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Resumo

A obesidade infantil é o flagelo do século XXI que afeta sociedades desenvolvidas e em
vias de desenvolvimento, como Portugal e Brasil. Apostar na sua prevencdo sera uma
forma de evitar o seu crescimento. Assumindo que a prevencao deve comecar em idades
precoces, devemos intervir junto das figuras de referéncia para as criangas,
nomeadamente os pais e profissionais das areas da educagdo e sadde. Assumindo que
todos os sistemas influenciam os habitos e praticas alimentares das criancas € objetivo
desta dissertacdo conhecer a preocupacdes e necessidades identificadas pelos
profissionais e fomentar programas de educacdo parental como espacos para reflexao
sobre as préaticas parentais em relacdo aos habitos alimentares no ambiente familiar.
Diante disso, foi realizado um estudo para o levantamento de necessidades dos
profissionais para a intervencdo em ambos os paises e foi desenvolvida uma proposta de
intervencdo para promocao de competéncias parentais e otimizacdo de habitos familiares
de alimentacdo saudavel. O trabalho foi realizado com o apoio do Centro de Referéncia
em Apoio a Familia (CRAF) da Universidade Federal de Rio Grande (FURG) numa
escola publica de Rio Grande, RS, Brasil. Um mddulo sobre praticas e habitos alimentares
com quatro sessdes sobre educacdo alimentar na familia e as idas ao supermercado foi
inserido numa programa de educacao parental pré existente e mais abrangente intitulado
Crescer Felizes em Familia.

Através de um método qualitativo exploratorio realizou-se o tratamento de dados através
da andlise das entrevistas realizadas com os profissionais das areas da salde e educacao,
diario de campo das sessdes e analise do questionario sobre os habitos e préticas
educativas alimentares.

Os resultados da intervencdo demonstraram que apesar de a familia assumir um papel
fundamental na promocédo de habitos alimentares saudaveis, a participacdo dos outros
sistemas que de uma forma direta ou indireta sdo agentes com responsabilidades na area
da prevencdo constitui-se uma prioridade. Assim, o envolvimento da escola como
recetora de programas desta natureza é fundamental no desenvolvimento e manutencdo
de habitos alimentares saudaveis e protetivos.

Para além da escola, os centros de salde, as autarquias, responsaveis da alimentacdo
escolar, industria alimentar, apoio ao consumidor, entre outros, devem atuar em
consonancia e de forma cooperativa. Assim, sera possivel combater o excesso de peso e
a obesidade infantil a partir de diferentes sistemas, institui¢cbes e individuos com um
objetivo em comum de promover estilos de vida saudaveis para uma sociedade sd e com
mais qualidade de vida a médio longo prazo.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil, Educacdo Parental, Familia.




Abstract

Child obesity is a 21% century scourge that affects both developed and developing
societies, like Portugal and Brazil. Commitment on its prevention is definitely a way to
avoid its growth. Assuming that prevention should start at early ages, we must intercede
between children’s reference figures, such as their parents and close health/education
professionals. Presupposing that all environments act upon practice and a food habits, it
Is the objective of this thesis to know the concerns and needs identified by professionals
of this area, and to promote parental education programs, as thinking spaces about
parental practice, when related to food habits in family environment.

So, a study to establish professional needs for intervention in both countries was carried
out, along with the development of a intervention proposal for the promotion of parental
skills and optimization of familial healthy food habits. The work was carried out at a
public school in Rio Grande, RS, Brazil, with the support of Centro de Referéncia em
Apoio a Familia (CRAF), from Universidade Federal de Rio Grande (FURG), through
the insertion of a module about food habits and practice. This module was consisted of 4
sessions about food educational in the family and supermarket food acquisition, inserted
in a pre-existent more comprehensive parental education program entitled “Crescer
Felizes em Familia”. Through a exploratory qualitative method, data treatment was
carried out by analysis of interviews took by Health and Education professionals, session
journals and analysis of questionnaires about educational practice and food habits.

The results demonstrated that, whilst families assume a crucial role in the promotion of
healthy food habits, the participation of new direct or indirect systems as preventive
agents is a priority. So, the involvement of schools as program receptors of this type is
critical for the development and maintenance of protective and healthy food habits.

Besides schools, Health local centers, local administration communities, school food
directors, food industry, consumers support services, among others, must act in synergy
and cooperatively. This way it will be possible to combat child overweight and obesity
burdens, through differentiated systems, institutions and individuals, in a common
objective to promote healthy life styles for a healthy society, with higher life standards at
a medium/long term.

Keywords: Child Obesity; Parental Education; Family.
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Estudo exploratorio das necessidades de educagdo parental na prevencéo da obesidade infantil:
as realidades brasileira e portuguesa

Introducéo

Em pleno século XXI deparamo-nos com o flagelo mundial da obesidade e da obesidade
infantil. Esta situacdo afeta todos os estratos populacionais sendo particularmente
preocupante o reflexo que o problema tem nas criangas, quer pelas repercussdes na salde
e bem-estar das mesmas, quer pelas que irremediavelmente se projetam para o seu futuro,
na juventude e idade adulta. Efetivamente, segundo um relatério da Associacao
Portuguesa Contra a Obesidade Infantil (APCOI), se ndo forem tomadas medidas
atempadas esta geracao de criangas ser a primeira a viver menos anos do que as geragoes
anteriores (Associacdo Portuguesa Contra a Obesidade Infantil [APCOI], 2014). A
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo brasileira prevé que se nada for feito em
menos de 20 anos 70% da populacdo brasileira sofrera de excesso de peso e/ou obesidade
(Ministério da Saude, 2012). Porém, sabendo que a obesidade é a segunda causa de morte
passivel de prevencdo, a seguir ao tabagismo, apostar na sua prevencao sera a arma mais
potente para diminuir as proporcoes deste problema de saude publica (Sérgio et al., 2005;
Silva & Silva, 2010). Assim, urge realizar medidas preventivas para que estes dados
possam ser contrariados e se melhore a salde e a qualidade de vida dos seus cidadaos.

Deste modo, as intervencdes para prevenir o excesso de peso e a obesidade devem
envolver os pais e profissionais como 0s maiores aliados para a mudanga dos
comportamentos das criancas. As campanhas de sensibilizacdo, informacéo adequadas a
populacdo sdo certamente muito necessarias e imprescindiveis mas, para a promocao de
comportamento de salde, a educacdo parental em formato grupal pode ter um beneficio
acrescido para a mudanca comportamental de pais e filhos. Surge assim, a necessidade de
desenvolver programas de educacgéo parental que fomentem as competéncias parentais e
capacitem os pais, a ajustar ou a mudar os habitos alimentares da familia, e 0os convertam
em agentes ativos de prevencdo da saude da crianca. Estes programas de educacgdo
parental sdo muito mais vantajosos do que as intervengdes apenas com criangas, pois se
o foco for apenas a crianca ndo havera mudangas efetivas, uma vez que ndo trabalhamos
os sistemas envolventes (Oliveira & Soares, 2011). Em consonéncia, a aposta na
formacdo dos profissionais como forma de capacita-los para a intervengdo na
problematica é uma mais valia para que os programas de educacdo parental surtam os

efeitos desejados.

Perante a importancia desta problematica na sociedade atual, em especial, nas sociedades

brasileira e portuguesa, foi objetivo desta dissertacdo de mestrado abordar o tema a partir
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de dois estudos. Um primeiro estudo que tem por objetivo fazer um levantamento de
necessidades dos profissionais que em certa forma podem ter influéncia no
desenvolvimento de hébitos saudaveis e um segundo estudo, este de natureza exploratdria
com pais num contexto de acdes de intervencdo parental, nomeadamente na cidade de
Rio Grande em Rio Grande do Sul, no Brasil. Deste modo, sera nosso intuito conhecer a
preocupacOes e necessidades identificadas pelos profissionais e fomentar programas de
educacao parental como espacos para reflexdo sobre as praticas parentais em relacéo aos

habitos alimentares no ambiente familiar.

Assim, o presente trabalho, no capitulo 1, enquanto enquadramento tedrico-concetual,
faz-se uma andlise da obesidade infantil, onde se englobam os diversos conceitos de
excesso de peso ou sobrepeso e obesidade bem como a prevaléncia da mesma a nivel
mundial e mais especificamente na realidade brasileira e portuguesa. Perceber as causas
e consequéncias para o desenvolvimento da crianca, associadas ao excesso de peso e
obesidade é um ponto importante para que possamos pensar na intervencdo. A
necessidade de se responder a esta problematica pressupde uma compreensao do
desenvolvimento dos habitos alimentares na infancia bem como das politicas de salde e
orientacBes para a prevencao existentes no Brasil e em Portugal. A familia como contexto
de socializacdo e educacdo da crianca no que diz respeito as praticas educativas parentais
adotadas, a influéncia das cognicdes, estilos relacionais e ambiente educativo e os habitos
alimentares no contexto sao aspetos fundamentais a ter em considera¢do para que
pOssamos pensar na prevencao e promogao de comportamentos alimentares saudaveis. A
promocdo de comportamentos alimentares saudaveis no quadro da parentalidade positiva
é o elemento chave para o desenvolvimento de programas de educacdo parental. Entramos
assim no ponto em que é analisado um modelo psico-educativo de educacdo parental
como resposta as necessidades de apoio parental, especificando aqui um modelo de
educacéo parental que assenta no enriquecimento da experiéncia dos pais e das maes com
foco nas competéncias parentais. Este enfoque distingue-se particularmente de outros
modelos de pendor mais académico pois, como o home indica, parte da experiéncia dos
participantes. Além do papel dos pais, sera dado grande importancia no esclarecimento
dos principios e componentes deste modelo de programas de educacéo parental, ao tema
dos comportamentos e das praticas alimentares como contetdo educativo ao papel e as

funcbes que o mediador de educagdo parental assumem nestes programas.
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O capitulo 2 subdivide-se em dois estudos, cujo primeiro estudo se baseia num
levantamento de necessidades dos profissionais para a intervencdo onde séo realizadas
varias entrevistas tanto em contexto brasileiro como portugués a profissionais das areas
da salude e educacdo e que sdo aqui neste capitulo analisadas. O segundo estudo diz
respeito a uma proposta de intervencdo para promocdo de competéncias parentais e
otimizacdo de hébitos familiares de alimentacdo saudavel, nomeadamente a sua
fundamentacdo teorico-conceptual, estrutura e objetivos, contexto, participantes e

procedimentos e respetiva avaliagéo.

Por fim, o terceiro e Gltimo capitulo dita a conclusdo desta dissertagdo onde a reflex&o
sobre a andlise documental, as entrevistas realizadas e o mddulo desenvolvido véo
permitir refletir sobre as aprendizagens adquiridas, as respetivas limitagdes e aspetos a
melhorar bem como retirar ilagdes que nos guiem no futuro por forma a utilizarmos as
potencialidades destas intervencGes para capacitarmos 0os nossos profissionais e aplicar
programas de educacdo parental eficazes na promogao de habitos alimentares saudaveis
em familia e, consequentemente diminuir os indices de excesso de peso e obesidade

infantil.
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Capitulo 1. Enquadramento tedrico-conceptual
1. Analise da problemética da obesidade infantil

Perante o impacto mundial que a problematica da obesidade infantil apresenta, é
necessario perceber o que estd na sua origem para que se possa inverter a situa¢do, porém
ao dissecarmos esta questdo é percetivel que se trata de uma realidade multifacetada pelos
diversos aspetos que a compde. As politicas governamentais, os sistemas de salde, de
educacao, a politicas econdmicas, a sociedade civil no geral e as familias e cuidadores em
particular estdo envolvidos como causa e consequéncia desta situagdo o que a torna tdo

complexa.

Na impossibilidade de analisar todas as faces desta questéo e tendo em conta que a familia
constitui um pilar basilar no desenvolvimento de habitos e praticas saudaveis nas criangas
a revisao da literatura foi orientada com o intuito de compreender de que forma a familia
e as suas praticas influenciam ou nao o excesso de peso e obesidade infantil. Assim este
capitulo procura compreender 0s conceitos de excesso de peso e obesidade infantil e
respetivas causas e consequéncias, tendo em especial atencdo os héabitos alimentares na
infancia e a familia como contexto de socializacdo tendo em conta a sua influéncia nos
habitos das criancas e de que forma uma parentalidade positiva pode melhorar o
desenvolvimento infantil. Por forma a auxiliar os pais nesta tarefa a investigagdo tem
desenvolvido programas de educacao parental que se considera importante analisar para
que os profissionais possam utilizar ferramentas capazes de extrair da experiéncia dos
pais meios para que num trabalho conjunto se possa melhorar os habitos alimentares das

familias e em especial das criangas, uma vez que ambos estdo interligados.

1.1.Defini¢Ges e conceitos
1.1.1. Excesso de peso ou sobrepeso e obesidade

Excesso de peso ou sobrepeso e obesidade sdo conceitos que sdo amplamente “utilizados
para definir a variagdo maior de peso do que € geralmente considerado saudavel para dada

altura”, no entanto sdo conceitos distintos que importa analisar (Mayer, 2011, p. 7).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade é definida como uma
acumulacdo de gordura anormal ou excessiva que representa riscos para a saude do
individuo (Sérgio et. al, 2005; Abreu, 2010; Duarte, 2011). A obesidade ¢ uma doenca
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cronica, que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais, culturais,
psicologicos, metabdlicos e genéticos. “Caracteriza-se pelo acimulo de gordura corporal
resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser causado pelo excesso de
consumo de calorias e/ou inatividade fisica” (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2003,
p. 69).

Como forma de quantificar a obesidade e 0 excesso de peso ou sobrepeso, o método
utilizado a nivel internacional é o indice de Massa Corporal (IMC) que divide o peso pelo
quadro da altura (IMC = peso (kg) / [altura (m)] 2) e que é convertido num indice (Abreu,
2010; Duarte, 2011). Segundo a OMS o0 excesso de peso ou sobrepeso situa-se num IMC
que varie entre 25 e 30, enquanto a obesidade é diagnosticada quando este IMC é igual
ou superior a 30 (WHO, 2013, p. 31). No entanto no caso especifico das criancas com
idades até aos 19 anos, utilizam-se as curvas do IMC e as curvas em score Z para o IMC,

de acordo com o quadro 1:

Classificacao do estado nutricional

0-5 anos 519 anos Percentil IMC Scores-z
Magreza acentuada  Magreza acentuada <0.1 <-3
Magreza Magreza =0,1<3 =-3<-2
Eutrofia Eutrofia = 3<85 =2e<+l]
Risco de sobrepeso  Sobrepeso ~ 85 e < 07 1] e<t2
Sobrepeso Obesidade >97 <999 >4+2 e +3
Obesidade Obesidade grave >99.9 >+ 3

Quadro 1 - Percentis de IMC e Scores-z para classificagdo do estado nutricional de criangas 0-5 anos e 5-19 anos, com base nos
padrdes da OMS de 2006 e 2007. Fonte: Costa, 2012

Neste sentido o que difere 0 excesso de peso ou sobrepeso e a obesidade é uma escala de
valores, pelo que que podemos considerar 0 excesso de peso ou sobrepeso como uma pré-
obesidade que se ndo for travada a tempo podera evoluir para uma situacdo de obesidade

e mais dificil de se inverter (Sérgio et. al, 2005).

O excesso de peso e a obesidade infantil assume uma preocupacdo séria por parte da
generalidade dos paises e pela OMS pelas consequéncias da mesma no futuro. A maioria
das criangas com excesso de peso e obesidade serdo na sua maioria adultos obesos que
terdo maior propensdo para desenvolver doengas ndo transmissiveis como a diabetes e
doencas cardiovascular em idades jovens. Varios estudos tém confirmado uma associacéo
entre a obesidade infantil e varios fatores de risco cardiovasculares como hipertensao,

elevados niveis de glicose, colesterol elevado o que pode levar a doencas de coragédo
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prematuras, enfarte, cancro, faléncia renal, entre outras (Sung-Chan, Sung, Zhao &
Brownson, 2013).

No entanto, 0 excesso de peso, a obesidade e as doencas associadas podem ser evitadas
pelo que se torna fulcral apostar na prevencdo da obesidade infantil (World Health
Organisation [WHO], 2014). Estando a crianga em desenvolvimento a eficicia da
prevencdo em idade infantil é superior comparativamente a idades mais avancadas e, em
idades precoces, a intervencao e a consequente alteracdo de habitos tornam-se mais faceis
(Oliveira & Soares, 2011).

1.2.Caracterizagao e prevaléncia da problemética a nivel mundial

Identificada como um dos desafios mais importantes da saude publica no século XXI pela
OMS, a obesidade infantil consiste num problema global com uma trajetdria ascendente
que afeta tanto os paises desenvolvidos como os menos desenvolvidos, especialmente nas
areas urbanas. A nivel mundial, em 2010 estimava-se existirem mais de 42 milhdes de
criancas com excesso de peso com idade inferior a 5 anos, sendo que perto de 35 milhdes
viviam em paises desenvolvidos, representando o quinto fator de risco de morte a nivel

mundial, matando cerca de 2,8 milhdes de adultos anualmente (Margues, 2013).

Ainda que ndo existam estudos a nivel mundial que datem do mesmo ano para uma
comparacdo mais verosimil, a World Obesity Federation (2014) possui um banco de
dados que nos permite ter uma visdo global da problematica de criancas com idades

compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos, tal como se pode analisar na Figura 1:
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Percentage of children with obesity olck countriss for survey oetsis snd osfinitions

[+] & 1z ia 24
Figura 1 - Obesidade infantil a nivel mundial. Fonte: World Obesity Federation (2014)
Podemos verificar que o continente americano apresenta 0s maiores indices de obesidade
infantil, e no seu oposto encontramos o continente asiatico com as taxas de obesidade

mais baixas.

No continente americano, ainda que com uma diferenca minima os Estados Unidos da
Ameérica apresentam a taxa mais elevada de excesso de peso ou obesidade infantil com
33.2% das raparigas e 35.1% dos rapazes obesos, seguido do Brasil com uma taxa de 32%
nas raparigas e 34,8% dos rapazes, estudos realizados em 2009-2010 e 2008-2009
respetivamente (World Obesity Federation, 2014).

Relativamente a Europa a situacdo também se mostra cada vez mais preocupante, nesta
figura, a Espanha € o pais com os dados mais recentes, datados de 2012, e cujas taxas
eram as mais altas com 29,5% das meninas com excesso de peso ou obesidade e 32,3%
dos meninos. Portugal apresentava uma taxa menos elevada mais igualmente
preocupante, com 21,6% das meninas e 23,5% dos meninos com excesso de peso ou

obesidade infantil, no entanto estes valores datam de 2008.

Mais recentemente a OMS revelou estatisticas de dados recolhidos entre 2009 e 2010 que
na percentagem de criangas portuguesas com 7 anos 0 excesso de peso esta presente em
40,5% dos rapazes e em 35,5% das raparigas. Sendo a obesidade, na mesma faixa etaria,
menor com 16,7% e 12,6%, respetivamente (Bancaleiro, 2014).
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Na faixa etaria dos 11 anos de idade a Greécia lidera, com uma percentagem de excesso
de peso de 33%, seguida de Portugal com 32% e da Irlanda e Espanha, ambas com 30%.
No fim da lista encontram-se a Holanda e a Suica, com 13% e 11%, respetivamente
(WHO, 2013b, p.8).

1.2.1. Caraterizacao da realidade portuguesa

Segundo a International Association for the Study of Obesity (IASO) (2013) num estudo
realizado em 2008, em Portugal existiam cerca de 28% de criancas com idades
compreendidas entre 0s 6 e 8 anos com excesso de peso e obesidade, no entanto estes
valores tém vindo a aumentar. Os Gltimos dados disponibilizados pelo Programa Nacional
para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (Graga et al., 2013) revelam que em 2013
cerca de 15% das criangas entre 0s 6 e 0s 9 anos sdo obesas e mais de 35% sofrem de
excesso de peso. No que diz respeito ao excesso de peso e obesidade infantil em idades
inferiores, o Inquérito Nacional de Saude realizado entre 2005 e 2006 constatou que
existiam cerca de 21,4% de criangas obesas com menos de 5 anos, sendo um dos quatro
paises da Europa com o maior nimero de criangas com excesso de peso aos 4 anos (INE
& INSA, 2010; Loureiro, Camara, Goes, Braganc¢a & Rito, n.d.). E ainda recentemente o
Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia (EPACI) em Portugal revelava
que o excesso de peso afeta quase um terco (31,4%) das criangas portuguesas entre 0s 12
e 0s 36 meses e a obesidade ja chega a 6,5% das criancas na mesma faixa etéria (Graga
etal., 2013).

1.2.2. Caraterizacao da realidade brasileira

O caso brasileiro ndo difere da situacdo portuguesa e se em 1970 era a situacdo de
desnutricdo que preocupava o pais, atualmente o excesso de peso no Brasil tem sofrido
um aumento expressivo (Ministério Brasileiro da Saude, 2012, p. 16). Segundo o estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado entre 2008
e 2009 a prevaléncia de excesso de peso em meninos era moderada em 1974-1975
(10,9%), tendo aumentado para 15% em 1989, e mais recentemente em 2008-2009 tera
alcangado os valores histdricos de 34,8%. Padrdo semelhante de aumento do excesso de
peso é observado nas meninas: 8,6%, 11,9% e 32,0%, respetivamente (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010, p. 59).

9
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1.3.Causas e Consequéncias do Excesso de Peso e Obesidade Infantil

Numa tentativa de analisar as causas do excesso de peso e obesidade infantil teremos de
ter em conta o carater multifatorial e multidimensional da problematica, tendo a
considerar varios fatores e dimensdes que interagem e influenciam a obesidade (Mayer,
2011). Desta forma, podemos identificar como causa do sobrepeso e da obesidade infantil
fatores bioldgicos, genéticos, metabolicos, fisioldgicos, ambientais, culturais,
comportamentais, psicolégicos e socioecondémicos (Duarte, 2011; Oliveira & Soares,
2011).

A diversidade de fatores obriga a uma analise sistémica da problematica numa perspetiva
bioecoldgica em gue teremos de ter em conta o individuo e as suas caracteristicas bem
como todos os sistemas e contextos que interferem e influenciam o desenvolvimento
deste. No caso especifico da crianca o seu processo de desenvolvimento trata-se de um
processo global, continuo e dindmico resultante da interacdo de diversos contextos, sendo
que os que maior influéncia exercem na crianca sdo a familia e a escola pelo que sdo
aquelas instituicbes onde maioritariamente se deve realizar um trabalho de prevencéo.
Cabe a familia numa primeira instancia iniciar a promog¢do de habitos saudaveis e
promover as condicdes para que as criancas ao longo do seu desenvolvimento criem
habitos saudaveis, enquanto a escola compete a tarefa de dar uma continuidade a esse
processo como forma de construir e consolidar praticas alimentares saudaveis (Golan,
2006; Sousa, 2009; Yokota et al., 2010; Duarte, 2011).

No entanto, nem sempre se verifica a existéncia de habitos positivos no contexto familiar,
sendo estes delegados para a escola considerada por alguns pais como “uma das instancias
de maior influéncia na formagdo do habito alimentar das criangas” (Gongalves, Barros,
Dias, & Miranda, 2009, p. 134). Se quando existem habitos saudaveis em casa, a escola
deve dar continuidade, quando 0s mesmos sdo escassos ou inexistentes a escola tem ainda
um papel mais importante de tentar que estes sejam adquiridos ai. A escola torna-se assim
nesses casos um espaco privilegiado para que sejam criadas as bases para uma

alimentacdo saudavel (Yokota et. al, 2010).

Adotar uma estratégia de promogéo para a salde em contexto escolar que consubstancie
educacdo alimentar para as criancas e respetivos cuidadores, oferta de uma alimentagéo

saudavel e incentivo a pratica de atividade fisica, podera ser uma forma eficaz de
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promover e incentivar comportamentos saudaveis nos alunos e consequentemente nos

pais, professores e comunidade educativa no geral (Sousa, 2009; Abreu, 2010).

Conforme apontamos atras, os fatores ambientais e sociais tém-se mostrado cruciais para
um aumento do excesso de peso e obesidade, nomeadamente em criangas de idade pré-
escolar mesmo reconhecendo a influéncia de fatores genéticos no desenvolvimento desta
problematica (Oliveira, Cerqueira, Souza & Oliveira, 2003; Dubois & Girard, 2006). N&do
deixando de sublinhar que o comportamento alimentar da crianga € considerado um
processo evolutivo que sofre varias influéncias, vemos que o ambiente familiar constitui
o principal modelo a seguir, justamente nos primeiros anos de vida onde as criangas
mostram tendéncia a imitar “os comportamentos, habitos e crengas das figuras parentais”
(Melo & Tapadinhas, 2012, p. 274). Apenas mais tarde € que a escola e 0os media terdo

uma influéncia nas praticas alimentares das criancas (Sousa, 2009).

Atendendo ao facto de que a alimentacdo dos adultos se alterou, consequentemente,
também a alimentacdo das criancas sofreu modificacGes. Hoje a maioria de n6s ndo tem
0s mesmos habitos alimentares que 0s nossos pais ou avos tiveram, a sociedade sofreu
mudancas que afetaram toda a sua vida, onde a alimentacdo ndo é excegdo. A existéncia
de alimentos de baixo custo como fast food, refrigerantes, alimentos pré-cozinhados,
alimentos maioritariamente processados, apelo comercial de produtos ricos em hidratos
de carbono simples, gorduras e calorias, 0 gosto atrativo desses mesmos alimentos aliado
a mudanga da rotina dos individuos, nomeadamente o sedentarismo associado a um maior
namero de horas despendido na frente do televisor ou a jogar videojogos ou a navegar na
internet, contribuiram para uma mudanca nos habitos alimentares e consequentemente
um aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade adulta e infantil (Mello, Luft
& Meyer, 2004; Oliveira, Cerqueira, Souza & Oliveira, 2003).

Esta transicdo nutricional que tem vindo a afetar a maioria dos paises desenvolvidos e em
vias de desenvolvimento alterou os hébitos e rotinas dos seus cidaddos. No caso da
realidade brasileira, a analise de pesquisas do orcamento familiar realizadas até 2002-
2003 revela uma tendéncia crescente para a substituicdo de alimentos bésicos e
tradicionais na dieta brasileira (como arroz, feijdo e hortalicas) por bebidas e alimentos
industrializados (como refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e comida pronta),
implicando um aumento da densidade energética das refeicdes e padrbes de alimentacédo
capazes de comprometer a autorregulacdo do balango energético dos individuos e

aumentar o risco de obesidade na populacéo (IBGE, 2010). E importante referir que esta
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alteracdo € mais evidente na camada mais jovem, onde o consumo de alimentos
ultraprocessados é elevado em detrimento do consumo de frutas e hortalicas (Ministério
da Salde, 2012). Quando analisado por regido verifica-se uma alimentacdo de menor
qualidade no Sudeste e Sul onde o pao francés, massas, batata inglesa, queijo, iogurtes e
refrigerantes fazem parte da dieta alimentar e que, de certa forma, contribui para o elevado
namero de pessoas com excesso de peso no Sul brasileiro, onde 56,8% dos homens e
51,6% das mulheres s&o considerados obesos (Ministério da Salude, 2012; IBGE, 2010).

Em Portugal a realidade ndo se mostra diferente. De acordo com a Balanca Alimentar
2003-2008, os desequilibrios da dieta alimentar portuguesa acentuaram-se, verificou-se
um “excesso de calorias e gorduras saturadas, disponibilidades deficitarias em frutos,
horticolas e leguminosas secas e recurso excessivo aos grupos alimentares de ‘carne,
pescado, ovos’ e de ‘6leos e gorduras’” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2010, p.
1). Segundo o0 mesmo relatorio, esta mudanca foi causada pelo aumento dos lanches com
maior densidade caldrica, o aumento de refeigdes realizadas fora de casa, habitualmente
em cadeias de fast food, e 0 que, consequentemente, originou um aumento da ingestdo
caldrica (Abreu, 2010). Percebe-se que a mudanca nos habitos alimentares esta assim
associada a uma “perda dos valores tradicionais da alimentagao mediterranica por parte
dos pais 0 que se reflete diretamente nos comportamentos alimentares das criangas
(menor consumo de sopa, frutos, hortalicas e legumes e menos cereais completos) bem
como a escolha de produtos de reduzido valor nutricional mas de elevada densidade
calorica, isto é, alimentos pobres em nutrientes mas ricos em calorias e que podem
engordar aliado ao facto de os portugueses serem um dos povos da Unido Europeia que
apresenta maior nivel de inatividade fisica entre os adultos” (Plataforma Contra a
Obesidade, s.d.). Na verdade sabe-se que pais pouco ativos tém maiores probabilidades
que os seus filhos sejam igualmente criancas com baixo nivel de atividade fisica (Abreu,
2010; Mayer, 2011).

Neste sentido, o comportamento alimentar € fortemente influenciado por fatores sociais

e individuais que se interrelacionam (Abreu, 2010; Mayer, 2011):

a) Fatores sociais - incluem a unidade familiar e suas caracteristicas; atitudes de pais
e amigos; valores sociais e culturais; media; escolha dos alimentos da iniciativa

dos adultos que cuidam da crianca; conhecimentos de nutricdo por parte dos
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mesmos; habitos alimentares incutidos no ambiente em que a crianca cresce € a
quantidade de comida apresentada a crianca.

b) Fatores individuais — incluem as necessidades e caracteristicas psicolégicas;
imagem corporal; valores e experiéncias pessoais; autoestima; preferéncias

alimentares; satde; estadio de desenvolvimento psicolégico.

Destacam-se entres estes fatores a importancia do ambiente para o desenvolvimento do
excesso de peso e obesidade infantil. Torna-se fulcral analisar fatores ambientais como
os estilos e habitos do comportamento alimentar da crianca e a influéncia das praticas
educativas familiares nesse mesmo comportamento alimentar, uma vez que as escolhas e
habitos das criancas sdo maioritariamente influenciadas pelos habitos dos pais que atuam
como reforco e, a0 mesmo tempo, fatores decisivos para a promocao de habitos saudaveis
ou nao saudaveis que normalmente se prolongam até a vida adulta (Oliveira, Cerqueira,
Souza & Oliveira, 2003).

1.4.Desenvolvimento de habitos alimentares na infancia

De acordo com o Estudo do Padréo Alimentar e de Crescimento na Infancia realizado em
2012, 10,7% das criancas de 18 meses alvo desta avaliacdo consome diariamente
sobremesas doces e, nesta idade, 18,5% bebe refrigerantes sem gas (Graca et al., 2013).
Na faixa etaria de criancas que frequenta o 1° ciclo, o relatério Childhood Obesity
Surveillance Initiative (Rito, Paixdo, Carvalho & Ramos, 2010) apurou que, em 2008,
56,4% das criancas consumia com uma frequéncia de quatro vezes ou mais por semana
refrigerantes; 65% consumia batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos
salgados; 81,7% rebucados, gomas ou chocolates; 77,3% pizza, batata frita em casa,
hambdrgueres, salsichas; e 82,5% consumia biscoitos, bolachas doces, bolos e outros
doces. Perante estes dados e sabendo que a maioria dos habitos alimentares e dos estilos
de vida tém origem na infancia, na sua maioria por influéncia dos pais, verificamos que
o0 desenvolvimento de habitos alimentares na infancia deve ser analisado a partir do

contexto familiar.

O ambiente familiar como primeiro espaco de socializagdo e de promocdo de habitos
saudaveis influencia o desenvolvimento da crianca desde muito cedo, sendo que o

processo de socializacdo sera mais eficiente se os cuidadores disponibilizarem parte do
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seu tempo para que este processo ocorra de forma regular, sistematica e continua para que
ocorram os efeitos desejados (Szymanski, 2004).

A situacdo especifica da nutri¢do inicia-se, mesmo antes de a crianga nascer, durante a
gravidez. Nesta fase gestacional, os comportamentos de risco da futura mée podem levar
ao desenvolvimento de excesso de peso ou obesidade na crianca (Mayer, 2011; Lindsay,
Sussner, Kim & Gortmaker, 2006). E também nesta fase que, segundo Mennella e
Beauchamp (2005 citado por Sousa, 2009), a crianga comeca a ter experiéncia das
primeiras sensacOes do gosto associadas aos diferentes sabores dos alimentos ingeridos
pela mée através do liquido amniotico. E depois do nascimento sao varios os fatores que
influenciam o peso da crianca. Cabera aqui destacar o aleitamento materno pelo seu efeito
na prevencdo da obesidade mais tarde, uma vez que se considera que a amamentacao
ajuda as criancas a regularem melhor o seu nivel de saciedade do que quando alimentados
por biberdo (Mayer, 2011; Lindsay, Sussner, Kim & Gortmaker, 2006).

Porém, a maioria do desenvolvimento dos habitos alimentares das criancas ocorre através
de exposicdo e experiéncia repetida, assumindo os pais a funcdo de providenciar
experiéncias que encorajem as criancas a provar diferentes alimentos e a controlar o nivel
de saciedade. Ainda que fatores fisiologicos inatos como a preferéncia por alimentos
doces, salgados ou amargos existam, os fatores ambientais vdo exercer uma influéncia
grande nas preferéncias alimentares, ou seja, é através da experiéncia com os alimentos,
da exposicdo aos mesmos e dos modelos que rodeiam as criancas que estas vao
desenvolver as suas preferéncias alimentares (Sousa, 2009). Os fatores genéticos terdo
porventura uma influéncia menor no desenvolvimento da obesidade, pois o réapido
crescimento do numero de criangas com excesso de peso e obesidade das Gltimas décadas
é um fato que permite confirmar o peso crucial dos fatores ambientais, particularmente
dos habitos e experiéncias alimentares. Ainda que ndo sejam os Unicos determinantes
estdo, em conjunto com as variaveis biolégicas, na origem de problemas de excesso de
peso (Snoek, Sessink & Engels, 2010). Se uma crianga tiver tido uma experiéncia
negativa com um determinado alimento sera mais dificil fazer com que esta o consuma,
inversamente, se o alimento for apresentado como recompensa pode aumentar a sua
preferéncia e se esta estiver mais exposta a uns alimentos do que outros vai influenciar
essa preferéncia, bem como quando veem as figuras de referéncia, seja o pai, a mée, um
amigo ou o seu super heroi preferido a comer um determinado alimento isso também ira

influenciar as suas escolhas (Sousa, 2009).
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Ja na fase de entrada na escola, a influéncia da familia nos habitos alimentares da crianca
passa a ser associada ou acrescida pela acdo da escola, do grupo de pares, embora se
processe nesta fase uma aceleragdo do desenvolvimento da capacidade critica, fazendo
com que a combinacdo de fatores sociais e pessoais possam interpor dificuldades novas
a implementacdo de programas de prevencdo ajustados a esta faixa etaria, o que vai no
sentido de recomendar que a prevencgdo se inicie na idade pré-escolar (Mayer, 2011;
Lindsay, Sussner, Kim & Gortmaker, 2006).

A estes fatores acresce o facto de as preferéncias alimentares das criangas observadas nos
primeiros anos de vida se manterem relativamente estaveis ao longo da vida (Sousa,
2009). Pelo que, em idades precoces, a introducdo de habitos saudaveis de uma forma
positiva e sem imposi¢do, a promocdo de atividades fisicas, a disponibilidade de
alimentos saudaveis, os conhecimentos sobre nutri¢do e alimentacéo e, particularmente,
a modelagem parental séo fatores protetores para as criancas (Rochinha & Sousa, 2012).
Por outro lado, algumas préticas parentais relativas a alimentacao infantil que assentem
numa restricdo de alimentos de elevada palatibilidade ou de pressao para a ingestdo de
determinados alimentos ou, a oferta de alimentos como recompensa, 0 tamanho
exagerado das porcdes e de grande aporte caldrico, a auséncia do pequeno-almoco, o
consumo excessivo de bebidas caldricas sdo préaticas alimentares inadequadas em idades
precoces que associadas a estilos de vida sedentérios (excesso nimero de horas passados
a ver televisdo, jogar videojogos) redobram os fatores que poderéo influenciar de forma
negativa os habitos das criancas e levar ao excesso de peso e obesidade (Mello, Luft &
Meyer, 2004; Abreu, 2010; Duarte, 2011; Mayer, 2011).

Contudo, face a diversidade de fatores de risco, a familia pode funcionar como “um guia
no desenvolvimento de comportamentos saudaveis para a crianga” (Mayer, 2011, p. 20)
pois, através das aprendizagens em contexto familiar, as criancas aprendem varios
comportamentos alimentares que podem ser positivos. Assim quanto mais cedo se intervir
e se adaptarem estratégias preventivas mais formas havera de evitar o aumento dos casos
de excesso de peso e obesidade infantil, promovendo um bom desenvolvimento fisico e
psicologico da crianga (Mayer, 2011). Estaremos a falar de uma prevengdo primaria
impedindo que as criangas corram o risco de adquirem excesso de peso e se tornarem
obesas, sendo das iniciativas mais eficazes, especialmente se forem iniciadas antes da
idade escolar (Mello, Luft & Meyer, 2004; Mayer, 2011).
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2. Politicas de saude e orientagdes para a prevencgao nos contextos Brasileiros
e Portugués

2.1. Perspetivas politicas para a prevencao no contexto brasileiro

No Brasil as doencas cronicas sdo a principal causa de morte entre os adultos, doengas
estas que sdo na sua maioria uma consequéncia da obesidade e excesso de peso e sendo
esta passivel de prevencdo a promocdo de estilos saudaveis sera a melhor forma de

combater esta problematica (Ministério da Saude, 2012; Silva & Silva, 2010).

A alimentacdo e nutricdo estdo contempladas pela legislacéo brasileira desde 1990, tendo
sido recentemente considerada um direito social (Ministério da Saude, 2012). Em 1999
foi criada a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) com o intuito do Estado
Brasileiro, através de politicas publicas conseguir “respeitar, proteger, promover e prover
os direitos humanos a satde ¢ a alimentagdo” (Ministério da Saude, 2012, p.6). Assim a
PNAN tem como objetivo a “melhoria das condi¢des de alimentac¢do, nutricao e saude da
populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentag@o e nutricado” (Ministério da Saude, 2012, p. 21). Para
além deste objetivo geral visa também a “preveng¢ao de caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e contribui para a reducdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das
doencas crbnicas ndo transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares
especiais tais como doenca falciforme, hipertensdo, diabetes, cancer, doenca celiaca,
entre outras” (Departamento de Atencdo Basica, 2012).

O PNAN surge assim como resposta do Sistema Unico de Satde (SUS) para a
organizacdo, qualificacdo e aperfeicoamento das suas acOes para melhorar o estado
nutricional da populacédo brasileira através da promocdo de habitos saudaveis. Para que
isto aconteca é fulcral que os profissionais de salde sejam dotados de instrumentos e
estratégias de comunicacdo e educacao em salde para que possam fazer chegar junto da
populacdo informacéo credivel sobre alimentacdo e nutricdo (Ministério da Saude, 2012).
Os agentes comunitarios assumem aqui um papel crucial uma vez que é o membro da
equipa que faz parte da comunidade e permite que sejam mais facilmente criados
vinculos, proporcionando assim o contacto direto com a equipa de profissionais de salde
(Ministério da Saude, 2012a).
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O PNAN é composto por varias diretrizes como forma de criar uma linha de acdo para
que seja possivel o alcance dos objetivos estabelecidos, assim as diretrizes sdo as
seguintes (Ministério da Saude, 2012, p. 25):

1. Organizacgéo da Atengdo Nutricional,

2. Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

4. Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutri¢éo;

5. Participagéo e Controle Social,

6. Qualificacdo da Forca de Trabalho;

7. Controle e Regulacdo dos Alimentos;

8. Pesquisa, Inovagéo e Conhecimento em Alimentagéo e Nutricdo;

9. Cooperacao e articulacdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

E ainda de referir que o Ministério da Sadde em 2005 incluiu trés eixos fundamentais na
Agenda de Compromisso pela Saude, entre eles o Pacto em Defesa da Vida possuindo
especial relevancia “a promocdo, informacdo e educacdo em salde com énfase na
promogdo de atividade fisica, na promocdo de habitos saudaveis de alimentagdo”
(Ministério da Saude, 2010, p. 5). Assim no biénio de 2006-2007 a alimentacdo saudavel

foi uma das a¢es prioritarias, com o0s seguintes objetivos:

e Promover acdes relativas a alimentacdo saudavel visando a promocéo da salde e

a seguranca alimentar e nutricional;
e Promover articulacdo intra e intersectorial;
e Disseminar a cultura da alimentacéo saudavel;
e Desenvolver acGes para a promogdo da alimentagdo saudavel no ambiente escolar;

e Implementar as agdes de vigilancia alimentar e nutricional para a prevengédo e
controle do agravamento da obesidade e das doencas decorrentes da ma

alimentacéo;

e Reorientacdo dos servigos de saide com énfase na atencédo basica.
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A alimentacéo saudavel encontra-se incluida na Politica Nacional de Promocéo da Saude
procurando reforgar a implementacédo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo
Saudavel (Ministério da Saude, 2010).

Para além dos programas existentes o governo brasileiro, mais especificamente o
Ministério da Satde tem vindo a desenvolver varios manuais sobre alimentagdo infantil
para dotar pais e cuidadores de competéncias para a promocao de uma alimentacdo
saudavel. Entre os varios manuais, destaca-se o caderno de atengdo basica sobre “Saude
da crianca: nutri¢do infantil, aleitamento materno e alimentagdo complementar”, o “Guia
Alimentar: Como ter uma alimentagdo saudavel”’, o “Manual operacional para
profissionais de saude e educagdo: Promoc¢do da alimentagcdo saudavel nas escolas”,
“Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel”, entre

outros.

2.2.Perspetivas politicas para a prevenc¢do no contexto portugués

Em Portugal, Pereira e Mateus (2003) verificaram que em 2002 os gastos da saude
portuguesa com a obesidade e problemas associados rondava os 300 milhdes de euros
(citado por Miguel & S&, 2010). Segundo o Programa Nacional Contra a Obesidade, 0s
gastos diretos com a obesidade representavam cerca de 3,5% das despesas da salde, tal
como acontece na maioria dos paises desenvolvidos (Sérgio et al., 2005). Confirma-se
assim que uma fatia consideravel das despesas em salde se destinam ao tratamento de
comorbilidades relacionadas com a obesidade pelo que nos indica o que seria possivel
poupar se apostassemos na prevencado e reducao do numero de individuos obesos e com

excesso de peso em Portugal (Pereira, Mateus & Amaral, 1999).

Sabendo nds que o combate a obesidade passa pelo incentivo a atividade fisica e pela
educacdo alimentar dos individuos os cuidados de saude primarios mostram-se o local de
eleicdo para o incentivo a mudanca do comportamento alimentar nomeadamente através
de conselhos sobre nutricdo tanto para individuos com excesso de peso como aos
responsaveis pela alimentacdo de criangas e jovens numa tentativa de prevencdo da
problematica (Miguel & S&, 2010). “Assim, julgamos que ¢ importante utilizar as
consultas de saude infantil desde o nascimento para educar as familias sobre habitos

alimentares saudaveis e aproveitar todos os contactos com as equipas de cuidados de
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saude primdarios para abordagem oportunista dos comportamentos alimentares® (Miguel

& S4, 2010, p.23).

Conscientes da “elevada prevaléncia da obesidade em Portugal e sua taxa de crescimento
anual, a morbilidade e mortalidade muito altas que, direta ou indiretamente,
acompanham, a diminuigéo da qualidade de vida e os elevados custos que determina, bem
como a dificuldade do seu tratamento”, o Ministério da Satide em 2005 cria o Programa
Nacional de Combate a Obesidade (Sérgio et al., 2005, pp. 4-5). Este programa com um
horizonte temporal de 5 anos, até 2010, destinava-se a pessoas, de ambos 0s sexos e de
qualquer idade, pré-obesas, obesas e ex-obesas ou pertencente algum grupo de risco
(baixo ou elevado peso ao nascer; antecedentes familiares de obesidade; passado de
doenca de comportamento alimentar; mulheres com multiplas gravidezes; mulheres na
peri e pds-menopausa; ex-fumadores recentes) e cujo objetivo geral seria “contrariar a
taxa de crescimento da prevaléncia da pré-obesidade e obesidade em Portugal” (Sérgio et
al., 2005, p.17).

Assentando num processo de cooperacdo e parceria entre setores publicos, privados e
ndo-governamentais da area da saude aos varios niveis, nacionais, regionais e locais
pressupde intervengdes multidisciplinares ao “nivel individual, na mudanca de
comportamentos, nos grupos de influéncia, nas instituicbes e na comunidade, num
contexto de suporte, ndo estigmatizante, que tenha em consideracao as influéncias sociais,

culturais, econdmicas e ambientais” (Sérgio et al., 2005, p. 5).

Portugal sendo um dos poucos paises Europeus que ndo dispunha de um programa
nacional de alimentagdo, em 2012 foi aprovado como programa prioritario a desenvolver
pela Direcdo-Geral de Saude o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo
Saudavel (PNAS). Este programa “tem como finalidade melhorar o estado nutricional da
populacdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes
de um padrdo alimentar e criar as condi¢fes para que a populagéo os valorize, aprecie e
consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias” (Plataforma Contra a Obesidade, s.d.).
Este programa vem assim contribuir para um melhor estado nutricional dos individuos
que seré refletido na prevencdo e controlo de doencas associadas ao excesso de peso e
obesidade. Pelo que em 2013 foi publicado o relatério “Portugal: Alimentagdo Saudavel
em Numeros” contribuindo para aumentar o conhecimento sobre 0s consumos

alimentares da populacéo portuguesa (Graca et al., 2013).
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Por forma a promover uma melhoria na alimentacéo dos portugueses, no ambito do PNAS
foram elaborados alguns manuais que podem ser consultados online para que estes
tenham os conhecimentos essenciais para uma alimentacdo saudavel. Entre eles podem
encontrar-se manuais sobre: gorduras; sal; frutos, legumes e hortalicas; principios para
uma alimentacdo saudavel; educacdo alimentar em meio escolar; manual para uma
alimentacdo saudavel em jardins de infancia; Bufetes escolares — orientacGes; manual

“alimentacdo inteligente”; entre outras publicacdes a disposi¢ao dos cidadaos.

No que diz respeito a obesidade infantil em particular, esta em construcdo uma area
infantil na Plataforma Contra a Obesidade da Direcdo Geral de Salde sobe a temética,
dirigida especialmente para pais, escolas e comunidades. Porém ja se encontram em curso
varios projetos associados ao PNAS com intuito de prevencdo da obesidade infantil e a

obesidade em geral, sdo eles (DGS, s.d.):

- Projetos das Administracfes Regionais de Saude (ARS), tendo cada ARS 0 seu

programa especifico;

- Regime de Fruta Escolar — Consiste na distribuicdo gratuita de hortofruticolas a todos
os alunos do 1.° ciclo do ensino basico que frequentem estabelecimentos de ensino
publico, e na realizacdo de atividades no meio escolar que visem o desenvolvimento de
competéncias de alimentagdo saudavel e o conhecimento das origem dos produtos

agricolas;

- Papa Bem — Pretende apoiar as familias na tarefa de promover o crescimento saudavel

das suas criancas desde a gravidez até aos 5 anos de idade;

- Programa “5 ao dia” — E um programa de responsabilidade social que tem como objetivo
a promoc¢do de uma alimentacdo infantil saudavel e contribuir para a prevencao de
doencas cronicas associadas aos maus habitos de alimentacdo, incentivando o consumo

de pelo menos 5 porcdes diarias de produtos hortofruticolas.

- Programa FOOD (Fighting Obesity through Offer and Demand) — E uma iniciativa
criada com o intuito de promover boas praticas e habitos alimentares saudaveis durante o
dia de trabalho.

- Projeto "Comer Devagar e Bem & Mexe-te Também"” — Tem como objetivo geral
contribuir para a promogéo de um conjunto de comportamentos que reforcem a préatica de

habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica num grupo de criancgas.
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- Projeto "Regresso as aulas com energia” — Esta iniciativa pretende sensibilizar criancas,
pais, encarregados de educacdo e professores, contribuindo para a diminuicdo da
prevaléncia da obesidade infantil no nosso pais, através da melhoria dos hébitos
alimentares e da realizacéo de atividade fisica regular, assim como a importancia de serem

adotados bons habitos alimentares de higiene no dia-a-dia.

- Projeto Nutri Ventures — Pretende criar, através do entretenimento, um ambiente
positivo em torno do tema da alimentacdo saudavel, levando a que as criangas associem
bons sentimentos a comida saudavel e criando uma oportunidade Unica para 0s pais,
professores, nutricionistas e demais profissionais de saude influenciarem a alimentagéo

das criangas.

- "Movimento Hiper Saudavel" — A¢des com vista a educacgao do consumidor fornecendo-
Ihe a informac&o necessaria para que faca escolhas seguras, de qualidade e saudaveis.

- Programa 100% - Modelo de intervencdo nos refeitérios escolares no sentido de
contribuir para uma fidelizacdo dos alunos a um espago onde podem encontrar uma
refeicdo saudavel a baixo custo, sendo o principal objetivo desta programa melhorar a

alimentacdo em Portugal.

Para além da intervencdo realizada pela Direcdo Geral de Salde, a sociedade civil
também se tem mostrado empenhada em dar o seu contributo para a prevencdo da
obesidade infantil, nesse sentido em 2010 foi criada a APCOI — Associacdo Portuguesa
Contra a Obesidade Infantil. Esta associacdo ndo tem fins lucrativos e tem como principal
objetivo “ajudar a criar um mundo melhor para as futuras geragdes” pelo que tem
desenvolvido iniciativas com o intuito de “valorizar a satide das criancas, promover o
combate ao sedentarismo ou a ma nutricdo e prevenir a obesidade infantil e todas as
doencas associadas” (APCOI, s.d.). Neste sentido tém sido desenvolvidas acgdes e
campanhas de prevencéo, projetos de intervencao social e programas de formacéo sobre

nutri¢do e exercicio fisico dirigidos as criancas, as familias e as comunidades escolares.

Em sintese, analisando os programas desenvolvidos pelo estado portugués e estado
brasileiro como forma de combate a obesidade podemos incorrer numa tentava de 0s
comparar, no entanto, tendo em conta que Portugal e Brasil sdo paises muito distintos
tanto a nivel geografico como a nivel politico, torna dificil fazer uma comparacéo entre
ambas realidades. Ao contrario de Portugal, o Brasil é constituido por trés entidades

politicas distintas: os estados, 0s municipios e o Distrito Federal, o que influencia a forma
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como os programas sdo desenvolvidos em casa estado e respetivos municipios. Mas a
nivel nacional a principal diferenca que assinalamos é o facto de o Brasil ter sido pioneiro
ao criar em 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) enquanto em
Portugal apenas em 2012 foi criado um programa nacional de alimentacdo o Programa
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNAS). Talvez esta diferenca se
deva ndo a questdo da obesidade infantil mas possivelmente em virtude da elevada taxa
de desnutri¢do que existia no Brasil e que tera levado a criacdo de medidas preventivas,
inicialmente de desnutri¢do e que posteriormente tiveram de se adaptar face ao aumento
acentuado da obesidade. Enquanto no caso portugués o PNAS surge numa tentativa de
melhorar o estado nutricional da populagdo mas em especial para diminuir a prevaléncia

da obesidade.

3. A familia como contexto de socializacéo e educacdo da crianca

A anélise da familia pressupGe que esta se trata de um contexto de desenvolvimento de
adultos e criangas, pelo que importa considerar o ponto de vista de ambos. Como contexto
de desenvolvimento, a familia organiza-se como uma “comunidade de praticas que se
caracteriza por um ambiente de relacGes interpessoais onde se adquirem conhecimentos,
habilidades e destrezas no uso das ferramentas no mundo real” (traducao nossa) (Rodrigo

& Acufia, 1998, p. 262).

Sendo o desenvolvimento e a educagdo da crianga processos muito dependentes da
familia, sdo largamente influenciados pela rede de interacfes que a familia estabelece
com outros sistemas sociais. Quando pensamos no contexto familiar numa perspetiva
sistémica visa-se compreender de que modo o ambiente familiar é influenciado e
influencia os sistemas sociais em que se insere bem como as tendéncias que séo
carateristicas de determinado tempo e cultura. Esta mediagdo vai ter lugar no cenério
educativo onde o contexto familiar vai espelhar a configuracéo da familia, a sua tipologia
ou estrutura, 0 meio sociocultural bem como as carateristicas das figuras parentais. Em
lugar de entender estas realidades como estaticas, a perspetiva sistémica assume a
reciprocidade de influéncias e a multiplicidade de niveis de influéncia desde o individual

ao coletivo, no interior e no exterior do cenario familiar.

No caso especifico da parentalidade, definida com o conjunto de praticas educativas e

objetivos de socializacdo, pode ser muito dificil, e seguramente de enorme complexidade,
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destrincar os diferentes niveis de influéncia. Ndo se trata portanto de associar

comportamentos ou praticas especificas dos pais a determinados atributos ou resultados

desenvolvimentais (Darling & Steinberg, 1993 citado por Rodrigo & Palacios, 1998).

Como uma realidade social construida, o cendrio educativo da familia tera de ser

analisado a partir de dimensGes que refletem este cruzamento de influéncias e

simultaneamente da natureza complexa, dindmica e multideterminada dessa realidade.

Rodrigo e Palacios (1998) propdem que se considere e avalie o cenario educativo com

base nas trés dimensdes essenciais a sua construcao:

1. Cognicoes parentais — Objetivo de analisar o pensamento evolutivo-educativo dos

pais, a sua influéncia nas praticas educativas aplicadas por estes e as suas
repercussdes no desenvolvimento dos filhos. Preditivo da qualidade dos processos
educativos. As acdes educativas dos pais sao condicionadas pelas ideias dos pais
acerca do desenvolvimento e educacdo da crianga, pelo que quando falamos em
obesidade e habitos alimentares ndo nos podemos restringir ao comportamento
em si. Tentar perceber quais as concecoes que lhes estdo subjacentes e que levam
a agir de uma determinada forma sdo um ponto essencial para perceber o que esta
por detrds da questdo da obesidade, falamos assim de atitudes, expectativas,
atribuices, percecdes e crengas. Assim as suas ideias sobre as causas do excesso
de peso das criancas vai condicionar a forma de intervir e de reagir por parte dos
pais face a situacdo. Com o conhecimento do que 0s pais pensam sobre a realidade
evolutiva e educativa dos filhos surgem novas possibilidades para a intervencéo
familiar, nomeadamente para programas de educacdo parental. Ou seja, conhecer
melhor as ideias, crencas e atitudes dos pais face a questdo da obesidade infantil
sera uma mais-valia para o desenvolvimento de programas parentais focados neste
tema, estando conscientes de que se queremos ver uma mudanca duradoura nos
pais esta deve ser acompanhada de mudancas das ideias dos pais acerca de
situacBes do quotidiano. Se os pais perceberem que uma mudancga na sua rotina
alimentar pode trazer vantagens para o desenvolvimento do seu filho, certamente
sera mais facil que esta mudanca se mantenha ao longo do tempo. Apostar no
estudo das cogni¢des parentais sobre a obesidade infantil podera ser proficuo para
0 desenvolvimento de programas de educacéo parental.

Estilo relacional — Compreende duas vertentes: a) estudo das relagdes que tendem

a estabelecer lacos afetivos e emocionais entre 0os membros da familia; b) estudo
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das relacdes que tém como proposito estabelecer controlo e regulagao no processo
de socializacdo e aquisi¢do de normas e valores entre 0S membros mais novos,
levado a cabo pelos elementos adultos do grupo familiar.

Ao longo do processo de desenvolvimento da crianca sao estabelecidas relagdes
interpessoais com um cariz emocional entre pais e filhos que dao forma ao clima
emocional e afetivo da familia. E de extrema importancia que a crianga nos
primeiros anos desenvolva relagBes interpessoais estaveis transmitindo um
sentimento de confianca essencial para um pleno desenvolvimento desta. As
relacBes familiares sdo prototipos das relagdes no futuro, pelo que perceber a
relacdo da familia com a alimentacdo e com o momento de partilha subjacentes
sera pertinente, originando estudos que analisem a forma como os habitos
alimentares estabelecidos no seio familiar se mantém ao longo da vida. As quais
se acrescentam outro tipo de relacdes de cariz educativo e de socializag¢do. Os pais
tentam orientar o comportamento dos filhos numa determinada diregéo de acordo
com 0 que consideram ser o mais adequado, colocando-lhes limites aos seus
desejos e ensina-las a lidar com as frustracdes. Esta orientacao aplica-se também
a questdo da alimentacdo, € importante que os pais, conscientes do que é uma
alimentacdo saudavel e adequada, tenham a capacidade e as competéncias para
colocar limites aos desejos dos filhos, isto é, se a crianca quiser comer chocolates
ao jantar, compete aos pais mostra-lhe que ndo o pode fazer. Estas estratégias de
socializacdo ndo sao mais do que estilos relacionais entre pais e filhos, em que se
tenta moldar o comportamento dos filhos através de uma intervengdo educativa.
Ambiente educativo da familia — Analise da qualidade do ambiente familiar
enquanto estruturador de estimulos e experiéncias. O ambiente educativo
desempenha um papel de mediador entre a cultura e as criangas em
desenvolvimento. Estudo com duas vertentes: a) cenario educativo como
ambiente sociocultural que medeia as experiéncias quotidianas dos filhos; b)
interacdo educativa. Numa perspética ecoldgica, a familia representa um papel
chave na maioria dos contextos em que a crianca se insere, proporcionando-lhes
experiéncias por forma a estimula-los. O ambiente é composto por experiéncias
estruturadas onde sdo promovidas as relacGes, sendo que na sua maioria fazem
parte da rotina didria do quotidiano das familias. Nos primeiros anos da crianga,
este papel de mediacdo da familia e do meio é essencial no seu desenvolvimento

e que se mantem ao longo da vida. Esta presenca no ambiente ecoldgico dos
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individuos converte-se num ambiente sociocultural. O ambiente familiar mostra-
se deveras importante uma vez que € onde acontecem VArios momentos de
interacdo educativa através dos quais a familia constréi em conjunto com as
criancas os alicerces necessarios para o desenvolvimento da crianca e da
continuidade a sua evolucdo. Desta forma, a alimentacédo e os seus habitos devem
fazer parte destas experiéncias do quotidiano, onde a familia promove habitos

saudaveis essenciais para o desenvolvimento da crianca.

Estas trés dimensbes analisam-se na ética das mudancas evolutivas da familia, na sua
dimenséo temporal, mudancas que afetam a estrutura da familia e a dindmica existentes
nas relacdes, tipo de influéncias e acontecimentos da vida familiar. Pois a familia é
considerada um sistema dinamico de relagdes interpessoais reciprocas que ocorre em
multiplos contextos de influéncia que sofrem processos de mudancas socias, culturais e

historicos (Rodrigo e Palacios, 1998).

Tal como nos sugere o modelo bioecolégico de Bronfenbrenner o desenvolvimento dos
individuos ocorre através da relacdo entre o individuo e o contexto de uma forma
bidirecional (Martins & Szymanski, 2004). Desta forma, a familia deve ser analisada
segundo este modelo amplo uma vez que é um dos contextos que primeiramente
influencia o desenvolvimento do individuo, sendo que ndo se trata de um processo

unidirecional mas pelo contrario ha uma influéncia mutua (Bhering & Sarkis, 2009).

Ao se propor a analise da familia em termos de influéncias reciprocas, pressupde-se que
a familia é um contexto que influencia os seus membros mas que estes também
contribuem com as suas caracteristicas para configurar o contexto. Numa perspetiva
transacional as carateristicas dos individuos moldam as suas experiéncias ambientais e,
reciprocamente, tais experiéncias modelam as caracteristicas dos individuos ao longo do
tempo (Rodrigo e Palacios, 1998). De acordo com esta perspetiva a crianca tem um papel
crucial no seu desenvolvimento, isto €, ela ndo assimila apenas o que lhe € transmito mas
também questiona e expressa 0s seus desejos e motivagdes. Assim a relacdo entre pais e
filhos ndo deve ser de imposicdo, os pais devem criar um ambiente de compreenséo e

empatia face aos sentimentos da crianca.
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3.1.A influéncia das cognicdes, estilos relacionais e ambiente educativo

No que diz respeito a alimentacdo, ¢ importante que haja momentos de interagdo e
promoc&o de boa escolhas, através de reforgo e, em algumas situagdes, de negociagdo e
compromissos. Em momentos cruciais como sdo as refeicGes é importante que os pais
controlem os desejos e impulsos das criancas, estas podem desejar comer salsichas e
batatas fritas, mas cabe aos pais darem-lhe opcdes saudaveis. Pode-se deixar que a crianca
escolha entre um e outro alimento desde que ambos sejam saudaveis e assim a crianca
tem liberdade de escolha, sendo fulcral que os pais consumam igualmente os alimentos
saudaveis. Pois se a crianga vir os pais comerem alimentos saudaveis vao depreender que
é bom para eles, uma vez que tendem a ver nos pais um modelo a seguir. Tal como se
falou anteriormente, no estilo relacional, as relagbes estabelecidas servem como
protétipos para o futuro, pelo que na alimentacdo ndo difere, o consumo de alimentos
saudaveis associados a momentos tranquilos e de qualidade com os pais fara com que as
criancas ndo olhem para esses alimentos com a memoria de mas experiéncias (Abreu,
2010; Mayer, 2011). Se mesmo assim existir alguma resisténcia por parte da crianga em
comer determinados alimentos, sera importante utilizar a criatividade de forma a facilitar
este processo, falamos aqui em associar os alimentos a algo que eles gostem, por exemplo
se a crianca gosta muito do hulk, no momento de comer a sopa, dizer-lhe que é a sopa do
hulk para ficar forte como ele, esta podera ser mais uma estratégia a adotar. Sendo de
referir que 0s comportamentos positivos, neste caso alimentares, devem ser reforgcados,
0s pais devem-se mostrar felizes com esses comportamentos para que as criancas se

sintam motivadas a repeti-los.

No entanto nem sempre é uma tarefa facil para os pais encontrar a forma de contornar 0s
problemas associados a dificuldade das criancas em comer determinados alimentos, que
muitas vezes originam birras e fazem com estes percam o controlo da situacdo e numa
tentativa de a remediar acabem por ceder aos caprichos das criangas. Neste sentido, a
existéncia de politicas de apoio parental, que coloquem a disposicéo dos pais programas
de educacdo parental seria uma mais valia para desenvolver nos pais sentimentos de
autoeficacia e competéncia parental. Estes através da troca de experiéncias veriam
enriquecidas as suas competéncias parentais para que o ambiente educativo familiar seja
um ambiente tranquilo e cujas praticas educativas parentais sejam indutoras de um

desenvolvimento saudavel da crianga (Martin et. al, 2009).
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Entende-se por praticas educativas a “expressdo da solicitude nas agdes continuas e
habituais realizadas pela familia ao longo das trocas intersubjetivas, com o sentido de
possibilitar aos membros mais jovens a construcdo e apropriacdo de saberes, praticas e
habitos sociais, trazendo em seu interior, uma compreensdo e uma proposta de ser-no-

mundo com o outro” (Szymanski, 2004, p. 12).

Os pais através das suas praticas educativas tém a funcdo de orientar o comportamento
da crianca numa determinada direcdo de acordo com habitos, valores, regras sociais e
crencgas pessoais, preparando-a para a vida social e para a sociedade (Szymanski, 2004).
Tentam de alguma forma incentivar a ocorréncia de comportamentos considerados por
estes adequados em detrimento da supressdo de comportamentos considerandos
inadequados (Rochinha & Sousa, 2012). Ainda que a crianca tenha um papel ativo no seu
desenvolvimento os pais estabelecem os limites necessarios aos seus desejos, procuram
satisfazer as suas necessidades e ensina-los a lidar com a frustragdo. Isto é, uma crianca
pequena pode pedir constantemente para comer chocolates, no entanto os pais sabendo
que isso podera prejudicar a crianca devera ter a capacidade para estabelecer limites de
forma a evitar essa situacdo. Todas estas técnicas sdo consideradas estratégias de
socializagdo que tém por objetivo, numa perspetiva de intervencéo educativa, moldar o
comportamento dos filhos de acordo com o que os pais consideram mais adequado para
0 seu desenvolvimento pessoal com vista a integracéo social (Ceballos & Robrigo, 1998).
A familia € um contexto de desenvolvimento essencial para a crianca, uma vez que lhe
proporciona a oportunidade de socializacao, preparando-a para alcancar a sua adaptacédo
na sociedade através da aprendizagem de valores, normas e comportamentos (Ceballos &
Robrigo, 1998). As figuras parentais sdo consideradas como um modelo que a crianga
tende a seguir, ainda que esta tenha as suas tendéncias biologicas o comportamento da
crianga comeca desde cedo a sofrer influéncia e mutagdes através das praticas adotadas

pelos pais.

Para Mata (2006), ndo obstante o potencial de aprendizagem néo ser igual em todas as
familias, dependendo de caracteristicas associadas aos elementos que as integram e ao
contexto que as envolve, ele concorre para o desenvolvimento das criangas no seio
familiar. Em boa medida, gragas as possibilidades de estimulagdo cognitiva inscritas no
quotidiano da crianca atraves das praticas educativas adotadas, esta toma posse das

ferramentas culturais que permitem o conhecimento do mundo.
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As praticas educativas parentais subjacentes as estratégias de socializacdo devem, no
entanto, ser entendidas tendo em conta o contexto cultural e historico, nomeadamente
contextos de mutacGes sociais e de valores, bem como o contexto da realidade de cada
familia e das caracteristicas de cada membro, e em particular o momento evolutivo em
que a crianca se encontra (Ceballos & Robrigo, 1998). O mesmo se aplica a questao da
alimentacéo, os pais adotam uma forma de alimentacdo de acordo com um significado
social e cultural que lhe é associado e que sofre mutacGes de acordo com a evolugéo da
sociedade. O ato de comer ndo é apenas considerado um ato de ingestdo de nutrientes mas
é visto também como uma forma de prazer e identidade cultural e familiar (Ministério da
Saude, 2006). Aspetos como a relacdo com a familia, comunidade e o trabalho ou, num
contexto mais individual, a idade da criangca, 0 temperamento ou mesmo 0 género, vao
influenciar o uso de determinada pratica por parte dos pais (Bem & Wagner, 2006).
Porém, é importante estar consciente de que as praticas parentais para serem eficazes
devem assentar numa base de compreensdo mutua e de didlogo de acordo com a
maturidade dos filhos. O processo de aquisi¢cdo de valores e normas pressupde uma
adaptacdo e colaboracdo matua, formando futuros cidaddos adultos responsaveis e

comprometidos com as mudancas sociais (Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010a).

As préticas educativas dos pais partem de um conjunto de possibilidades de a¢des a partir
das suas concecdes de desenvolvimento e educacdo dos filhos. Pelo que os efeitos das
praticas educativas parentais nao sdo objetivos, estando dependentes de diversas variaveis
que se interrelacionam e por sua vez influenciam os resultados de determinada préatica
adotada pelos pais (Montandon, 2005). As relacOes afetivas no seio familiar apresentam
grande relevancia no desenvolvimento futuro da crianca, pois € este modelo de relacdes
familiares vivenciado pela crianca que Ihe vai permitir desenvolver um protétipo das
relagcbes no futuro. A influéncia dos comportamentos dos pais sobre o0 comportamento
das criancas assume grande impacto pelo que a intervencdo com as familias deve

promover uma maior capacitacdo destas (Gaspar, 2004).

O conjunto das diversas préaticas educativas formam estilos parentais que pressupdem
varias condutas, pelo que o estilo das relacGes interpessoais na familia pode ser analisado
através dos estilos parentais adotados pelas figuras parentais (Bem & Wagner, 2006).

Baumrind identificou trés estilos parentais (Ceballos & Robrigo, 1998):

a) Estilo democratico ou autoritativo — Os pais explicam aos seus filhos as raz6es do

estabelecimento das normas, reconhecem e respeitam a individualidade da
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crianca, promovem a negociacdo por meio do dialogo e tomam as decisdes em

conjunto com os filhos.

b) Estilo autoritario — Os pais caracterizam-se por manter uma postura de controlo
restritivo e severo sobre as condutas dos filhos com frequente recurso a castigos

fisicos, ameacas verbais e fisicas e a continuas proibicoes.

c) Estilo Permissivo — Os pais evitam fazer uso do controlo, utilizam poucos
castigos, dao poucas ordens aos filhos e permitem que estes orientem as suas
préprias atividades.

O estilo parental permissivo deu origem a outros dois estilos parentais, indulgente e
negligente, de acordo com uma tipologia dos estilos parentais que os define a partir das
dimensGes exigéncia e responsividade. Os pais indulgentes sdo responsivos, transmitem
afeto a crianca e respondem as suas necessidades de forma consistente, no entanto no que
diz respeito a exigéncia existe uma auséncia de controlo do comportamento da crianca
bem como inconsisténcia das técnicas utilizadas. Os pais negligentes ndo apresentam

dimensGes de exigéncia ou responsividade (Rochinha & Sousa, 2012).

Os estilos adotados pelos pais sdo muitas vezes influenciados pelas crencas dos mesmos
sobre 0 desenvolvimento e educagdo dos filhos, assim como com a complexidade do
raciocinio sobre os mesmos (Ceballos & Robrigo, 1998). Tal como em todas as situacdes
familiares, também os estilos parentais vao ter influéncia no desenvolvimento das
criancas e respetivos habitos alimentares, bem como na forma como estes se vao integrar
e relacionar fora do contexto familiar, constituindo-se como a variavel proximal que mais

influencia o desenvolvimento da crianca (Gaspar, 2004).

Assumindo a influéncia que a familia tem sobre o comportamento da crianca, tera também
influéncia sobre a possibilidade de esta vir a sofrer de excesso de peso ou obesidade. Pelo
que o estudo da relagdo entre os estilos parentais e a obesidade infantil “pode levar ao
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes” (Mayer, 2011, p. 22). Sdo varios os
estudos (Rhee et al., 2006; Hughes et al., 2005; Olvera & Power, 2009; Topham et al.,
2009; Wake et al., 2007) que tém estudado a relacdo entre estas variaveis e tém mostrado
existir uma forte relacéo entre os estilos autoritario, indulgente e negligente e 0 excesso
de peso e obesidade infantil (Abreu, 2010; Mayer, 2011). De um modo geral, um
ambiente com um baixo controlo est4 associado a um elevado consumo de alimentos ndo

saudaveis em virtude das escolhas das criangas, bem como um ambiente rigido e parco
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em afetividade também se associa a um aumento da obesidade infantil (Mayer, 2011).
Pelo contrario, o estilo autoritativo ou democratico tem mostrado uma associagao bastante
positiva com a menor prevaléncia de excesso peso, com uma maior disponibilidade e
consumo de frutas e horticolas e um controlo adequado na ingestdo caldrica (Abreu,
2010).

Perante estes dados, mostra-se essencial o estudo dos estilos parentais por forma a
compreender as praticas educativas parentais na educacdo alimentar das criancas e
respetivas estratégias como a restricdo alimentar, pressdo para ingestdo alimentar,
recompensas, disponibilidade de alimentos saudaveis, conhecimentos de nutri¢do, entre
outros. Estes dados poderdo ajudar a definir um acompanhamento parental adequado as
suas necessidades e que seja capaz de os dotar de ferramentas para a aquisi¢éo e promogao
de habitos saudaveis bem como incentiva-los para a importancia da prevencao do excesso

de peso na infancia.

Neste sentido, o ambiente familiar assume grande relevancia critica uma vez que é nesse
contexto que muitas situagcdes de interacdo educativa ocorrem e em que a familia
proporciona condigdes para o desenvolvimento da crianca e sua continua evolucdo. O
desafio de tentar compreender o ambiente familiar e a forma de pensar das figuras
parentais acerca do desenvolvimento e educacao dos filhos abre novas possibilidades de
intervencao familiar e de programas de educacéo parental mais especificamente (Ceballos
& Robrigo, 1998). A relacdo entre pais e filhos no seu ambiente familiar € um ponto
fulcral para a analise dos habitos alimentares existentes, pois nesse contexto podemos
compreender as cognicdes, crencas e ideias subjacentes ao comportamento alimentar
adotado e como sdo vividos os momentos das refeicbes, nomeadamente que estilos séo
adotados para promover uma dieta saudavel. O desenvolvimento de habitos saudaveis sao
fortemente influenciados por estes fatores e por isso a familia é vista como um pilar

fundamental para que esses habitos sejam enraizados (Mayer, 2011).

3.2.Habitos alimentares no contexto familiar

A familia, sendo considerada o primeiro contexto onde sdo disponibilizados os
conhecimentos essenciais para um desenvolvimento saudavel, leva-nos a reflex&o sobre
os habitos alimentares adotados diariamente (Wake, Nicholson, Hardy & Smith, 2007).

Pelo que quando falamos de habitos alimentares na familia e em concreto da crianca, as
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praticas educativas assumem grande relevancia, onde se constata que as crencas que 0s
pais tém acerca da alimentacéo vdo também influenciar a forma como as criangas se véo
alimentar. Suponhamos que o0s pais consideram que as criangas podem comer tudo
(inclusive refrigerantes e doces) desde que ndo aumentem o peso, vao entao alimentar os
seus filhos sem critérios alimentares desde que estes ndo aumentem de peso de forma
preocupante para os mesmos. Como também as criangas vdo agir de acordo com o que
Ihes é transmitido pelos pais, se estas forem educadas para uma alimentacdo saudavel e
variada mais facilmente terdo habitos mais saudaveis no futuro. Assim, a familia podera
ser também um modelo relativamente aos habitos alimentares da crianga, habitos

saudaveis enraizados precocemente serdo modelos para o futuro.

Num nivel educativo, cabe a familia funcionar como agente socializador primario.
Assumindo um papel de mediadora entre a cultura, os contextos propiciadores das
aprendizagens e as criangas, as familias diferenciam-se pelo conjunto de préaticas
educativas parentais que irdo adotar. Entre as varias aprendizagens, formais e informais,
que a familia pode potenciar no ambiente familiar, pode-se destacar a questdo da

promocao de habitos alimentares saudaveis.

Portanto, se pretendemos alterar os habitos alimentares das criancas para habitos mais
saudaveis € importante comecar pelas figuras que assumem mais importancia no seu
desenvolvimento global, nomeadamente os pais e as suas praticas educativas, uma vez
que constituem a maior, quando néo a principal, influéncia ambiental no que diz respeito
a alimentacgdo (Abreu, 2010). E, de acordo com um estudo de revisdo realizado por Faith
et al. (2004), verificou-se existir “relagdo entre as estratégias parentais e a ingestdo de
alimentos, assim como com o peso das criancas” (citado por Rochinha & Sousa, 2012, p.
4). Nomeadamente a adoc¢do de estratégias de controlo alimentar por parte dos pais, seja
através da restricdo do acesso a alimentos ndo saudaveis ou a pressao para a ingestao de

alimentos saudaveis (Moens & Braet, 2012).

Apesar de a crianga apresentar determinadas tendéncias biologicas relacionadas com a
alimentacdo, esse comportamento é modificado consoante 0s pais agem, estes servem de
modelos que direta ou indiretamente influenciam as escolhas e comportamentos

alimentares das criancas (Melo & Tapadinhas, 2012).

Analisar estas interagdes ambientais a luz do modelo bioecol6gico de Bronfenbrenner

permite-nos compreender as influéncias dos diversos ambientes e sistemas nas agdes
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educativas praticadas pelos pais. Ou seja quando tentamos perceber os habitos
alimentares verificamos que os alimentos ndo podem ser resumidos a veiculos de
nutrientes, pois agregam significacGes culturais, comportamentais e afetivas singulares
que jamais podem ser desprezadas pelo que é preciso encontrar estratégias para que essas
mudancas sejam possiveis de ocorrer (Ministério da Saude, 2006). E quando as criancas
ndo gostam de algum alimento deve-se tentar encontrar formas de a mesma os ingerir

uma vez que contribuem para o seu desenvolvimento saudavel.

Muitos pais por vezes recorrem a comida como forma de parar o choro da crianga ou para
ficarem sossegadas o que faz com que as criangas procurem prazer na alimentacdo, como
forma de conforto o que pode levar a habitos inadequados (Mayer, 2011). Outro aspeto
preocupante € a aparéncia do alimento ser mais importante do que a propria fome, isto €,
atualmente devido a manipulacdo dos alimentos estes sdo produzidos para terem um
paladar e aspeto atrativos, entdo isto faz com que as criangas consumam os alimentos pela
sua aparéncia e ndo porque estdo com fome, o que pode levar ao excesso de peso. Esta
situacdo vai de encontro ao que Viuniuski (2005) citado por Mayer (2011) afirma, de que
“o ser humano é o Unico na natureza a utilizar o ato de se alimentar para outros fins que
ndo o de obter nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento” (p. 11). Os habitos e
preferéncias alimentares sdo assim identificados como um dos principais responsaveis
pela maioria das situacfes de excesso de peso e obesidade infantil tal como alguns estudos

indicam.

Para que a intervencdo com as figuras parentais tenha sucesso é necessario que 0s pais
tomem consciéncia das consequéncias que 0 excesso de peso e a obesidade podem ter na
vida dos seus filhos, ou seja, € importante que 0s pais percebam que as praticas adotadas
no seu dia-a-dia véo repercutir-se ao longo da vida dos seus filhos. Muitos pais nao
encaram 0 excesso de peso na infancia como um problema, decorrente de crencas
interiorizadas por estes, exemplo disso € a ideia de que uma crianga “gordinha” é uma
crianca saudavel e por isso recebe os melhores cuidados por parte dos pais, sendo assim
sinal do sucesso parental e de um bom estado de salude (Abreu, 2010; Mayer, 2011;
Macedo, Festas & Vieira, 2012).

Por outro lado, assistimos a situacdes em que 0s pais tém consciéncia do problema de
excesso de peso e obesidade infantil e mostram-se preocupados mas ndo sabem como agir
mantendo comportamentos e préaticas ineficazes na mudanca dos habitos alimentares

(Mayer, 2011). Os pais necessitam tomar consciéncia de que 0s seus conhecimentos sobre
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nutricdo, as suas escolhas dos alimentos, os padrfes alimentares em casa bem como estilo
de vida, ativo ou sedentério, sdo determinantes importantes para o desenvolvimento dos
habitos dos seus filhos (Gabriel, Santos & Vasconcelos, 2008). Pressupondo que 0s pais
pretendem com as suas a¢des causar uma mudanga no comportamento da crianca poder-
se-ia “entdo imaginar que bastaria eles utilizarem determinadas préaticas para verem suas
metas educativas desenvolvidas em seus filhos” (Bem & Wagner, 2006, p.66). Assim,
devem estar sensibilizados para a importancia de orientarem as suas praticas educativas
por forma a proporcionar estilos de vida apropriados e padrfes alimentares saudaveis.
Existe um rol de competéncias parentais que promovem o bem-estar geral das criancas e
que devem exploradas, nomeadamente através de programas de educacdo parental onde
sdo trabalhadas algumas questGes em conjunto com a familia, entre elas a imposi¢do de
limites, criar rotinas, antecipar necessidades das criancas, ler respostas ndo-verbais da
crianca e encorajar comportamentos adequados proporcionando um  bom

desenvolvimento fisico e emocional. (Mayer, 2011; Macedo, Festas & Vieira, 2012).

3.3.Prevencéo e promocdo de comportamentos alimentares saudaveis

A nutricdo infantil pelas suas alteracBes e implicagdes é hoje uma questdo bastante
discutida afetando toda a sociedade. Consequentemente também as necessidades sentidas
pelas criancas se alteram e esta questdo integra assim as preocupacfes dos pais atuais.
Perante os dados ja apresentados anteriormente reconhece-se a importancia da
necessidade de apostar em estratégias e programas de prevencdo da obesidade infantil e
seu agravamento (Mayer, 2011; Melo & Tapadinhas, 2012). Sendo varios o0s estudos que
defendem a inclusdo dos pais no processo de mudanca de comportamentos alimentares
dos filhos (Morgan et al, 2011). Apostar na prevenc¢do serd também uma forma de reduzir
0s gastos com patologias associadas ao excesso de peso e obesidade (Gabriel, Santos &
Vasconcelos, 2008). “Os estudos de avaliagdo do custo-efetividade das intervencgdes
preventivas tém demonstrado que 1€ gasto na promocao da saude, hoje, representa um
ganho de 14€ em servigos de saude, amanha” (Divisdo de Saude Escolar, 2006, p. 5).
Estando as criancas dependentes dos cuidados de terceiros e sofrendo influéncias do
ambiente em que vivem é importante e urgente conhecer como funcionam esses
ambientes e respetivas influéncias, para que se desenvolvam programas capazes de
minimizar e controlar o problema. Assim, é consensual que estes programas devem

intervir neste ambiente, nomeadamente no suporte familiar para que a intervencdo seja
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eficaz (Abreu, 2010). S&o varios os estudos que tém demonstrado que as intervengdes em
que os pais sdo os agentes de mudancas apresentam melhores resultados na diminuigéo
da obesidade infantil (Moens & Braet, 2012).

Os pais influenciam o desenvolvimento da criancga através de um processo de interagdo
reciproco, ou seja uma diade que é formada através da atencao que cada elemento presta
a atividade em que ambos estdo imbuidos (Martins & Szymanski, 2004). Desde o
nascimento que estes processos ocorrem, processos esses definidos por Bronfenbrenner
como processos proximais pela durabilidade e complexidade que as atividades
desenvolvidas vao adquirindo (Martins & Szymanski, 2004). Exemplos dessas atividades
€ 0 momento da alimentacdo que ao longo do tempo vai evoluindo. Ainda que seja um
processo de interacdo reciproca, as criangas nos primeiros anos estdo dependentes dos
pais para se alimentarem, pelo que o papel dos pais assume ainda uma responsabilidade
acrescida, uma vez que as criancas ndo tém capacidades para tomar decisfes do que é
certo ou errado para elas. Os pais constituem modelos para os seus filhos tendo o potencial
para promover estilos de vida saudaveis na crian¢a, nomeadamente ao nivel dos habitos
alimentares, os habitos dos pais serdo refletidos nas atitudes das criancas logo se nao se
procurar trabalhar em conjunto com os pais sera um trabalho infrutifero (Duarte,
2011;Mayer, 2011; Oliveira & Soares, 2011; Mello, Luft & Meyer, 2004).

A promocdo de habitos saudaveis tem sempre por base a promoc¢do de competéncias
parentais, desenvolvimento pessoal e social das figuras parentais ao mesmo tempo que
promove uma responsabilizacdo dos mesmos no papel educativo (Rodrigo, Maiquez,
Matin & Byrne, 2008). Para que tal seja possivel é necessario que se diversifiqguem os

servicos de apoio a familia de acordo com as necessidades sentidas por estas.

Apostar numa intervengdo preventiva e de promogdo de comportamentos saudaveis
estaremos a apostar numa maximizacdo dos fatores de protegéo, evitando a incidéncia do
problema, tentando evitar que aparecam mais casos a0 mesmo tempo que se tenta reduzir
0 numero de afetados, isto sera possivel através da promocéo de um ambiente saudavel e
de protecdo para a crianca (Rodrigo, Maiquez, Matin & Byrne, 2008). Este tipo de
intervencgdo é centrada na comunidade e no seu sistema comunitario, tendo um alcance
alargado que recorre a estratégias de &mbitos diferenciados e que procura a solugdo para
os problemas no dialogo com as figuras parentais. Os recursos comunitarios sdo a melhor
opcao para chegar a um numero alargado da populacdo, nomeadamente a pessoas de

baixos recursos economicos e sendo a obesidade infantil uma questdo de saude pubica
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justifica-se que sejam implementados programas de educacao parental como forma de

alerta para toda a populacao.

Estamos assim a falar de um nivel de prevencdo primaria que visa entdo “reduzir a
incidéncia do problema reduzindo o nimero de novos casos na populagdo em geral”
(Rodrigo, Maiquez, Matin & Byrne, 2008, p.92). Neste sentido, este tipo de prevengdo
ajuda e facilita os participantes a encontrar ajuda para possiveis problemas, prevenindo-
o0s para determinados problemas e suas possiveis consequéncias, protegendo-os de fatores
de risco e promover o bem-estar psicossocial (Weissberg, Kumpfer & Seligman, 2003).
A prevencdo primaria desdobra-se em trés tipos de prevencdo, nomeadamente a
prevencdo universal que trata de intervir com a populagdo em geral e tenta evitar situacoes
de risco a0 mesmo tempo que promove comportamentos positivos. Ja a prevencdo
seletiva intervém com grupos cujo risco de desenvolver algum problema é maior do que
a populacdo em geral pela proximidade de fatores de risco bioldgicos, psicoldgicos ou
sociais. Por ultimo, a prevencdo indicada intervém com uma populagdo que ja apresenta
sinais de risco individuais preditivos de vir a desenvolver algum problema, ainda que nédo
sido diagnosticado como tal (Weissberg, Kumpfer & Seligman, 2003; Rodrigo, Maiquez,
Matin & Byrne, 2008). Pelo que a ideia de se criarem programas de educacao parental
que visem uma promocdo de héabitos saudaveis insere-se numa oOtica de prevencéao
universal promovendo uma integracdo comunitaria e a utilizacdo dos recursos
comunitarios a0 mesmo tempo que proporciona um apoio grupal, cujos pais
voluntariamente podem aceder sempre que sintam qualquer necessidade de apoio ao
exercicio da parentalidade (Abreu-Lima et al., 2010). Neste sentido, “a educagéo parental
em contexto comunitario coloca a énfase nas capacidades e recursos da familia mas,
também, no sistema de apoio da familia e na capacidade dos servi¢cos mobilizarem a
participacdo, o envolvimento e responsabilizacdo das familias num processo que se

pretende tornar cada vez mais colaborativo” (Abreu-Lima et al., 2010, p. 16).

Este tipo de intervencdes ndo se reduz a reducdo do numero de criancas obesas e
promocao de habitos alimentares saudaveis, vai para além disso, procura incrementar um
bem estar geral na crianca (Macedo, Festas & Vieira, 2012). Nomeadamente a questao
do sedentarismo e estilos de vida sedentérios, isto €, estudos tém identificado que a
atividade fisica esta associado a um baixo risco de ganho de peso acelerado, assim a
promogcéo de habitos saudaveis irdo promover o combate do sedentarismo e problemas

associados, promovendo o seu bem-estar (Lindsay, Sussner, Kim & Gortmaker, 2006).
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Outro aspeto muito importante que de forma indireta € modificada por intervencdes desta
indole é a melhoria da autoestima e bem-estar psicossocial. Tem-se verificado que
criangas com um indice de massa corporal (IMC) elevado tendem a desenvolver
problemas internalizantes como ansiedade, baixa autoestima, depresséo, dificuldades na
interacdo social, entre outros (Mayer, 2011). Como tal, a0 promovermos habitos
saudaveis, estaremos a educar criangas felizes que por sua vez serdo adultos felizes,

essencial para um bom funcionamento individual e da sociedade.

3.4.A promocdo de comportamentos alimentares saudaveis no quadro da
parentalidade positiva

A parentalidade positiva, enquanto conceito permite uma reflexdo do papel da familia na
sociedade atual, ao mesmo tempo que desenvolve orientacdes e recomendacdes praticas
sobre como articular os apoios no ambito das politicas pablicas de familia (Rodrigo,
Maiquez, & Martin, 2010a). O exercicio de uma parentalidade positiva, segundo a
recomendacdo do Conselho de Ministros, Rec (2006)-19, “consiste no comportamento
parental em relacdo a crianca gque respeita os direitos e o superior interesse da crianca e
que a apoia, responsabiliza e favorece a sua autonomia, a guia e a reconhece como
individuo por direito proprio” (citado por Recomendagdo CM/Rec(2009)10, p. 23). Ao
pensarmos no superior interesse da criangca, remete-nos para um desenvolvimento
saudavel, que de entre os varios pilares, inclui estilos e habitos alimentares saudaveis,
pelo que promover uma parentalidade positiva é também dar as ferramentas as criangas
para que estas a médio-longo prazo tenham autonomia e capacidade para realizarem

escolhas saudaveis e adotarem comportamentos alimentares saudaveis.

O exercicio de uma parentalidade positiva contribui para habitos alimentares saudaveis
através da concretizacdo dos seus principios gerais (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010a,
p.12):

e Vinculos afetivos, calorosos, protetores e estaveis para que 0s menores se sintam

aceites e amados;

e Ambiente familiar estruturado com rotinas, modelos e supervisdo por forma a

aprendizagem de normas e valores por parte dos menores;
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e Estimulacdo e apoio a aprendizagem quotidiana e escolar como fomento da

motivacao das suas capacidades;

e Reconhecimento do valor dos filhos, mostrando interesse pelo seu mundo,

envolver-se nas suas preocupacdes e responder as suas necessidades;

e Capacitacdo dos filhos, potenciar a sua percecdo como agentes ativos,

competentes e capazes de mudar e influenciar as situacdes;

e Educacdo sem violéncia, excluindo todas as formas de castigo fisico e/ou

psicoldgico.

Uma criancga que recorde a refeicdo como um momento de afeto e de tranquilidade, cujo
ambiente familia é estavel e com rotinas sera muito mais facil introduzir os alimentos
saudaveis. Estas devem ter a oportunidade de participar na confecdo dos alimentos, verem
reconhecido o seu esforgco em comerem alimentos saudaveis, sem que seja necessario o
recurso a coacgdo para consumo de determinados alimentos e que originem momentos de
tensdo, pelo contrario que se baseie no dialogo com a criancga para que perceba 0s aspetos
positivos consumo desses alimentos. Estas sdo competéncias que os pais devem
desenvolver no seu papel parental e que vao de encontro aos principios da parentalidade

positiva.

Como forma de colocar ao dispor dos pais apoios que 0s permita desenvolver o seu
comportamento para uma parentalidade positiva 0os programas de educagdo parental
mostram-se grandes promotores através de uma boa identificacdo das competéncias
subjacentes a tarefa de ser pai e mde (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b). Estas
competéncias ndo sdo inatas e refletem as caracteristicas bioldgicas do individuo e, as
experiéncias vitais decorrentes da cultura e contextos sociais em que o individuo se
desenvolve. Neste sentido as competéncias parentais visam melhorar capacidades
fundamentais ao exercicio da parentalidade para o bom desenvolvimento dos seus filhos
como melhorar a vinculacdo afetivas pais-filhos, promover habitos e estilos de vida
saudaveis, criacdo de empatia para que os pais consigam colocar-se na perspetiva da
crianca, atender aos modelos de crianga para que possam responder de forma adequada
as necessidades de protecdo e cuidado dos filhos, a capacidade de participacdo em redes
sociais e utilizagdo de recursos comunitarios, ferramentas essenciais para a inclusdo na
comunidade. Todas estas capacidades e competéncias sdo essenciais para a promogao de

uma parentalidade positiva (Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010b).
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Apostando na prevencdo e promocao de competéncias dos menores e das familias sera
possivel incrementar as habilidades e capacidades necessérias para que as pessoas se
sintam capazes de satisfazer as suas necessidades e resolver os seus problemas (Rodrigo,
Maiquez, & Martin, 2010a).

Dentro desta ecologia subjacente a parentalidade positiva inserem-se 0s diversos apoios
sociais que proporcionam redes de apoio, formais e informais, capazes de satisfazer as
diversas necessidades dos individuos no seu quotidiano e em situacGes de crise. Estes
apoios sao verdadeiros fatores de protecao para as familias, pois quando os pais carecem
de redes de apoio o exercicio da parentalidade fica debilitado (Rodrigo, Méiquez, &
Martin, 2010a). Pelo que se torna fundamental criar condi¢BGes psicossociais e apoios
sociais apropriados para o pleno desenvolvimento de uma parentalidade positiva, para tal
h& que facilitar a ampliacdo das redes naturais das familias e assegurar 0 seu acesso
universal aos recursos existentes na comunidade (materiais, psicoldgicos, sociais e
culturais) (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010a). Um trabalho multidisciplinar que inclua
todos esses recursos sera uma forma de em conjunto se promover habitos saudaveis e
contribuir para uma diminuicdo de casos de excesso de peso e obesidade, o
desenvolvimento dos comportamentos alimentares podem ser promovidos atraves dos
programas de educacdo parental que visem essa componente e que ao serem

desenvolvidos na comunidade terdo uma abrangéncia maior.

3.5.0 modelo psicoeducativo de educacao parental.

A educacéo parental surge no seguimento da necessidade sentida de consciencializar os
pais para o carater da sua funcéo, dos direitos das criancas, responsabilidades e obrigacGes
que resultam destes e 0s seus proprios direitos e deveres como progenitores (Rodrigo,
Maiquez & Martin, 2010b).

N&o existindo uma definicdo Unica de educacao parental, na ética de Rodrigo, Maiquez e
Martin (2010b) “a educacdo parental procura promover processos de mudancas
cognitivas, afetivas e comportamentais nos pais” (p. 11), sendo assim um recurso para a
promocdo de wuma parentalidade positiva e consequentemente melhorar o
desenvolvimento dos filhos. Segundo uma perspetiva socioeducativa e comunitaria, a
educacdo parental permite que os individuos descubram as suas potencialidades por

forma a potenciar os processos de mudanca em que estes sdo agentes da sua propria
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mudanc¢a aumentando o seu compromisso e implicacdo neste processo. Neste sentido, 0
foco de atencédo descentraliza-se do profissional como detentor de todo o saber e promove
as competéncias parentais para que sejam capazes de identificar as suas necessidades e

encontrar formas de as superar (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b).

A educacdo parental assenta em seis pressupostos, nomeadamente (Rodrigo, Maiquez, &
Martin, 2010b, p.9):

1. A educagdo parental deve servir como mais um instrumento de politicas de
igualdade, devendo os programas de educacao parental refletir sobre os papéis
parentais baseados na dignidade e respeito mutuo, coresponsabilidade familiar e
promocao do papel do pai na educacdo dos filhos;

2. A educacdo parental deve refletir a diversidade de familias e papéis parentais
existentes na sociedade atual, respeitando sempre os direitos do menor;

3. A educacdo parental deve contemplar tanto o desenvolvimento pessoal dos pais
como o fomento das suas competéncias parentais, tornando-os agentes ativos e
auténomos;

4. A educacdo parental deve situar-se num cenario intergeracional em que avds, pais
e filhos estdo implicados na dindmica familiar;

5. A educacdo parental assume um papel importante no fomento de redes de apoio
social das familias;

6. A énfase na educacédo parental pode marcar um ponto de inflexdo na orientacéo
dos servicos de apoio a familia, uma vez que pode constituir um motor de

mudanca que contribua para reorganizar e flexibilizar o trabalho com as familias.

A educagdo parental pode ser desenvolvida segundo duas modalidades, visitas
domiciliarias ou em grupo. A modalidade de visita domiciliaria mostra-se mais vantajosa
para aplicar com pais emocionalmente imaturos, com filhos pequenos, pais com baixa
autoestima, baixos recursos ou que atravessam uma crise temporal. Esta modalidade de
atendimento individualizado tem sido objeto de questdes que compreendem desde a
organizacao dos servigos as implicacOes desta prestacdo social para as préprias familias
(Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010b). Entre outros aspetos tem-se apontado a sobrecarga
dos servigos, 0 aumento de isolamento social, reforco da dependéncia com o técnico e
aspetos que podem ser potenciados pela auséncia de um plano estratégico de intervengéo
que colocara em risco a evolugéo da familia. Por sua vez, a modalidade grupal, para além

de complemento a intervencbes mais personalizadas, trata-se de intervencdes
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psicossociais de ambito comunitario que visam a integracdo social da familia. Os
programas em grupo asseguram uma implementacdo mais homogénea de intervencéo e
uma avaliagdo mais rigorosa, facilita 0 acesso a recursos comunitarios, proporciona uma
maior troca de ideias intragrupo a0 mesmo tempo que promove uma maior autonomia da
familia. No entanto, também podemaos identificar alguns pontos fracos nesta modalidade
que se prende principalmente com o esforgo exigido para que todos participem no grupo,
requer um trabalho sistematizado por parte dos técnicos, bem como formagdo em

dindmicas de grupo (Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010b).

As principais caracteristicas de programas de educacdo parental em grupo sdo as
seguintes (Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010b, p.15):

e Proporciona um cenario sociocultural de construcdo de conhecimento que inclui
a troca de experiéncias, a negociacao e 0 consenso;

e Potencia o respeito e a aceitacdo de diversos pontos de vista;

e Possibilita a responsabilidade compartilhada e a distribuicéo de papéis;

e Melhora as relagBes entre os profissionais e as familias ao potenciar uma estrutura
mais horizontal na relacéo;

e Diminui a resisténcia a mudanca, ja que esta sera mais facil com ajuda dos outros
elementos;

e Reforca o aparecimento de objetivos comuns no grupo;

e Fomenta a motivacdo intrinseca nas atividades;

e Converte-se em fonte de entreajuda entre os participantes;

e Proporciona uma experiéncia de integracao social numa comunidade pequena.

De um modo geral, os programas de educacao parental em grupo tém como objetivo geral
proporcionar aos pais uma fonte de apoio que Ihes permita desempenhar melhor as suas
tarefas e responsabilidades educativas, otimizando as relagbes familiares e o
desenvolvimento dos filhos (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b).

Seguindo uma abordagem sistémica estes programas poderdo ser realizados noutro
subsistema de grande relevancia para crianga, nomeadamente, o jardim-de-infancia e
assim criar uma parceria entre duas instituicdes educadoras tdo relevantes no
desenvolvimento da crianga (Gaspar, 2004). “O envolvimento dos pais na educacio

desenvolvida na instituicdo de educacdo infantil é crucial, uma vez que ela afeta tanto o

40
UM/IE Silvia Daniela Neves Gariso



Estudo exploratorio das necessidades de educagdo parental na prevencéo da obesidade infantil:
as realidades brasileira e portuguesa

desenvolvimento dos pais como o desenvolvimento e educagao das criangas” (Ferreira &
Triches, 2009, p. 47).

Para alem das diferentes modalidades e locais onde podem ser desenvolvidos, 0s
programas de educacao parental também diferem de acordo com o referencial teérico por
que se guiam, nomeadamente um modelo de conhecimento académico, técnico ou

experiencial.

3.5.1. A metodologia experiencial aplicada a educacéo parental

Os programas de educacédo parental que seguem uma metodologia experiencial visam a
reconstrucdo do conhecimento do quotidiano num cenario sociocultural, ou seja, visa a
conceptualizacdo das praticas da vida quotidiana atraves de uma identificacdo, reflexdo e
analise por parte dos pais sobre as suas ideias, sentimentos e a¢fes do dia-a-dia. Este
modelo tem presente as crencas e ideias prévias dos pais, partindo destas e das situacfes
do quotidiano para uma reflexdo que permite um processo indutivo de construgdo do
conhecimento quotidiano-experiencial. A partilha de experiéncias entre os varios pais que
constituem os grupos de formagéo parental permite que estes troquem ideias e reflitam
sobre os desafios da parentalidade, encontrando alternativas e recursos possiveis para
conseguirem iniciar um processo de mudanca de forma a gerir melhor os conflitos

familiares (Martin, Maiquez, Rodrigo, Byme, B. Rodriguez & G. Rodriguez, 2009).

Este € um modelo que difere dos modelos académico e técnico em que o primeiro visa a
aquisicdo de conhecimentos sobre o desenvolvimento e educacéo dos filhos num cenario
de aprendizagem formal cujos pais sdo aprendizes ao longo do processo para que se
tornem pais informados. Por outro lado o modelo técnico baseia-se na aquisicdo de
técnicas e procedimentos baseados na modificacdo da conduta e na aprendizagem social
para que os pais se tornem eficazes na resolucdo dos problemas diarios (Martin et al.,
2009; Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b). Uma das vantagens associada ao modelo
experiencial, comparativamente aos modelos supra citados, € a sensibilidade as diferentes
experiéncias parentais que isenta os pais de sentimentos de culpa, frustragdo, dependéncia

ou incompeténcia parental.

A informacao ndo se centra no “deve ser” ou em técnicas especificas de controlo da

conduta dos filhos, pelo contrario, as sessdes de educacdo parental partem de situacdes
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do quotidiano familiar o que facilita a reflexdo e analise das crencas das figuras parentais,
facilitando a criagdo de compromissos que visem a mudanga. Os pais sentem-se
valorizados por ser tida em conta a sua opinido, estes sdo agentes ativos e 0sS

impulsionadores das suas proprias mudancas (Martin et al., 2009).

3.5.1.1.Programa de Enriquecimento Experiencial para Pais e Maes

Os programas que seguem uma linha experiencial visam promover o desenvolvimento de
competéncias parentais, através de técnicas de empowerment e a descoberta dos pontos
fortes, numa Otica de satisfacdo das suas necessidades e nunca prescrevendo receitas de
como devem ou ndo atuar (Martin et al., 2009). Séo criados cenarios socioculturais onde
0s pais trocam saberes e formas de pensar e atuar perante a observacédo de situacdes do
quotidiano, o que permite que os pais aprendam a ser mais flexiveis nas suas préaticas
educativas e a repensar as suas ideias em funcdo das consequéncias das suas agdes numa
Otica que possibilita a aprendizagem do sentido de parentalidade positiva (Rodrigo,
Maiquez, & Martin, 2010b).

Na metodologia experiencial o processo divide-se em duas fases, uma primeira com uma
vertente mais impessoal e uma segunda fase mais pessoal. Na primeira fase ha uma
introducdo do programa para que o0s pais tenham conhecimento dos contetdos das sesses
e assim se sintam entusiasmados a realiza-las de forma eficaz. Os pais sdo motivados a
partilhar as suas experiéncias para que possam chegar a um consenso sobre quais 0s
objetivos para as sessdes. Esta partilha e negociacdo leva a observacdo de alternativas
como forma de fomentar uma mudanca de perspetiva e pensamento, possivel através de
uma analise de situacfes de quotidiano em que 0s pais percebem que ndo existe apenas
uma forma de atuar, mas diferentes formas de acordo com o0s objetivos de cada um
(Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b).

Na fase pessoal, procura-se que os pais sejam capazes de verbalizar como pensam e
atuam, que consequéncias positivas e negativas lhes estdo subjacentes e como estas
podem afetar o desenvolvimento dos filhos. O que leva a que estes pais consigam
visualizar novos caminhos capazes de mudar e melhorar as suas praticas educativas com

vista ao bom desenvolvimento dos seus filhos (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010Db).
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Acerca da promocdo de praticas educativas parentais, Ceballos e Rodrigo (1998)

sistematizam algumas orientagdes:

As préticas educativas ndo sdo comportamentos isolados mas assentam num
sistema de crencas sobre o desenvolvimento dos filhos, sobre como estes séo, qual
0 seu papel enquanto pais, etc. Estdo inseridas e sao influenciadas pelos sistemas
e subsistemas existentes.

N&o se devem criticar as estratégias parentais, deve-se pelo contrario ampliar os
seus conhecimentos sobre a grande variedade de objetivos e estratégias a que estes
podem recorrer. Os pais devem conhecer as consequéncias psicoldgicas nos filhos
das varias praticas educativas, bem como a sua eficacia a curto e longo prazo.
Depois de conhecerem as véarias possibilidades objetivos e estratégias o0s pais
devem refletir sobre as mesmas de forma a perceberem quais as que se adequam

a si, 0 que esperam dos seus filhos e como se sentem no lugar de pais.

O programa “Crecer Felices en Familia” é um exemplo de um programa que se

fundamenta no modelo experiencial. Este programa de apoio psicoeducativo de promog¢éo

do desenvolvimento infantil centra-se na promocéo das competéncias parentais dos pais

e promocdo do desenvolvimento das criangas desde que nasce até aos 5 anos. Através da

implementacao deste programa estimula-se a reflexdo sobre as ideias dos pais acerca do

comportamento dos filhos. Este programa tem uma duracdo aproximada de 5 meses, com

sessdes de uma hora e meia semanal. O seu publico alvo € diversificado, maes e pais com

historial de negligéncia, maus-tratos; maes adolescentes; mées e pais com parcas

capacidades parentais; entre outros.

Sao objetivos deste programa (Martin et al., 2009, p.130):

Promover o desenvolvimento de uma vinculagdo segura;

Incentivar os pais a reconhecer e a reagir positivamente perante 0S progressos
evolutivos dos filhos;

Ensinar habilidades bésicas de cuidado e seguranga infantil;

Ajudar os pais a identificar e responder as necessidades dos filhos;

Ajudar os pais a distinguir e entender os estados mentais dos filhos e promover a
sua autonomia fisica e mental;

Ajudar os pais a identificar as intengfes de comunicagéo verbal e ndo-verbal dos
filhos;
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e Incentivar os pais a falarem com os filhos e a responderem as suas verbalizagdes;

e Enfatizar a riqueza cognitiva e afetiva do jogo e a resolugéo de tarefas conjuntas
entre pais e filhos;

e Orientar os pais sobre a importancia do estabelecimento de rotinas diérias;

e Apresentar diretrizes para a regulacdo dos comportamentos dos filhos de acordo
com as normas;

e Tornar 0s pais conscientes sobre as suas concegOes e atribuicbes do
comportamento infantil e os estados emocionais que estes lhes suscitam;

e Promover a reflexdo sobre as consequéncias da prdpria conduta no
desenvolvimento dos filhos;

e Favorecer os fatores de protecdo e reduzir os fatores de risco mediante a reducéo
do stress, incremento de apoio social e a satisfacdo das necessidades dos pais nos
maultiplos niveis;

e Fomentar o desfrute da parentalidade e da relacdo com o filho.

Sao promovidas com este programa habilidades educativas (reconhecimento dos ganhos
alcancados; estimulacéo e apoio a aprendizagem; adaptacdo as caracteristicas da crianca,
etc.), habilidades de autonomia pessoal e busca de apoio social (responsabilidade perante
0 bem estar da criancas; implicacdo na tarefa educativa; busca de ajuda a pessoas
significativas, etc.) e promocdo de competéncias infantis (desenvolvimento de
habilidades de resiliéncia) (Martin et al., 2009).

3.5.2. O papel e fungdes do mediador de educacéo parental

Ainda que os pais sejam o foco principal nos programas de educacdo parental de
metodologia experiencial, o0 mediador também possui um papel deveras importante. O
mediador orienta 0s membros do grupo num processo de analise pessoal com vista a uma
mudanca cognitiva, de atitude e comportamental (Rodrigo, Maiquez, Martin & Byrne,
2008). Neste sentido, este ajuda a que os membros do grupo tomem consciéncia das suas
proprias ideias e condutas e que a partir dessa conscientizacdo sejam capazes de
exteriorizar as suas vontades de mudanca (Martin et al., 2009). Mais do que promover a
participacdo e concretizagdo dos objetivos do grupo o mediador tem assim a funcdo de

favorecer a mudanga pessoal dos pais.
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Séo fungdes do mediador (Rodrigo, Maiquez, Martin & Byrne, 2008; Martin et al., 2009;
Rodrigo, Méiquez, & Martin, 2010b):

e Preparar as condi¢cOes materiais para levar a cabo as sessoes grupais;

e Fomentar a participacdo de todos, facilitando e melhorando as formas de
verbalizagdo bem como a procura de negociagéo e de consenso;

e Participar como mais um membro do grupo, sendo uma fonte de informacéo
alternativa, que partilha ideias, crencas e praticas educativas com a finalidade de
proporcionar modelos educativos alternativos que muitas vezes ndo sao
percecionados pelos pais;

e Apoiar e facilitar o processo de mudanca, ajudando os pais a encontrar 0 seu
proprio modelo alternativo refor¢ando os seus sentimentos de competéncia;

e Regular o clima emocional e reforcar os sentimentos de competéncia parentais

para que 0 grupo seja positivo e confiante.

O mediador é assim o facilitador do processo de constru¢do do conhecimento, no entanto
0 protagonismo é sempre direcionado para 0s pais através da partilha das suas ideias,
concecdes, praticas e formas de ver a realidade familiar. A sua missdo enquanto mediador
passa por facilitar e melhorar as formas de verbalizacgdo utilizada pelos pais no decorrer
das sessbes, bem como ser fonte de informacdo alternativa, como membro do grupo
também partilha ideias, crencas e praticas com o intuito de proporcionar modelos
educativos alternativos. Apoiar e facilitar o processo de mudanga, negociacdo e
transformacéo, canalizar atengdo do grupo para o objetivo da sessdo, regular o clima
emocional ao nivel da auto concecdo parental, frustracdo e relagdes interpessoais, sdo
também outras caracteristicas importantes para um bom desempenho do mediador
(Martin et al., 2009).

3.6.0 tema dos comportamentos e das préaticas alimentares como conteudo
educativo

A inclusdo do tema dos comportamentos alimentares na infancia, pela importancia que

assume na atualidade e pelas implicagdes para a saude ao longo da vida, é inquestionavel.

Porém, o que se percebe é que os pais e a familia tem enormes necessidades de apoio a

este nivel. Quer do ponto de vista dos conhecimentos, crencas e valores as atitudes e

comportamentos educativos dos pais verifica-se um grande fosso entre o desejo de
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contribuir para a alimentacao saudavel e a capacidade de contribuir e promover de forma
pré-ativa para a educacgdo e desenvolvimento da crianga.

A introdugdo ao tema deve permitir consciencializar sobre a importancia das atitudes dos
pais serem reproduzidas pelos filhos, o que segundo Abreu (2010) decorre de um processo
de modelagem, mais concretamente “modelagem parental na alimentagao infantil” (p. 15)
em que a ingestdo dos alimentos por parte da crianga € influenciada pela alimentacdo
praticada pelos pais. Assim, através do exemplo dado pelos pais, as criangas tendem a
repetir o comportamento que sendo observado pelos pais deve ser reconhecido de forma
motivadora para que se perpetue. Os pais sao mediadores da mudanca de comportamento
da crianca através do comportamento parental, pressupfe-se que ocorrendo mudancas no
comportamento parental, numa primeira fase, levara a mudangas no comportamento da
crianca a longo prazo (Moens & Braet, 2012). O que confirma a necessidade de trabalhar
com 0s pais para que estes sejam promotores de habitos saudaveis em familia ao invés de
incentivarem comportamentos que possam resultar em excesso de peso ou obesidade

infantil. Segundo Epstein (1996) existem trés razdes para envolver os pais em programas:
a. A obesidade ocorre no seio familiar;

b. Os pais sdo modelos, reforco e suporte para a aquisicdo de comportamentos

alimentares;

c. Para que haja uma maior mudanga no comportamento da crianga é necessario
dotar os pais de competéncias para mudar o comportamento das criancas
recorrendo a estratégias de reforco positivos (citado por Lindsay, Sussner, Kim &
Gortmaker, 2006).

Mas é ainda necessario que os pais conhecam as preferéncias alimentares e o padrao de
comportamento alimentar da crianca de modo a poderem ajustar e responder aquilo que
¢ a individualidade da crianca e, sempre que oportuno, desenvolver com ela um
comportamento alimentar que a estimule e incentive a adotar bons habitos de alimentagéo

saudavel.

O programa de educacdo parental assume desta forma um efeito de segunda ordem nas
criangas, isto ¢é, “é preciso levar em conta a influéncia indireta de outras pessoas nas

relagdes dos membros de uma diade” (Bronfenbrenner, 1996 citado por Martins &
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Szymanski, 2004, p. 70), os dinamizadores ao promoverem a reflexdo do tema por parte
dos pais vai influenciar as praticas parentais que terdo repercussao nas criancas de forma

indireta.

E necessario seguir um processo de reflexdo e anélise das praticas educativas e respetivas
consequéncias na vida familiar e no desenvolvimento dos filhos, para que seja possivel
numa fase seguinte identificar e verbalizar os objetivos pessoais de mudanca (Rodrigo,
Maiquez, & Martin, 2010b; Duarte, 2011). N&o é suficiente nem frutifero apenas divulgar
informacao aos pais sobre o0s alimentos mais saudaveis, é preciso ir mais longe, isto €, as
intervencdes “devem considerar as preferéncias alimentares, os fatores sensoriais, 0s
fatores pessoais e os fatores ambientes dos individuos™ (Sousa, 2009, p. 10), s6 assim sera
possivel perceber quais 0s receios dos pais e em conjunto encontrar estratégias adequadas

aos objetivos de cada um.

E importante que desde o inicio do programa se perceba que todas as opiniées contam e
ndo ha respostas, atitudes, crencas certas ou erradas pelo que nao deve haver qualquer
tipo de juizo de valor que possa inibir os pais de participarem ativamente em todo o
processo (Rodrigo, Maiquez, & Martin, 2010b). E fulcral conhecer os valores parentais
que orientam e fundamentam as estratégias educativas adotadas no dia-a-dia, pois ao se
compreender como o tema do excesso de peso e obesidade infantil é percecionado pelos
pais vai permitir orientar um programa de forma a responder as metas e préaticas
idealizadas pelos pais com o intuito de promover um desenvolvimento saudével das
criancas. O grupo assume um papel importante de escuta ativa, cada membro expde as
suas formas de atuacdo, duvidas, medos e receios o que permite uma reflexdo de todos
para uma posterior analise das consequéncias positivas e negativas das suas acdes, pois
nem sempre € uma tarefa facil para os pais conseguirem analisar sozinhos essas mesmas

consequéncias.

Para que os pais consigam vislumbrar formas de promover o desenvolvimento saudavel
da crianca é preciso ir para além das suas praticas do dia-a-dia, ou seja, € necessario
compreender que outros contextos e ambientes influenciam as suas praticas parentais.
Segundo a perspetiva bioecoldgica de Bronfenbrenner sera possivel perceber como os
varios sistemas se interrelacionam, exemplo disso € o emprego dos pais e como isto ainda
que indiretamente vai influenciar a relagdo filio parental. Imaginemos que estes pais
trabalham imensas horas e chegam tarde a casa ainda com as refei¢es para preparar para

os filhos, sabendo que tal como os pais estdo cansados ao final do dia, as criangas também
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tendem a mostrar um comportamento de cansaco e maior irritabilidade que por sua vez
pode originar algumas birras, nomeadamente no momento da refei¢cdo. Sabendo que 0s
desgaste e cansaco é elevado por parte dos pais e querendo eles que a crianga ndo continue
com a birra é frequente cederem aos caprichos da crianga como forma de por fim a birra.
Desta forma, é percetivel que ainda que o emprego dos pais ndo influencie diretamente a
crianga, vai influenciar a disposicéo dos pais que por sua vez se vai refletir nas préaticas
adotadas com a crianga. Os rendimentos familiares séo outro fator que influencia os
habitos alimentares e respetiva acessibilidade a determinados produtos, sabendo que na
maioria os alimentos saudaveis sdo de custo mais elevado que os alimentos nao saudaveis,
os pais de acordo com o poder econdmico vao optar por um determinado alimentos em
detrimento de outro, pelo assistimos aqui a influéncia do emprego dos pais, de onde
auferem os vencimentos, e também, a um nivel macro, das politicas publicas no que diz
respeito as taxas sobre os alimentos. Se os alimentos ndo saudaveis tivessem uma taxa
acrescida e pelo contrario, alimentos saudaveis tivessem taxas mais baixas, faria com que
estes tivessem precos mais acessiveis para a maioria da populacdo e assim melhorar os
habitos alimentares das familias. Ainda num nivel macro, verificamos que os media e a
cultura tém uma forte influéncia. O nimero de horas despendido em frente a televiséo,
em que a publicidade de alimentos ricos em gorduras e agucares, especialmente dirigida
para as criangas, faz com que na hora da ida ao supermercado seja constante o pedido por
parte desta para a compra desses alimentos e muitas das vezes, como ja foi referido, os
pais cedem aos pedidos das crianc¢as. Aliado ao elevado nimero de horas de visionamento
de televisdo e consequente compra de alimentos ndo saudaveis, verificamos uma cultura
de sedentarismo, em que 0s pais nas suas praticas educativas, muitas das vezes, permitem
que a crianca coma o que lhe apetece em frente da televisdo, enquanto estes fazes outras
tarefas e ndo partilham o seu tempo durante a refeicdo e respetivo incentivo a atividade

fisica.

Todos estes sistemas de forma indireta ou indireta influenciam as préaticas educativas
adotadas pelos pais nas suas rotinas, pelo que ao pensarmos na intervencao, devemos ter
em conta todas as influéncias diretas e indiretas e refletir sobre elas em conjunto com os
pais para que estes percebam o que podem e como podem melhorar as suas praticas com

0 intuito de promover habitos saudaveis.

Neste sentido, recentemente a Organizacdo Mundial de Saude, consciente de que a

obesidade infantil se tem vindo a transformar numa pandemia e uma questdo de saude
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publica, que preocupa 0s governantes da maioria dos paises pelas suas consequéncias e
custos para a sociedade, exortou a que se pensasse urgentemente em formas de diminuir
esta realidade em crescimento (WHO, 2013). Especificamente, no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil sdo vérias a consequéncias negativas para as criangas. Existe
uma maior probabilidade de desenvolverem doengas comuns em adultos como, o
colesterol, a diabetes, a hipertensdo, entre outras, as quais se somam os problemas de foro
sociopsicologico (Sung-Chan, Sung, Zhao & Brownson, 2013), pois a propria interacdo
com o grupo de pares é afetada, assistindo-se a exclusao por parte dos pares, sendo as
criancas com problemas de peso o alvo de piadas que podem levar a diminuicdo da

autoestima e as dificuldades de interacdo (Abreu, 2010; Mayer, 2011).

Num nivel macro, a questdo da obesidade infantil leva a que as entidades governamentais
criem medidas e politicas de prevencdo com vista a diminuicdo da prevaléncia da
obesidade. Destacam-se neste ambito as politicas de salde publica da ultima década que
tém constantemente vindo a debater esta problematica, nomeadamente através da criacao
de programas nacionais de combate a obesidade (Sérgio et al., 2005; Ministério da Saude,
2012). Neles, o foco principal destas medidas ndo se centra apenas na crian¢ca como
elemento Unico de intervencdo, eles tém incluido as figuras cuidadoras, falamos aqui das
figuras parentais, e dos educadores e professores, sendo que, a par da familia, a escola
assume também grande importancia nesta questdo. Mas, sabendo que quando mais
precocemente se intervier melhores serdo os resultados obtidos, e sendo a familia o
primeiro contexto e 0 contexto-chave para a socializagdo sera premente o
desenvolvimento de politicas que impliquem a participacdo desta na diminuicdo da

obesidade infantil.

Neste sentido, perante os dados alarmantes poder-se-a deduzir que é uma questao que
afeta a 0 papel parental e que os pais sentem dificuldades de vérias ordens em incutir
habitos saudaveis nas criancas bem como em adotar habitos saudaveis nas suas rotinas
educativas. Como forma de contornar esta situagdo e para “fortalecer o funcionamento
familiar e promover o crescimento e desenvolvimento dos seus membros” apostar em
programas de educacdo parental sera uma opc¢éo viavel para a diminuicdo da obesidade
infantil (Abreu-Lima et al., 2010, p. 10). A educacdo parental € uma forma de dotar 0s
pais de competéncias para a pratica de uma parentalidade positiva que vise o pleno
desenvolvimento das criancas, sempre segundo uma otica de empowerment das figuras

parentais, aquela que se considera ser a mais ajustada a tornar os pais confiantes nas suas
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capacidades, e disponiveis a partilha de experiéncias enriquecedoras e que 0s
conscientizem para a importancia de encontrarem em si mesmos a vontade de mudar néo
apenas os habitos das criancas mas os hébitos de toda a familia, tornando-se e educando-
se para serem cidad&@os mais saudaveis e mais ativos. Comecando a intervencao na familia

os resultados a médio e longo prazo serdo observados na sociedade em geral.
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Capitulo 2. Estudo Empirico

Este capitulo parte da anélise da literatura que expomos no primeiro capitulo, que orientou
0 estudo empirico que se apresenta no presente capitulo. Trata-se de um estudo de caso
que tem por base uma investigacdo qualitativa de natureza exploratéria realizada na

cidade brasileira de Rio Grande e na cidade portuguesa de Coimbra.

Partindo do “interesse em se conhecer a forma como as pessoas experienciam e
interpretam o mundo social” optou-se pelo recurso a um método qualitativo, como forma
de se estudar a realidade sem a descontextualizar (Almeida & Freire, 2008, p. 110). Mais
do que obter leis gerais, o presente estudo focou-se nas peculiaridades de um grupo
especifico, tendo como pressuposto a necessidade de compreender o comportamento do
outro para uma posterior intervencdo. O cariz exploratério da investigacdo permite
conhecer e aprofundar o conhecimento j& existente sobre a tematica, assegurando a
flexibilidade, criatividade e informalidade necessérias a um primeiro contacto com a
realidade. Desta forma procedemos a um estudo, ainda que ndo amplo e por isso ndo
passivel de generalizacdo, que incidiu apenas sobre um pequeno nimero populacional e
que pressupds um trabalho de campo para compreender determinados eventos que
ocorrem na vida do grupo observado. Estaremos assim a falar de uma pesquisa com um
cariz etnogréfico, cuja recolha de dados é ndo estruturada, partindo de questdes gerais e

que no decorrer da investigagdo se foram tornando mais especificas.

Neste sentido, este capitulo 2 subdivide-se em dois estudos, um primeiro estudo em que
se realizou um levantamento de necessidades dos profissionais para a intervencdo e um

segundo estudo em que se realizou uma experiéncia no campo da educacao parental.

O estudo 1 parte do interesse em entrevistar os profissionais das diversas areas associadas
a questdo do comportamento alimentar e consequente excesso de peso e obesidade. Foi
nosso intuito realizar um levamento de necessidades junto destes profissionais para que
tivéssemos a percecdo real das suas preocupacfes a este nivel bem como a importancia
do conhecimento dos recursos existentes na comunidade para o desenvolvimento e
efetivacdo de programas de educacéo parental. A aposta neste levamento de necessidades
com os varios profissionais, que de forma direta ou indireta vao influenciar os
comportamentos dos pais, € uma pe¢a fundamental para que se desenvolva um programa
adaptado a realidade e expectativas da comunidade. Conversar com os profissionais do
setor da saude, da alimentacdo escolar e da prépria escola, vai possibilitar-nos
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compreender quais as suas preocupacdes e necessidades sentidas relativas a questdo da
prevencdo e diminuigdo do nimero de criangas com excesso de peso e obesidade. Por
outro lado, a sua perspetiva também nos podera ajudar a perceber de que forma podem
contribuir para o desenvolvimento de um programa de educacdo parental. Surge assim o
nosso segundo estudo que no permitiu experienciar o contacto direto com os pais atraveés
da experiéncia no campo da educacgdo parental. Aqui procurdmos fomentar a educacéao
parental para reflexdo dos pais sobre as praticas alimentares no ambiente familiar,
promover a participacdo de profissionais de salde nos programas de educacédo parental e
identificar as preocupacdes e necessidades sentidas pelos profissionais da area da

educacéo.

Estudo 1: Levantamento de necessidades dos profissionais para a intervencéo
1. Etapas do levantamento de necessidades

Para que possamos ir ao encontro das necessidades sentidas por um determinado contexto
€ necessario, antes de mais, que facamos um levantamento de necessidades junto dos
individuos que de forma direta ou indireta se relacionam e influenciam com a questao.
Neste sentido, como forma de percebermos as preocupacdes dos intervenientes na questao
dos hébitos alimentares das criangas foi realizado um levantamento de necessidades junto
de vérios profissionais, sendo que esta recolha de informacGes foi obtida através de
encontros informais de didlogo para compreensdo das mesmas, tanto no contexto
brasileiro como no contexto portugués. Como tal ndo foi definido uma amostra, esta foi
sendo construida e definida ao longo da anélise, ndo foi nosso objetivo constituir uma
amostra representativa da populacdo mas que se tornasse relevante para o fenémeno em
estudo (Fernandes & Maia, 2001).

2. Participantes
2.1.Brasil

Para a realizacdo do presente estudo contamos com a participacdo de varios profissionais.

Na cidade de Rio Grande foram realizadas algumas entrevistas e reunides?,

L cf Anexo IV
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nomeadamente com a nutricionista da ala de Pediatria do Hospital Universitario, trés
nutricionistas da equipa de nutricdo do Setor da Alimentagdo Escolar, seis Agentes
Comunitarios e uma médica da unidade de saude do Bairro S. Jodo e com dois elementos
da direcdo da Escola Municipal de Ensino Inicial Tia Luizinha, sediada no Bairro de S.

Jodo.

2.2.Portugal

Em Portugal o levantamento de necessidades foi realizado no Centro de Bem Estar Social
da Sagrada Familia, Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) situada na zona
Centro, em Coimbra, no Bairro da Conchada e com resposta social de creche, pré-escolar
e Centro de Atividades e Tempos Livres. Assim reunimos com os educadores da valéncia
de pré-escolar, um elemento da direcdo da institui¢do e a nutricionista do setor alimentar

para a infancia por forma a realizar algumas entrevistas? de carater informal.

3. Procedimentos e instrumentos

A prossecucao dos nossos objetivos pressupde o recurso a metodologias qualitativas que
privilegiam um contexto de descoberta. “Neste tipo de investigagdo, o campo de estudo
ndo é pré-estruturado nem operacionalizado de antemao. O investigador deve-se submeter
as condicOes particulares do terreno e estar atento as dimens@es que se possam revelar
importantes.” (Lessard-Hérbert, Goyette & Boutin, 2005, p. 99). Assim, partimos com
varias perspetivas, que ao longo da investigacdo serdo compiladas através de vérias
técnicas de recolhas de dados e instrumentos de registo de dados. A entrevista foi a técnica
privilegiada neste estudo, seguindo um sistema narrativo, de acordo com a tipologia de
registo dos dados da observacdo de Everston e Green (1986, ciatado por Lessard-Hérbert,
Goyette & Boutin, 2005). O sistema narrativo permite o registo dados numa linguagem
do quotidiano, podendo ser realizado no local, no momento da observacdo dos
acontecimentos ou no final da observagdo, atraves de didrios de bordo onde consta a
percecdo do investigador sobre 0s acontecimentos de acordo com 0s seus interesses e de
“notas do trabalho de campo que descrevem o que foi visto, ouvido, vivido e pensado

pelo investigador na sequéncia de uma observagdo participante” (Lessard-Hérbert,

2 Cf Anexo V
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Goyette & Boutin, 2005, p. 154). Neste tipo de observacao, o investigador partilha os
mesmos momentos que os individuos observados, havendo uma interagdo entre ambos.
Esta técnica permite recolher dados que de outra forma ndo seria possivel e facilita a

compreensdo de um meio social que lhe é estranho.

Neste sentido, a entrevista permite ao investigador confrontar “a sua perce¢do do
‘significado’ atribuido pelos sujeitos aos acontecimentos com aquela que os proprios
sujeitos exprimem” (Lessard-Heérbert, Goyette & Boutin, 2005, p. 160). De entre as varias
vertentes da técnica da entrevista, focamo-nos na entrevista nao diretiva, uma vez que
permite a exploragdo de um campo de estudo novo, possibilitando a elaboragdo das
primeiras questdes de trabalho e hipoteses. Esta entrevista é orientada para a informacéo,
ndo sendo por isso estruturada, mas orientada de acordo com as informacdes transmitidas
pelo entrevistado (Lessard-Hérbert, Goyette & Boutin, 2005). Esta forma de entrevista
mostrou-se vantajosa pelo facto de os entrevistados ao conhecerem melhor a realidade
em estudo poderiam fornecer informacdes passadas sobre o tema. Por forma a respeitar e
preservar a condicdes e a disponibilidade dos participantes e, atendendo a natureza
etnografica do estudo, ndo se recorreu a qualquer forma de gravacao audio ou visual das

entrevistas, tendo sido toda a informacdo anotada posteriormente num diério de bordo.

3.1.A entrevista no contexto da insercao ecoldgica

O investigador ao recorrer a entrevista como técnica privilegiada deste estudo foi muito
mais além do que um mero observador participante, tendo baseado a sua investigacdo no
método da Insercdo Ecoldgica. Ainda que a insercdo ecoldgica apresente algumas
similaridades com os restantes métodos, a grande diferenca prende-se com o facto deste
método se basear na Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner e envolve a sistematizacdo das quatro componentes do modelo PPCT —
Processo, Pessoa, Contexto e Tempo (Prati, Couto, Moura, Poletto & Koller, 2008). “Este
método tem como objetivo avaliar os processos de interacdo das pessoas com o contexto
no qual estdo se desenvolvendo” (Prati et. al, 2008, p. 161). Neste tipo de investigacdo o
ambiente assume um papel chave uma vez que é onde as interacBes e 0S processos
proximais ocorrem que surgem através de uma interag&o reciproca, complexa e duradoura

no tempo. E preocupagdo dos investigadores compreenderem o0 processo de
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desenvolvimento das pessoas, pelo que este tipo de pesquisa no contexto pressupde uma

compreensdo ecoldgica do objeto em estudo.

Para que essa interagdo ocorra € privilegiado um contexto de informalidade,
nomeadamente no ambiente natural, no entanto isso ndo inviabiliza a importancia do

rigor, sistematizagéo e consisténcia do trabalho de recolha de dados.

3.2.Temas
3.2.1. Brasil

Na area da saude foi possivel entrevistar a nutricionista da ala de Pediatria do Hospital
Universitario. Quando questionada sobre o tipo de acompanhamento realizado pelo
hospital em situacdes de excesso de peso e obesidade, transmitiu-nos que “o
acompanhamento era realizado em ambulatério e que ali apenas se fazia
acompanhamento durante os internamentos”. No decorrer da conversa tentou-Se perceber
0 que, na sua opinido, seria a maior dificuldade sentida pelos pais na promogédo e
enraizamento de habitos saudaveis nas criangas, ao que a nutricionista respondeu que
seria “a precariedade financeira dos pais que ndo lhes permitia optar por lanches saudaveis
e pela parca capacidade financeira das escolas para comprar alimentos mais saudaveis”.
Indicou também a discriminac¢do na escola como barreira aos habitos saudaveis, diz “ter
conhecimento de alguns casos em que 0s pais optam por enviar lanches mais saudaveis
para a escola e as criangas vao durante o intervalo para a casa de banho comer para nao
serem objeto de troga pelos colegas no recreio”. A questdo da falta de capacidade
financeira das escolas remeteu para a questdo do funcionamento do sistema alimentagéo
escolar, pelo que foi possivel averiguar que “a prefeitura tem nutricionistas (Setor de
Alimentagdo Escolar) que desenham os lanches e refei¢Bes das criangas na escola, o
problema € que depois as escolas ndo tém dinheiro para comprar 0s que 0s nutricionistas

sugerem”.

Posteriormente, agendou-se uma reunido com a equipa de nutricdo do Setor da
Alimentacdo Escolar para perceber o processo de elaboracdo da ementa e respetiva
selecdo de produtos alimentares. “A ementa ¢ elabora pela equipa de nutricionistas e
posteriormente enviada para a respetiva escola bem como os respetivos alimentos para a
sua confecdo”. Tendo j& conhecimento que a maioria dos alimentos entregues na escola

ndo eram frescos, questionamos a equipa sobre a justificacdo para o sucedido, motivo que
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se prende com o facto de “para além dos baixos or¢amentos disponiveis para este setor,
o facto de ser o Setor de Alimentacdo Escolar a gerir todas as escolas municipais (mais
de 70 escolas) faz com que se torne dificil que os fornecedores se desloquem diariamente
as escolas para entregar produtos frescos, pelo que se torna mais pratico a compra de bens

nao pereciveis como bolachas, bolos, sumos, leite achocolatado, entre outros”.

Ainda no setor da saude foi possivel reunir com os Agentes Comunitarios do Bairro S.
Jodo, onde se situa a escola em que se desenvolveu o programa de educacao parental.
Sendo estes os elementos do setor da satde que mais de perto conhecem a realidade da
populagédo seria uma mais valia para todos a sua presenca no programa, tanto como
profissionais tanto como figuras parentais. Questionados sobre o que sentiam
relativamente a postura dos pais face a alimentacdo e respetivas rotinas, estes
verbalizaram que “sentem que os pais tém dificuldades na hora de adotar uma alimentagao
saudavel com os seus filhos, exemplificando com uma situa¢do cuja mae dava ‘miojo’
(noddles) ao seu filho que tinha menos de 1 ano de idade e quando interpelada para ndo
o fazer, ou pelo menos ndo juntar o molho que é rico em sddio, esta disse que era assim
que a crianca gostava”. Nesta linha de conversa colocamos a questdo da importancia de
se desenvolver um programa de educacdo parental sobre os hébitos e préaticas alimentares,
ao que nos foi transmitido que “seria muito importante para as familias, e mesmo para as
agentes comunitarias pois em suas casas também tinham algumas dificuldades com os
seus filhos no que dizia respeito a alimentacdo”. Considerando a sua importancia na
comunidade foram convidados a participar no programa mostrando-se bastante
interessados “pois consideram que necessitam de aumentar o seu conhecimento sobre a
tematica para que possam assim ajudar as familias que acompanham a melhorar os seus

habitos alimentares”.

No setor da educacdao foi possivel entrevistar a direcdo da Escola Tia Luizinha, onde foi
desenvolvido o programa. Assim, questiondmos a direcdo sobre a sua postura face a
alimentacéo, tendo-nos informado que “era um tema que preocupava a escola e como tal,
recentemente, tinham proibido os pais de mandarem lanches ndo saudaveis para as
criancas, como doces, batatas fritas, refrigerantes”. Consideramos que seria uma boa
medida para comegar a mudar habitos enraizados, mas “Qual foi o feedback dos pais
perante esta medida?”, de acordo com a escola, “a reacdo dos pais aquando da introducao
desta regra ndo foi do agrado de todos, exemplo disso foi uma das familias que se mostrou
indignada porque o seu filho ja ndo tinha sequer vontade de ir a escola, ou a presenca de
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uma birra de uma crianca quando se pediu ao familiar para levar o pacote de batatas fritas
que esta levava para o lanche”, reforcando que “a promocdo de habitos alimentares
saudaveis junto das familias é uma tarefa ardua, as familias n&o estéo sensibilizadas para
a importancia de uma alimentacdo saudavel, ou seja, ndo estdo conscientes das
consequéncias negativas a medio longo prazo de uma ma alimentacao”. Para além desta
medida quisemos saber se era desenvolvido algum projeto que envolve-se os pais na
questdo da alimentagdo ao que a diregdo verbalizou que “todas as sextas-feiras era
desenvolvida uma atividade denominada de ‘sopdo’ que contava com a participagdo dos
pais para a confecdo da sopa para as criancas uma vez que esta ndo fazia parte da ementa,
para tal, cada familia deveria trazer um legume para a sopa”. Quanto ao programa de
educacao parental questiondmos qual a opinido da escola sobre o0 seu desenvolvimento ao
que esta “considerou que um programa que desta indole seria uma mais valia para o pais

e para escola, e para que ambos caminhassem lado a lado para o mesmo objetivo”.

3.2.2. Portugal

Tal como no contexto brasileiro foi-nos possivel entrevistar a nutricionista responsavel
pela elaboragdo das ementas. De acordo com esta profissional “os pais funcionam como
exemplo e como fonte de alimentos”, no entanto refere que por situagdes da rotina diaria
nem sempre ddo o melhor exemplo, substituindo alimentos mais saudaveis por alimentos
processados, contribuindo assim para que esses habitos se agravem no futuro. Outro fator
identificado como impeditivo de uma alimentagao variada passa pela “tendéncia dos pais
ndo darem aos filhos os alimentos que ndo gostam, como se fizesse ma transferéncia de
um trauma”. Para além da importancia da familia, a nutricionista considera que a escola
assume um papel igualmente importante e por isso em conjunto com a familia “tém um
papel fortissimo na educacdo alimentar, sdo eles a base do seu conhecimento, dos seus
habitos, das suas rotinas”. No entanto tem-se verificado que esta funcéo tem sido delegada
para a escola, assumindo casa vez mais este papel educativo e se ndo conseguem na sua
maioria atingir este objetivo com sucesso deve-se a entraves econémicos e logisticos,
nomeadamente o custo dos bens alimentares, os equipamentos da cozinha e a
disponibilidade da equipa da cozinha. Pelo que considera “que a formagdo dos pais,
encarregados de educagdo e das proprias equipas escolares ¢ fundamental”. De acordo
com a mesma, é importante que os pais partilhnem esforcos com a escola, que percebam o
esforco desenvolvido pela escola e possam dar continuidade a esse mesmo trabalho em

casa. Para tal, situacbes como as criancas irem para a escola sem pequeno-almogo néo
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poderdo acontecer bem como as varias refeices de fast food durante o fim-de-semana,

afirma a profissional.

No setor da educacdo tivemos oportunidade de entrevistar a coordenadora pedagogica,
um dos elementos da diregdo do Centro de Bem Estar Social da Sagrada Familia. A
coordenadora, tal como a nutricionista considera que “a alimentagao das criangas ¢ muito
influenciada pela alimentag¢do dos pais” ¢ ndo so, estende essa influéncia também ao
“consumismo proveniente do fast food” bem como a prépria publicidade. No que
concerne a influéncia dos pais, esta verbaliza que “os habitos dos pais influenciam a
aquisicdo de habito alimentares saudaveis” e que esses habitos desenvolvidos em idades
precoces “influenciam os comportamentos alimentares para toda a vida”. No entanto,
atualmente os pais acabam por facilitarem na construcdo dos habitos alimentares,
acabando muitas vezes por ceder aos desejos dos filhos sem a consciéncia do que isso
pode acarretar no desenvolvimento da crianca. Relativamente ao papel da escola, em
especial do CBESSF, esta partilhou que a ementa é elaborada por uma nutricionista e por
isso adequada a faixa etaria das criancas, porém esta admite existirem alguns entraves a
sua concretiza¢do, nomeadamente “o modo de confe¢do, os custo dos alimentos, a
representacdo social dos educadores e ajudantes sobre determinados alimentos e até a
nocdo de quantidade versus qualidade”. Pelo que na sua opinido para que 0s pais e a
escola caminhem no mesmo sentido, a formacgdo parental é determinante bem como a
formacdo dos recursos humanos das instituicbes e escolas. Na sua otica “falar de
obesidade infantil pode ser também, falar de desajustamentos comportamentais, de
emocOes retidas, de compensacdes desvirtuadas, de afetos desajustados, de desejos
incontrolaveis” pelo que se considera que se deve ir para além do ato de comer em si e
fazer do momento das refeicdes um momento de prazer e que contribuam para um

crescimento social saudavel.

Através de uma reunido com os educadores da valéncia de pré-escolar sobre a questao
dos habitos alimentares das criangas. Perguntou-se primeiramente se estes tinham
conhecimento do nimero de criancas em Portugal com excesso de peso e/ou obesidade
infantil ao que estes responderam néo fazerem ideia. Quando questionados se este era um
problema presente na instituicdo, nas criangas que a frequentam, dizem apenas ter duas
criangas obesas num universo de cerca de 70 criangas, quanto a excesso de peso ndo
conseguem avaliar. Nas rotinas diarias a questdo dos habitos alimentares no presente ano

letivo, baseado no projeto curricular, desenvolveram algumas atividades relacionadas
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com a questdo da alimentacdo, nomeadamente com o Dia Mundial da Alimentagéo
através de trabalhos de sclecdo de “bons” e “maus” alimentos e dos seus alimentos
preferidos tanto com as criangas como com as familias. Relativamente ao trabalho
desenvolvido com os pais sobre a questdo dos habitos alimentares da familia e mais
especificamente das criancas, os educadores apenas falam sobre este tema pontualmente,
quando ha algum problema identificado pelo educador. Pelo que afirmaram néo saber
responder, na sua maioria, se 0s pais adotam habitos saudaveis em casa, apesar de em
alguns casos se saber que os habitos em casa ndao sdo os mais saudaveis pelos
comportamentos alimentares das criangas na escola, exemplo disso é o de uma crianca de
3 anos, cuja mée é engenheira alimentar e alimenta o seu filho a base de alimentos ricos
em aclcares como chocolates, gelados, pois o filho ndo gosta de outras comidas, no
entanto a partir do momento que comecgou a frequentar o Centro e nao teve outra opgao
de alimentacdo passando a ter uma alimentacdo mais equilibrada, situacdo que se mostrou
surpresa para a mae. Estes também verbalizaram que a alimentacdo na instituicdo tem
vindo a modificar-se e que apesar da pressdo existente no que diz respeito ao controlo do
consumo de acgucares consideram que no que diz respeito a questdo da gordura ainda
necessita ser melhorada, sendo em algumas situacdes apaladada de sabores mais
direcionados para o paladar dos adultos do que para as criangas, ndo se considerando t&o
saudavel para estas. Por fim, quando questionados se consideravam pertinente os pais
participarem em programas que abordassem assuntos relacionados com a alimentacao
infantil e as praticas no ambiente familiar, nomeadamente lidar com as birras as refeicdes,
ida ao supermercado, a prépria alimentagdo, os educadores afirmaram que poderia ser

interessante e uma mais-valia.

4. Analise das entrevistas

Depois de recolhidos os dados os dados recorremos a grounded theory ou teoria
fundamentada nos dados para analise dos mesmos. Esta teoria permite-nos compreender
as experiéncias e significados das interaces dos seres humanos, envolvendo uma anélise
mais detalhada e flexivel do material escrito, ndo sendo por isso o espelho de uma
realidade externa objetiva (Fernandes & Maia, 2001). A valorizacdo do envolvimento do
investigador no percurso da investigacdo é uma das caracteristicas aqui presentes, cujo

objetivo passa por “criar uma ligagcdo mais estreita entre a teoria e a realidade estudada,

59
UM/IE Silvia Daniela Neves Gariso



Estudo exploratorio das necessidades de educagdo parental na prevencéo da obesidade infantil:
as realidades brasileira e portuguesa

sem pOr de parte o papel ativo do investigador, neste processo” (Fernandes & Maia, 2011,
p.52).

Analisar os significados dados pelos individuos as suas vivéncias e interacdes sdo pontos
essenciais desta teoria, ndo sendo sua intencdo criar teorias sobre 0s atores na sua
individualidade. O foco recai nos dados, através de um papel interpretativo do que se
observa, para tal recorremos a diversos tipos de materiais, nomeadamente, entrevistas,
observacdes de campo, diarios de bordo, documentos histéricos, entre outros. Como
forma de codificacdo dos materiais recolhidos foi realizada uma “decomposigdo, analise,
comparagdo, conceptualizacdo e categorizacdo dos dados” (Strauss & Coubin, 1990
citado por Fernandes & Maia, 2001, p. 56) que nos permite questionar as unidades em
analise aqui decompostas e criar categorias como € possivel observar nos quadros que se

seguem.

4.1.Unidades de analise

As ideias apresentadas pelos profissionais foram extraidas das respostas dos profissionais.
As ideias localizam-se em palavras-chave no contexto de frases que conferem maior
significado e ajudam a sua interpretacdo. Por consequéncia, a preservacao do significado
aconselhou-nos a considerar como unidades de analise as frases cujo contedo reune a
descricdo de situacdes, a expressdo de opinides, o relato de comportamentos
acompanhada das interpretacdes e explicacbes que acrescentam informacao relevante

para a sua codificacdo.

4.2.Codificacédo e categorizacdo das respostas

A codificacdo das respostas emergiu maioritariamente das expressdes usadas, procurando
através das mesmas criar designacOes para as categorias que traduzissem fielmente as
respostas dos participantes e os significados nelas contidos. O exercicio da codificacdo
consiste na criagdo de categorias de resposta que foram agrupadas por grandes temas que
presidiram a elaboragdo das questdes da entrevista realizada aos profissionais dos setores

da salde e da educacéo.

No seu conjunto, as categorias agrupam-se pelos temas que foram abordadas nas

entrevistas, respetivamente:

60

UM/IE Silvia Daniela Neves Gariso



Estudo exploratorio das necessidades de educagdo parental na prevencéo da obesidade infantil:
as realidades brasileira e portuguesa

Tema | - Sensibilizacdo / Acompanhamento aos pais
Tema Il - Politicas Publicas e Modelos de Gestéo
Tema 1l - Formagé&o Profissional

Tema IV - Capacitacdo Profissional

Passamos em seguida a apresentar as categorias criadas dentro de cada um dos temas e
na sequéncia desta listagem encontram-se 0s respetivos quadros-sintese com os exemplos

extraidos das respostas dos participantes.

No tema | - Conhecimentos, atitudes e competéncias dos pais: necessidades de

acompanhamento e sensibilizacdo emergiram as seguintes categorias de resposta:

(1) Défice de percegdo dos pais relativamente aos riscos da ma alimentagao

(2) Desatencdo face as necessidades alimentares das criangas

(3) Falta de conhecimentos acerca de noc¢des basicas sobre alimentacédo

(4) Satisfacéo de desejos e caprichos das criangas (o comportamento parental ndo vai
de encontro as reais necessidades da crianca)

(5) Desorientacdo do comportamento parental

(6) Figuras parentais como modelo de habitos saudaveis nas crian¢as

(7) Falta de relacionamento escola-familia

(8) Escola como principal educador

(9) Auséncia de rotinas saudaveis

(10) Desajuste do comportamento parental

Neste tema | agrupam-se as questdes que respeitam a cognicdo dos profissionais sobre as
necessidades de acompanhamento e sensibilizacdo dos pais, permitindo-nos identificar
representacdes negativas e positivas das figuras parentais. Desde a percecdo dos pais
sobre as questdes alimentares e que forma se refletem nas rotinas do seu quotidiano até a
sua relacdo com a escola de forma a poderem tornar-se modelos de habitos saudaveis para
as criancas, séo categorias aqui abordadas.

No tema Il - Politicas Publicas e Modelos de Gestdo emergem as seguintes categorias de

analise

(1) Politicas centralizadoras

(2) Orcamentos deficitarios para o setor da alimentagéo escolar
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(3) Baixos rendimentos familiares
(4) Politicas contra a publicidade infantil
(5) Entraves econémicos e logisticos

(6) Rendimentos diminutos para uma alimentacdo saudavel

O tema Il abrange os macros sistemas de influéncia aos sistemas familia e escola e que
consequentemente condicionam a sua atuacdo. Politicas centralizadoras que retiram a
autonomia as instituicdes e 0s entraves econémicos como 0s baixos orcamentos escolares
e rendimentos familiares sdo categorias alvo de reflexdo que nos permitem ter uma
percecdo mais alargada do fendmeno e da impoténcia destas instancias em promoverem

habitos saudaveis nas criancas.
No Tema Il — Formac&o profissional emergem as seguintes categorias de anélise

(1) Falta de conhecimentos e aptiddes para o trabalho com os pais ao nivel das
competéncias parentais

(2) Auséncia de modelos e préaticas familiares

(3) Parca capacidade de resposta as necessidades das familias em risco psicossocial e
vulnerabilidade

(4) Necessidade de melhorar os conhecimentos e aptiddes para o trabalho com os pais
ao nivel das competéncias parentais

(5) Poucas iniciativas sobre o tema da realidade escolar

No tema Il as categorias reunem questdes em torno da formacdo profissional, mais
concretamente acerca da necessidade sentida pelos profissionais de atualizarem os seus
saberes e melhorarem as competéncias necessarias ao seu bom desempenho profissional.
As categorias aqui referidas permitem-nos compreender o que estes profissionais sentem
pela auséncia de modelos e praticas familiares que condicionam a sua capacidade de
resposta as necessidades sentidas pelas familias e que consequentemente podem ser a
causa e consequéncia das poucas iniciativas no ambiente escolar, confirmando assim a

nossa categorizacao neste tema.
No tema IV - Capacitacdo Profissional

(1) Auséncia de modelos de formacdo e boas préticas que permitam a partilha de
experiéncias

(2) Falta de competéncias especifica para a intervengéo familiar
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(3) Inexisténcia de modelos que valorizem os saberes profissionais e que integrem a
troca de experiéncias e reflexdes

(4) Necessidade de melhorar os conhecimentos sobre boas praticas, baseados em
estudos empiricos que permitam identificar a dia eficacia

(5) Dificuldade de implementar modelos de formacéo e boas préaticas

(6) Importancia da promocdo de modelos que valorizem os saberes profissionais e
que integrem a troca de experiéncias e reflexdes

(7) Necessidade de desconstrucdo de ideias pré concebidas impeditivas de boas

praticas profissionais

Por ultimo, o tema IV engloba também os profissionais mas na vertente da sua
capacitacdo, ou seja, ainda que no tema Ill tenham sido identificadas e categorizadas as
necessidades de forma profissional, aqui o nosso intuito foi compreender de que forma é
que essas necessidades sdo sentidas e de que forma podem ser contornadas para que
tenhamos profissionais capacitados. Assim as categorias aqui identificadas sugerem-nos
como este handicap pode ser solucionado. Criar modelos que valorizem os saberem
profissionais, modelos de formacdo de boas praticas, desenvolvimento de competéncias
para a intervencdo familiar, apoio na implementacdo das boas praticas, serdo formas de

capacitacao profissional.

4.3. Quadros-sintese

4.3.1. Brasil
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Profissionais

Setor Educativo e

Saude Publica

Conhecimentos, atitudes e competéncias dos pais: necessidades

de sensibilizacdo e acompanhamento

Politicas Publicas e Modelos de Gestdo

- Défice de percecdo dos pais
relativamente aos riscos da ma

alimentagéo;

- Desatencdo face as
necessidades alimentares das

criangas.

- Falta de conhecimentos
acerca de noges basicas sobre

alimentagao.

“ Mae da ‘miojo’ para comer ao | - Politicas centralizadoras
seu filho de um ano e mesmo
guando confrontada para néao
acrescentar o molho devido ao
elevado teor de sédio, a mesma diz
que a crianca SO gosta dessa
forma.”

(entrevista ~ Agentes

Comunitarios)

“O

escolar coordena a distribuicéo

setor de alimentacdo
de alimentos para mais de 70
escolas do municipio o que
impossibilita que cheguem
alimentos frescos diariamente a
todas as escolas” (entrevista
nutricionistas do setor de

alimentagdo escolar)

- Satisfagdo de desejos e
caprichos das criancas (o

comportamento parental n&o

vai de encontro as reais
necessidades da crianga).
- Desorientagdo do

comportamento parental

“Ap0s a escola ter proibido os pais | - Or¢camentos deficitarios para o

de mandarem lanches ndo | setor da alimentag&o escolar.
saudaveis para a escola, alguns
pais mostram 0 seu
descontentamento junto da direcéo
alegando que a crianga j& néo
tinha mais vontade de frequentar a
escola.” (entrevista diretora da

escola)

“OS

desenham o cardapio escolar

nutricionistas que

nem sempre conseguem

construir 0 mesmo como
desejavam porgue nao tém
recursos financeiros
suficientes” (entrevista
nutricionista ala pediatrica do

hospital universitario)
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- Baixos rendimentos familiares

“Muitos pais optam por

alimentos menos saudaveis
porque sdo muito mais baratos
que os alimentos saudaveis e 0s
pais ndo tém possibilidades
economicas.” (entrevista
nutricionista ala pediatrica do

hospital universitario)

Quadro 2 — Analise do Tema | e Il das entrevistas dos Profissionais do Setor Educativo e Salde PUblica em contexto Brasileiro.

Profissionais

Setor Educativo e

Saude Publica

Formacéo Profissional

Capacitagao Profissional

- Falta de conhecimentos e
aptiddes para o trabalho com
das

0s pais ao nivel

competéncias parentais.

- Auséncia de modelos e

praticas familiares

“ Os profissionais  sentem
dificuldades em mudar o0s
comportamentos dos pais,

nomeadamente conscientiza-los da
importéncia de uma alimentagéo
saudavel” (entrevista diretora da

escola)

- Auséncia de modelos de
formagdo e boas praticas que
permitam a partilha de

experiéncias.

“0

programas

de

educacéo

desenvolvimento
de
parental seria uma mais valia
para 0s

pais e para o0s

profissionais para que
possamos aumentar 0 NOSSO

conhecimento e assim melhorar
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- Parca capacidade de resposta
as necessidades das familias
em risco psicossocial e

vulnerabilidade

“E dificil fazer com que as pessoas

gue mais precisam de apoio nos

procurem e frequentem
programas/atividades para 0s
ajudarem  com  os  filhos”

(entrevista diretora da escola)

- Falta de
especifica para a intervencao

competéncias

familiar.

- Inexisténcia de modelos que
valorizem 0S saberes
profissionais e que integrem a
troca de experiéncias e

reflexdes.

- Necessidade de melhoras os
conhecimentos  sobre  boas
praticas, baseados em estudos
empiricos  que  permitam

identificar a dia eficécia.

0 nosso trabalho com os pais,
porque as vezes sentimos
dificuldades.”

diretora da escola e agentes

(entrevistas

comunitarios)

Quadro 3 — Analise do Tema Ill e IV das entrevistas dos Profissionais do Setor Educativo e Sadde Pablica em contexto Brasileiro.
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4.3.2. Portugal

Profissionais

Setor Educativo e

Saude Publica

Conhecimentos, atitudes e competéncias dos pais: necessidades

de sensibilizacdo e acompanhamento

Politicas Publicas e Modelos de Gestao

- Figuras parentais como
modelo de héabitos saudaveis

nas criangas

“Os pais funcionam como exemplo
e como fonte de alimentos”

(Nutricionista)

“«“

a também, em alguns Casos, a
tendéncia dos pais darem aos
filhos os alimentos que néo
gostam, como se fizessem a
transferéncia de um trauma”

(Nutricionista)

“Qs habitos dos pais influenciam a
aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis. Considero que  0s
habitos alimentares desenvolvidos
em idade precoce influenciam os
comportamentos alimentares para

toda a vida.” (Dire¢do)

- Politicas contra a publicidade

infantil

“As criangas sdo potenciais
consumidores e por isso a
publicidade é centrada nelas.
Muitas vezes verifica-se que
guem determina as compras dos
das

produtos  alimentares

familias também sdo as

criangas,” (Direcao)
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- Falta de

escola-familia

- Escola como

educador

relacionamento

principal

“E preciso que os pais participem
desta luta por uma alimentagéo e
vida mais s