
Ensino superior 127 (93,4) 9 (6,6)
Habilitacdes Académicas - Pai
1°e 2° Ciclo 101 (87,8) 14 (12,2) - 04
3°Ciclo 86 (91,5) 8(8,5)
Ensino Secundario 141 (91,6) 13(8,4)
Ensino superior 76 (95,0) 4 (5,0)
Brincadeiras Activas
<1 Hora 234 (92,1) 20(7,9) 0,86 0,36
>1 Hora 163 (89,6) 19 (10,4)
Brinca na rua?
Sim 314 (90,5)  33(9,5) 0,005 0,94
Né&o 102 (90,3) 11 (9,7)
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Continuacéo da Tabela 10.

Tempo de utilizacdo de

computador
Variaveis <lHora  >1 Hora X’ p
IMC
Normal 304 (90,7) 31 (9,3) 0,11 0,75
Excesso de peso/Obesidade 123(89,8) 14 (10,2

*Fisher’s exact test

Na Tabela 11, observa-se os resultados relativos a associacdo entre 0s jogos

electronicos e as caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 11. Associacao entre jogos electronicos e caracteristicas sociodemogréaficas

Tempo de jogos
Electronicos

<1 Hora >1 Hora
Variaveis N (%) X? P
Habilitaces Académicas - Mae
1° e 2° Ciclo 49 (952)  4(75) - 0,81"
3° Ciclo 77 (92,8) 6(7,2)
Ensino Secundario 159 (94,6) 9(54)
Ensino superior 127 (94,8) 7 (5,2)
Habilitacdes Académicas - Pai
1° e 2° Ciclo 98 (92,5)  8(7,5) - 0,66"
3° Ciclo 85(96,6) 3 (3,4)
Ensino Secundario 144 (94,7) 8(5,3)
Ensino superior 73 (93,6) 5 (6,4)
Brincadeiras Activas
<1 Hora 230 (95,8) 10(4,2) 2,73 0,1
>1 Hora 161 (92,00 14 (8,0)
Brinca na rua?
Sim 307 (93,3) 22(6,7) - 05
N&o 105 (955) 5 (4,5)
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Continuacédo da Tabela 11.

Tempo de jogos
electrénicos

Variaveis <lHora > Hora S p
IMC
Normal 301 (93,8) 20 (6,2) - 0,83
Excesso de peso/Obesidade 123 (94,6) 7(5,4)

*Fisher’s exact test

Podemos observar que tal como na utilizagdo de computador, também néo se
verificaram associacdes estatisticamente significativas (p>0,05) entre 0s jogos
electronicos e as caracteristicas sociodemograficas, inclusive o IMC das criancas.

Na Tabela 12, podemos observar os dados obtidos sobre a avaliacdo da relacéo
entre a média diaria (em minutos) de visualizacdo de televisdo e variaveis

sociodemogréficas, apds a aplicacdo do teste de qui-quadrado.

Tabela 12. Associagao entre o tempo de visualizagédo de televisdo e caracteristicas
sociodemogréficas

Visualizagdo de televisao
<2 Horas >2 Horas NG

Variaveis N (%0) P
Habilitacdes Académicas — Mée
1°e 2° Ciclo 44 (63,8) 25 (36,2) 11,71 <0,01
3° Ciclo 60 (64,5)  33(35,5)
Ensino Secundario 133 (74,3) 46 (25,7)
Ensino superior 118 (81,4) 27 (18,6)
Habilitacdes Académicas - Pai
1°e 2° Ciclo 75 (63,6) 43 (36,4) 6,94 0,07
3° Ciclo 76 (75,2) 25 (24,8)
Ensino Secundario 124 (74,7) 42 (25,3)
Ensino superior 65 (78,3) 18 (21,7)
Brincadeiras Activas
<1 Hora 209 (79,8) 53 (20,2) 16,88  <0,01

>1 Hora 121 (62,4) 73 (37.6)
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Continuacédo da Tabela 12.

Visualizacdo de

Televisédo
Variaveis <2Horas  >2Horas X’ P
Brinca na rua?
Sim 267 (73,0) 99 (27,00 0,04 0,85
Né&o 85 (72,0) 33 (28,0)
IMC
Normal 269 (76,4) 83 (23,6) 8,73 <0,01
Excesso de peso/Obesidade 94 (63,5) 54 (36,5)

Como se pode observar, existe uma associagdo estatisticamente significativa
entre 0 tempo de visualizagdo de televisdo e as habilitacbes académicas da mée (p
<0,01) e o tempo de brincadeiras activas (p <0,01) e IMC (p <0,01). Para compreender
melhor a magnitude da associacdo entre o tempo de visualizacdo de televisdo com o
IMC e as habilitacbes académicas da mae, procedeu-se a uma regressdo binaria
logistica, posteriormente ajustada ao sexo, idade e IMC da mae.

Tabela 13. Analise da regressdo binaria logistica entre o tempo de visualiza¢éo diéria de
televisdo com IMC e habilita¢des académicas da mée, ajustada as caracteristicas
sociodemogréficas e IMC da méae

Visualizacao de televisao > 2 horas

Variaveis OR IC95% p OR' 1C9%5%" p'

IMC
Magro/Normal 1

Excesso de peso/Obesidade 1,86 1,23-228 <0,01 2,27 1,35-3,82 <0,01

Habilitacfes Académicas - Mae

Ensino Superior 1 1

1°e 2° Ciclo 2,48 130-4,73 <001 366 1,71-7,82 <0,01
3° Ciclo 240 132436 <001 249 1,23-507 0,01
Ensino Secundario 151 0,88-2,58 0,13 148 0,77-2,83 0,24

!Ajustado ao sexo, idade, habilitagdes académicas da mée e indice de Massa Corporal da mée

Relativamente a associacdo entre o tempo de visualizacdo de televiséo e o IMC

das criangas, como podemos verificar na Tabela 13, observa-se no modelo ajustado que
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as criangas que vém >2 horas por dia de televisdo, tém uma probabilidade quase 3 vezes
maior de terem excesso de peso/obesidade (OR=2,27; 95% IC [1,35-3,82]; p<0,01).
Verifica-se também uma associacao estatisticamente significativa entre as habilitacfes
académicas da mae e o tempo de visualizagdo de televisdo, <2 horas vs. >2 horas, no
modelo ajustado, onde se verifica que existe uma probabilidade de quase 4 vezes maior
de as criancas verem mais televiséo se a mée apenas tiver o 1° e 2° ciclo (OR=3,66; 95%
IC [1,71-7,82]; p <0,01).
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4. Discussao

4.1. O excesso de peso e obesidade no municipio da Lousa

O presente estudo tem como principal objectivo analisar o0 ambiente social onde
as criancas do municipio da Lousa estdo diariamente inseridas, sendo necessario
compreender a natureza do local. O municipio da Lousa localiza-se no sector central de
Portugal, pertencente ao distrito de Coimbra, e possui uma area de 1384 Km?
subdividido em 6 freguesias, Casal de Ermio, Foz de Arouce, Lousd, Serpins, Vilarinho
e Gandaras. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2009) as freguesias da Lousa e
Gandaras sdo consideradas areas predominantemente urbanas (APU), sendo as restantes
freguesias areas predominantemente rurais (APR).

Como se pode verificar, a nossa amostra é constituida por criancas do municipio
da Lousa, com idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos, das quais 70,1%
apresentam um peso normal e 29,9% apresentam excesso de peso e obesidade. Face a
diferencas de sexo, no sexo masculino 28% apresentam excesso de peso e obesidade, e
no sexo feminino 31,8% apresentam excesso de peso e obesidade.

Num estudo recentemente publicado, Brug e seus colaboradores (2012)
verificaram a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas dos 10 aos 12
anos, em 7 paises Europeus, nomeadamente Bélgica, Grécia, Hungria, Holanda,
Noruega, Eslovénia e Espanha. Estes autores observaram que 25% dos rapazes e 21,8%
das raparigas apresentam excesso de peso e obesidade. Em comparacdo com 0s
resultados obtidos no nosso estudo, verificamos que relativamente aos rapazes, observa-
se um ligeiro aumento de 2,2% de excesso de peso e obesidade na nossa amostra, € no
que respeita as raparigas, observa-se um aumento de 10% de excesso de peso e
obesidade na nossa amostra, valores superiores aos observados por estes autores.
Todavia, ndo estamos a comparar as mesmas faixas etarias o que pode explicar estas
diferencas.

Relativamente a Portugal, os estudos sobre a obesidade infantil tém vindo a
ganhar bastante realce, observando-se um aumento da investigacdo sobre esta tematica
ao longo dos ultimos anos.

Em 2002, Padez e seus colaboradores (2005) num estudo a nivel nacional em

criangas dos 7 aos 9 anos de idade observaram uma prevaléncia de excesso de peso e
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obesidade de 31,5%, obtendo valores de 29,4% no que refere aos rapazes e 33,7% no
que refere as raparigas.

Em 2008, a International Association for the Study of Obesity (IASO)
apresentou os resultados de um estudo realizado em criangas dos 10 aos 18 anos, onde
23,5% dos rapazes e 21,6% das raparigas apresentam excesso de peso e obesidade.

No presente ano, Nogueira e seus colaboradores (2013a), num estudo a nivel
nacional em criangas dos 3 aos 10 anos, verificaram nos rapazes valores de 23,2% de
excesso de peso e obesidade, e nas raparigas 30,2% de excesso de peso e obesidade.

Relativamente ao distrito de Coimbra, num estudo realizado por Santana (2012)
em criangas dos 6 aos 10 anos, observou valores de excesso de peso e obesidade de
25,2% para os rapazes e de 33,9% para as raparigas, sendo estes valores semelhantes
a0s Nossos.

Comparando estes resultados com os obtidos no nosso estudo, verifica-se que
em relagdo a 2002 o excesso de peso e a obesidade nas criangas portuguesas diminuiu
ligeiramente, excepto em relacdo aos dados obtidos em 2008. Esta excepgédo pode estar
relacionada com a diferenca de faixas etarias.

Observa-se também diferencas entre sexos, que segundo Nogueira e seus
colaboradores (2013a), podem ser explicadas a nivel comportamental. Os rapazes
gostam mais de desporto de contacto e de equipa, como o futebol, e podem ser menos
influenciados pela disponibilidade de infra-estruturas, manutencéo e estética do lugar. Ja
as raparigas preferem actividades recreativas tais como passear, jogar ténis, voleibol,
danca e ballet, sendo estas mais influenciadas pela disponibilidade e aprovisionamento
de equipamentos e estética do lugar.

Com o objectivo de compreender e analisar estes valores de obesidade infantil
no municipio da Lousd, torna-se importante analisar o ambiente social em que a crianca
se insere e a sua contribuicdo para a obesidade infantil, nomeadamente a percepg¢éo de
perigo e coesdo social que os pais experienciam relativamente a sua area de residéncia,
e a sua relacdo com as brincadeiras activas dos filhos, comportamentos sedentarios,

assim como o indice de massa corporal.
4.2. Percepcao de perigo e coesdo social

A percepgéo de perigo e coesdo social sdo dois factores sociais que influenciam

os niveis de actividade fisica das criancas, bem como a vontade de os pais darem
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liberdade para os seus filhos brincarem na sua zona de residéncia, sendo assim
necessario existir elevados niveis de confianca.

Relativamente a percepcao de perigo experienciada pelos pais no municipio da
Lousd, os nossos resultados mostram que 86,5% das pessoas sentem-se seguras na sua
area residencial, no entanto, 21,5% reporta a ocorréncia de ataques ou assaltos nos
ultimos 12 meses. Associando estes valores com a percepg¢do de coesdo social, observa-
se uma relacdo estatisticamente significativa (p<0,05). Estes resultados significam que
as pessoas gque ndo se sentem seguras na sua area residencial tém 36% menor
probabilidade de ter uma percepcdo de coesdo social positiva, ou seja, a percepcao de
coesdo social vai depender da percepcdo de perigo pessoal experienciada na area de
residéncia. Esta relacdo também se observa aquando a auséncia de comportamentos
considerados perigosos. Podemos observar nos nossos resultados que na auséncia de
discussdo violenta entre vizinhos, existe uma probabilidade 3 vezes maior de percepgéo
de coeséo social positiva. Observa-se ainda que na auséncia de ataques ou assaltos na
area residencial dos pais existe uma probabilidade 2 vezes maior de terem uma
percepcao de coesdo social positiva.

Podemos entdo verificar que existe uma relacdo intrinseca entre a percepcao de
perigo e a percepcdo de coesdo social que as pessoas sentem e experienciam
relativamente ao local de residéncia, estando entdo uma dependente da outra.

Num estudo realizado por Sampson e seus colaboradores (1997) onde o principal
objectivo era analisar a relacdo entre a percepc¢do de perigo e coesdo social, verificaram
que o controlo social informal, a confianca e a coesdo funcionam como factor de
proteccdo da violéncia, observando-se que a coesdo social esta negativamente associada
com a violéncia. Estes dados sdo consistentes com os resultados do nosso estudo,
verificando-se que a coesdo social e a confianga que se sente entre vizinhos € de
extrema importancia no que diz respeito a percepcdo de perigo, funcionando assim
como forma de controlo social indirecto.

Como referido anteriormente, varios estudos apontam uma associacao entre a
percepcdo de coesdo social e o indice de massa corporal em criancas (Cohen et al.,
2006; Ferréo et al., 2013; Nogueira et al., 2013a; Nogueira et al., 2013b), no entanto,
esta associacdo nao se verificou no nosso estudo. Este resultado pode indicar que 0s
valores de obesidade das criancas podem ndo ser unicamente influenciados pelos niveis
de percepcdo de coesdo social que os pais experienciam relativamente a sua area de

residéncia. E de notar que os nossos resultados vio ao encontro dos resultados obtidos
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por Timperio e colaboradores (2005), num estudo realizado em criangas dos 5 aos 6
anos. Estes autores referem que € necessario analisar todo o contexto em que a crianga
esta inserida, reforcando a importancia da dieta e actividade fisica no desenvolvimento
de excesso de peso e obesidade em criangas.

Uma das limitacdes a referir nesta tematica € o facto de ndo se ter abordado o
perigo de transito na area de residéncia, sendo o nosso unico foco o perigo e medo de

crime.

4.3. Comportamentos sedentarios, caracteristicas sociodemograficas e
obesidade nas criangas do municipio da Lousa.

Analisando os resultados obtidos no nosso estudo, podemos observar que nem
todos o0s comportamentos sedentarios apresentam associaces estatisticamente
significativos com variaveis sociodemograficas. Verifica-se entdo que a utilizacdo de
computador e jogos electronicos por parte das criancas ndo possuem nenhuma
associacao estatisticamente significativa em relacdo as varidveis sociodemograficas,
nomeadamente as habilitacdes académicas dos pais, brincadeiras activas, brinca na rua e
IMC das criancas.

Relativamente a associacdo entre a visualizacdo de televisdo e brincadeiras
activas, apds a aplicacdo do teste de qui-quadrado, verifica-se que as criangas que
brincam >1 hora na rua por dia vém >2 horas de televisao por dia. Apesar deste
resultado ser contrario ao esperado, vai ao encontro de um estudo realizado nos Estados
Unidos por Kimbro e seus colaboradores (2011) em criancas de 5 anos de idade, onde
verificaram que as criancas que vivem em casa publicas despendem mais tempo em
actividades ao ar livre e a ver televisdo. Uma das explicacbes que estes autores
descrevem para este resultado é o fato de estas criangas possuirem um tempo menos
estruturado, ou seja, ao invés de preencherem o tempo livre com actividades recreativas,
este preenchimento é realizado através da visualizacdo de televisdo e brincadeiras ao ar
livre. Referem também que as casas publicas normalmente possuem um patio ou um
jardim, permitindo as criang¢as um maior acesso a zonas onde podem brincar.

Uma das limitagdes do nosso estudo é o facto de apenas se ter analisado o
comportamento experienciado pelos pais e pelas criangas, € ndo o local em si, sendo
necessario em estudos futuros compreender a relagdo do espaco com a criancga, e todo o

ambiente envolvente.
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Quando analisamos a associacdo entre a visualizacdo de televisdo e as
habilitacbes académicas da made, encontramos uma associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo gasto a ver televisdo e o baixo nivel de habilitacbes
académicas da mae. Verificou-se que existe uma probabilidade quase 4 vezes maior de
as criangas verem mais televisdo (>2 horas) se as suas maes apenas tiverem o 1° e 2°
ciclo. Drenowatz e seus colaboradores (2010), num estudo em criangas dos 8 aos 11
anos de idade, também verificaram esta associacdo. No entanto, estes autores
consideraram as habilitacdes académicas e o rendimento mensal em conjunto. Apesar de
no presente estudo ndo ter sido possivel avaliar o rendimento mensal dos pais, 0S N0ss0s
resultados permanecem consistentes com o estudo referido.

Uma das explicacBes para estes resultados € a possibilidade de que as maes que
possuem niveis de habilitacbes académicas mais elevadas, poderdo ter uma melhor
percepcdo dos maleficios da televisdo no desenvolvimento da crianga, introduzindo
assim actividades recreativas no seu dia-a-dia e limitando o tempo de televisdo. Outra
explicagdo pode ser o facto de as mées que possuem baixos niveis de habilitagdes
académicas, poderem passar mais tempo em casa, e consequentemente influenciarem o
tempo de visualizacdo de televisdo da crianca. Jago e seus colaboradores (2012), num
estudo realizado em Portugal, verificaram que o tempo de visualizacdo de televisdo da
mde estd associado ao tempo de visualizacdo de televisdo da crianca, concluindo que as
mées portuguesas tém um papel importante na estruturacdo dos comportamentos de

visualizacdo de televisdo.

Relativamente ao IMC das criancas e 0 tempo de visualizagdo de televiséo,
verificou-se uma associacdo entre o numero de horas despendido nesta actividade e o
IMC das criangas do municipio da Lousa. Observa-se que as criangas que vém >2 horas
de televisdo por dia tém uma probabilidade quase 3 vezes maior de terem excesso de
peso ou obesidade.

Estes resultados apresentam uma grande consisténcia e vao ao encontro de
varios estudos prévios sobre esta associagdo (Crespo et al., 2001; Jago et al., 2005;
Cleland et al., 2008; Cecil-Karb e Grogan-Kaylor, 2009; Jago et al., 2012).

Stamatakis e seus colaboradores (2012), num estudo realizado em criangas
portuguesas com idades compreendidas entre os 2 e 13 anos, verificaram que os valores
de adiposidade das criangas aumentavam consoante o aumento de visualizagdo de

televisdo.
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Estes resultados podem ser explicados pelo facto de as criancas consumirem
mais energia durante a visualizagdo de televiséo, tal como o consumo de snacks e
bebidas caldricas. Crespo e colaboradores (2001) realizaram um estudo sobre a
visualizacdo de televisdo, consumo energético, actividade fisica e obesidade em criancas
dos 8 aos 16 anos, e verificaram que o consumo de energia tem tendéncia a aumentar
consoante o aumento de horas de visualizag&o de televisdo. No entanto, este consumo
energético ndo foi possivel ser analisado neste estudo, contribuindo assim para uma das
limitacGes. Stamatakis e colaboradores (2013b) referem ainda a influéncia dos anuncios
televisivos como contributo para comportamentos menos saudaveis nas criancas.

Uma das explicagOes para os diferentes resultados nos diversos comportamentos
sedentarios é o facto de a televisdo poder ser observada com maior precisdo por parte
dos pais, em comparacdo com os jogos electronicos ou o computador. Como 0s pais sdo
mais controladores no que toca aos programas que deixam as criancas verem, estdo mais
atentos a televisdo, tendo assim maior no¢do do tempo que gastam com esta actividade
(Stamatakis et al., 2013).

Os resultados obtidos neste estudo levantam bastantes preocupacdes
relativamente aos valores de excesso de peso e obesidade e os factores que influenciam
esses valores, tornando-se entdo necessario sensibilizar os pais para a diminuicdo do
tempo de comportamentos sedentarios, e promover o aumento de actividades
recreativas.

Segundo a American Academy of Pedriatrics (2001) é essencial limitar o tempo
que as criangas despendem com aparelhos utilizando esse tempo (1-2 horas) a visualizar
programas de qualidade, remover os aparelhos de televisdo dos quartos das criangas,
desencorajar a visualizacdo de televisdo em criangas com menos de 2 anos, encorajando
actividades que promovam o desenvolvimento cognitivo (cantar, falar, brincar e lerem
juntos), monitorizar os programas, ver e discutir o contexto dos programas, e por fim,
encorajar o entretenimento alternativo, como ler, fazer desporto, passatempos, e
brincadeiras activas.

A auséncia de associa¢Oes neste estudo apenas revela que é necessario proceder
a uma avaliacdo mais profunda de todo o ambiente onde a crianga esta inserida,

inclusive o lugar em si.
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5. Conclusao

O presente estudo veio apresentar varios resultados importantes pois revela que a
percepcao de coesdo social é influenciada pela percepg¢do de perigo, sendo a confianga
uma forma de controlo social. Os resultados obtidos mostram que é necessaria uma
melhor avaliacdo do ambiente social, assim como a avaliagdo da percepcao de perigo
relativamente ao transito na area de residéncia.

Verificou-se também ao longo desta investigacdo que a visualizagdo de televisdo
é um factor de extrema importancia e que contribui para o desenvolvimento do excesso
de peso e obesidade das criancas do municipio da Lousa. Estes resultados sugerem que
é necessario limitar o tempo de exposicdo das criancas em frente a televisdo, ndo
esquecendo também de limitar o tempo despendido nas restantes atividades sedentarias,
como a utilizacdo de computador e jogos electrénicos

Outra conclusdo a reter do presente estudo é que as criancas do municipio da
Lousé& necessitam de um tempo-livre mais estruturado, com a introducéo de actividades
recreativas e de qualidade, e uma introducdo de actividade fisica para uma vida mais
saudavel. No entanto, deve-se ter em conta o papel que 0s pais desempenham no
desenvolvimento dos comportamentos sedentarios, pois sdo eles 0s responsaveis pela
educacéo das criangas.

Por Gltimo, mas ndo menos importante, verifica-se que as diferencas de valores
de excesso de peso e obesidade obtidas no presente estudo relativamente a estudos
anteriores realizados em Portugal, poderdo estar na base da disponibilidade de
infraestruturas e actividades para ambos 0s sexos, sugerindo assim estudos mais
exaustivos que englobem a avaliacdo do proprio local de residéncia, assim como a
interacdo do lugar com a crianca.

No futuro, deverdo ser realizados estudos a nivel nacional que permitam avaliar
com maior detalhe a percepcdo de perigo e coesdo social em diferentes contextos

ambientais e sociais.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA

FCTUC FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Monitorizagao da prevaléncia da obesidade infantil na Lousa: avaliagao dos efeitos do estilo
de vida e do ambiente

Conheca os valores de peso e altura do seu filho(a)

Ja efectuamos dois estudos de obesidade infantil em Portugal, em 2002 e 2009, onde foram encontrados valores de 20,3%
de excesso de peso e 11,3% de obesidade. Estes valores séo dos mais elevados da Europa e séo preocupantes a nivel dos
seus efeitos na saude das criangas. Queremos efectuar a monitorizagdo da obesidade infantil no municipio da Lousé e
perceber a influencia dos factores familiares, da alimentacéo e da pratica de desporto na salde das criangas.

O projecto envolvera todo o agrupamento escolar da Lousé (jardins de infancia e escolas do ensino basico). Vamos
pesar o seu filho(a) numa balanga apropriada, medir a sua altura e o perimetro da barriga. Sdo medidas simples, efectuadas
por pessoas devidamente treinadas, sem qualquer risco ou desconforto para a crianga. No préprio dia, vai ficar a saber quanto
pesa e mede o0 seu filho pois vamos enviar um cartdo com os respectivos dados. Estas medidas serdo conjugadas com alguns
dados familiares (inquérito anexo) que serdo extremamente Uteis para uma analise mais profunda do crescimento da crianga.

Para que este segundo projecto possa ser efectuado é imprescindivel a sua colaboragdo, pois s6 assim poderemos
obter informagdes que v&o ter utilidade ao nivel do municipio da Lousa e que contribuirdo para a prevencdo da obesidade nas
criangas.

Para que possamos avaliar o seu filho, precisamos que nos dé a sua autorizagdo por escrito, no termo de
consentimento, e que preencha os dados do inquérito que enviamos, devolvendo-o logo que possivel. O inquérito é
anénimo, ndo teremos qualquer identificagao do seu filho(a) pois a folha inicial em que nos deve dar autorizagao, a
parte inferior deve recortar e guardar consigo e a parte superior sera destacada do restante inquérito e ficara na
Escola.

Este projecto é coordenado pelo Centro de Investigagao em Antropologia e Salde do Departamento de
Ciéncias da Vida, da Universidade de Coimbra.

Colocamo-nos a sua inteira disposi¢do para esclarecer qualquer davida ou informagé@o mais detalhada pelo telefone

239 854114 do Departamento de Ciéncias da Vida, da Universidade de Coimbra, ou por e-mail para cpadez@antrop.uc.pt.

Obrigada pela sua colaboragao.

A Coordenadora do Projecto e Coordenadora do Centro Investigagdo em Antropologia e Saude

(Professora Doutora, Cristina Padez)
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Monitorizagao da prevaléncia da obesidade infantil na Lousa: avaliagao dos efeitos do estilo

de vida e do ambiente

Termo de consentimento
Eu

Encarregado de educagéo do aluno(a)

N° Turma Ano da Escola

Dou o meu consentimento para que o meu filho(a) participe neste estudo nacional.
Assinatura:
Data / /2012/2013

NOTA: Quando devolver o inquérito deve destacar e ficar com o duplicado (parte inferior
desta folha). A parte superior na qual consta 0 nome do encarregado de educagao e da
crianga, ficara na Escola. Assim, garantimos que o inquérito (e as medidas realizadas nas

criangas) sera anénimo.

Duplicado para o encarregado de educagao
Monitorizagao da prevaléncia da obesidade infantil na Lousa: avaliagao dos efeitos do estilo
de vida e do ambiente

Termo de consentimento
Eu

Encarregado de educag&o do aluno(a)

N° Turma Ano da Escola

Dou 0 meu consentimento para que o meu filho(a) participe neste estudo nacional.
Assinatura:
Data / /2012/2013
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Nome da Escola:

Dados relativos ao seu filho(a): Data de nascimento: / / Idade anos

Sexo [] Masculino [1 Feminino

Em que local reside atualmente: Rua CodigoPostal___ -
Freguesia Concelho

Dados relativos a gravidez e ao nascimento do seu filho(a):

Peso ao nascimento: __,_ kg Comprimento___c¢m Tempo de gestagdo __ semanas
A mae teve diabetes durante a gravidez? []1.Sim [] 2.Néo
Se respondeu sim, diga que tipo de diabetes foram:

[] 1. diabetes gestacionais (s6 apareceram durante a gravidez)

[] 2. diabetes dependentes de insulina

[] 3. diabetes ndo dependentes de insulina

Qual era o peso habitual da m&e antes da gravidez deste filho(a)? Kg

Durante a gravidez quantos quilos a mie aumentou? Kg

0O(a) seu filho(a) foi amamentado(a) ao peito? [] 1. Sim [] 2. Nao

Durante quanto tempo foi amamentado apenas ao peito? meses

Os seguintes alimentos sélidos foram introduzidos com que idade?

Sopa:___meses Papas:___ meses Fruta (ndo inteira): ___meses

Os seguintes tipos de leite foram introduzidos com que idade?

Leite artificial (em pd): ___ meses Leite de Pacote:___meses Leite Natural:___meses

A méae fumava antes da gravidez deste filho(a)? [] 1.Sim [] 2. Nao Se Sim, qual o N° cigarros [dia
A mée fumou durante a gravidez? [11.Sim [] 2.Nzo Se Sim, qual o N° cigarros /dia
Tempo que a mae teve de licenca de parto meses

Para além do seu filho(a) que estamos a estudar quantos irmaos e irmas ele(a) tem?
Indique as datas de nascimento e o respectivo sexo:

_ Sexo Se alguma das criangas for meio-irméo
Data de Nascimento
Masculino Feminino Indicar se ¢é da parte do pai ou da mae
/ / (1 pai [ mae
| (] pai [ mae
| (] pai [ mae
_ O pai [ mae
_ O pai [0 mae
| O pai [ mae
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Gostariamos de ter uma descrigao da actividade normal de um dia de semana e do fim-de-semana do seu filho(a).

Indique a que horas se levanta e deita:

Horas a que se levanta

Horas a que se deita

Dias Uteis

Sabado

Domingo

Dias Uteis

Sabado

Domingo

Assinalar com um X qual 0 meio de transporte para a escola e de regresso a casa, horas e tempo gasto:

Ida para a Escola

Saida da Escola

Meio de transporte

Hora de saida

Tempo gasto

Meio de Transporte

Hora de saida

Tempo gasto

Apé

Apé

Bicicleta

Bicicleta

Transporte publico

Transporte publico

Carro particular

Carro particular

SA EE I B

Outro:

SA EE B B e

Outro:

O seu filho(a) pratica, para além da atividade fisica da escola, alguma atividade desportiva num clube ou outra associacéo

desportiva, nos seus tempos livres?

] 1.Sim

[] 2. Nao

Se Sim, qual(quais) o(s) nome(s) do(s) Clube(s)/Associa¢do(des)?

Se respondeu Sim, preencha, por favor, o quadro seguinte, descrevendo essas atividades, indicando quantas vezes por
semana e o numero de horas ou minutos da atividade praticada pelo(a) seu filho(a).

Dias uteis (Segunda a Sexta) Sabado Domingo
Exemplos de Actividades: N° vezes por :l‘-ter Z]iFr)I(:)’F’)or Tempo Tempo
(Futebol; Rugby; Danca; Natagdo; BTT; Volley ...) semana (horas/min) (horas/min)

(horas/min)
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Gostariamos de saber quais as instalagdes desportivas

que existem na sua area de residéncia e qual, ou quais,

o seu filho(a) frequenta?

Assinale (com X na coluna 1) as instalagoes
desportivas que existem na sua area de residéncia

(Vila/Aldeia)

Marque (com X na coluna 2) quais as que o seu filho(a)

utiliza

(1) | Instalagdes que existem

Instalagbes que o seu
filho utiliza (2)

1.Polivalente descoberto

2. Ginasio

3.Piscina

4.Pavilhdo

5.Campo de Futebol

6.Campo de Rugby

7.Campo de Ténis

Outro:

Qual a morada dessa(s) instalagbes desportivas?

Rua

Caso ndo saiba, diga 0 nome da instalagao desportiva

Caodigo Postal -

Quanto tempo e 0 meio de transporte que
utiliza (assinalar com X) para se deslocar

para a instalagdo desportiva?

Meio de transporte

Tempo gasto

1. A pé

2.

Bicicleta

3.

Transporte publico

4.

Carro particular

Outro:

Indique o tempo que a crianga passa a ver Televisao durante a semana e ao fim-de-semana (assinalar com X)

Televisao
Dias uteis Sabado Domingo
Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora
2 horas 2 horas 2 horas
3 horas 3 horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas
+ 5 horas + 5 horas + 5 horas
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Indique o tempo que a crianga passa em frente ao Computador € a jogar Jogos Electronicos durante a semana e ao fim-de-

semana (assinalar com um X na coluna mais estreita)

Computador Jogos electronicos (PlayStation/GameBoy)
Dias uteis Sabado Domingo Dias uteis Séabado Domingo
Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora
2 horas 2 horas 2 horas 2 horas 2 horas 2 horas
3 horas 3 horas 3 horas 3 horas 3 horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas
+5 horas + 5 horas +5 horas +5 horas +5 horas +5 horas
O seu filho tem televisdo no quarto? 0 1.Sim 0 2.Nao
Tem internet em sua casa? 1 1.Sim 1 2.Nao O seu filho(a) utiliza? 1 1. Sim [0 2.Nao

Dos seguintes aparelhos/brinquedos diga-nos quais o seu filho(a) tem:

PlayStation/XBOX O 1.Sim O 2.Nao
Nintendo Wi O 1.Sim 0 2.Nao
PSP/ Game Boy 0 1.Sim 0 2.Ndo

Indique o tempo que a crianga, passa a Estudar e a Brincar em actividades como ler, fazer puzzles, brincar com

bonecas(0s), carros (assinalar com um X na coluna mais estreita).

Estudar Brincar (ler, puzzles, carros, bonecas...)

Dias uteis Séabado Domingo Dias uteis Sébado Domingo
Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora 1 hora
2 horas 2 horas 2 horas 2 horas 2 horas 2 horas
3 horas 3 horas 3 horas 3 horas 3 horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas 4 horas
+ 5 horas + 5 horas +5 horas + 5 horas + 5 horas + 5 horas

Quantas horas em média o seu filho(a) tem brincadeiras como correr, saltar, jogar a bola, jogar as escondidas, andar de

bicicleta, trepar as arvores...... actividades que o fagam correr:
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Brincadeiras activas

Dias Uteis Sabado Domingo
Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Até 1 hora Até 1 hora Até 1 hora
1 hora 1 hora 1 hora
2 horas 2 horas 2 horas
3 horas 3 horas 3 horas
4 horas 4 horas 4 horas
+5 horas + 5 horas +5 horas

O seu filho toma algum medicamento com regularidade (todos os dias)?

1 1. Sim Desde quando? Para que doenga?

O 2. Nao

Durante cada uma das seguintes refei¢ées indique se o filho(a) vé ou nao televisao (assinalar com X na opgao escolhida):

Nunca S6 ao fim-de-semana

2 a 3 vezes/semana 1 vez/semana

Todos os dias

Pequeno-almogo

Almogo

Lanche

Jantar

Quantas refeigoes toma por dia o seu filho(a) (falamos de pequeno almogo, almogo, lanche, jantar, etc)?

o1 02 O3 4 mE [0 mais de 5

O seu filho costuma tomar o pequeno-almogo? 1. Sim

O 2. Nao

Assinale no quadro seguinte (X), onde o seu filho costuma fazer habitualmente as suas refeigdes diarias durante a semana (22

a 62 feiras).

Casa dos Pais Casa dos Avos Escola

Restaurante QOutros

Peqgueno-almogo

Almoco

Lanche

Jantar

Se respondeu Outros, indique qual(ais)

Assinale no quadro seguinte (X), onde o seu filho costuma habitualmente fazer as suas refei¢ées diérias ao fim de semana.

(Sabado e Domingo)
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Casa dos Pais Casa dos Avos Escola Restaurante Outros

Pequeno-almogo

Almogo

Lanche

Jantar

Se respondeu Outros, indique qual(ais)

Assinale quais dos seguintes tipos de alimentos tem habitualmente em sua casa?

Bolos (queques, croissants, bolicao, efc.)

Bolachas e biscoitos

Chocolate (ndo culinario)

Bombons, Gomas, Rebugados, etc.

Compotas

Cremes para barrar (nutella, tulicreme, manteiga de amendoim, etc.)
Frutos secos (noz, améndoas, etc.)

Hamburgueres

Pizzas

Sopa legumes

Salada

Dos alimentos que assinalou na questao anterior indique a frequéncia com que o seu filho(a) os consome:

2-3
vezes 1 vez/dia 2-3 vezes 1 vez/semana 2-3 vezes/més Nunca
dia /semana

Bolos (queques,
croissants, bolicao,
etc.)

Bolachas e biscoitos

Chocolate (ndo
culinrio)

Bombons, Gomas,
Rebugados, etfc.

Compotas

Cremes para barrar
(nutella, tulicreme,
manteiga de
amendoim, etc.)

Frutos secos (noz,
améndoas, etc.)

Hamburgueres

Pizzas

Sopa legumes

Salada
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Costuma ter frutas disponiveis em sua casa para consumo diario?

1. O Sim 2. ONao

A fruta que tem em sua casa esta ao alcance do seu filho?

1. O Sim 2. ONao

Em média, quantas pegas de fruta o seu filho consome em casa, por dia? (excluindo sumos de fruta e fruta de conserva)

1. O Nenhuma peca 2. [ 1peca 3. [ 2 pegas

4. [ 3 pegas 5. [ 4 pegas ou mais

Em média, quantos dias o seu filho consome fruta em casa, numa semana?

1. O Nenhum dia 2. [ 1dia 3. O 2-3dias

4. 7 4-7 dias ou mais

Assinale no quadro seguinte (X), quais as frutas que habitualmente costuma ter em casa?

Frutas Frutas
Ameixas Morangos
Bananas Péras
Cerejas Péssegos
Laranjas Tangerinas
Magéas Uvas

Incentiva o seu filho a comer fruta?

1. O Sim, fago muito esforgo para ele comer 2. [ Nao, se ele ndo quiser eu nao insisto

Costuma ter legumes disponiveis em sua casa para consumo diario?
1. O Sim 2. ONao

O seu filho costuma consumir legumes durante as refeigdes em casa? (excluindo sumos a base de legumes e batatas de
pacote)

1. O Sim 2. [ONao

Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior:

Quantas vezes o seu filho consume legumes durante as refeicdes numa semana?
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1. O Nenhum dia 2. O 1dia 3. O 2-3dias

4. [ 4-7 dias ou mais

Incentiva o seu filho a comer legumes?

1. O Sim, fago muito esforgo para ele comer 2. [ Nao, se ele ndo quiser eu n&o insisto

O seu filho costuma consumir batatas de pacote em casa?

1. O Sim 2. [ONao

0O seu filho costuma consumir fruta em calda ou de conserva em casa?

1. O Sim 2. [ONao

Assinale na tabela seguinte (X), onde costuma habitualmente adquirir as frutas e legumes que consomem em sua casa?

Comprar em supermercado

Compra a particulares

Cultivo Proprio

Oferecido por familiares ou amigos

Qual o tipo de leite consumido pelo seu filho? 1. [0 Gordo 2.0 Meio-Gordo 3. [0 Magro

Dos lacteos apresentados na tabela, indique (X) qual a frequéncia com que o seu filho os consome:

Frequéncia de | 5 4 1vez/ | 2-3 vezes 1 2-3

Bebidas Consumo | vezes/dia dia /semana vez/semana | vezes/més

Nunca

Leite Simples

Leite com sabores (Chocolate, morango,
baunilha ou cereais, etc.)

Leite com chocolate em pé.

Meia de leite

Galao

Das bebidas apresentadas na tabela, indique (X) qual a frequéncia com que o seu filho as consome:
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Frequéncia de

Bebidas Consumo

2-3 vezes
/dia

1vez/
dia

2-3 vezes
/semana

1
vez/semana

2-3
vezes/més

Nunca

Refrigerantes (Coca-cola, Seven Up, Fanta,
Sumol, etc.)

Néctares (Compal Classico, etc.)

Sumos de fruta (Bongo, Joy, Compal
(Fresh, Light, Vital), etc.)

Sumos de Diluir (Explo: Sunquik)

Refresco em po para diluir (Explo: Tang)

Ice-Tea ( Nestea, Marcas brancas,etc.)

Sumo Natural

Dentro dos produtos que o seu filho consome, assinale (X) quais os que habitualmente tem em casa?

Leite Simples

Leite com sabores (Chocolate, morango, baunilha ou cereais, etc.)

Chocolate Instantaneo para Leite

Refrigerantes (Coca-cola, Seven Up, Fanta, Sumol, etc.)

Néctares (Compal Classico, etc.)

Sumos de fruta (Bongo, Joy, Compal (Fresh, Light, Vital), etc.)

Sumos de Diluir (Explo: Sunquik)

Refresco em p6 para diluir (Explo: Tang)

Ice-Tea ( Nestea, Marcas brancas, etc)

Limita o consumo de refrigerantes (Coca-cola, Seven Up, Fanta, Sumol, etc) e Ice Tea?

1.0 Sim 2.1 Nao

2. Dados relativos ao PAIl da crianga:

Data de nascimento: / /
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Localidade de nascimento Concelho Distrito

Escolaridade, indique o nivel de ensino que completou:

1. Nao sabe ler, nem escrever ] 7.Ensino complementar (12 anos)  []
2.Ensino basico (42 classe) L] 8.Licenciatura [],em

3.Ciclo preparatério (6 anos) ] 9.Bacharelato ]

4.Ensino secundario (9 anos) L] 10.Mestrado L]

5.Ensino complementar (11 anos) L] 11.Doutoramento  []

6.0utro. [], Curso profissional de anos, diga qual:

Esta a trabalhar neste momento? []1.Sim [12.Desempregado (desde | ) []3.Aposentado

Se esta a trabalhar, qual a PROFISSAO? (por favor diga exactamente aquilo que faz. NAO DIGA APENAS, POR
EXEMPLO, FUNCIONARIO PUBLICO, ESPECIFIQUE A SUA ACTIVIDADE E CATEGORIA)

Pratica algum desporto com regularidade? [] 1.Sim Quantas horas por semana? horas

[] 2.N&o

Se respondeu Sim, diga qual o desporto:

Diga quais os seus valores actuais de:  Peso kg e Altura ___ metros
Assinale com X (na 12 coluna) as instalagdes Indique o tempo que passa a ver Televisao ou Video durante
desportivas que existem na sua area de a semana e ao fim-de-semana (assinalar com X)
residéncia (Vila/Aldeia) e marque (na 22 o ] ,
coluna) quais as que o pai utiliza. Dias Uteis Sabado Domingo
Coluna 1 Coluna 2
1.Polivalente Nenhuma Nenhuma Nenhuma
2. Ginasio até 1 hora até 1 hora até 1 hora
3.Piscina 1a2 horas 1a 2 horas 1a 2 horas
4 Pavilhdo +2a4 +2 a4 horas +2 a4 horas
5.Campo de Futebol 4 a 6 horas 4 a 6 horas 4 a 6 horas
6.Campo de Rugby + 6 horas + 6 horas + 6 horas
7.Campo de Ténis
Outro:

Qual a morada dessa (s) instalagdes desportivas:

Rua Codigo Postal -

Caso ndo saiba, diga 0 nome da instalagao desportiva

55



Indique a que horas se levanta e deita:

Horas a que se levanta Horas a que se deita

Dias Uteis Sabado Domingo Dias Uteis Sabado Domingo

3. Dados relativos a MAE da crianga:

Data de nascimento / /

Localidade de nascimento Concelho Distrito

Escolaridade, indique o nivel de ensino que completou:

1.N&o sabe ler, nem escrever ] 7.Ensino complementar (12 anos) [ ]
2.Ensino basico (42 classe) ] 8.Licenciatura [],em

3.Ciclo preparatério (6 anos) ] 9.Bacharelato ]

4.Ensino secundario (9 anos) ] 10.Mestrado ]

5.Ensino complementar (11 anos) ] 11.Doutoramento  []

6.0utro. [], Curso profissional de anos, diga qual:

Esta a trabalhar neste momento? [] 1.Sim [] 2.Desempregada (desde [ ) []3.Aposentada

Se esta a trabalhar, qual a PROFISSAO? (por favor diga exactamente aquilo que faz. NAO DIGA APENAS, POR
EXEMPLO, FUNCIONARIA PUBLICO, ESPECIFIQUE A SUA ACTIVIDADE E CATEGORIA)

Pratica algum desporto com regularidade? [] 1.Sim Quantas horas por semana? horas

[] 2.Nao
Se respondeu Sim, diga qual o desporto:

Diga quais os seus valores actuais de:  Peso kg e Altura metros
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Assinale com X (na 12 coluna) as instalagoes Indique o tempo que passa a ver Televisao ou Video durante
desportivas que existem na sua area de a semana e ao fim-de-semana (assinalar com X)
residéncia (Vila/Aldeia) e marque (na 22 . ] ,
coluna) quais as que o pai utiliza. Dias Uteis Sabado Domingo
Coluna 1 Coluna 2
1 Polivalente Nenhuma Nenhuma Nenhuma
2. Ginasio até 1 hora até 1 hora até 1 hora
3.Piscina 1a2 horas 1a 2 horas 1a 2 horas
4 Pavilhdo +2a4 +2 a4 horas +2 a4 horas
5.Campo de Futebol 4 a 6 horas 4 a 6 horas 4 a 6 horas
6.Campo de Rugby + 6 horas + 6 horas + 6 horas
7.Campo de Ténis
Outro:
Qual a morada dessa (s) instalagdes desportivas:
Rua Codigo Postal -
Caso n&o saiba, diga 0 nome da instalagéo desportiva
Indique a que horas se levanta e deita:
Horas a que se levanta Horas a que se deita
Dias Uteis Sébado Domingo Dias Uteis Séabado Domingo
4. Dados familiares
Qual o numero de pessoas do agregado familiar:?
Quem sao? ] pai [] padrasto ] mae
[] madrasta [] irm&os [] meios-irmaos

[] outros, quem?

Que tipo de casa habita:

[ ] 1.Apartamento em bloco habitacional (mais de 4 pisos)

[ ] 2.Apartamento em bloco habitacional com 2 a 3 pisos

[] 3.Moradia/vivenda unifamiliar com um piso

[] 4.Moradia/vivenda unifamiliar com dois ou mais pisos
Assinale com um X se a sua habitagéo possuir algum destes espagos:

[] 1.Patio

] 2.Jardim [] 2.Terrago
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0 seguinte conjunto de questoes diz respeito a sua area de residéncia

—> Assinale com um (X), na resposta que lhe parece mais correcta para o seu caso individual

Sente-se segura na sua area residencial?
[11. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
[14. Concorda completamente

5. Ndo sabe / no tem a certeza

Nos ultimos 12 meses, indique quantas vezes cada uma das seguintes situagdes ocorreu na sua area de
residéncia:

1. Uma luta, onde foi utilizada uma arma (de fogo ou arma-branca) ___
2. Discusséo violenta entre vizinhos

3. Agressao sexual ou violagdo _

4. Ataque ou assalto (habitag&o, viaturas, comércio)

Desde que vive nesta area residencial, alguma vez vocé, ou qualquer outro membro do seu agregado familiar,
foi vitima de algum tipo de violéncia (ataque, luta, agressao sexual)?

JSim ONao

Se sim, qual o tipo de agressao?

Tem receio que volte a acontecer?  []Sim ONao

As pessoas da minha area residencial (vizinhangalvizinhos) estao dispostas a ajudar os seus vizinhos. Diria
que:

[11. Discorda completamente
[12. Discorda de certa forma

[13. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente

[15. Ndo sabe / ndo tem a certeza

As pessoas que vivem na minha area residencial (vizinhangalvizinhos) sdo muito unidas, ajudam-se
mutuamente e trabalham em conjunto para a melhoria da area residencial. Diria que:

[11. Discorda completamente
[12. Discorda de certa forma

[03. Concorda de certa forma
[04. Concorda completamente

[15. Ndo sabe / ndo tem a certeza
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Tenho muito em comum (identifico-me) com as pessoas da minha area residencial (vizinhangalvizinhos). Diria
que:

[11. Discorda completamente
[0 2. Discorda de certa forma

[13. Concorda de certa forma
[14. Concorda completamente

5. Nao sabe / no tem a certeza

Posso confiar nos meus vizinhos/vizinhanca, e sei que guardam a minha casa quando estou ausente. Diria que:
[11. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente

5. Ndo sabe / no tem a certeza

Tenho bons amigos entre os meus vizinhos. Diria que:
1. Discorda completamente

2. Discorda de certa forma
3. Concorda de certa forma
4. Concorda completamente

5 . Nao sabe / ndo tem a certeza

Na seguinte tabela, assinale com um (x) a opgao que melhor descreve a possivel intervengao dos seus vizinhos
caso estes vissem o seu filho nas seguintes situagdes:

Muito improvavel Improvavel Provavel Muito provéavel

A faltar as aulas

Mostrar desrespeito

por adultos

Falar com estranhos

Como classifica a sua relagdo com os seus vizinhos?

1. O Muito ma 4. 1Boa
2.OMa 5. OMuito boa
3 .[ORazoavel 6. (1N&o mantenho qualquer tipo de relagdo com os meus vizinhos

Muito Obrigada pela sua colaboragao.
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Apéndice B — Tabela relativa a Anéalise de Componentes Principais
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Analise de Componentes Principais Categdricos - Valores dos Loadings da dimenséo utilizada,
baseada nas questBes relacionadas com a percepcdo de coesdo social.

Dimensao Questdes Loadings Cronbach’s Eigen % de
alfa value variancia
Percepcdo de | As pessoas da minha area
Coeséo residencial (vizinhanga/vizinhos) 0,688 0,868 4,382  70,68%
Social estdo dispostas a ajudar os seus

vizinhos

As pessoas que vivem na minha
area residencial
(vizinhanga/vizinhos) s&o muito
unidas, ajudam-se mutuamente e
trabalham em conjunto para a
melhoria da area residencial

0,736

Tenho muito em comum
(identifico-me) com as pessoas da
minha area residencial
(vizinhancga/vizinhos)

0,719

Posso confiar nos meus
vizinhos/vizinhanca, e sei que
guardam a minha casa quando
estou ausente

0,834

Tenho bons amigos entre 0s meus
vizinhos

0,768

Os meus Vvizinhos interviriam caso
vissem o meu filho:

A faltar as aulas

0,640

A mostrar desrespeito por
adultos

0,651

A falar com estranhos

0,696

Como classifica a sua relagdo com
0S seus vizinhos?

0,497
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