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Resumo

Introdução: O estudo desenvolveu-se numa Escola Básica do Litoral Alentejano, em ado-

lescentes do 2.º ciclo, com idades entre os 10 e 12 anos. A avaliação do estado nutricional 

destes adolescentes foi uma necessidade sentida pela comunidade escolar, comunicada à 

equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade, no âmbito da Saúde Es-

colar. Simultaneamente, compreender a preocupação e perceção dos pais não apenas quan-

to ao peso mas também quanto ao nível de controlo alimentar dos adolescentes será de-

terminante em qualquer intervenção direcionada à problemática da obesidade. 

Objetivos: Determinar o estado nutricional dos adolescentes, e cruzar o mesmo com as 

variáveis sexo, idade e ano de escolaridade. Seguidamente, avaliar a preocupação e perce-

ção dos pais quanto ao peso dos filhos e nível de controlo alimentar.

Material e Métodos: Efetuou-se um estudo observacional descritivo-correlacional. 

Determinaram-se os percentis associados ao índice de massa corporal de 131 adolescen-

tes e aplicou-se o questionário do comportamento alimentar aos pais (56 observações). 

Dado o cariz qualitativo das variáveis, aplicaram-se testes de comparação de proporções, 

através do coeficiente de correlação de Spearman e testes de independência baseados na 

estatística qui-quadrado. 

Resultados: Apresentaram peso adequado, 61,1% e 38,9% sobrepeso ou obesidade. O 5.º ano 

com maior prevalência de sobrepeso, e o 6.º ano de obesidade. Dos pais: 25% perceciona-

ram os filhos com baixo peso, 62,5% com peso normal e 12,5% com sobrepeso. 

Conclusão: População com elevada prevalência de sobrepeso e obesidade. Os pais demons-

traram pouca preocupação com o peso  e perceção distorcida, classificando os adolescen-

tes com peso inferior ao que efetivamente apresentaram. 

Palavras-chave: Adolescentes; Enfermagem; Obesidade; Pais; Promoção da Saúde; Sobre-

peso.
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Abstract

Introduction: The study was developed in a Basic School of the Alentejano Coast, in te-

enagers of the 2nd cycle, aged between 10 and 12 years. The assessment of the nutritional 

status of these teenagers was a need felt by the school community, communicated to the 

Nursing team of the Community Care Unit, within the scope of School Health. At the 

same time, understanding the parents' concern and perception not only about weight 

but also about the level of food control of teenagers will be decisive in any intervention 

directed to the problem of obesity. 

Objectives: To determine the nutritional status of teenagers, and to cross-reference it with 

the variables gender, age and year of schooling. Then assess the concern and perception 

of parents about their children's weight and level of food control.

Material and Methods: A descriptive-correlational observational study was carried out. 

The percentiles associated with the body mass index of 131 teenagers were determined 

and the questionnaire of eating behavior was applied to parents (56 observations). Given 

the qualitative nature of the variables, comparison tests of proportions were applied using 

Spearman's correlation coefficient and independence tests based on chi-square statistics.

Results: Had adequate weight, 61.1% and 38.9% overweight or obesity. Fifth year with 

higher prevalence of overweight, and the 6th year of obesity. Of the parents: 25% percei-

ved their children with low weight, 62.5% with normal weight and 12.5% with overweight.

Conclusion: Population with high prevalence of overweight and obesity. Parents showed 

little concern about weight and distorted perception, classifying teenagers with less 

weight than they presented.

Keywords: Health Promotion; Nursing; Obesity; Overweight; Parents; Teenagers.

Resumen

Introducción: El estudio fue realizado en una Escuela Básica de la Costa Alentejana, en 

adolescentes de 2.º ciclo, con edades entre 10 y 12 años. La evaluación del estado nutri-

cional de estos adolescentes fue una necesidad sentida por la comunidad escolar, comu-

nicada al equipo de Enfermería de la Unidad de Atención a la Comunidad, en el ámbito de 

la Salud Escolar. Al mismo tiempo, se intentó comprender la preocupación y percepción 

de los padres no solo sobre el peso sino también sobre el nivel de control dietético de los 

adolescentes será crucial en cualquier intervención dirigida al problema de la obesidad.
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Objetivos: Determinar el estado nutricional de los adolescentes, y cruzarlo con las varia-

bles sexo, edad y año de escolaridad. Luego, evalúe la preocupación y percepción de los 

padres sobre el peso y el nivel de control dietético de sus hijos.

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo-correlacional. Se de-

terminaron los percentiles asociados al índice de masa corporal de 131 adolescentes y se 

aplicó el cuestionario de conducta alimentaria a los padres (56 observaciones). Dada la 

naturaleza cualitativa de las variables, se aplicaron pruebas de comparación de propor-

ciones utilizando el coeficiente de correlación de Spearman y pruebas de independencia 

basadas en el estadístico chi-cuadrado.

Resultados: Presentaron peso adecuado, el 61,1% y el 38,9% tenían sobrepeso u obesidad. El 

5to año con mayor prevalencia de sobrepeso, y el 6to año de obesidad. Padres de familia: el 

25% percibía a sus hijos con bajo peso, el 62,5% con peso normal y el 12,5% con sobrepeso.

Conclusión: Población con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los padres mostra-

ron poca preocupación por el peso y percepción distorsionada, clasificando a los adoles-

centes con un peso inferior al que realmente presentaban.

Descriptores: Adolescentes; Enfermería; Exceso de Peso; Obesidad; País; Promoción de la 

salud.

Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o excesso de peso e obesidade, são defi-

nidos como uma acumulação excessiva de deposição de gordura por sucessivos balanços 

energéticos positivos, em que a quantidade de energia ingerida é superior à quantidade 

de energia despendida(1). A obesidade, surge então definida como uma doença crónica 

em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a 

saúde e constituir um importante fator de risco para o desenvolvimento e agravamento 

de outras doenças, especialmente as cardiovasculares, diminuindo a qualidade de vida e 

implicando elevados custos associados aos cuidados de saúde(1).

Está comprovado, que os estilos de vida condicionam a saúde individual ao longo de todo 

o percurso de vida das pessoas(2,3), merecendo, neste contexto, as faixas etárias mais jo-

vens, particular atenção.

A obesidade nas crianças e adolescentes, à semelhança da restante população, resulta da 

interação entre fatores intrínsecos, como a genética e a fisiologia, e com fatores extrínse-

cos, como a sua relação social com a comunidade, sendo estes considerados determinan-

tes no aumento da incidência e prevalência da obesidade(4).
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De acordo com o World Bank Group, desde 1975 que a obesidade mundial triplicou, sen-

do responsável pela perda anual de 4 milhões de vidas(5). Em 2016, mais de 1,9 biliões de 

pessoas, com idade superior ou igual a 18 anos, apresentaram sobrepeso e, destes, cerca 

de 650 milhões obesidade. Em termos percentuais, 39% da população mundial apresenta 

sobrepeso e 13% obesidade(1).

Neste contexto, e de forma preocupante, realça-se que a prevalência mundial de sobrepe-

so e obesidade em crianças e adolescentes tem vindo a aumentar a um ritmo alarmante, 

sobretudo nos países desenvolvidos(6). Estima-se que cerca de 340 milhões de pessoas com 

idades compreendidas entre os 5 e os 19 anos apresentem sobrepeso ou obesidade(1,7).

Atualmente, Portugal é um dos principais países europeus com maior prevalência de so-

brepeso, tanto em adultos como em crianças e adolescentes(2,4,8), atingindo mais de um 

quarto dos adolescentes e mais de metade da população adulta(2).

Avaliando o país pela divisão hierárquica do território em regiões (Nomenclatura das Uni-

dades Territoriais para fins Estatísticos II), verifica-se que a prevalência de sobrepeso é 

mais elevada no Norte (58,6%) e menor na região Alentejo (53,4%)(9).

Nesta conjuntura, diversos estudos apontam a obesidade como uma das patologias mais 

difíceis de tratar, sendo o distúrbio nutricional mais frequente em adolescentes(10-12). 

Verifica-se então, que prevenir a obesidade é bem mais importante do que tratá-la(13). 

Logo, a implementação de estratégias que visem a prevenção e o diagnóstico precoce, 

reveste-se de irrefutável importância.

Embora seja consensual a utilização do índice de massa corporal (IMC) em kg/m2, como 

parâmetro antropométrico recomendado pela OMS para a avaliação do estado nutricional, 

têm sido utilizados diferentes critérios para a determinação da obesidade infantojuve-

nil(14). As curvas de crescimento infantil, baseadas na relação sexo-idade-IMC, descritas 

como percentis (P), têm sido um instrumento fundamental para monitorizar o estado de 

nutrição e o crescimento de crianças e adolescentes(15). Estas curvas, abrangem a popula-

ção infantojuvenil, dos 5-19 anos de idade, e constituem uma reconstrução da referência 

de crescimento previamente recomendada(14). 

De acordo com a OMS, a extensão das curvas permitiu uma adaptação ao padrão de cres-

cimento da criança e aos limites de sobrepeso e obesidade para o adulto, e representam 

um padrão mais internacional, independente da etnia ou estatuto socioeconómico. Os 

limiares de IMC que definem a classificação como baixo peso correspondem a IMC < P3, 

como peso normal ou adequado entre P3 ≤ IMC < P85, o sobrepeso entre P85 ≤ IMC < P97 

e a obesidade IMC ≥ P97(14).
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A adolescência é uma etapa do desenvolvimento humano que se carateriza por mudanças 

drásticas a todos os níveis, sendo definida pela OMS, como o indivíduo com idade compre-

endida entre os dez e os vinte anos(16). Nesta, ocorrem modificações físicas exuberantes, 

acompanhadas de um aumento substancial das capacidades cognitivas e afetivas, bem 

como de uma reestruturação do processo de socialização(15,17).

Pelas suas alterações significativas, o adolescente é moldável e encontra-se recetivo às 

influências dos modelos sociais e familiares que o rodeiam. A família é frequentemente 

considerada como uma das suas principais fontes de influência, no que respeita às atitu-

des e comportamentos relacionados com a saúde(18). 

Neste sentido, é importante aferir a capacidade dos pais para percecionar o real estado 

nutricional dos seus filhos e permitir a adesão a possíveis intervenções de prevenção e 

tratamento da obesidade. Os pais desempenham um papel essencial no diagnóstico e tra-

tamento do sobrepeso dos seus filhos(19). A incapacidade destes manifestarem preocupa-

ção e apresentarem uma perceção distorcida sobre o sobrepeso dos filhos são das princi-

pais razões para o aumento da obesidade infantojuvenil(20,21).

Se os pais não forem capazes de percecionar, para a idade do adolescente, o sobrepeso 

que este apresente, ou não reconhecerem os riscos para a saúde associados ao mesmo, os 

programas de prevenção e de tratamento da obesidade juvenil não alcançarão o sucesso 

ambicionado(21,22).

O presente estudo desenvolveu-se numa Escola Básica do Litoral Alentejano, em adoles-

centes que frequentam o 2.º ciclo, com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos. A 

avaliação do estado nutricional destes adolescentes foi uma necessidade sentida pela 

equipa pedagógica de Educação Física, no âmbito de um projeto escolar denominado 

FITescola. Esta necessidade foi transmitida à equipa de enfermagem responsável pela 

Saúde Escolar do concelho de Santiago do Cacém, no que respeita às atividades desen-

volvidas na Unidade de Cuidados na Comunidade da Unidade Local de Saúde do Litoral 

Alentejano (ULSLA).

A Escola, é reconhecida como o local de eleição para a implementação de atividades pro-

motoras da saúde(23). Neste contexto, além de se conseguir abranger um grande número 

de estudantes, de diferentes classes socioeconómicas e num curto período temporal, toda 

a comunidade escolar, bem como os pais ou encarregados de educação (EE) podem e de-

vem ser envolvidos numa possível intervenção comunitária(24).
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Considerando que a população em estudo, se encontra numa fase inicial da adolescência, 

os pais ainda controlam, frequentemente, os estilos de vida dos seus filhos. Desta forma, 

compreender a preocupação e perceção dos pais/EE não apenas quanto ao peso, mas tam-

bém quanto ao nível de controlo alimentar será crucial em qualquer intervenção direcio-

nada à problemática da obesidade juvenil.

Com o presente estudo, pretendeu-se determinar o estado nutricional dos adolescentes, 

através dos dados de IMC e respetivo cálculo do percentil associado às curvas de cresci-

mento infantojuvenil(15), e cruzar o mesmo com as variáveis sexo, idade e ano de escola-

ridade. Seguidamente, pretendeu-se avaliar a preocupação e perceção dos pais quanto ao 

peso dos seus filhos e nível de controlo alimentar.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo-correlacional. 

Foram determinados os percentis associados ao IMC de 131 adolescentes do 2.º ciclo, a fre-

quentar o presente ano letivo e repartidos por sete turmas. Inicialmente, e de acordo com 

os dados antropométricos procedeu-se, à análise descritiva das variáveis associadas ao per-

centil, nomeadamente, o sexo, idade e diferenciação entre adolescentes de 5.º ou 6.º ano. 

O acesso aos dados antropométricos foi disponibilizado pela equipa pedagógica responsá-

vel pelo programa FITescola, com o devido anonimato dos participantes. No ficheiro en-

tregue constou, diferenciado por turma, o sexo do adolescente, idade, altura, peso e IMC.

Seguidamente, repartiu-se a população pelas seguintes categorias: baixo peso, peso normal 

ou adequado, sobrepeso e obesidade. De salientar, que os dados antropométricos foram 

avaliados em ambiente escolar, pelos docentes de educação física e no primeiro trimestre 

do ano letivo 2020/2021. Os recursos materiais utilizados para essa avaliação foram os 

mesmos para toda a população alvo.

O IMC foi avaliado de acordo com os critérios da OMS, adotados pela Direção-Geral da 

Saúde(15), e traduzidas em percentis.

Todos os documentos de recolha de dados foram anónimos, não sendo por isso registada 

informação que possibilitasse a identificação dos participantes. A informação recolhida 

foi processada na forma de dados agregados, sendo apenas solicitadas informações perti-

nentes para o estudo em causa.



Prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes

online 2021. agosto. 7(2): 195 - 216 201

Aos pais/EE dos adolescentes aplicou-se o questionário do comportamento alimentar(25), 

por meio digital, no qual algumas das questões pretenderam averiguar a sua perceção e 

preocupação quanto ao peso dos filhos, bem como a perceção sobre o nível de controlo ali-

mentar exercido no domicílio e fora deste, obtendo-se 56 observações. Este questionário foi 

disponibilizado em dezembro de 2020 e manteve-se disponível até 31 de janeiro de 2021.

É importante referenciar o caráter não aleatório das amostras, uma vez que o questioná-

rio foi disponibilizado a toda a população, que teve a possibilidade e liberdade de respon-

der ou não. Ainda assim, considerou-se que sendo a amostra representativa da população 

em estudo, os resultados poderiam ser inferenciados para a mesma, ou seja, para os ado-

lescentes de 2.º ciclo.

O Questionário do Comportamento Alimentar foi adaptado do Questionário de Hábitos 

Alimentares Infantis e do Questionário de Avaliação de Determinantes do Comportamen-

to Alimentar(25). O referido instrumento encontra-se devidamente adaptado e validado 

na população portuguesa, tendo-se efetuado pedido prévio de autorização à autora, cujo 

parecer foi favorável.

Realizou-se uma análise da distribuição de frequências e das correlações entre as variá-

veis estudadas. De realçar, que os dados referentes ao estado nutricional se reportam a 

uma população (n= 131), e os dados recolhidos com o questionário são amostrais (n= 56), 

pelo que, os valores não puderam ser diretamente comparáveis, recorrendo-se a testes de 

comparação de proporções. Dado que as variáveis foram de cariz qualitativo, utilizou-se 

o coeficiente de correlação de Spearman(26) e testes de independência baseados na esta-

tística qui-quadrado.

Com o teste de independência, pretendeu-se verificar se duas caraterísticas de uma deter-

minada população, podem ser consideradas independentes, sendo analisada para o efeito, 

uma amostra aleatória e representativa dessa população. Nesse sentido, foram realizadas 

tabelas de contingência.

O valor do coeficiente de Spearman não se baseia nos valores que as variáveis assumem, 

mas sim na posição que corresponde a esses valores depois de se efetuar uma ordenação 

prévia dos dados. Este coeficiente mede a correlação entre as posições e não entre os va-

lores que as variáveis assumem.

As análises enunciadas foram realizadas com recurso ao software SPSS 24.0.
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Para a realização do presente estudo procedeu-se ao cumprimento de todos os requisitos 

éticos de acordo com a Declaração de Helsínquia(27) e respetivo “Documento-Guia sobre a 

análise de Projetos de Investigação Clínica por uma Comissão de Ética para a Saúde” ado-

tado pela ULSLA. Este, obteve parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da 

ULSLA e respetivo Conselho de Administração.

Obteve-se também parecer favorável da Direção do Agrupamento Escolar e respetivo 

Conselho Pedagógico, após o envio de diversos documentos que fundamentaram o pre-

sente estudo.

Foi também elaborado o Consentimento Informado Livre e Esclarecido, destinado aos pais, 

e submetido para aprovação prévia à Direção Escolar. Este, foi preenchido pelos repre-

sentantes legais dos adolescentes que fizeram parte da investigação, não apenas por os 

participantes serem menores de idade, mas para solicitar a sua participação voluntária 

no questionário supracitado.

Resultados

Da totalidade de adolescentes, constatou-se estar perante uma população maioritariamen-

te feminina, em que 71 indivíduos foram do sexo feminino e 60 do sexo masculino que, em 

frequência relativa, se traduziu em 54,2% e 45,8% respetivamente.

Quanto à variável idade, a população alvo definiu-se entre os 10 e os 12 anos, verificando-

-se uma maior frequência absoluta nos 11 anos de idade, representada por 73 indivíduos 

(46%) e uma menor frequência nos 12 anos de idade, contabilizando apenas 12 indivíduos 

(9,2%). Com 10 anos contabilizaram-se 46 indivíduos (35,1%).

Ao analisar a população de acordo com a variável ano de escolaridade, percebeu-se que a 

sua maioria frequenta o 5.º ano, sendo a sua frequência absoluta de 91 indivíduos (repar-

tidos por 5 turmas), ou seja, 69,5% da população. A frequentar o 6.º ano encontram-se 40 

indivíduos, (repartidos por 2 turmas) que representam 30,5% da população em estudo.

Observando agora o percentil, constatou-se que aproximadamente 61,1% da população, 

ou seja, 80 indivíduos apresentaram peso dentro dos parâmetros normais para a sua ida-

de. Nenhum dos adolescentes se encontrou com baixo peso e os restantes 38,9% represen-

taram a problemática da obesidade juvenil na população em estudo. Deste último valor, 

24 indivíduos apresentaram excesso de peso e 27 obesidade, o que corresponde a 18,3% e 

20,6% respetivamente, da totalidade da população alvo (Fig. 1↗). 
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Onde

Tendo em conta o percentil calculado de acordo com a variável sexo, verificou-se que o 

sexo masculino apresenta maior prevalência de obesidade (n= 20), quando comparado 

com o sexo feminino. De forma inversa, as raparigas superaram os rapazes na categoria 

sobrepeso (n= 18). No entanto, se unirmos as duas categorias preocupantes em termos de 

saúde (sobrepeso e obesidade), a diferença esbate-se, tornando-se homogénea na variável 

sexo, com 26 indivíduos do sexo masculino para 25 do sexo feminino.

Perspetivando a totalidade da população alvo, em que o número efetivo de indivíduos do 

sexo masculino é menor, constata-se que este grupo apresenta maior prevalência de pe-

so nas categorias sobrepeso e obesidade quando comparado com o sexo feminino. Neste 

contexto, 43,3% dos indivíduos do sexo masculino, apresentaram sobrepeso ou obesidade 

contra os 35,3% do sexo feminino (Tabela 1↗).

Cruzando agora, o percentil com a variável ano de escolaridade, facilmente se depreendeu 

que no 5.º ano de escolaridade existe maior prevalência de sobrepeso (n= 17) e no 6.º ano 

de obesidade (n= 12) (Fig. 2↗). No entanto, ao analisar as duas categorias preocupantes, por 

ano de escolaridade, observaram-se 32 casos de sobrepeso ou obesidade no 5.º ano e 19 

casos no 6.º ano. Tendo em conta que o número efetivo de adolescentes a frequentar o 5.º 

ano é bastante superior ao de 6.º ano, considerou-se aceitável a diferença de percentil 

versus ano de escolaridade.

Tendo presente que, aproximadamente 39% da população em estudo apresentou sobrepe-

so ou obesidade, tornou-se pertinente cruzar os dados do histograma (Fig. 1↗) com uma das 

questões presente no questionário do comportamento alimentar e que transmite a perce-

ção dos pais/EE quanto ao peso dos seus filhos, permitindo a escolha de umas das seguin-

tes categorias: peso a menos, peso normal e peso a mais.

Nessa questão, 35 observações percecionaram os filhos com peso normal; 14 com baixo 

peso e 7 com peso a mais (sobrepeso e obesidade). Em termos de frequência relativa, 62,5% 

avaliaram o peso do seu educando como peso normal, 25% com baixo peso e 12,5% com 

peso a mais.

Depreende-se que os valores não podem ser diretamente comparáveis, pois o número de 

observações não é igual. Neste sentido, apenas se puderam fazer testes de comparação de 

proporções, seguindo a distribuição normal com base na seguinte estatística Z:
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H0: Proporção de adolescentes IMC <P3 = proporção perceção peso a menos

H1: Proporção de adolescentes IMC <P3 ≠ proporção perceção peso a menos

Neste primeiro teste que visa o peso a menos, a estatística Z= -5,949. Assumindo um ní-

vel de significância de 5%, claramente se percebe que a hipótese nula deve ser rejeitada, 

ou seja, a perceção do peso a menos é claramente superior ao percentil indicador de tal 

estado.

H0: Proporção de adolescentes P3<IMC<P85 = proporção perceção peso normal

H1: Proporção de adolescentes P3<IMC<P85 ≠ proporção perceção peso normal 

Já no que diz respeito ao peso normal, a estatística Z= 0,614, valor que claramente se si-

tua na região de não rejeição da hipótese nula, ou seja, no peso dito normal, revela não 

existirem diferenças significativas entre a perceção e o estado efetivo.

H0: Proporção de adolescentes P85<IMC<P97 e IMC>97= proporção perceção peso a mais

H1: Proporção de adolescentes P85<IMC<P97 e IMC>P97≠ proporção perceção peso a mais

Por fim, na tentativa de perceber se a proporção da perceção acerca de peso a mais dos 

adolescentes é similar à proporção de adolescentes com sobrepeso e obesidade (total= 

38,9%), foi realizado o teste de comparação de proporções, sendo Z= 3,578. Este valor cai 

na rejeição de rejeição (assumindo 5% de significância), e sendo positivo, aponta claramen-

te para uma maior proporção de casos efetivos do que os percecionados.

Foi também pedido aos pais/EE que avaliassem a alimentação dos seus filhos através da 

perceção do nível de controlo sobre a mesma. Nesta situação, os pais demonstraram que 

conseguem proporcionar uma alimentação saudável ao seu filho bastantes vezes (n= 23) 

ou às vezes (n= 17), manifestando assim algum descontrolo sobre este comportamento. 

Na variável “consigo controlar o que o meu filho come fora de casa” constataram-se se-

melhanças estatísticas nas observações, na medida em que os pais assumiram controlar 

quase sempre ou bastantes vezes a alimentação do seu filho quando este se encontra fo-

ra de casa. 

Reportando-nos agora ao domicílio, e contrariamente à variável anterior, os pais assumi-

ram não conseguir controlar a alimentação do seu filho em casa (n= 25 nas categorias pou-

cas vezes e nunca). 
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Verificou-se também que os pais/EE não se sentem preocupados com o peso dos seus fi-

lhos (n= 27 nas categorias poucas vezes ou nunca). Este facto é deveras preocupante, uma 

vez que temos 38,9%  (Fig. 1↗) da população alvo com peso acima do normal para a sua ida-

de e sexo (Fig. 3↗).

Considerou-se que a perceção que o progenitor tem do peso do seu filho poderá influen-

ciar outros comportamentos. Neste sentido, foi empreendida uma análise baseada em tes-

tes de independência entre esta variável e outras variáveis do questionário. Esta análise 

é baseada em tabelas de contingência e no teste de independência qui-quadrado cujas hi-

póteses são:

H0: As variáveis X e Y são independentes entre si

H1: As variáveis X e Y não são independentes entre si.

A Tabela 2↗ apresenta as tabelas de contingência e o resultado do teste qui-quadrado 

(Pearson chi-square) para as variáveis relativas à preocupação com o peso e perceção do 

nível de controlo alimentar.

Os resultados indicam claramente que a hipótese nula de independência apenas é rejeita-

da para a variável “Controlo alimentação fora de casa”, existindo uma evidência de inde-

pendência da perceção do peso face às restantes variáveis analisadas. Isto indica que, ape-

sar de parecer pouco congruente, a variável que representa a perceção acerca do peso do 

adolescente, é independente da maioria das variáveis que representam as questões sobre 

a perceção do nível de controlo alimentar.

Discussão

O presente estudo mostrou que a prevalência de sobrepeso e obesidade na população alvo 

apresenta uma percentagem significativa e preocupante. Aproximadamente 40% destes 

adolescentes ultrapassam o limiar de peso adequado para a sua idade e sexo. 

Se compararmos com a mais recente evidência portuguesa, constata-se que o valor per-

centual nacional é ligeiramente inferior ao verificado neste estudo. Em Portugal, como 

resultado de políticas promotoras da saúde, entre 2008 e 2019, verificou-se uma signifi-

cativa redução no excesso de peso na primeira infância, no entanto, o sobrepeso aumen-

tou na população adolescente, assumindo em 2017 um total de 23,6% em pré-obesidade e 

8,7% em obesidade (total de 32,3%)(9).
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Neste contexto, também se evidencia um estudo de meta-análise efetuado com jovens por-

tugueses, entre os 9-11 anos, que validou a prevalência de sobrepeso e obesidade em 19% 

a 35% destes, colocando a população infantojuvenil portuguesa com excesso de peso no 

ranking dos cinco primeiros países europeus(21).

Percebe-se assim, que esta problemática se mantém um problema atual, apesar dos esfor-

ços e intervenções comunitárias dirigidas à população portuguesa infantojuvenil(3, 28-30).

Como consequência da obesidade juvenil, associada aos padrões comportamentais dos 

adolescentes, sabe-se que o processo de doença relacionado com determinadas caraterís-

ticas associadas aos estilos de vida, perduram na idade adulta e traduzem-se numa pre-

matura morbilidade e mortalidade(2,9).  

“O excesso de peso, (…) é provavelmente o principal problema de saúde pública em Portugal, 

(…) tendo implicações sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como a dia-

betes, a doença cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade dos 

cancros. Doenças, que no seu todo, representam a principal despesa em saúde do estado 

português e o principal encargo do Serviço Nacional de Saúde”(2,9).

Pelos resultados obtidos, quanto à variável sexo, constatou-se que a população masculina 

apresentou maior prevalência de obesidade, quando comparada com a feminina. De for-

ma inversa, as raparigas superaram os rapazes na categoria sobrepeso. Foi interessante 

verificar, que também nesta variável os resultados corroboram o panorama nacional e 

europeu(4,24,31). Segundo o estudo de Viveiro et al(32), a distribuição de adolescentes do sexo 

masculino apresentou valores mais elevados de sobrepeso e obesidade (21,5% e 12,4% versus 

15,2% e 6,2%), comparativamente ao sexo feminino.

Também a perceção dos pais quanto ao peso dos seus filhos, se mostrou de grande inte-

resse. Na população estudada, não se verificaram adolescentes com baixo peso e 25% dos 

pais percecionaram-no dessa forma. Demonstraram, assim, uma perceção distorcida quan-

to ao peso dos seus filhos, classificando-os com peso inferior ao que efetivamente apresen-

taram. 

Neste contexto, a preocupação com o peso também mostrou que, se os pais não percecio-

narem os filhos de acordo com a realidade, dificilmente se preocuparão com esse facto, 

por não ser um problema consciente.

De diversos estudos que abordam a perceção dos pais quanto ao estado nutricional dos 

seus filhos, verificou-se que os seus resultados são semelhantes à presente análise, ape-

sar da maioria ter sido efetuada com crianças (em idade pré-escolar) ou simultaneamente 

com crianças e adolescentes(21,33).
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Um estudo transversal(21) efetuado com 28 crianças de dois a cinco anos, revelou uma per-

ceção distorcida dos pais, quanto ao peso corporal dos seus filhos, principalmente em cri-

anças que apresentaram sobrepeso, classificando-as com peso inferior. 

Outro estudo transversal(34), baseado numa amostra de 213 crianças (dos sete aos 12 anos), 

concluiu-se que, embora 45% da amostra apresentasse sobrepeso ou obesidade, apenas 

7,5% dos pais classificaram os seus filhos nessa categoria. Tais resultados mostraram ser 

um fenómeno generalizado, independente da raça, etnia, nível educacional e estatuto so-

cioeconómico.

A evidência científica mostra que a maioria dos pais, não assume ou demonstra consciên-

cia que os seus filhos apresentem sobrepeso, residindo neste facto um dos maiores entra-

ves ao combate da obesidade(13,19,21,35).

Perspetivando agora, o nível de perceção do controlo alimentar, percebeu-se que em gran-

de parte da literatura consultada, apenas uma baixa percentagem dos pais admite que o 

seu filho não tem uma alimentação saudável em casa(34,22). De forma inquietante, os pais 

que reconheceram o sobrepeso dos filhos, afirmaram que este distúrbio nutricional desa-

parecerá com o tempo e que os seus filhos se tornarão adultos saudáveis(21,22).

As razões pelas quais, os pais não detêm a perceção correta do estado nutricional dos seus 

filhos necessitam ser investigadas mais pormenorizadamente. Muitos estudos trabalham 

diferentes tamanhos amostrais, combinando crianças e adolescentes, e utilizando diver-

sas formas de questionar os pais sobre o peso corporal dos seus filhos, sendo difícil equa-

cionar as conclusões.

Este estudo primou pela análise exclusiva de adolescentes, e a perceção dos pais, não po-

dendo ser generalizada, traduz a sua forma de pensar e consequentemente de agir peran-

te a transmissão de estilos de vida saudáveis. O contributo efetivo foi mostrar evidência, 

através de uma população homogénea e menos estudada que a primeira infância, que es-

tes pais percecionaram de forma subestimada os seus filhos, maioritariamente com peso 

adequado ou baixo peso, não mostrando preocupação com o peso ou com o nível de con-

trolo alimentar dos mesmos. Neste contexto específico, o núcleo familiar continua a ser, 

essencialmente, uma referência quanto aos hábitos alimentares, mas na fase da adoles-

cência, as preferências e as escolhas individuais começam a ganhar preponderância sobre 

as da família. Assim, será crucial considerar os adolescentes como o alvo principal de uma 

possível intervenção promotora de saúde, mantendo conscientemente, o envolvimento dos 

pais, mas agora, como complementar.
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Conclusão

A prevalência de situações de sobrepeso juvenil constituem-se um indicador de reptos da 

saúde que a sociedade enfrentará no futuro e que terão impacto na sustentabilidade dos 

sistemas de saúde.

A maioria dos profissionais de saúde e dos adolescentes, apontam a família como o ele-

mento estruturador na promoção da saúde e do bem-estar e consequentemente na ade-

quação do peso corporal. 

A prevalência de sobrepeso e obesidade na população estudada mostrou-se bastante ele-

vada e o facto de os pais apresentarem uma perceção distorcida, classificando os filhos 

com peso inferior ao que realmente apresentaram, um entrave ao encaminhamento e 

tratamento da obesidade juvenil. Compreendeu-se que, se essa perceção estiver distor-

cida, a preocupação manifestada com o peso será claramente diminuída. Também o nível 

de perceção do controlo alimentar se mostrou independente da perceção do peso, à exce-

ção do controlo alimentar externo ao domicílio. Tal, poderá dever-se ao facto da maioria 

dos pais/EE considerarem que os seus filhos têm peso normal, não sendo por isso, esta 

uma preocupação que os leve a alterar outros comportamentos no que respeita à alimen-

tação dos adolescentes.

O processo de autonomia que se inicia durante a adolescência leva a que a gestão da saú-

de deixe de ser feita exclusivamente pelos pais, começando os adolescentes a serem auto 

responsabilizados pela sua saúde e pelos comportamentos a ela associados.

Verificou-se que a obesidade é mais prevalente no sexo masculino e o sobrepeso no sexo 

feminino, e que apesar do menor número de indivíduos a frequentar o 6.º ano, o número 

efetivo de casos de obesidade foi mais elevado neste ano de escolaridade.

Sabendo que, os estilos de vida condicionam a saúde individual ao longo de todo o percur-

so de vida, deve ter-se em conta que, os estilos parentais e ambientes familiares que esti-

mulem comportamentos saudáveis e/ou não saudáveis, muito provavelmente, persistirão 

ao longo da vida. A saúde dos adolescentes é indissociável do stress familiar e dos com-

portamentos dos pais que promovem ou prejudicam a sua saúde. Nesse sentido, um olhar 

diferenciado, especialmente do enfermeiro, que vise o desenvolvimento de estratégias 

para promover o bem-estar da família, através de intervenções diferenciadas relativas a 

comportamentos de saúde saudáveis, será o caminho a seguir.
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Percentil

Tabela 1 – Percentil versus variável sexo da população alvo.↖

Peso Normal P3 < IMC < P85

 

Sobrepeso P85 < IMC < P97

 

Obesidade IMC > ou igual ao P97

 

Total

34

56,70%

6

10,00%

20

33,30%

60

100,00%

46

64,80%

18

25,40%

7

9,90%

71

100,00%

80

61,10%

24

18,30%

27

20,60%

131

100,00%

Masculino
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Figura 2 – Percentil versus ano de escolaridade da população alvo.↖
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Figura 3 – Perceção dos pais/EE quanto à alimentação e preocupação com o peso dos adolescentes.↖
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Preocupado_Peso

Tabela 2 – Tabela de contingência e teste de independência entre a perceção de peso,  
preocupação e nível de controlo alimentar.↖

Perceção peso

Peso a menos

Peso normal

Peso a mais

Total

Nunca

2

11

0

13

Poucas 

Vezes

2

9

3

14

Às vezes

4

6

2

12

Bastantes 

vezes

4

6

0

10

Quase 

sempre

2

1

2

5

Total

14

33

7

54

Pearson 

Chi-Square

12,216

p-value

0,142

 

Não_controlo_alimentacao_casa

Perceção peso

Peso a menos

Peso normal

Peso a mais

Total

Nunca

0

4

0

4

Poucas 

Vezes

7

14

0

21

Às vezes

6

12

4

22

Bastantes 

vezes

0

1

1

2

Quase 

sempre

1

1

1

3

Total

14

32

6

52

Pearson 

Chi-Square

11,165

p-value

0,193

 

Controlo_alimentacao_fora de casa

Perceção peso

Peso a menos

Peso normal

Peso a mais

Total

Nunca

1

0

0

1

Poucas 

Vezes

1

3

5

9

Às vezes

3

11

1

15

Bastantes 

vezes

4

10

0

14

Quase 

sempre

5

10

0

15

Total

14

34

6

54

Pearson 

Chi-Square

25,37

p-value

0,001

 

Consigo_alimentacao_saudavel

Perceção peso

Peso a menos

Peso normal

Peso a mais

Total

Nunca

0

0

0

0

Poucas 

Vezes

0

2

1

3

Às vezes

7

7

3

17

Bastantes 

vezes

5

16

2

23

Quase 

sempre

2

9

0

11

Total

14

34

6

54

 Pearson 

Chi-Square

8,111

p-value

0,23


