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Este trabalho de projeto foi desenvolvido no &mbito da disciplina de Projeto

/Dissertacdo do Mestrado em Traducdo Especializada.

O projeto consistiu na traducdo do inglés para o portugués de dois artigos
cientificos relacionados com a tematica da obesidade e da diabetes. Apés este
trabalho, procedeu-se a elaboracdo de um glossério bilingue contendo todos os
termos técnicos e cientificos presentes nestes dois artigos, de forma a facilitar a
sua compreensdo por parte do respetivo publico-alvo. Neste projeto também se
incluiu uma exposicdo tedrica associada a Teoria Skopos tendo como objetivo
relacionar os principios defendidos por esta teoria com o trabalho de traducgéo
realizado, tendo em conta a especificidade destes artigos e do respetivo

publico-alvo.

No final, procedeu-se a elaboracdo de um relatério tendo como objetivo
apresentar os exemplos mais relevantes dos desafios sentidos ao longo da
traducéo destes dois artigos: questdes terminoldgicas, sintaticas e problemas na
traducéo de abreviaturas e de siglas, questfes relativas a aspetos da cultura e

da pragmatica.
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This Project was developed under the subject of Dissertation/Project in the

Specialized Translation Master Degree.

This project consisted of the translation of two scientific articles concerning
obesity and diabetes, from English into Portuguese. After doing that, a bilingual
glossary containing all the technical and scientific terms included in these two
articles was drawn up, in order to make them understandable to their target
audience. In this project, a theoretical analysis associated with the Skopos
Theory was explored as a framework. This was done in order to relate the
principles that are defended by this theory with the translation work that was

carried out considering the specificity of these articles and their target audience.

After concluding this task, a report was drawn up in order to present the more
relevant examples of the translation problems that were found during the
translating of these two articles: terminological and syntactical problems,
problems related with the translation of abbreviations and of acronyms, cultural

issues and translation problems of a pragmatic nature.
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1. Introdugao

Este projeto foi realizado no dmbito da disciplina de Projeto/Dissertacdo de Tradugdo
Especializada e consistiu na traducdo de dois textos, do inglés para o portugués, relativos
ao dominio das ciéncias da saude e que englobam temas como as consequéncias que
obesidade pode ter para a saude das criancas e dos jovens e sobre a forma de como as
mudancas de estilo de vida podem contribuir para a prevencdo da diabetes
(principalmente da diabetes de tipo 2). Escolhnemos esta tematica pelo nosso interesse

por textos relacionados com as ciéncias da saude, nutricdo e bem-estar.

Vivemos numa sociedade cada vez mais desenvolvida gracas as novas tecnologias que nos
proporcionam uma vida mais agradavel e confortdvel sem termos necessidade de nos
mexermos muito. Contudo, em muitos casos, este progresso nem sempre é positivo
porque algumas destas tecnologias, as quais temos acesso, levam a que tenhamos um
estilo de vida sedentario e associado a existéncia de alimentos com muitos aglcares ou
com muita gordura, pode levar a obesidade, tanto nas criangas como nos adultos, o que
por sua vez pode levar a diabetes. Por estas razoes, achdmos importante traduzir estes
dois artigos, no sentido de alertar para a existéncia da obesidade e para determinados
comportamentos que necessitam de ser modificados e/ou que precisam de um
acompanhamento especializado, de modo a proporcionar uma vida mais longa e mais

saudavel as pessoas que estdo em alto risco de ficarem obesas e/ou diabéticas.

Os textos que foram selecionados para este projeto de tradugdo especializada, foram os
artigos cientificos “Health consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in

Diabetes.

O primeiro texto é um artigo cientifico que foi escrito por J J Reilly, E Methven, Z C
McDowell, B Hacking, D Alexander, L Stewart e por CJ H Kelnar. Este artigo foi publicado
na versdao em linha da revista médica inglesa Archives of Disease in Childhood em 2003.
Esta revista é uma revista especializada em saude infantil e nas doengas que podem

afetar as criancas, desde o periodo pré-natal até a adolescéncia, e cujo objetivo é manter
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os pediatras e outros profissionais de saude informados sobre os avancos no diagndstico
e no tratamento das doencas pedidtricas, bem como em questdes legais da protecdo de

criangas.

O segundo texto é também um artigo cientifico escrito por Rena R. Wing, Michael G.
Goldstein, Kelly J. Acton, Leann L. Birch, John M. Jakicic, James F. Sallis, Jr., Delia Smith-
West, Robert W. Jeffery e Richard S. Surwit. Este artigo foi publicado na versdao em linha
da revista médica Diabetes Care em 2001, uma revista americana que tem como objetivo
aumentar o conhecimento e estimular a investigacdo por parte dos profissionais de
saude, dos cientistas e dos investigadores, no sentido de promover uma melhor gestdo do

tratamento das pessoas que sofram de diabetes.

Neste relatorio comegamos por descrever o trabalho realizado, fazendo uma breve
apresentacdo dos textos que foram traduzidos, e por indicar os recursos que foram
utilizados para permitir a sua melhor compreensdo. Apds a introducdo, exploramos a
Teoria Skopos discutindo a sua importancia como teoria de traducdo, bem como
justificando a sua aplicabilidade neste projeto. Em seguida, fazemos a apresentacao e
descricao do trabalho de traducdo e procedemos a descricdo do corpus de referéncia ou
seja, dos artigos cientificos portugueses no mesmo dominio, que foram utilizados para
esclarecer eventuais duvidas em relagao a utilizacao de determinados termos e palavras
dos textos de partida. No final, fazemos a analise critica do trabalho de tradugdo que foi
realizado, tendo em consideragdo o tipo de dificuldades de tradugdo encontradas: a nivel
terminoldgico, sintatico, traducdo de abreviaturas (acronimos e siglas), questdes ligadas a
cultura e a pragmatica, complementando esta andlise com exemplos para cada tipo de

dificuldade, as respetivas solugdes e as fontes que foram consultadas para as encontrar.
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2. Enquadramento tedrico utilizado no projeto

“Each text is produced for a given purpose and should serve this purpose. The
Skopos rule thus reads as follows: translate / interpret /speak / write in a way
that enables your text / translation to function in the situation in which it is
used and with the people who want to use it and precisely in the way they
want it to function.” (Vermeer, 1989a: 20, traduc¢do apud Nord, 2007: 29)

Neste ponto fazemos uma reflexdo tedrica inspirada na Teoria Skopos. Escolhemos
abordar esta teoria de traducdo porque ela se adapta ao trabalho de traducdo deste
projeto. A questdo do objetivo é particularmente pertinente, visto ser a funcdo do texto a
guestdo discursiva mais importante nos dois textos a traduzir, e uma vez que cada um
deles possui fraseologias e termos técnicos especificos pertencentes aos campos da
saude e da nutricdo, que contribuem para reforcar os elementos de funcdo e publico-
alvo. Isto faz com que, ao traduzir estes artigos, tenhamos de estar atento a estas
carateristicas: ao seu publico-alvo (médicos, outros profissionais da saude e

investigadores) e a fun¢do de cada um deles.

2.1. O que é uma teoria de tradugao

Os tradutores, quando identificam um problema de tradugdo, sdao obrigados a optar por
diferentes solu¢Bes para resolvé-lo. Um exemplo disso pode ser a escolha de
determinadas palavras ou termos carateristicos da cultura inglesa. Dependendo do tipo
de problema encontrado, os tradutores podem optar por utilizar o termo na lingua de
partida e inserirem uma explicagdo do mesmo na lingua de chegada, acrescentar uma
nota de rodapé ou traduzi-lo palavra por palavra. A escolha de qualquer destas opgdes é
valida dependendo do tipo de texto a traduzir, do seu objetivo e do cliente. Elaborar estas
opcOes e escolher uma delas pode ser dificil, mas quando os tradutores o fazem, optando
por escolher uma solugdo em detrimento de outras, colocam em jogo um conjunto de
ideias sobre o que é tradugcao e como esta deve ser feita. Ou seja, eles estdo a seguir uma

teoria, uma orientac¢do de abordagem e/ou uma metodologia de acdo.
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A palavra “teoria” vem das palavras gregas thea (vista) e horan (ver). Uma teoria é

definida no momento em que o processo de selecao de termos entra em cena.

Segundo Pym (2010), um especialista em estudos de traducdo australiano, este processo
de teorizagdo torna-se publico quando os tradutores discutem o que devem fazer e eles
fazem isto quando conversam com outros tradutores, com clientes ou com colegas ou
professores. Este processo pode também implicar trabalhar com termos relacionados
com traducdo. No campo da traducdo, o texto que vai ser traduzido é chamado de “texto
de partida” e a traducdo desse texto é chamada de “texto de chegada”. Também se

utilizam os conceitos de “lingua de partida” e “lingua de chegada”, “cultura de partida” e

“cultura de chegada”.

Ainda segundo Pym (2010: 2), “quando os tradutores conversam entre si, normalmente
aceitam utilizar uma terminologia comum na traducdo de um texto, sem muita
discuss3o0”*. Os erros cometidos durante a traducdao de um texto podem ser corrigidos
através de referéncias ao uso, ao conhecimento linguistico ou ao senso comum. Sobre
isto, Pym, no seu livro, Exploring Translation Theories (2010) da um exemplo em que
afirma que é possivel corrigir um tradutor que identifique o termo inglés “tory”, um
antigo partido do Reino Unido de tendéncias conservadoras, com politica de extrema-
direita. S6 quando existe um desacordo sobre formas diferentes de traduzir, como no
exemplo anterior, é que uma teoria se transforma numa teoria publica. Quando existe
este tipo de discussdes, uma teorizagdo pratica transforma-se numa teoria explicita e os
argumentos revelam estar em posi¢cGes tedricas diferentes. Por vezes, acontece que duas
teorias opostas tornam-se compativeis, sendo inseridas dentro de uma teoria maior. No
entanto, em muitos casos, os tradutores mantém as suas opinides continuando a discuti-

las.

1 ~ N . . N ~
As traducOes das referéncias em inglés sdo da autora.
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2.2. ATeoria Skopos

A Teoria Skopos é uma teoria de traducdo que surgiu em 1984, através da publicacdo de
dois livros, sendo que o primeiro foi escrito pelos linguistas e especialistas em estudos de
traducdo alemades: Katharina Reiss e Hans Vermeer, e o segundo pela especialista em
estudos de traducdo, finlandesa, Justa Holz-Mantari. Ambos os livros se distanciam da

ideia de que o texto de chegada deve ser apenas equivalente ao texto de partida.

A palavra skopos é uma palavra grega que significa “objetivo”. A Teoria Skopos defende
gue o tradutor deve esforcar-se no sentido de descobrir o skopos ou o objetivo
comunicativo do texto em vez de traduzi-lo apenas. Isto significa que as opg¢Ges do
tradutor, em relacdo a traducdo de um texto, devem ser feitas de acordo com a razdo
para a qual a traducdo deste texto foi pedida e qual é o uso que vai ser dado a este texto.
Nesta teoria, as escolhas do tradutor ndo sdo controladas pela estrutura do texto de
partida ou pelo critério de equivaléncia, a menos que a estrutura do texto de partida e o
critério da equivaléncia sejam essenciais para cumprir o objetivo do texto de chegada.
Para este ultimo caso, Pym (2010) da o exemplo de um acordo legal defendendo que o
texto tem de ser adaptado as regras do texto juridico da lingua de chegada e de acordo
com as leis que vigoram na cultura de chegada ou pode ser estruturado de acordo com o
formato do texto de partida se e quando a tradugdo deste tiver como objetivo a sua
compreensdo ou, ainda, pode ser traduzido de uma forma quase literal, no caso de este

vir a ser citado em tribunal.
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2.2.1 Objetivos de tradugao

Na drea da traducdo, pode-se fazer uma distincdo entre trés tipos de objetivos: o objetivo
geral, que é visado pelo tradutor, o objetivo comunicativo, que é visado pelo texto de
chegada, de acordo com o respetivo assunto, e o objetivo que é visado por uma
estratégia de traducdo especifica (a traducdo de um texto literario, por exemplo, exige a
utilizacdo de determinadas estratégias de traducdo especificas de modo a passar o estilo
linguistico utilizado no texto de partida para o texto de chegada). Apesar disto tudo, o

skopos de uma traducdo refere-se normalmente apenas ao objetivo do texto de chegada.

Além do termo skopos, Vermeer também utiliza as palavras “objetivo”, “propésito”,

“intencdo” e “funcdo” para referir-se a esta teoria.

Para evitar que haja confusGes entre estes conceitos, Nord (1997: 28) sugeriu uma
distincdo entre os conceitos “intencdo” e “funcdo”. Segundo esta investigadora, a
intencdo de um texto é definida através do ponto de vista do seu emissor, o qual
pretende atingir um determinado objetivo com a respetiva traducdo. A funcdo, no caso
da traducdo é um conceito que, segundo ela, esta presente quando o recetor do texto
que foi traduzido utiliza esse mesmo texto para uma fungao especifica de acordo com as

suas espectativas, necessidades e conhecimentos.

Esta distincdo entre fungdo e intencdao é bastante util em traducdo, devido ao facto de,
muitas vezes, o emissor e o recetor de um determinado texto falarem linguas diferentes e
de pertencerem a culturas diferentes. Devido a este fosso que existe entre o emissor e o
recetor, a intencdo e a fungcdao de um texto que vai ser traduzido terdao de ser analisadas
de duas perspetivas diferentes, para que o texto de chegada cumpra a sua fungdo na
lingua de chegada e que, ao mesmo tempo, esteja de acordo com a cultura do seu publico
de chegada. A regra do skopos define que uma ac¢ao de traducdo é determinada pelo seu

skopos ou seja, um texto deve ser traduzido consoante o seu objetivo.
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Assim sendo, traduzir um texto é criar um texto de chegada que tenha um determinado
objetivo e um publico-alvo especifico. O objetivo de uma traducdo determina os métodos
e as estratégias de traducdo que irdo ser utilizados, de modo a obter um produto final
gue cumpra aqgueles objetivos. Para esta teoria, o linguista alemdo Vermeer (1989, apud
Nord, 1997: 29) defende que o skopos de uma traducdo é determinado através da funcao
gue o texto de chegada ird cumprir. Na Teoria Skopos, o ponto de partida da traducdo de
um texto é um texto que foi escrito numa determinada lingua de partida que tem de ser
traduzido para uma determinada lingua de chegada, para que este possa ser interpretado
pelo seu publico-alvo como um texto que seja coerente com o0 seu contexto

comunicativo.

A maior parte das acOes de traducdo permitem escolher varios objetivos. O tradutor deve
ser capaz de conseguir justificar a escolha de um objetivo, em particular, numa
determinada situacdo. O objetivo ou o skopos de uma traducdo pode requerer uma
traducdo livre de um texto, uma traducdo que seja fiel ao texto de chegada ou uma
traducdo que se situe entre estes dois extremos. Este objetivo é determinado pelo

recetor do texto (o tradutor).

Os textos que normalmente requerem uma tradugado livre podem ser, por exemplo, os
slogans publicitdrios, porque a existéncia de figuras de estilo neste tipo de textos faz com
gue haja a necessidade de parafrased-los para que o sentido do texto na lingua de partida
passe para o texto de chegada. Os textos que normalmente requerem uma traducdo fiel
ao original, por exemplo, as bulas de medicamentos e os decretos-lei, exigem uma
traducdo que seja o mais proxima possivel do texto original para evitar confusdes
causadas pela sua ma traducdo o que, no caso da bula, pode levar a ma utilizagcdo do
medicamento e no caso do decreto- lei a ma interpreta¢dao do seu objetivo e regras

definidas.
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Esta importancia de se respeitarem as carateristicas do texto de partida e de inclui-las no

texto de chegada é destacada por Vermeer que diz o seguinte:

“What the Skopos states is that one must translate, consciously and consistently in
accordance with some principle respecting the target text. The theory does not
state what the principle is: this must be decided separately in each specific case.”
(Vermeer 1989b: 182 apud Nord, 1997: 29s.).

Nesta afirmacdo, Vermeer diz que o skopos estabelece o facto de que o tradutor deverd
traduzir um texto de forma consistente tendo em atencdo as normas do texto de
chegada. Estas normas devem ser aplicadas de acordo com o objetivo de cada uma delas.
O cliente, quando precisa de um texto para cumprir um objetivo especifico, contrata os
servicos de um tradutor o que faz dele, segundo Nord (1997:30) “o iniciador do processo
de traducdo”. Neste processo, o cliente fornece ao tradutor todas as informacdes
necessarias sobre o objetivo do texto de chegada (hora, local, ocasido e o meio de
comunicacdo utilizado para a divulgacdo do texto de chegada e a funcdo que este tera
que ter. Estas informacgGes fardo parte de um conjunto de instrucGes que irdo auxiliar o

tradutor a traduzir o texto de acordo com aquilo que o cliente pretende.

E claro que para que o texto de chegada esteja de acordo com os objetivos que o cliente
delineou, é necessario que haja uma negocia¢ao entre o tradutor e o cliente sobre o tipo
de skopos do texto de chegada, porque o cliente nem sempre tem uma ideia do que é
necessario para que um determinado texto tenha os mesmos objetivos e carateristicas
numa lingua estrangeira. Ao reunir-se com o cliente, o tradutor tem mais hipéteses de
saber que tipo de tradugdo o cliente quer que ele faca e de saber mais sobre as
carateristicas do texto de chegada e sobre os objetivos que o mesmo deverd cumprir
aquando da sua tradugdo. O resultado deste trabalho de equipa serd um texto de
chegada muito mais coerente e facil de perceber por parte do seu publico-alvo e que
cumpre todos os objetivos e as expetativas que foram impostos do que um texto que foi

traduzido sem se ter em atencdo as instrucdes do cliente.
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Contudo, existem alguns casos em que o tradutor consegue deduzir o skopos de um texto
através do respetivo assunto. Vermeer (1989, apud Nord, 1997: 31) dd um exemplo de
um destes casos em que ele afirma que um texto técnico relativo a uma descoberta no
ramo da astronomia deve ser traduzido como um artigo técnico cujo publico-alvo serdao

0s astronomos.

Nord (1997: 31) designa este tipo de situacdes com sendo “atribuicdes convencionais”
uma vez que ela afirma que estas ocorréncias sdao “baseadas na suposicdo geral de que
numa dada comunidade cultural e numa determinada época, existem determinados tipos
de textos que sdo normalmente traduzidos por um determinado grupo de tradutores”.
Isto quer dizer que quando um tradutor tem de traduzir um texto que pertence a uma
tipologia de texto com o qual ele ja lidou antes, o tradutor ja possui uma ideia do tipo de
estrutura linguistica, gramatical e terminoldgica que esse texto devera ter. Este
conhecimento facilitard imenso o trabalho de traducdo e permitira ao tradutor acabar o
trabalho em menos tempo e cumprir mais facilmente os objetivos e as instrucGes que

foram estipulados pelo cliente.
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2.2.2 Conceitos relacionados com a Teoria Skopos

Conceito de equivaléncia e a fungdo do texto

O conceito de equivaléncia tem sido abordado ao longo da histéria da traducdo. Koller
(1979/1992, apud Pym, 2010: 46), investigador alem3o, criou uma definicdo de
equivaléncia na qual existem cinco estruturas que definem o tipo de linguagem contida
num texto: denotativa, conotativa, textual-normativa, pragmatica e formal. Ele afirma
gue a forma de traduzir um texto depende da funcdo do texto que vai ser traduzido e que
estas cinco estruturas representam tipos de linguagem. Se o texto de partida fala sobre
situacGes reais, o tradutor deve assegurar-se que as referéncias a estas situages estdo
presentes no texto de chegada. Para Koller, a forma de traduzir um texto depende do

texto que estd a ser traduzido.

Reiss (2000, apud Pym, 2010: 47) é outra investigadora alema que trabalha no campo da

equivaléncia mas que contribui mais para a discussdo sobre a fun¢do da traducdo. A sua

teoria foi publicada antes da teoria de Koller e é uma teoria relativamente compativel

com o conceito de equivaléncia deste autor. Reiss defende o facto de que diferentes tipos

de texto requerem a utilizacdo de estratégias de tradugdo diferentes para traduzir cada

um deles. Os tipos de textos que ela reconhece sao:

e 0 texto expressivo, que, segundo ela, inclui cartas pessoais e alguns géneros literarios
e que é orientado pelo respetivo autor;

e 0 texto apelativo, que tem o objetivo de chamar a atenc¢do do seu publico-alvo e que
inclui os anuncios publicitarios;

e 0 texto referencial, que consiste num tipo de texto relativo a situa¢des reais que tém
efeito sobre terceiros, e que por isso devem ser traduzidos de uma forma em que as

referéncias incluidas sejam exatas.
Segundo o linguista russo Jakobson (1960, apud Pym, 2010: 47), pode-se considerar

também a existéncia da fungdo metalinguistica, que serve como apoio ao cddigo

linguistico e fornece informacdes sobre o mesmo, da funcdo fatica, que serve para
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estabelecer ou manter lagos entre o emissor e o recetor através de cumprimentos ou de
conversas ocasionais sem qualquer contetdo informativo, e da funcdo poética, que tem
como objetivo criar uma nova realidade através dos valores do signo linguisticos e que é

utilizada em literatura e em slogans politicos e publicitarios.

Apesar disto, a ideia basica da Teoria Skopos, continua a ser a de que, seja qual for a
funcdo do texto de partida, o tradutor deve fazer os possiveis para que esta resulte no
texto de chegada. A ideia defendida por Reiss (2000, apud Pym, 2010: 47) é que a forma
de traduzir um texto depende da funcdo do mesmo e da forma como este ird ser utilizado

pelo seu publico-alvo.

Ainda sobre a funcdo dos textos, Nord (1988/1991, apud Pym, 2010: 48) faz uma
descricdo sobre a maneira como os textos devem ser analisados, de modo a que os
tradutores, ao traduzirem estes textos, possam assegurar as respetivas funcdes nos
textos de chegada. Nord afirma que “esta andlise deve ser feita de acordo com as
instrucbes do texto de chegada e do texto de partida de forma a encontrar as
correspondéncias e as diferencas entre os dois textos”. A nivel tedrico, Nord reconhece
gue o texto de chegada pode ter fungbes diferentes das do texto de partida mas que
estas resultam de um cruzamento entre as fungdes do texto de partida e da aplicagao que

ird ser feita (a fungdo) do texto de chegada.

O funcionalismo presente no texto de chegada ndo pode questionar a razdo de um
tradutor querer modificar a fungao do texto de partida mas o conceito de skopos segundo
Vermeer (1989, apud Pym, 2010: 49) pode fazer isso. Para ele, a tradugdo de um texto
tera de dar prioridade ndo a funcao do texto de partida, mas sim a fungao que o texto de

chegada terd junto do seu publico-alvo.
O facto de Vermeer defender a concessdao de prioridade ao skopos ou ao objetivo

radicalizou a teoria de funcionalismo, ja existente, alterando o objetivo do texto de

partida para o texto de chegada e dando atencao ao papel dos clientes neste processo e o
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facto de ser importante que o tradutor tenha instrucdes claras para traduzir um texto em
vez de traduzi-lo apenas. Esta visdao levou ao entendimento que um texto pode ser

traduzido de vdrias maneiras diferentes para alcancar diferentes objetivos.

Holz-Manttari (1984, apud Pym, 2010: 50) é uma investigadora finlandesa, que defende
uma teoria que consiste em recriar todo o processo de traducdo a partir da perspetiva da
teoria de acdo. Para fazer isto, esta investigadora alterou os termos que caraterizam as
acoes do tradutor. Esta situacdo ja estava a acontecer na Alemanha, onde ja existiam
palavras inglesas que eram adotadas na lingua alema de forma a cobrir a tradugdo escrita

e a sua interpretacgdo oral.

Manttari também possui uma visdo funcionalista dos textos em que as suas fungdes se
manifestam através de acGes, sendo que cada uma delas é guiada por um objetivo. Ou
seja, a comunicacdo de mensagens é considerada como sendo uma ac¢do controlada pela
fungdo que a mensagem ird cumprir no texto. Quando essa mensagem tem de passar
para uma cultura diferente, o(s) emissor(es) dessa mensagem terdo de pedir ajuda a um
tradutor, que pode ser chamado a desempenhar varias tarefas diferentes como dar
conselhos relativamente as carateristicas da cultura de chegada ou traduzir um texto com
base nas informagdes fornecidas pelo cliente. Como se pode verificar, esta visao, tal como

a de Vermeer, também obedece a condicionalismos dados pelo cliente.

O facto de as agles alcangarem os seus objetivos foi considerado como sendo o pilar da
pragmatica, o ramo da linguistica que estuda o uso da linguagem e a sua influéncia em
varias situac¢des, e que funciona da mesma forma que a Teoria Skopos de Vermeer. No
entanto, os argumentos de Holz-Manttari contra o facto de “quando o texto X é o texto
de partida, o texto Y corresponde ao texto de chegada”, levaram a um ponto de vista que
estava de acordo com a teoria da equivaléncia mas que divergiu quando se teorizou que o
tradutor poderia criar um texto novo e mesmo assim, este texto continuaria a ser
considerado como sendo uma traducdo. No entanto quando Holz-Manttari falava sobre

isto, ela referia-se a uma “acdo de tradugdo”, um conjunto de ac¢bes desempenhadas
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pelos tradutores no sentido de se traduzir um texto. Assim sendo, esta acdo pode ser
classificada como uma acdo que envolve uma “comunicacdo mediada entre culturas”

referindo-se a um texto de chegada em relagdo a um texto de partida.

Tanto Holz-Manttari como Vermeer criticaram de forma radical as definicdes de traducao
baseadas na equivaléncia e desafiaram o papel que a linguistica tem na formacdo dos
tradutores. Eles também afirmaram que tem havido cada vez mais tradutores que sdo
chamados a fazer mais trabalhos que ndo sdo sé de traduc¢do, como também de revisao,

edicdo e de gestdo de projetos de traducao.

Uma das consequéncias do paradigma do objetivo (leia-se, da traducdo de acordo com o
objetivo do texto de partida) é o facto de os tradutores poderem dar mais ou menos
informagcbes no texto de chegada do que no texto de partida. Essa situacdo foi
reconhecida no contexto do paradigma da equivaléncia mas nunca foi verdadeiramente
tolerada. Nida (1964, apud Pym, 2010: 52), um linguista americano que desenvolveu a
teoria de equivaléncia dindmica aplicada a traducdo da biblia, defende que o tipo de
adicdo que é feita ao texto de partida no texto de chegada deve ser aceite se existir no
conteudo semantico da mensagem do texto de partida apenas numa forma implicita, ndo
a considerando, pois, um verdadeiro “acrescento”. De uma forma similar a redugao de
informacgao no texto de chegada (a qual Nida chama de “subtracdo”), ndo pode diminuir o
significado da informacgao fornecida, uma vez que o paradigma da equivaléncia nao
legitima casos de adi¢ao ou de omissao totais. Em alguns casos, os tradutores optam por
parafrasear a informacdo contida no texto de partida. Contudo, existem alguns autores
como, por exemplo, o autor e tradutor espanhol Vasquez-Ayora que alerta para o facto
do uso de aumento de informacdo nao pertencer ao dominio da traduc¢do, porque, como
ele afirma “Traduzir ndo significa explicar ou fazer comentarios sobre o texto” (Vasquez-

Ayora, 1977:288 apud Pym, 2010: 52).

Apesar de tudo, a maior parte dos tradutores, quando traduzem um texto, respeitam a

integridade do texto de partida. Mesmo assim, o facto de existirem muitos textos
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redigidos por autores desconhecidos (ex: brochuras, paginas da internet, publicidade) faz

com que haja uma certa liberdade para a sua traducao.

Principio do grau de precisGo necessdrio

Uma das justificacOes para a resolucdo desta problematica foi dada pelos teoristas Honig
e KuBmaul (1982/1996, apud Pym, 2010: 52) que, influenciados pela Teoria Skopos,
formularam o principio ao qual deram o nome de “principio do grau de precisdo
necessario”. Este principio propde que o grau de precisdo adequado seja determinado
através da funcdo requerida pelo texto de chegada. Estes dois teoristas discutem
guestdes relacionadas com a forma de como traduzir termos carateristicos de uma
determinada cultura como, por exemplo, traduzir o nome dos graus académicos em
inglés para outra lingua diferente. Nestes casos, e mesmo noutro tipo de casos que
envolvem conceitos que sao desconhecidos para o publico de chegada, estes dois
teoristas reconhecem que o tradutor ndo precisa de dizer tudo sobre os tipos e as
carateristicas dos graus académicos existentes no estrangeiro mas que também ndo é
facil deixar o publico-alvo do texto de chegada sem saber minimamente do que é que o
texto estd a falar. A quantidade de informacdo que deve ser fornecida depende da funcao

do texto de chegada e da forma como essa informacao é explicada.

O conceito de cultura na Teoria Skopos

O conceito de cultura defendido por Vermeer é baseado na definicdo de cultura que foi

teorizada pelo tradutor alemdo Gohring (1978 apud Nord, 1997).

Este autor definia a cultura da seguinte forma:

“Culture is whatever one has to know, master or feel in order to judge whether a
particular form of behaviour shown by members of a community in their various
roles conforms to general expectations and in order to behave in this community
in accordance unless one is prepared to bear the consequences of unaccepted
behaviour.” (Gohring, 1978: 10; traducao de Christiane Nord, 1997: 33)
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Vermeer enfatiza as qualidades dinamicas da cultura (as a¢Ges e comportamentos do ser
humano), a sua abrangéncia (definindo a cultura como sendo um sistema complexo que
determina uma acdo ou um comportamento) e o facto de esta definicdo poder ser
utilizada para fazer uma abordagem descritiva, explicativa ou prescritiva cultural
especifica. As normas e as convengdes de uma lingua fazem parte das principais
carateristicas de uma cultura e as pessoas que pertencem a um povo ou uma
determinada cultura deverdo conhecé-las de forma a reconhecerem essas mesmas
atitudes e comportamentos e a enquadra-los nas pessoas que possuem a mesma

identidade cultural do que elas.

Traduzir significa fazer uma comparacdo entre duas culturas diferentes. Os tradutores
interpretam as carateristicas da cultura de partida através dos conhecimentos que
possuem dessa cultura, independentemente das linguas que serdo utilizadas no trabalho
de traducdo e o tradutor deve criar um texto que faca sentido para os recetores da
cultura de chegada. Ou seja, segundo Vermeer, o texto de chegada devera ser adaptado
ao padrdo da “coeréncia intertextual” (Reiss e Veermeer, 1984: 67, apud Nord, 1997: 32).
Quando um autor escreve um texto, ele tem em conta os interesses, as expetativas e os
conhecimentos do seu publico-alvo. Quando um texto é escrito com o objetivo de ser

traduzido, o seu autor tem ja em mente qual vai ser o seu publico-alvo.

O conceito de adequacdo e a qualidade de tradugdo

Em traducdo, o tradutor é o recetor do texto de partida e tem a missdo de produzir um
texto de chegada tanto quanto o possivel, de acordo com as necessidades, expetativas e
os conhecimentos prévios do publico-alvo do texto de chegada. As informacgdes presentes
no texto de chegada serao, por isso, diferentes das existentes no texto de partida porque
0s publicos-alvo do texto de partida e do texto de chegada pertencem a dois contextos
linguisticos e culturais diferentes. Isto quer dizer que o tradutor n3ao pode fornecer o
mesmo tipo e a mesma quantidade de informacdo que estdo representados no texto de

partida. O que o tradutor faz, segundo Reiss e Vermeer (1984, apud Nord, 1997: 32), é
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fornecer outro tipo de informacdo, escrita de outra maneira. Nord (1997: 31ss.) afirma
gue no caso da Teoria Skopos, deve existir uma coeréncia intertextual entre o texto de
partida e o texto de chegada, enquanto a forma do mesmo ird depender da interpretacao
do tradutor e do skopos da traducdo. Esta autora diz ainda que um dos tipos de coeréncia
intertextual possiveis podera ser um texto traduzido o mais fielmente possivel do texto
de partida. Quando um autor escreve um texto, ele tem em consideracao os interesses e
os conhecimentos do seu publico-alvo. No caso da traducdo de um texto, o tradutor
oferece um texto de chegada ao seu publico-alvo, cuja estrutura tem também em conta
os conhecimentos, os interesses e as expetativas desse mesmo publico-alvo. Estas
carateristicas serdo diferentes das que foram idealizadas pelo autor original do texto
porqgue ambos os textos foram escritos em linguas diferentes e pertencem a culturas
diferentes. Este ponto de vista da missdo do tradutor desafia o conceito de equivaléncia
como sendo um conceito que faz parte da traducdo. Reiss afirma que o conceito de
equivaléncia estd relacionado com o conceito de adequacdo. A adequacdo, na Teoria
Skopos, refere-se as qualidades do texto de chegada ou seja, este conceito defende que
um texto deve adequar-se as informacdes que foram fornecidas pelo cliente e que,
segundo Reiss, consiste na selecdo de signos linguisticos apropriados para o objetivo

comunicativo definido pela tarefa de traducao.

Por outro lado, a equivaléncia é um conceito que descreve a existéncia de uma relagao
qgue Reiss chama de “valores comunicativos idénticos” entre dois textos ou, mais
especificamente, entre palavras, frases ou estruturas sintaticas (Reiss, 1983/1989: 163
Nord, 1997: 36). Ou seja, a equivaléncia acontece quando, por exemplo, uma palavra,
uma frase ou uma estrutura sintdtica é traduzida pelo seu equivalente na lingua de
chegada. O skopos de uma traducdo tem a funcdao de determinar o tipo de equivaléncia

requerido para uma tradugao adequada.
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2.2.3 Vantagens da Teoria Skopos

Os principios que se seguem foram listados por Pym (2010: 56) relativamente a Teoria

Skopos com os quais muitos tradutores concordam e entre os quais nos incluimos:

a) As decisoes do tradutor sdo regidas pelo objetivo da traducdo de um determinado

texto

Antes de comecar a traduzir um texto, o tradutor tem de |é-lo com atencdo de forma a
detetar o seu objetivo. Uma vez descoberto esse objetivo, o tradutor terd de traduzir o
texto para que o texto de chegada se mantenha fiel a esse mesmo objetivo. Isto implica a
utilizacdo do mesmo tipo de linguagem e terminologia do texto de partida, adaptadas ao
tipo de linguagem e de terminologia utilizadas na lingua de chegada, no mesmo dominio

e com a mesma fungdo.

b) O objetivo do trabalho dos tradutores é criar uma relagdo de equivaléncia entre os
varios aspetos do texto de partida ou de se comprometer a reescrevé-lo ou a

fornecer opinides sobre como este devera ser traduzido

Quando um tradutor traduz um texto, deve ter em conta as informagdGes, o tipo de
linguagem e de terminologia que nele constam. No entanto, apesar disto, deve sempre
manter um olhar critico relativamente aos elementos que compdem o texto de partida.
Isto deve ser feito de forma a evitar que o texto de chegada fique sem sentido porque os
elementos linguisticos, sintaticos e terminoldgicos que sdo utilizados numa lingua podem
nao ser utilizados da mesma forma noutra lingua ou podem nem sequer existir e haver

necessidade de procurar e utilizar formas de compensacao.
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c) O texto de partida podera ser traduzido de varias maneiras de forma a adequar-se

a vdrios objetivos diferentes

Quando um tradutor traduz um texto cientifico, como, por exemplo, os artigos cientificos
qgue foram utilizados neste projeto, existe sempre a alternativa de utilizar uma linguagem
cientifica ou uma linguagem simples e acessivel a qualquer pessoa. Contudo, apesar da
existéncia destas alternativas, o tradutor estard sempre dependente das decisdes do
cliente relativamente ao objetivo comunicativo dos artigos e ao tipo de publico-alvo nele
visado. Na auséncia de instrucdes de um cliente, como é o caso neste projeto, o tradutor
pode assumir que a funcdo, o publico-alvo e o objetivo do texto de chegada serdo

semelhantes aos do texto de partida.

d) Um dos fatores chave na definicdo do objetivo de uma tradugao é a descri¢do do

trabalho de tradugdo pelo cliente ou por ele negociada

Estamos de acordo com esta afirmacdo porque quando um cliente se reine com o
tradutor para descrever e definir o trabalho de traducdo a realizar, esta a impor objetivos
e metas que o tradutor tera de cumprir. Este processo ira refletir-se nas carateristicas do

texto de chegada e no seu objetivo comunicativo.

e) O objetivo da tradugdo é definido pelo tradutor que trabalha em conjunto com

todos os atores envolvidos na traducao do texto

Apesar de concordarmos com esta afirmacdo, e como ja foi dito anteriormente,
pensamos que o objetivo de uma traducao é também definido pelo cliente. Este pode até
nem perceber muito bem que tipo de texto tem em maos, mas sabe perfeitamente quais
sdo os objetivos que o texto de chegada terd de ter e o publico-alvo para o qual se

destina.
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Tendo em conta estas informacodes, o tradutor e o cliente terdo de trabalhar em conjunto
no sentido de garantir que o texto de chegada esteja de acordo com aquilo que foi
negociado entre ambos. Isto implica que o tradutor traduza o texto de acordo com aquilo
que foi definido pelo cliente e contacte o cliente quando surge alguma duvida

relativamente ao objetivo comunicativo do texto.

Outras pessoas que poderdo eventualmente colaborar com o tradutor e o cliente do texto
de chegada sdo os revisores e editores, que tém como objetivo rever e editar o texto de
chegada. O objetivo destas duas tarefas serd garantir que o texto de chegada ndo tenha
erros ortograficos e que esteja de acordo com o texto de partida em termos de linguagem
e de terminologia e que possua um formato igual ao texto de partida. O tradutor também
tem que trabalhar com especialistas no dominio cientifico ou técnico do texto, com vista
a sua validacdo cientifica, tanto no que diz respeito a articulacdo dos conceitos como na

utilizacdo dos termos.

O resultado final deste trabalho de equipa sera um texto de chegada que corresponde
ndo s6 ao conteudo do texto de partida, mas também aos objetivos, que foram

inicialmente definidos pelo cliente e ao publico-alvo que foi definido.

f) A Teoria Skopos reconhece que o tradutor exerce uma profissao onde existem
obrigacOes para com as pessoas e para com os textos. O tradutor, ao traduzir um
texto, devera respeitar o conteido do texto de partida e ter em atengdo o seu

publico-alvo de forma a que este possa entendé-lo da melhor maneira

Estamos de acordo com esta afirmacdo. A Teoria Skopos afirma que uma traduc¢do possui
um objetivo (“skopos”) e que o tradutor tem a obrigacdo de o cumprir. Isto sé serd
possivel se o tradutor tiver em conta o conteddo do texto de chegada e o seu publico-
alvo, e possa traduzir o texto por forma a facilitar o acesso ao seu leitor de chegada,

permitindo a sua rapida assimilacdo e compreensao.
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g) A Teoria Skopos permite libertar o tradutor de regras que o impediriam de ter

liberdade para tomar as suas préprias decisdes aquando da tradug¢ao de um texto

Estamos de acordo com este argumento porque embora, como ja foi anteriormente
mencionado, a Teoria Skopos defenda o facto de que o tradutor deve respeitar o objetivo
do texto de chegada, isto ndo impede que o tradutor ndo possa fazer as suas proprias
escolhas. Contudo, pensamos que o compromisso do tradutor para com o objetivo do
texto de chegada limita, de certo modo, as suas opcdes de traducdo de determinados
tipos de textos. Por exemplo, para traduzir um documento juridico, o tradutor devera
utilizar uma linguagem formal, técnica e direta para expor um facto, ao contrario da
traducdo de um romance, onde existe a liberdade de se utilizar uma linguagem descritiva

e expressiva para contar uma histoéria.

Com isto, chega-se a conclusdo de que a forma de se traduzir um texto, seja qual for o seu
género, esta dependente do objetivo que esse texto tera. No entanto isto ndo invalida o
facto de o tradutor ter de fazer escolhas e de tomar decisGes quanto ao tipo de
linguagem e a fraseologia utilizadas ao longo deste processo. Mas devera fazé-lo tendo

sempre em consideracdo o objetivo do texto e o seu publico-alvo.

h) Esta teoria obriga os tradutores a ver a tradug¢dao como sendo uma ciéncia que

envolve muitos fatores para além da tradugao de um texto

A Teoria Skopos obriga os tradutores a refletir sobre o trabalho de tradugdo de um texto.
Esta teoria faz com que os tradutores percebam que para se traduzir um texto, ndo basta

dominar a lingua de partida e a lingua de chegada e traduzir o que esta no texto.

Para se traduzir é preciso ter em conta varios fatores como o tipo de texto (ex: artigo de
jornal, bula de medicamento, folheto de instrucdes, artigo cientifico, livro de histdrias,
carta), o seu objetivo (ex: informar, descrever algo ou entreter), o seu publico-alvo (ex:

criangas, jovens ou adultos, especialista, pessoas em formacao, publico em geral, etc.) o
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tipo de linguagem utilizada (ex: formal, informal, expressiva, informativa, técnica,
cientifica) e o tamanho e a complexidade das frases do texto (curtas, médias, longas e

gue utilizam muitos, poucos ou nenhuns termos técnicos ou cientificos).

Se o tradutor tiver em consideracdo estes fatores além das carateristicas das linguas de
partida e de chegada, o resultado final serd um texto de chegada coerente mas que,
acima de tudo, respeita o género textual do texto de partida e cuja linguagem e

fraseologia utilizadas foram adaptadas de forma correta para o texto de chegada.

i) A Teoria Skopos pode também fazer com que haja problemas éticos derivados da

livre escolha de termos

Apesar da Teoria Skopos defender o facto de que uma traducdo deve ser feita de acordo
com o objetivo do texto de chegada, isto ndo impede que haja problemas éticos de
traducdo, derivados da ma escolha de termos e da ma interpretacdo, por parte do

tradutor, do skopos do texto.

Estes problemas éticos consistem na traducdo errada de elementos culturais
carateristicos de um determinado povo, cultura, regido ou pais. Se estes elementos forem
mal traduzidos podem conduzir a3 ma compreensdo e interpretacdao por parte do seu

publico-alvo.

Um exemplo disso pode ser a palavra “rapariga”. Em portugués europeu esta palavra é
uma palavra normalissima que é utilizada para designar uma mulher jovem. No entanto,
no Brasil, esta palavra tem um significado totalmente diferente e ofensivo e significa
“prostituta”. Logo um tradutor que traduza um texto de uma outra lingua para portugués
do Brasil, onde esta palavra esteja incluida, tera de ter em atencao este fator, para que a

traducdo desta palavra nao cause desconforto junto do seu publico-alvo.
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Para evitar este tipo de problemas de traducdo, o tradutor deverd ndo so estar atento ao
objetivo do texto de chegada mas também as diferencas linguisticas e culturais existentes
entre as linguas de partida e de chegada bem como ao seu publico-alvo, de modo a evitar

conflitos entre todas as partes.
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2.2.4 Argumentos contra a Teoria Skopos

Desde ha algum tempo, tém existido algumas criticas acerca da Teoria Skopos. De acordo

com Pym (2010: pp. 58 ss.), algumas destas criticas sdo as seguintes:

a) “Nés traduzimos palavras e ndo fung¢oes”

Os defensores da Teoria Skopos afirmam que um texto deve ser traduzido de acordo com
a sua funcdo e n3do de acordo com o tipo de palavras que nele se encontram. Todavia, a
maioria dos tedricos em traducdo concordam com o facto de que a funcdo do texto tem
prioridade sobre o vocabulario utilizado. Isto tudo significa que o tradutor, ao traduzir um
texto, concede uma funcdo ou um sentido a esse texto, tendo como base a informacao

nele disponibilizada.

Este argumento é valido no caso dos textos cientificos e dos textos de jornais. Neste tipo
de textos é importante manter a mesma funcdo do texto de partida embora o publico-
alvo pertenca a outra cultura. O facto de se manter a mesma funcdo do texto de partida
no texto de chegada obriga a utilizacdo do mesmo tipo de terminologia e do mesmo tipo
de vocabuldrio neste ultimo, de forma a nao alterar a sua fungdao nem a informacgdo nele
contido. J& noutros tipos de textos como, por exemplo, uma carta ou um texto de um
livro é mais importante traduzir as palavras nele contidas do que a fungdo. Nestes casos,
independentemente da forma como decidimos traduzir um texto, ela permanece

inalteravel tanto no texto de partida como no texto de chegada.

b) “Os objetivos sao identificados no texto de partida”

Newmark (1988, apud Pym, 2010: 57) critico de tradugao inglés, afirma que ndo existe
uma fung¢do ou uma intengao que nao seja expressa através de palavras e que, por isso, é

impossivel identificar a funcdo do texto de partida sem fazer a respetiva andlise

linguistica. Por exemplo na frase “His mother couldn’t afford to send him to Eton”, o
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verbo “afford” e o nome do colégio interno inglés “Eton”, ja ddo a ideia de que esta
escola é muito cara e que, por isso, ndo existe necessidade de explicar isto ao publico-
alvo que nao percebe inglés. Este comentdrio seria valido neste caso mas, na opinido de
Pym (2010: 57), o mesmo ndo pode ser aplicado em casos onde um texto pode ser
traduzido de varias maneiras como, por exemplo, no caso de um texto literario em que
podem existir termos especificos de uma determinada cultura que por serem
desconhecidos para o leitor, necessitam de ser explicados através de uma nota de

tradutor ou através de uma parafrase.

Estamos de acordo com esta afirmacdo, porque o texto de partida serve de base ao texto
de chegada. E através da leitura e da interpretacdo do texto de partida que é possivel
inteirarmo-nos da funcdo e do objetivo do texto de partida e transferir e adaptar estas
informacgbes para o texto de chegada, para que o texto possua os mesmos objetivos e
funcgdes junto de um publico-alvo de um outro pais ou cultura para que este entenda o

texto facilmente.

No entanto, isto ndo é aplicivel em todos os tipos de textos, porque existem
determinados textos onde se considera legitimo o facto do seu publico-alvo, devido as
diferencas linguisticas e culturais, ndao dominar um determinado tipo de conhecimento
cultural, cientifico, informativo ou linguistico. Os tipos de texto onde poderemos
encontrar exemplos destas situagdes podem ser textos literdrios ou artigos de revistas
nao especializadas sobre assuntos cientificos. Para o primeiro caso, o tradutor opta,
normalmente, por utilizar uma nota do tradutor onde explica o significado de um
elemento, de uma expressao ou de um jogo de palavras que nao seja claro na lingua de
chegada do publico-alvo. No caso dos artigos de revistas, o tradutor pode optar por
fornecer uma informagdao sucinta entre paréntesis sobre o termo ou a palavra em
guestdo ou de, no caso da frase onde estes elementos foram encontrados o permitir, dar

uma pequena explicacdo sem se utilizarem paréntesis.
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c) “O conceito de objetivo (ou de skopos) é um idealismo”

Se o significado de um texto é instavel e pode ser interpretado de qualquer maneira, o
mesmo pode ser dito do objetivo ou da funcdo de um texto que pode também ser
confuso e indeterminado. A Teoria Skopos, ao pretender estabilizar o texto atendendo ao
objetivo e ndo as palavras em si, pode introduzir estabilidade onde ela intrinsecamente

nao deveria existir.

N3o estamos de acordo com esta afirmacdo porque da nossa experiéncia, é sempre
possivel cumprir o objetivo do texto de partida e expressa-lo no texto de chegada para
gue o publico-alvo possa depreendé-lo. Apesar disto, o objetivo de um texto é sempre
passivel de ser alterado do texto de partida para o texto de chegada. Isto pode acontecer
guando o tradutor, ao traduzir um texto, utiliza um tipo de linguagem que ndo é
adequado ao tipo de texto ou ao seu publico-alvo em questdo, alterando também a sua

funcao.

d) “ATeoria Skopos ndo é falsificavel”

Se a estrutura de todos os textos traduzidos é dominada pelo seu objetivo entdo esse
objetivo foi conseguido em cada um deles. Quando um texto que foi alvo de uma
tradugdo e cujo objetivo ndo foi alcangado no texto de chegada, diz-se que esse texto foi
alvo de uma ma tradugdo. No entanto, se o objetivo do texto for definido pelo tradutor,
tal como Vermeer sugere, o resultado poderda ser uma boa ou uma md traducao
dependendo do conhecimento e da interpretacao do tradutor. Um exemplo disso pode
ser a palavra inglesa “white”. Esta palavra significa “branco” em inglés e quando esta
isolada ndo pode ser traduzida de outra maneira. Ja a expressdo “white night”, quando
presente num texto literal, pode ser traduzida por “noite branca”, “noite em claro” ou
“noite sem dormir”. Destas op¢des, apenas as duas ultimas serdao as tradugdes mais

apropriadas para esta expressdao devido ao facto de se tratar de uma expressao

idiomatica que pode ser utilizada para se referir a alguém que passou a noite inteira
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acordado. Neste caso especifico, esta expressao ndo pode ser traduzida a letra sob o risco

de se perder o seu significado no texto de chegada.

Quando um tradutor traduz um texto deve manter-se fiel ao seu sentido e significado e
aos elementos que o constituem. Ou seja, ao traduzir um texto, ele ndo pode inventar
objetivos nem carateristicas que o texto ndo possui sob pena do sentido e o significado

do texto se perderem e o publico-alvo do texto ndo perceber nada daquilo que foi escrito.

e) “Ateoria ndo trata a equivaléncia como sendo uma norma-padrao subjacente”

Este principio afirma que o conceito de traducdo em si requer que o tradutor, ao traduzir
um texto, consiga o mais possivel de equivaléncia, a ndo ser que o texto em questdo
pertenca a um tipo de texto que ndo o exija. A andlise do objetivo do texto, neste caso,
iria apenas referir-se a esses casos especiais em que o texto de chegada ndo precisa de

ser equivalente ao texto de partida.

Um dos argumentos contra a Teoria Skopos é que existem varias formas de se traduzir
um texto, como na interpretacdo ou na localizacdo, onde a norma padrdo ndo é
executdvel. Segundo Pym, ndo tém havido estudos empiricos que tenham testado estas
evidéncias e nao existe qualquer prova que apoie qualquer uma das propostas que

tenham sido feitas relativamente ao paradigma do objetivo.

A Teoria Skopos implica que o texto de chegada cumpra o seu objetivo em relagao ao
texto de partida. Isto ndao invalida que este texto ndo possua um certo grau de
equivaléncia dependendo do seu objetivo e do tipo de texto que vai ser traduzido. E o
caso dos slogans publicitdarios em que o texto de chegada nem sempre corresponde ao
conteudo do texto de partida. Neste tipo de textos utilizam-se normalmente jogos de
palavras e expressdes idiomaticas que ndo existem numa outra lingua ou numa outra
cultura. Para colmatar esta lacuna, o tradutor recorre muitas vezes a uma traducao livre

do slogan que nem sempre equivale aquilo que esta escrito no texto original, mas que
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possui 0 mesmo sentido. Todavia, a funcdo do texto publicitdrio ainda subsiste na

mediacdo linguistica que se faz entre o texto de partida e de chegada.

f) “A andlise do objetivo ndo é maioritariamente eficaz em termos de custos”

Este argumento foca-se no rigor que o trabalho do tradutor deve ter e se ele deve fazer
um trabalho de pesquisa tedrico antes de comecar a traduzir um texto. Os tradutores tém
tendéncia a fazerem apenas aquilo que a sua profissdo lhes exige e a ndo pensarem em
alcancar os objetivos relacionados com a teoria da traducdo, trabalhando por instinto
com ou sem apoio tedrico. Embora fosse preferivel que os tradutores, ao traduzirem
alguns tipos de textos, se baseassem em objetivos de traducdo especificos em vez de se
basearem apenas nas regras da lingua de chegada, isto iria modificar a natureza da Teoria
Skopos de um ponto de vista descritivo para um ponto de vista em que se devem apenas

respeitar as normas linguisticas e gramaticais da lingua de chegada.

Estamos, em parte de acordo com este argumento. Para um tradutor traduzir bem um
texto, ele terd de conhecer aprofundadamente a teoria da tradugdo. A formacdo
apropriada de tradutores deve fornecer estas ferramentas, de maneira a que sejam
usadas automaticamente pelo tradutor. E evidente que este tipo de trabalho serd mais
caro do que um trabalho de tradugdao que nao pressuponha estes conhecimentos mas a

qualidade do resultado sera superior.

g) “O tradutor bem formado é um conceito autoalimentado”

O facto dos modelos tedricos terem em conta os resultados dos grupos que sao
considerados como “bons tradutores” ou aqueles que possuem capacidade de influenciar

o conceito de “boa tradugdo” pode introduzir uma autoalimentacdo de modelos e

conceitos demasiado prescritivos e limitadores de novas opg¢des de tradugao.
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Contudo, um tradutor que ja possua muita experiéncia reflete melhor sobre o trabalho
gue estd fazer em termos linguisticos, gramaticais e terminoldgicos do que um tradutor
sem nenhuma ou com pouca experiéncia. Isto faz com que os textos traduzidos se tornem
coerentes, do ponto de vista linguistico e adequados a lingua, a cultura e ao grau de
conhecimentos do seu publico-alvo. Um compromisso entre estes dois aspetos nao

parece dificil no quadro da teoria Skopos.

h) “A teoria Skopos ndo pode ajudar a resolver problemas de objetivos em conflito”

Este argumento afirma que, em caso de um problema de traducdo, em que o tradutor
tem a opcdo de escolher entre varias possibilidades para traduzir algo (ex: uma palavra,
um termo, uma expressao ou uma frase), o tradutor devera optar por uma solucdo que

corresponda ao contexto do texto de partida.

A Teoria Skopos tem o objetivo de fazer com que o texto de chegada cumpra a func¢do do
texto de partida, de acordo com o seu publico-alvo. Quando existem problemas de
traducdo derivados da existéncia de varias possibilidades para a traducdo de uma palavra,
de um termo, de uma expressdo ou de uma frase, o tradutor tera de optar por uma

solucdo que nao interfira com a fun¢do do texto de chegada.

i) “ATeoria Skopos contraria a ética da verdade e da precisdo”

Newmark (1997, apud Pym, 2010: 59) defende o principio de que “a traducdo é uma
atividade nobre que procura a verdade e que é normalmente precisa”. No entanto,
segundo Pym, esta afirmacdo de Newmark ndo é verdadeira, apesar de expressar as
crencas de muitas pessoas que acreditam que uma traducdo deve ser feita da forma o
mais literal possivel. Na realidade, a traducdao de um texto deve ser feita de maneira a que
o significado e o sentido do texto de partida estejam presentes no texto de chegada e
respeitando as suas regras linguisticas e gramaticais. No caso dos textos que utilizam uma

linguagem técnica e cientifica, a traducao de termos e de conceitos cientificos deve ser o
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mais proxima possivel da do texto de partida de modo a cumprir o objetivo do texto de

partida.

Este argumento ndo nos parece aceitdvel, porque a Teoria Skopos ndo impede que um
texto seja verdadeiro e preciso. A Teoria Skopos tem o objetivo de fazer com que a funcdo
do texto de partida seja respeitada no texto de chegada de acordo com as carateristicas e
as capacidades de compreensdo do seu publico-alvo. Ao respeitar este principio e
mantendo um sentido e um significado em tudo semelhantes aos do texto de partida, o
tradutor faz com que o texto de chegada se torne mais auténtico e mais verdadeiro

porgue este respeita a lingua e a cultura do seu publico-alvo.

43



2.2.5 ATeoria Skopos no contexto deste projeto

O conceito de equivaléncia nos artigos deste projeto aplica-se a circunstancia dos artigos
serem artigos técnicos que tratam de factos concretos e cientificos relacionados com o
mundo da obesidade e das diabetes. Como tal, devemos ter a certeza de que mantemos
essas referéncias nos respetivos textos de chegada de modo a ndo alterar a sua funcdo e
objetivo. Este facto é visivel nos artigos utilizados, para cuja traducdo houve a
preocupacdo de adotar uma estrutura terminoldgica e sintatica semelhante a que é
utilizada na lingua de partida (inglés) mas que correspondesse a estrutura terminolégica e

sintatica utilizada na lingua de chegada (portugués).

Os trés tipos de objetivos no contexto deste projeto aplicar-se-iam da seguinte forma:

- 0 objetivo geral, que é definido pelo tradutor no processo de traducdo, seria, neste
caso, 0 nosso objetivo de corresponder as exigéncias de conclusdo do mestrado e de
contribuir para exemplificar uma boa forma de fazer traducdo,

- 0 objetivo comunicativo, visado pelo texto de chegada para o publico-alvo, no caso do
primeiro texto, seria fornecer um resumo avaliado de forma critica baseado em
evidéncias sobre as consequéncias da obesidade infantil a curto e a longo prazo e, no
caso do segundo texto, discutir o significado dos fatores relacionados com a obesidade e
a atividade fisica (atividade alimentar e fisica, ado¢do e conservagdo de uma
alimentacdo saudavel, atividade fisica e peso, etiologia da alimentagdo e da atividade
fisica) e multiplas mudangas de comportamento, analisar as pesquisas prévias que
foram realizadas em cada uma destas areas, identificar as barreiras ao seu progresso e
fazer recomendacdes especificas, e finalmente

- 0 objetivo visado por uma estratégia ou procedimento de traducdo em particular é
assumido como a tentativa de exemplificar a utilizacdo de uma estratégia skopos,
adaptada aos aspetos funcionais do texto e a sua adaptabilidade ao publico-alvo a que

se destina.
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A coeréncia intertextual foi tentada durante a traducdo dos artigos “Health consequences
of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes” porque se tratam de dois artigos
cientificos que devido ao facto de serem dirigidos a um publico-alvo especifico e ao facto
de terem um objetivo igualmente especifico faz com que tenham de ser traduzidos de
uma forma o mais fiel possivel aos textos de partida de modo a respeitarem as
carateristicas, o objetivo e o seu publico-alvo, embora se tenha de ter em atencdo a

estrutura linguistica e gramatical da lingua de chegada (portugués).

Para traduzir estes textos, os principios da Teoria Skopos aplicados foram os seguintes:

O principio da equivaléncia, no qual se afirma que a traducdo de um texto depende do
tipo de linguagem utilizada no texto de chegada, ou seja, para traduzir os artigos
cientificos “Health consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes”,
considerdmos necessario manter nos textos de chegada o mesmo tipo de linguagem
cientifica e técnica utilizada em cada um dos respetivos textos de partida, uma vez que
ambos os textos abordam problematicas relacionadas com a obesidade e as diabetes e
possuem uma linguagem técnica e cientifica associada a essas areas. Pelo facto de os
textos de partida se referirem a temadticas cientificas reais e concretas, procuramos
utilizar o mesmo grau de densidade terminoldgica existente, em cada um destes artigos,
nos respetivos textos de chegada. Isto foi feito através da utilizacdo de varias estratégias
de tradugdo, de modo a manter o mesmo discurso e a mesma terminologia utilizados em
cada um dos artigos cientificos, nos respetivos textos de chegada, de forma a evitar a

omissao e a perda de informacgao.

O principio do funcionalismo defende que a funcdo do texto de partida deve estar
presente no texto de chegada. Este fator foi tido em consideragdao durante a tarefa de
traducdo e influenciou o tipo de linguagem, registo e estrutura utilizados em ambos os
textos de chegada. Para fazer com que os artigos na lingua de chegada (portugués)
cumprissem a fung¢ao dos respetivos textos de partida, procuramos conservar a mesma

estrutura linguistica e sintatica e a informacado presente nos artigos, nos respetivos textos
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de chegada, de maneira a passar a mensagem principal presente em cada um dos dois
textos de partida para os respetivos textos de chegada, mantendo uma corrente
discursiva coerente e correta na lingua de chegada e que também fosse compreensivel

por parte do publico-alvo.

Estes principios ajudaram-nos a garantir que os artigos cientificos “Health consequences
of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes” fossem traduzidos da forma mais
correta possivel tendo em atencdo os seus objetivos e funcdes na lingua de chegada e a
estrutura linguistica e sintatica e o tipo e registo de terminologia cientifica utilizada na

lingua portuguesa.

46



2.3. Terminologia dos textos de partida e de chegada

A terminologia é a ciéncia que estuda os termos (palavras simples, palavras compostas e
fraseologias) de uma lingua e a sua utilizacdo numa determinada area de especialidade ou
por um determinado grupo social ou profissional como, por exemplo, a terminologia
utilizada por médicos e por outros profissionais da salde ou por técnicos de informatica.
A existéncia destes termos estd ligada a um sistema de conceitos e as suas
representacdoes que estdo associados a uma determinada area do saber (no caso do
projeto que foi realizado: a obesidade e a diabetes) e cujo objetivo é proporcionar uma
comunicacdo precisa dentro dessa area do saber e baseando-se no vocabuldrio especifico
utilizado nessa mesma area. A terminologia estuda também a origem dos termos e a
forma como eles se interrelacionam dentro de uma cultura. Esta ciéncia difere da
lexicologia, uma vez que a terminologia estuda conceitos, sistemas de conceitos e os
termos a eles pertencentes enquanto que a lexicologia € um ramo da linguistica que
estuda apenas as palavras de uma lingua e a sua forma e significado. Assim sendo, a
terminologia é uma disciplina que estuda a forma como os conceitos sdo catalogados nas
varias areas cientificas e sociais através da pesquisa e da andlise dos termos, promovendo
uma metodologia que permite a recolha, a sua organiza¢do e descricdo, tendo como

objetivo documentar e promover a sua utilizagdo a nivel da escrita e da comunicac¢ao oral.

A terminologia pode ser dividida em terminologia tedrica e em terminologia concreta. A
terminologia tedrica define o conjunto de conceitos, principios e metodologias que regem
a compilacdo e a formacdo de termos e a estruturacdo de campos de conceitos. A
terminologia concreta define o conjunto de termos que representam sistemas de
conceitos associados a uma lingua de especialidade ou com uma area especifica do

conhecimento.

O trabalho terminoldgico, e que é exercido por um termindlogo, consiste em identificar
os termos que descrevem o0s conceitos pertencentes a uma determinada area do saber,
atestar o seu emprego no dia-a-dia através da utilizacao de referéncias concretas e fazer

uma descricdo concisa dos mesmos, promovendo a sua boa utilizacdo e uma
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comunicacdo sem ambiguidade. No entanto, esta transferéncia de conhecimentos de
termos e conceitos entre duas linguas diferentes pode causar alguma diversidade de
opinides sobre a sua traducdo e identificacdo. Isto acontece devido a inexisténcia de
designacdes para os termos ou conceitos pertencentes a um determinado dominio ou
area cientifica em uma dada lingua ou quando existe mais do que um termo para
designar um determinado conceito ou ainda quando um termo designa mais do que um

conceito.

Tendo isto em consideracdo, o termindlogo tem como missdo o estudo dos termos, a
gestdo do seu uso, com vista ao seu uso na traducdo e na revisdo a de fazer uma
descricdao do conhecimento dos termos e dos conceitos em falta e, em colaboragdo com
os especialistas da 4rea de especialidade, propor designacdes alternativas. Depois de ter
feito isto, o termindlogo deverd fundamentar esse termo através do conhecimento das
regras lexicais da sua lingua de chegada para que seja integrado na terminologia

adequada e aceite no seio da comunidade linguistica.

A forma utilizada para aplicar estes conceitos neste projeto passou pelo levantamento de
termos relativos a obesidade e as diabetes a partir do corpus constituido pelos dois textos
a traduzir. Estes termos foram encontrados ao longo da tradugdo dos artigos cientificos
“Health consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes” e o
objetivo desta recolha foi construir um glossdrio relativo a diabetes e a obesidade que
incluisse todos os termos, contidos nos dois textos, relacionados com estas duas
tematicas em inglés e a sua respetiva tradugdo para o portugués. A construcdo deste
glossario pretende fornecer informacdo sobre alguns dos termos que sdo utilizados, em
contexto cientifico e ndo cientifico, pertencentes ao dominio da diabetes e da obesidade,
tendo como publico-alvo os profissionais de saude, que trabalhem nestes dois dominios
e/ou tradutores, que tenham de traduzir textos relativos a obesidade e a diabetes do

inglés para o portugués ou do portugués para o inglés.
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2.4. A ecologia linguistica dos artigos traduzidos

O termo “ecologia linguistica” apareceu pela primeira vez em 1967, num artigo sobre a
situacdo linguistica no Arizona. Anos mais tarde, o linguista americano Haugen (1972,
apud Ramos, 2008) utilizou este termo numa conferéncia, onde ele comparou a ecologia
linguistica a um ecossistema bioldgico. Através dessa comparacdo, Haugen descreveu as
relacdes existentes entre as varias linguas e entre as pessoas que as falam. Este linguista
também descreveu a ecologia linguistica como sendo o estudo das inter-relagdes entre as
linguas ao nivel da consisténcia de cada uma delas e a nivel social em comunidades
multilingues. Ou seja, a ecologia linguistica tem como objetivo analisar a forma como as
linguas interagem entre si, os locais onde estas sdo faladas e também defender a
preservacdo daquelas que se encontram em perigo de desaparecerem para sempre

devido ao facto de ndo serem faladas e/ou divulgadas pelo mundo.

O objetivo da ecologia linguistica é preservar esta mesma variedade linguistica tendo em
conta os fatores que contribuem para que esta seja considerada como um pilar da
diversidade e da identidade cultural dos falantes nativos dessas linguas. Visto que cada
lingua é vista como uma interpretacdo do mundo que nos rodeia, a Unica forma de
entender cada uma delas é aborda-las nas muitas perspetivas diferentes, para que seja
possivel entendé-las, uma vez que cada lingua corresponde a um conhecimento diferente
do mundo que existe desde ha muitas geragdes. Ou seja, 0 ambiente no qual uma lingua
se encontra inserida é o mesmo onde esta é utilizada como um cdédigo de comunicagao
entre as pessoas que vivem no mesmo ambiente seja num pais, numa regido ou numa
comunidade. Assim, a ecologia linguistica é, também, uma teoria que sustenta a politica
subjacente a prépria agdo de traduzir, validando-a, visto apoiar a ideia de que todas as
linguas podem, e devem, possuir os instrumentos de propagacdo de conhecimento

disponiveis na sua lingua.
A ecologia linguistica pode também ser utilizada para analisar um texto tendo em conta

todos os participantes e todos os elementos que estdo envolvidos no processo

comunicativo. Este tipo de analise pode ser muito util em trabalhos de tradug¢ao, uma vez
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gue pode ajudar o tradutor a perceber que tipo de texto tem para traduzir e as
carateristicas desse texto, de modo a construir um texto de chegada que respeite os

principios do texto de partida.

Estes elementos sdo o autor do texto, a estrutura, o conteldo e o tipo de texto, o seu
publico-alvo, qual é o seu objetivo, quando e onde o texto foi escrito e a forma como foi

escrito.

O primeiro artigo traduzido (“Health consequences of obesity”) foi escrito por J J Reilly, E
Methven, Z C McDowell, B Hacking, D Alexander, L Stewart e por C J H Kelnar, e publicado
em 2003 na revista de medicina inglesa “Archives of Disease in Childhood”. O artigo foi

consultado no site da versao em linha da revista (Reilly, 2003).

Trata-se de um artigo cientifico de tamanho médio que utiliza uma linguagem cientifica e
formal relacionada com a tematica da obesidade. As frases deste artigo sdo de tamanho
médio a longo com uma estrutura sintatica e gramatical complexa. A informacdo contida
neste artigo é descrita de uma forma pormenorizada e rigorosa, fruto de um intenso
trabalho de recolha de informacdo, de investigacdo cientifica e de redacdo motivada pela
vontade de divulgar informagdo. A informag¢do neste artigo estd disposta em varios
subtemas, que relatam os diferentes passos que foram realizados no ambito deste
trabalho, de forma a destacar os assuntos expostos em cada um deles de uma maneira

clara e coerente para que o seu publico-alvo possa entendé-la facilmente.

Este artigo é um texto cientifico que revé um conjunto de literatura relatando estudos
diversos feitos sobre o tema incluindo os sujeitos, os métodos utilizados e os resultados e

conclusdes a que se chegou com a sua realizagao.

O publico-alvo deste texto é constituido por cientistas e investigadores que pretendam

utilizar este artigo para saberem que tipo de estudos se tém feito sobre a obesidade e as

suas consequéncias e que queiram utilizar este artigo para realizarem uma investigacao
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mais profunda sobre este tema. Outro publico-alvo deste artigo pode ser formado por
pediatras, nutricionistas e outros profissionais da saude que tenham necessidade em
saber mais sobre a temdtica da obesidade infantil e as suas consequéncias, de forma a
poderem responder melhor aos problemas e as necessidades dos seus pacientes. Este
artigo pode também ter como publico-alvo estudantes de medicina que tenham
necessidade de fazer algum trabalho de investigacdo sobre obesidade infantil e que
podem utilizar este artigo como uma ferramenta de aprendizagem ou de apoio. Os
estudos cientificos relatados envolveram amostras de criancas e jovens, com idades
compreendidas entre os 1 e os 18 anos e pretenderam avaliar a sua propensdo para a
obesidade bem como as consequéncias na salde que essa propensdo possa ter a curto e

a longo prazo.

O segundo artigo (“Behavioral Science Research in Diabetes”), foi escrito por Rena R.
Wing, Michael G. Goldstein, Kelly J. Acton, Leann L. Birch, John M. Jakicic, James F. Sallis,
Delia Smith-West, Robert W. Jeffery e por Richard S. Surwit. Foi publicado em 2003 na
revista de medicina americana “Diabetes Care”. O artigo foi consultado na versdo em

linha da revista (Wing, 2001).

Este artigo, a semelhanga do primeiro, é também um artigo cientifico de tamanho médio
que utiliza uma linguagem cientifica e formal relacionada com a tematica da diabetes, da
obesidade, da alimentacdo e da atividade fisica. A maior parte das frases deste artigo sao
longas e com uma estrutura gramatical e linguistica complexa e formal. A informacao
contida neste artigo cientifico é, tal como o primeiro, apresentada de maneira
pormenorizada e rigorosa tendo por base a descricdo de um trabalho de investigacao.
Esta informacdo encontra-se dividida em vdrios tdpicos que descrevem as varias
problemdaticas investigadas e os tipos de investigacdes que foram realizadas
relativamente aquelas, sendo que cada uma delas é abordada de forma individual e
separada, de modo a evidenciar cada assunto referido. Desta forma, pretende-se que o
publico-alvo perceba, rapidamente, quais sdo os assuntos abordados neste texto e a

informacgao que dele pode retirar.
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O publico-alvo deste artigo é constituido por médicos, enfermeiros de saude publica,
psicdlogos, nutricionistas, outros profissionais da saude e outros profissionais
especializados no ramo da atividade fisica que queiram saber mais sobre os fatores e as
atitudes que podem provocar o aparecimento da obesidade, para que seja possivel ajudar
melhor os seus pacientes que sofrem ou que podem vir a sofrer deste problema de
saude. O publico-alvo deste texto pode ainda incluir estudantes de medicina e de nutricdo
gue precisem de fazer algum trabalho de investigacdo sobre as consequéncias que a
obesidade pode ter no ser humano e de que forma as mudancas de estilo de vida podem

ajudar a evitar este problema de saude.

O objetivo deste artigo cientifico é identificar fatores-chave relacionados com a
obesidade e atividade fisica, aos quais pretende dar prioridade de investigacdo, no
sentido de se descobrirem formas de modificar o estilo de vida da populacdo americana.
Pretende-se evitar o aumento do nuimero de pessoas que sdo obesas e prevenir o

surgimento da diabetes (principalmente da diabetes de tipo 2) nos Estados Unidos.
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3. Descricao do trabalho de tradugao e indicagao dos recursos utilizados

O trabalho de traducdo especializada realizado no ambito deste projeto consistiu na
leitura de dois artigos cientificos: o primeiro, encontrado na revista cientifica em linha
Archives of Disease in Childhood e o segundo artigo da revista cientifica em linha Diabetes
Care e na traducdo critica de cada um deles, do inglés para o portugués, abordando os
seus problemas de traducdo e as solucdes encontradas. Ao mesmo tempo que os dois
textos eram traduzidos, fizemos uma compilacdo de termos relacionados com a
obesidade, pertencentes aos dois textos, tendo como o objetivo a construcdo de um
glossario de termos sobre a obesidade, em inglés e a traducdo de cada um destes termos

para o portugués.

Apds a traducdo, procedemos a redacdo do respetivo relatério que incluiu a descricdo e
analise dos textos traduzidos, a caraterizacdo e a funcdo do publico-alvo dos dois textos
de chegada, a descricdo dos problemas de traducdo encontrados e o que foi feito para
encontrar e justificar as solucbes para estes problemas, através da identificacdo dos

recursos utilizados.
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3.1. Corpus de referéncia

Os recursos utilizados para permitir uma maior compreensado dos artigos a traduzir e para
encontrar formas para resolver os problemas relacionados com o tipo de discurso
presente nos artigos “Health consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in
Diabetes” foram textos de referéncia portugueses e ingleses sobre as consequéncias que
a obesidade pode ter para a saude e sobre as mudancas de estilo de vida que estdo

relacionadas com a obesidade, o comportamento alimentar e com a atividade fisica.

No caso do artigo “Health consequences of obesity”, os textos que foram consultados de
forma a permitir uma maior familiarizacdo com a temdtica do texto a traduzir (a
obesidade e as suas consequéncias para a saude nos jovens), foram relatérios de
trabalhos cientificos, artigos cientificos, artigos de informacdo médica, artigos de revistas

cientificas, artigos de revisdo e trabalhos escolares.

Todos estes textos e artigos cientificos de referéncia constituiram um grande apoio para
saber mais sobre a tematica do artigo a traduzir (consequéncias da obesidade para a

saude) e sobre a terminologia utilizada nesta mesma tematica.

Os textos e artigos consultados abordam assuntos como as causas e as consequéncias
gue a obesidade infantil pode ter em termos de saude, em termos psicolédgicos e sociais
para as criangas e os jovens (como, por exemplo, no caso do artigos “Consequences of
childhood obesity” (Seng-Lee, 2009) e do texto “Causes and consequences of childhood
obesity” (Daneman, s.d.). Alguns destes textos mencionam o facto da obesidade infantil
ser considerada como um problema de saude que esta a aumentar a escala mundial e
propdem formas para prevenir esta doenca. Exemplo disso é o artigo cientifico “A
obesidade infantil: um problema emergente” (Sousa, 2008). Em alguns destes textos é
também possivel encontrar uma descricao das carateristicas da obesidade em criangas e
adolescentes como, por exemplo, o artigo “Overweight in children and adolescents -

pathophysiology, consequences, prevention, and treatment” (Daniels, 2005).
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Outros assuntos que também sdo referidos nestes textos e artigos prendem-se com o
facto de esta doenca ser considerada como sendo uma epidemia do século XXI devido ao
estilo de vida das populagdes (ma alimentacdo e pouca atividade fisica) e ao acesso facil a
alimentos com muita gordura e acucar, e as novas tecnologias (consolas de jogos e

computadores), o que faz com que os casos de obesidade aumentem cada vez mais.

Estes textos foram pertinentes para a traducdo do artigo “Health consequences of
obesity” e permitiram retirar muita informacdo util sobre a terminologia utilizada para
designar as consequéncias que a obesidade infantil pode ter na saude das criancas e as
doencas que ela podera causar, por exemplo “Consequences of childhood obesity” (Seng-
Lee, 2009). Também houve textos que permitiram saber mais sobre a probabilidade da
obesidade persistir desde a infancia até a idade adulta, por exemplo “Childhood obesity:

the health issue” (Deckelbaum, 2012).

Também consultdmos outros textos que abordavam assuntos que ndo foram tdo
importantes para a traducdo do artigo em questdo. No entanto, foram Uteis para
encontrar o tipo de vocabulario utilizado no contexto da obesidade e para permitir uma

compreensao mais aprofundada dos temas do texto a traduzir.

No caso do artigo “Behavioral Science Research in Diabetes”, os textos que foram
consultados de forma a permitir uma maior familiarizagdo com a tematica do texto a
traduzir sdo artigos de investigacdo e divulgacdo cientifica, e relatdrios de estudos de
investigacdo ligados a tematica da investigacdo comportamental na diabetes, mudancas

de estilo de vida associada a obesidade, a alimentacdo e a pratica de atividade fisica.

Os textos acima referidos foram Uteis na aquisicdao de conhecimentos e de terminologia
para traduzir o artigo em questdo dado que abordam temas como a prevengdo da
obesidade e da diabetes de tipo 2 na Europa através da dieta e da atividade fisica, por
exemplo o artigo “Healthy lifestyles in Europe: prevention of obesity and type Il diabetes

by diet and physical activity” (Astrup, 2001) e a prevencdo da obesidade através da
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implementacdo de estratégias, no sentido de alertar as pessoas para fazerem uma
alimentacdo saudavel e para a pratica de exercicio fisico. Existem também outros textos e
artigos cientificos que abordam o facto de a obesidade ser uma doenca que pode ser
prevenida e tratada através de dietas alimentares, exercicio fisico, de medicacdo ou de
tratamento médicos, como, por exemplo, no artigo “Strategies for changing eating and
exercise behaviour” (Wing, 2001) e que descrevem os varios fatores que podem tratar ou
piorar o diagndstico de obesidade, as estratégias para modificar comportamentos
alimentares e os comportamentos relacionados com a atividade fisica de forma a tratar e
a prevenir esta doenca. Outros temas abordados nestes textos e artigos sdo a
investigacao de varias possibilidades de tratamento existentes e que envolvem varios
tipos de intervencbes e as mudancas de estilo de vida que podem ajudar a tratar a
obesidade nas criancas e nos adolescentes e os fatores que podem determinar esta
doenca nos adolescentes, como, por exemplo, no artigo “Determinantes da Obesidade
nos Adolescentes” (Oliveira, 2009). Estes textos também abordam o facto da pratica de
atividade fisica ser importante para evitar doencas como a obesidade e diabetes. O texto
“Obesity and lifestyle” (Fukuda, 1999) questiona em que medida a pratica de exercicio
fisico, o fisico das criancas e a sua saude, os fatores psicossociais e a forma de como elas
ocupam os seus tempos livres podem ou ndo contribuir para o desenvolvimento de

obesidade infantil e para o excesso de peso.

Todos estes textos cientificos foram pertinentes para a tradugdo do artigo (“Behavioral
Science Research in Diabetes” porque permitiram saber mais sobre os fatores que estdo
na origem da obesidade (alimenta¢do pouco adequada e problemas de salde associados
ao excesso de peso) e sobre os fatores que podem ajudar a evitar esta doenga, trata-la ou

preveni-la (como a pratica de desporto e de atividade fisica).
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4. Anadlise e carateriza¢ao dos documentos a traduzir

Os textos escolhidos para este projeto e que foram alvo de um trabalho de traducdo e de
recolha de termos relacionados com a obesidade foram os textos “Health consequences

of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes”.

O primeiro artigo (“Health consequences of obesity”), € um ficheiro em formato PDF que
se encontra no site do jornal online “Archives of Childhood Diseases”, uma revista online
inglesa criada em 1926 e que aborda temas relacionados com medicina pediatrica e
aspetos relacionados com a saude infantil, desde o periodo pré-natal até a adolescéncia.
Esta revista contém também relatdrios de investigacdo originais, comentarios, artigos de
revisdo relativos a questoes clinicas e legais e relatérios de evidéncias. Outras secg¢des
gue também existem nesta revista, sdo a atualizacdo de diretrizes, a saude internacional e
ainda uma seccao onde os pacientes podem relatar as suas experiéncias com o sistema de

saude.

O site desta revista em linha foi criado em 2013 e contém varios artigos cientificos, artigos
de revisdo e relatorios relacionados com a saude infantil e sobre os problemas de saude
gue mais afetam as criangas e os jovens de hoje em dia. Este site possibilita ainda o envio
e a publicacdo de artigos cientificos redigidos por médicos ou especialistas na drea da
saude infantil. Neste site, é ainda possivel encontrar uma lista dos artigos mais lidos,
agendar eventos relacionados com o British Medical Journal Group (BMJ Group), um
grupo subsididrio da British Medical Association permitindo ainda a possibilidade das

pessoas poderem subscrever a revista.

O artigo “Health consequences of obesity” é um artigo de revisdo que aborda as
consequéncias que a obesidade pode ter para a saude das criancas e dos jovens. Inclui
ainda duas tabelas, que podem ser utilizadas para consulta bibliografica e que estado

relacionadas com os assuntos tratados neste trabalho de investigacao.
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As frases deste artigo sao frases de tamanho médio a longo e o tipo de linguagem
utilizado é uma linguagem técnica e cientifica que utiliza termos médicos relacionados
com a obesidade e a saude. A utilizacdo deste tipo de linguagem pode dificultar a
compreensdao do texto, por parte das pessoas que ndo estejam familiarizadas com a
terminologia utilizada neste dominio. No entanto, apesar do facto de este artigo conter
uma linguagem técnica e cientifica, esta é utilizada da forma mais simples possivel e

contendo alguns esclarecimentos dos termos utilizados.

Em relacdo a forma como as tematicas estdo encadeadas no artigo “Health consequences
of obesity”, pode-se dizer que as ideias deste artigo encontram-se divididas por tdpicos.
Cada um destes tépicos aborda uma tematica especifica relacionada com o tema central
deste artigo (os métodos que foram utilizados para investigar as consequéncias da
obesidade para a saude e os resultados que foram encontrados). No caso dos resultados
desta investigacdo, estes encontram-se divididos em consequéncias da obesidade infantil
a curto e a longo prazo. Os mesmos topicos incluem ainda uma listagem destas
consequéncias bem como uma descricdo e uma analise resumida da informacdo que foi

encontrada para cada uma delas.

Em relagdo aos conceitos que sao referidos neste artigo, estes consistem em conceitos
cientificos mas cuja inclusdo ndo implica o respetivo conhecimento profundo ou dos
assuntos que sdo abordados neste artigo. As estratégias utilizadas para facilitar a
compreensdo deste tipo de informacdao foram a utilizagdo de uma linguagem direta e a

explicacdo de determinadas abreviaturas cujo significado ndo é muito claro.

Devido a estas carateristicas, concluimos que este texto ndo é apenas dirigido aos
especialistas em matéria de obesidade infantil. Este texto também pode ser destinado a
um publico em geral interessado em saber mais sobre a obesidade infantil e as suas
consequéncias. Este artigo encontra-se disponivel em linha e pode ser acedido por

qualquer pessoa.
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O segundo artigo (“Behavioral Science Research in Diabetes”), é um ficheiro em formato
PDF que se encontra no site da revista em linha “Diabetes Care”. Esta é uma revista
médica mensal, que existe desde 1978, e que é publicada pela American Diabetes
Association, uma associacdo americana que trabalha no sentido de lutar contra as
consequéncias da diabetes e com o objetivo de ajudar aqueles que sdo afetados por esta
doenca. Esta revista cobre trabalhos de investigacdo realizados nos campos da
investigacdo de cuidados médicos, da educacdo, da nutricdo e da investigacdo
psicossocial, na investigacao de servicos epidemioldgicos de salude, dos tratamentos e das
tecnologias emergentes, da fisiopatologia ou de complicacGes de saude e do risco

cardiovascular e metabdlico.

Este é um artigo cientifico que se encontra dividido em varios topicos de andlise e que
tem como objetivo investigar o papel que determinados comportamentos do dia-a-dia, a
obesidade, os comportamentos alimentares e a atividade fisica podem desempenhar na
prevencdo e no tratamento da diabetes de tipo 2. Este artigo contém também numeros
entre paréntesis que contém referéncias bibliograficas dos assuntos que sdo tratados

neste artigo.

As frases deste artigo sao normalmente de tamanho longo contendo elementos técnicos
e cientificos para os quais ndo existe nenhuma informag¢dao que esclaregca o seu

significado.

O tipo de linguagem utilizada no artigo “Behavioral Science Research in Diabetes” é

técnica e cientifica.

A utilizagao deste tipo de linguagem estd adequada ao publico-alvo deste artigo formado

por investigadores do ramo da medicina e da nutricdo, médicos e estudantes de medicina

e de nutricdo, sendo de dificil compreensao para o publico em geral.
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5. Carateriza¢ao do publico-alvo dos textos de chegada

No primeiro texto de chegada (“Consequéncias da obesidade para a saude”), a funcdo é
informar os leitores sobre um trabalho de investigacdo que foi realizado relativamente as
consequéncias da obesidade infantil. Este trabalho consistiu na pesquisa de bases de
dados médicas especializadas e na descricdo dos métodos que foram utilizados para
avaliar a relevancia dos dados encontrados e dos critérios através dos quais estes dados
poderiam ser ou ndo incluidos. Este trabalho também inclui os resultados e as conclusdes

a que chegdmos com a realizacdo deste estudo.

Tomando como base de discussdo que um artigo de divulgacdo cientifica se destina a
comunidade de profissionais que poderdo beneficiar da partilha do conhecimento nele
contido, podemos, também considerar que um possivel publico-alvo deste texto de
chegada serda um publico-alvo portugués que ndo é especialista em assuntos cientificos
relacionados com a obesidade infantil. Este publico-alvo tem também interesse em saber
mais informacdes e pormenores sobre as consequéncias que a obesidade infantil pode ter
para a saude das criangas, bem como em termos psicossociais. Um exemplo que prova
gue este artigo também se destina a um publico-alvo ndo especializado, é o facto de este
esclarecer o significado de alguns termos especificos que nele aparecem, como no caso
da sigla BMI, presente na oitava linha do capitulo “Exclusion and inclusion criteria”. Esta
sigla representa o termo inglés “Body Mass Index” que em portugués significa “indice de

III

Massa Corporal” (IMC) que é utilizada ao longo do artigo, sendo explicada na primeira
ocorréncia em que aparece, entre paréntesis, ao lado da sua designagao por extenso

“Body Mass Index”.

Este e outros exemplos de explicagdo de conceitos e termos, ao longo do texto, dao
indica¢des que este artigo também esta previsto para o publico geral embora esclarecido
guanto ao dominio e aos seus conceitos essenciais e termos, uma vez que o publico-alvo
especializado ndao tem necessidade deste tipo de informag¢des por estar familiarizado com

a terminologia cientifica que é utilizada neste tipo de artigos.
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A funcdo do segundo texto (“Investigacdo em Ciéncias do Comportamento na Diabetes”),
é apresentar um trabalho de investigacdo sobre os varios fatores que podem influenciar o
aparecimento da obesidade e a sua evolucdo para diabetes tipo 2 (fatores ambientais,
fatores alimentares e fatores relacionados com a pratica de atividade fisica) e descrever o
tipo de investigacdo que foi efetuada nestes campos e que outros tipos de pesquisas

podem ainda ser realizados em cada um deles.

O publico-alvo deste texto de chegada é constituido por cientistas e investigadores de
lingua portuguesa especialistas na drea da saude, da nutricdo e da atividade fisica que
gueiram aprofundar conhecimentos sobre a forma como as atitudes do publico, no dia-a-
dia, podem influenciar o aparecimento da diabetes de tipo 2. Outro publico-alvo deste
texto pode ser a comunidade de profissionais de saude, nutricionistas e outros
profissionais que queiram saber mais sobre que tipo de atitudes e de comportamentos
deverdao recomendar aos seus clientes. Outros leitores interessados por este artigo
poderdo ser estudantes universitarios na area da salde com o objetivo de fazerem
trabalhos académicos relacionados com este tema, para estudo ou por simples

curiosidade.

Este texto refere ainda o tipo de investigacbes que foram/ou que ainda podem ser
realizadas e os respetivos obstdculos, relativamente aos fatores ambientais relacionados
com a obesidade, os excessos alimentares e com a atividade fisica, a adog¢do e a
manutencdo de habitos alimentares, de atividade fisica e de peso sauddveis, a etiologia
dos comportamentos associados a alimentacdo e a atividade fisica e com as vdrias
mudancas de comportamento que podem contribuir para o excesso de peso e que por

sua vez podem conduzir a obesidade e a diabetes.

Estas carateristicas, que foram transferidas para o texto de chegada, fazem com que este
ultimo se destine a um publico-alvo especializado. Este texto, além de referir estudos
cientificos de interesse limitado para o publico em geral, utiliza, como ja foi

anteriormente referido, uma linguagem e uma terminologia cientificas com alguma
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densidade sendo dificil de perceber por pessoas que ndo sejam especialistas em assuntos
relacionados com a obesidade e com as mudancas de estilo de vida associadas a
alimentacdo e com a atividade fisica. Esta situacdo ndo acontece no texto de chegada
“Consequéncias da obesidade para a saude”, que possui uma informacdo menos densa e

gue tenta esclarecer o leitor sobre os assuntos abordados neste texto.
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6. Problemas de tradugao, pesquisa e justificacgdo das solugoes

encontradas

Ao longo da traducdo do inglés para o portugués dos artigos cientificos “Health
consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes” encontramos
varios problemas que dificultaram a sua traducdo. Os problemas que foram encontrados
em ambos os artigos estdo relacionados com a terminologia, a sintaxe, as abreviaturas,
tanto nos acronimos como nas siglas e questdes relacionadas com aspetos de pragmatica

e da cultura.

Para encontrar solucGes para todos estes problemas, foi necessdria uma pesquisa em
dicionarios em papel, como o Dicionario Inglés — Portugués da Webster’s, dicionarios em
linha, como o Diciondrio Inglés — Portugués da Priberam, programas de traducdo
automatica, como o tradutor em linha inglés-portugués do diciondrio em linha
“Dictionary.reference.com”, bases de dados terminoldgicas, como a base de dados
terminoldgica europeia IATE, e memorias de tradug¢do, como a meméoria de tradugdo “My
Memory Translated.net”. Todos estes recursos foram utilizados para saber o significado
de determinadas palavras, termos, frases ou expressdoes desconhecidas da lingua de

partida.

Para saber se as solugdes tradutoldgicas encontradas eram utilizadas no contexto do
texto de partida, foi necessdria, em alguns casos, a pesquisa de artigos cientificos
portugueses que comprovassem a sua utilizacdo na lingua de chegada, para que o
resultado final fossem dois textos que correspondessem ao objetivo dos respetivos textos

de partida.
Em algumas das solugdes sdao também referidas as estratégias de traducao utilizadas.

Para facilidade do leitor incluimos no Anexo 5 as definicdes das principais estratégias de

traducao.
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6.1. Artigo “Health consequences of obesity”

No artigo “Health consequences of obesity”, os problemas de traducdo encontrados

foram os seguintes:

6.1.1 Problemas a nivel de terminologia

Como foi anteriormente referido, no capitulo 4 (Andlise e caraterizacdo dos documentos
a traduzir), o artigo “Health consequences of obesity” é um artigo cientifico e de revisdo
sistematica. Este artigo contém termos cientificos relacionados com a obesidade infantil e
as suas consequéncias para a saude e também utiliza uma linguagem prépria dos artigos
cientificos que nem sempre é simples de traduzir, apesar do facto de este artigo nao se

destinar apenas a um publico-alvo com conhecimentos cientificos.

Assim sendo, os problemas de traducdo relacionados com a traducdo destes termos
cientificos e com palavras e expressOes utilizadas em artigos cientificos para descrever
resultados obtidos por meio de amostragens, e as solu¢des que foram encontradas para

os resolver foram as seguintes:

“serum C reactive protein concentration”

Para encontrar uma tradugao adequada para este termo consultdmos varios diciondrios e
programas de tradu¢do automdtica em linha. Foi no programa de tradugao automatica
em linha “Babylon” que encontramos o termo “concentracdo de proteina C-reativa no
soro” Para confirmar a sua existéncia na lingua portuguesa e em artigos cientificos
portugueses, fizemos uma pesquisa em motores de busca em portugués. Foi no motor de
busca “Google” que foi encontrado o artigo cientifico “Proteina C reativa de alta
sensibilidade como biomarcador de risco na doenca coronaria” (Silva, 2012). Este artigo
da Revista Portuguesa de Cardiologia prova que o termo “concentracdo de proteina C-
reativa no soro” existe na lingua portuguesa. Foi este termo que foi inserido no texto de

chegada através do uso da estratégia de transposicdo alterando a ordem dos elementos
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do grupo nominal, com o objetivo de dar uma ordem sintatica que fosse correta na lingua

de chegada e que correspondesse a terminologia utilizada nesta.

“parental obesity”

Para termos a certeza de qual era o significado deste termo na lingua de chegada, fizemos
uma pesquisa na base de dados terminoldgica institucional europeia IATE e num
programa de traducdo automatica. A traducdo encontrada neste ultimo foi “obesidade
parental”. Para confirmar a existéncia deste termo na lingua portuguesa e a sua utilizacdo
em contexto cientifico, foi feita uma pesquisa num motor de busca onde foi encontrado o
artigo “O peso da mente — uma revisdo de literatura sobre fatores associados ao excesso
de peso e obesidade e intervencdo cognitivo-comportamental” (Pimenta, 2009). Através
deste artigo de investigacdo, foi possivel comprovar de que o termo “obesidade parental”
existia e que era utilizado num contexto cientifico relacionado com a obesidade. Foi este
termo que foi inserido no texto de chegada através do uso da estratégia de transposicao

devido ao facto da estrutura frasica portuguesa ser diferente da estrutura frasica inglesa:

o adjetivo é colocado depois do substantivo.

“review”

Para traduzir esta palavra, fizemos uma tradugdo de acordo com a informagao que foi
encontrada no programa de tradugao automatica em linha inglés-portugués do Priberam
mas apds alguma pesquisa na Internet, tomamos a decisdo de traduzir esta palavra por
“artigo de revisdao”. Esta decisdo foi tomada devido ao facto da traducdo que tinha sido
inicialmente feita se referir a uma descricdo sem qualquer teor cientifico, o que ndo é o
caso deste artigo que é relativo a investigacdes cientificas. Foi este termo que inserimos
no texto de chegada recorrendo ao uso de uma explicitacdo deste termo para o tornar

mais claro e compreensivel na lingua de chegada.
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6.1.2 Problemas a nivel da sintaxe

O artigo “Health consequences of obesity” possui um tipo de escrita especifico apesar de
como referimos no capitulo 5 (Caraterizacdo do publico-alvo dos textos de chegada), se
destinar a um publico-alvo que pode ndo ser especializado em assuntos cientificos
relacionados com a obesidade infantil mas que se interessa por este tema e quer saber

mais sobre as causas e as consequéncias desta doenca.

Este tipo de escrita carateriza-se, neste caso, pela existéncia de frases longas que utilizam
uma estrutura frasica e gramatical complexa. Em muitos casos, este tipo de estrutura é
dificil de transpor para o texto de chegada devido ao facto de que, na lingua de chegada
(portugués), as frases ndo possuem o mesmo tipo de complexidade sintatica,
especialmente no que diz respeito ao alinhamento de elementos adjetivais que existe na

lingua de partida (inglés).

Neste caso, e tendo em conta estes obstaculos, os problemas de tradugdo encontrados

durante a tradugdo deste artigo e as solugGes para os resolver foram as seguintes:

“The aim of the present review was therefore to provide a critically appraised, evidence
based, summary of the consequences of childhood obesity in the short term (for the

child) and longer term (in adulthood).”

Esta frase foi inicialmente traduzida tendo por base a informag¢do encontrada no
programa de traducdao em linha “Dictionary.reference”. No entanto, através de uma
andlise mais atenta desta frase, chegdmos a conclusdo de que a traduc¢do que tinha sido
inicialmente encontrada, era um pouco confusa e que nesta havia termos que nao
estavam traduzidos da forma mais correta. Devido a isto, tornou-se necessario alterar a
traducdo que tinha sido feita para “Em consequéncia, o objetivo do presente artigo de
revisao foi fornecer um resumo criticamente avaliativo com base em evidéncias das

consequéncias da obesidade infantil a curto prazo (para a crianga) e a longo prazo (na
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idade adulta).”, através do uso das estratégias de modulacdo, para encontrar uma
traducdo correta para a expressao “critically appraised, evidence based, summary” que
tivesse um significado que fosse adequado ao contexto do texto de chegada a estratégia
da transposicdo para transpor a ordem desta frase para uma ordem sintdtica correta na

lingua de chegada.

“The hierarchy of study types was as follows: level 1 evidence, systematic reviews, meta-
analyses, and randomised controlled trials (RCTs); level 2, non-randomised intervention
studies, observational and cohort studies; level 3, surveys and quasi-experimental

studies; level 4, expert opinion.”

Em relacdo a esta frase, a solucdo encontrada, apontava para a utilizacdo do termo
“randomizado”. Por termos duvidas entre este termo e a alternativa “aleatdrio”,
consultdmos bibliografia especializada e verificdmos, por exemplo, em Correia (2012) a
utilizacdo da expressdo “ensaios randomizados e controlados”. Este termo esta de acordo
com a terminologia utilizada em artigos cientificos na lingua de chegada para descrever
ensaios em medicina com escolha aleatéria dos doentes e controlo das varidveis a
estudar e da sua inter-relacdo. Em seguida utilizdmos a estratégia de traducdo de
empréstimo direto colocando o termo “randomized controlled trials” entre paréntesis
seguido da abreviatura “RCT”, mantendo-os na lingua de partida. Optamos por esta
estratégia de tradugao devido ao facto de que o equivalente desta abreviatura ndo existir
em portugués e esta sigla ja estar assumida entre a comunidade cientifica. Devido a isto,
torna-se importante conservar esta abreviatura e o seu significado de forma a esclarecer

o publico-alvo.

Para traduzir o resto da frase, utilizdmos a estratégia de transposicdo da frase para uma
estrutura sintdtica e gramatical que fosse correta na lingua de chegada. O resultado final
foi a frase “A hierarquia dos tipos de estudos utilizados foi a seguinte: evidéncias de nivel
1, revisOes sistematicas, meta-andlises e ensaios randomizados e controlados

(“randomized controlled trials = RCT”); evidéncias de nivel 2, estudos de intervengdo nao-
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randomizados; estudos observacionais e de coorte; evidéncias de nivel 3, inquéritos e

estudos quasi-experimentais; evidéncias de nivel 4, opinido de especialistas.”.

“In summary, it is now well established that childhood obesity (and central adiposity)
have adverse effects on the cardiovascular system which are similar to those well known

in adults.”

Para traduzir esta frase, utilizdmos o programa de traducdo automatica em linha
“Dictionary.reference”. Como depois notamos que a frase encontrada neste programa
era pouco clara na lingua de chegada, resolvemos traduzi-la para “Em resumo, estd agora
claramente demonstrado que a obesidade infantil (e a adiposidade central) possui efeitos
adversos no sistema cardiovascular, os quais sdo semelhantes aqueles que sdo bem
conhecidos nos adultos.” Utilizamos as estratégias de modulacdo, para que a expressado
“well established” tivesse uma traducdo de acordo com o contexto da frase do texto de
partida, e de transposi¢do para adaptar a estrutura frasica de partida para uma estrutura

gue fosse correta na lingua de chegada.

6.1.3 Problemas relacionados com abreviaturas, acronimos e siglas

Neste artigo (“Health consequences of obesity”), existem abreviaturas e siglas que sao
utilizadas para designar termos ou conceitos relacionados com a temdtica abordada no
texto (consequéncias da obesidade infantil para a saude). Ao longo da tradugao deste
artigo, tivemos muitas duvidas relativamente a traducdo de algumas siglas e acréonimos.
Alguns exemplos dos problemas encontrados e as solu¢Ges para os resolver foram os

seguintes:
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O acrénimo do nome do organismo de implementagcdo de orientagcbes no

sistema de saude da Escécia (SIGN)

Face a inexisténcia de uma traducdo oficial para o nome deste organismo, optdmos por
manter este acréonimo inserindo-o no texto de chegada entre paréntesis. Decidimos
também manter o nome deste organismo na lingua de partida, através do uso da
estratégia de empréstimo direto e de incluir uma descricdo resumida do mesmo entre

virgulas.

“LDL cholesterol”

Para encontrar uma tradugdo correta para este termo, procurdmos em alguns programas
de traducdo automatica, bases de dados terminoldgicas e em memodrias de traducgdo.
Apdbs essa pesquisa encontramos o termo “Lipoproteina de baixa densidade” que nos
pareceu ser uma traducdo adequada do termo “LDL cholesterol”. Para confirmar a
existéncia deste termo na lingua de chegada, fizemos uma pesquisa no motor de busca
“Google” e foi aqui que encontramos uma tese de mestrado em Quimica redigida por
uma aluna da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto (Silva, 2008), onde foi
possivel verificar que este termo existia na lingua de chegada. Este termo é utilizado para
definir o “colesterol mau”, que em niveis elevados pode provocar ataques cardiacos e
derrames cerebrais. Foi este termo que inserimos no texto de chegada através do uso da
estratégia de modulagdo para converter este termo num que fosse adequado a
terminologia cientifica utilizada na lingua de chegada. A traducdo feita do termo “LDL”
consiste numa falsa tradugdo, uma vez que essa abreviatura também é utilizada na lingua
de chegada a par do termo que foi inserido no texto de chegada (“colesterol LDL”),

resultando, assim, num empréstimo direto com referéncia a sigla.
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“HDL cholesterol”

Para a traducdo do termo “HDL cholesterol” pesquisamos em programas de traducao
automatica, bases de dados terminoldgicas e em memdrias de tradugao multilingue. Foi
na memédria de traducao multilingue “My Memory Translated.net” que encontrdmos o
termo “Lipoproteina de alta densidade”. Para confirmar a existéncia do termo na lingua
de chegada, pesquisdmos em varios motores de busca por um artigo cientifico que
provasse a existéncia deste termo na lingua portuguesa e a sua utilizacdo em contexto
cientifico. Foi no motor de busca “Google Académico” que encontrdmos uma monografia
realizada por um aluno da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, no Porto (Gomes, 2010), onde foi possivel constatar a existéncia do termo
“Lipoproteina de alta densidade” na lingua de chegada. Foi este termo que inserimos,
através do uso da estratégia da modulacdo para fazer com que este termo se adequasse a
terminologia cientifica do texto de partida. A traducdo feita do termo “HDL cholesterol”,
tal como o termo anterior, consiste numa falsa tradugdo uma vez que a abreviatura

também é utilizada na lingua de chegada, além da expressao.

6.1.4 Problemas a nivel da pragmatica

A pragmadtica é uma area da linguistica que estuda a forma como a linguagem é utilizada
num determinado contexto ou situagdo e a forma como ela é entendida pelo seu recetor.
Por exemplo, quando uma professora diz ao aluno que o teste dele esta razodvel, ele
depreende, sem que ela lhe tenha dito, que o teste dele tem algumas perguntas certas e

outras incorretas, através do sentido daquilo que lhe foi dito.

Quando se traduz um texto de uma lingua para a outra, existem casos de frases ou
expressdes em que o seu sentido e significado sao diferentes de uma lingua para a outra.
Nestes casos, o contexto de uso (o encaixe pragmatico da expressdo) contribui para
apurar o sentido pretendido. As questdes da pragmatica podem surgir ao nivel da palavra
(onde o contexto ajuda a fazer a melhor escolha do vocdbulo indicado) da frase, ou

mesmo do texto no seu todo.
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Esta situacdo pode trazer problemas durante a traducdo de um texto porque se uma
determinada frase, cujo significado é diferente de uma lingua para a outra, for traduzida a
letra, o significado do texto de partida podera ser perdido e o resultado disso pode ser
uma traducdo incorreta e que pode nao corresponder ao contexto do texto onde essa
frase se encontra inserida. No artigo traduzido (“Health consequences of obesity”), as
dificuldades de traducdo encontradas e que estdo relacionadas com esta problematica
foram dificuldades relacionadas com a traducdo de formas verbais e de termos como, por

exemplo:

“fell”

Para traduzir esta palavra encontrada na frase “The evidence fell logically into two major
categories: co-morbidities of childhood obesity in childhood (psychological;
cardiovascular risk factors; other medical consequences); and consequences for the adult
who was obese as a child or adolescent (socioeconomic effects; persistence of obesity;
cardiovascular risk factors; adult morbidity and premature mortality).”, procurdmos uma
traducdo que estivesse de acordo com o contexto da frase do texto de partida. Para isso,
consultdmos o dicionario em papel Dicionario Essencial Inglés — Portugués/Portugués —
Inglés e foi nele que encontramos a forma verbal “diminuir”. Foi esta forma verbal que foi
inserida no texto de chegada, através do uso da estratégia da modulagao, para expressar
uma forma verbal que tivesse um significado equivalente aquela que foi utilizada no texto
de partida. O resultado final foi a frase “As evidéncias diminuiram, logicamente, em duas
categorias maioritdrias: comorbidades da obesidade infantil na infancia (psicoldgicas;
fatores de risco cardiovascular; outras consequéncias de foro médico); e consequéncias
para o adulto que ja era obeso em crianga ou em adolescente (efeitos socioeconédmicos,
persisténcia da obesidade, fatores de risco cardiovascular, morbidade na idade adulta e

mortalidade prematura)”.
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”

met

Para traduzir esta palavra encontrada na frase “A further seven studies which reported on
a variety of other possible clinical consequences of childhood obesity met our entry
criteria and were appraised.”, procuramos uma possivel traducdo no programa de
traducdo automatica em linha inglés-portugués Priberam. Como a traducdo encontrada
para esta palavra ndo correspondia ao contexto da frase onde estd inserida, resolvemos
fazer uma pesquisa em vdrios diciondrios em papel e em programas de traducdo
automatica em linha. Apés uma longa pesquisa, foi no programa de traducdo automatica
em linha “Dictionary.reference” que foi possivel encontrar a tradugdo “preencheram”.

Esta foi a solugdo mais razodvel encontrada e foi esta que inserimos no texto de chegada.

O resultado final foi a frase “Sete outros estudos que relataram uma variedade de outras
consequéncias clinicas possiveis da obesidade infantil, satisfizeram os nossos critérios e

foram avaliados.”.

“voung adulthood”

Em relagdo a este termo encontrado na frase “Both longitudinal studies presented high
quality evidence that obesity in adolescence/young adulthood has adverse effects on
social and economic outcomes in young adulthood (for example, income, educational
attainment), controlled for a number of other variables, including intelligence quotient.”,
optamos inicialmente por fazer uma pesquisa no programa de traducdo automatica em
linha do dicionario online “Dictionary.reference”. Como chegamos a conclusdo de que a
traducdo encontrada nao correspondia ao seu significado na lingua de chegada e como
nao foi possivel encontrar outras alternativas de traducdo que estivessem mais de acordo
com o seu significado, decidimos traduzir esta expressdo para “jovens adultos”,
recorrendo ao uso da estratégia da transposicdo. Esta estratégia de traducao foi utilizada

tendo como objetivo de adequar a expressao para uma que tivesse um sentido e um
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significado semelhantes aos da expressdao da lingua de partida, o que implicou uma

alteracdo na sequéncia sintatica.

“Ill health”

Para esta expressao, presente na frase “The present review has shown that paediatric
obesity is likely to be a major cause of ill health in adulthood, but also that it contributes
substantially to illness in childhood.”, pesquisdmos varias alternativas em programas de
tradugao automadtica em linha. Foi na ferramenta de tradugdo automatica em linha
“Linguee” que encontrdmos o termo “problemas de saude” e foi este termo que foi
inserido no texto de chegada através do uso da estratégia da reformulacdo pois
pretendeu-se um equivalente para o termo original e evitar a traducdo literal que nao

faria sentido.
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6.2. Artigo “Behavioral science research in diabetes”

No artigo “Behavioral science research in diabetes”, foram encontrados os seguintes

problemas de traducdo:

6.2.1 Problemas a nivel de terminologia

Este artigo, tal como foi referido no capitulo 4 (Andlise e caraterizacdo dos documentos a
traduzir) é também um artigo cientifico. Como tal, utiliza uma terminologia cientifica
especifica que, neste caso, estad associada a obesidade e as mudancas de estilo de vida
relacionadas com a alimentacdo e a atividade fisica que podem evitar esta doenca e

outras doencas mais graves.

A existéncia deste registo de terminologia implica a existéncia de varios problemas
relativamente a traducdo de termos relacionados com os assuntos abordados neste
género de artigo e com o tipo de linguagem que neles é normalmente utilizada. Os
problemas encontrados no artigo traduzido estdo relacionados com a terminologia da
obesidade e das mudancas de estilo de vida em termos de alimentacdo e da atividade
fisica e com a linguagem utilizada em artigos cientificos. Os problemas de traducdo

encontrados e as solugdes para os resolver foram as seguintes:

“lipid abnormalities”

Para traduzir este termo, pesquisamos pelo seu significado no programa de tradugdo em
linha “Dictionary.reference”. Como chegamos a conclusao, através de algumas pesquisas
no motor de busca “Google”, de que o termo encontrado neste programa de traducdo
nao era um termo muito usual na lingua de chegada, fizemos uma nova pesquisa em
varios programas de traducao automatica e em memédrias de tradugdo em linha. Foi na
memodria de tradugao em linha “My Memory Translated.net”, que encontramos o termo
“anomalias lipidicas”. Para saber se este termo é utilizado em contexto cientifico, fizemos
uma pesquisa no motor de busca “Google” e encontramos um artigo da Revista

Portuguesa de Cardiologia (da Silva, 2011) que prova a existéncia do termo em contexto
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cientifico, sendo utilizado para definir um funcionamento anormal do metabolismo do ser
humano. Foi este termo que inserimos no texto de chegada através do uso de estratégia

de transposicdo para uma estrutura sintatica que fosse correta na lingua de chegada.

“overeating”

Em relacdo a este termo comeg¢amos por pesquisar o seu significado em varios dicionarios
em papel, programas de tradugdao automatica em linha, memdrias de tradugdo e em
bases de dados terminoldgicas. Com base na informacdo encontrada em todas estas
fontes, traduzimos este termo para a expressao “comer em demasia”. Foi esta a solucdo
gue adotdmos no texto de chegada, através do uso da estratégia da especificacdo, de
forma a encontrar um termo ou uma expressao que o tornasse mais facil de entender por

parte do publico de chegada portugués, face as varias alternativas possiveis.

“key research to date”

Mais uma vez recorremos ao programa de traducdo em linha “Dictionary.reference”. No
entanto, observando mais atentamente a expressdo do texto de partida e a frase onde
esta foi encontrada, percebemos que a expressdao encontrada neste programa nao se
adequava ao contexto da frase onde esta expressao estava inserida. Para encontrar uma
tradugdao mais adequada fizemos uma nova pesquisa em varios outros programas de
tradugao em linha. De acordo com a informagao encontrada nestes recursos, acabamos
por traduzir esta designacdo para “principal investigacdo efetuada” através da utilizacdo

das estratégias de modulagdo (“key” seria “chave” literalmente) e de transposic¢ao.

77



6.2.2 Problemas a nivel da sintaxe

O artigo “Behavioral Science Research in Diabetes” é um artigo que, tal como ja foi
referido anteriormente, utiliza frases longas e complexas. Este artigo (ver capitulo 5 -
Caraterizacdo do publico-alvo dos textos de chegada), destina-se a um publico-alvo
especifico tal como cientistas e investigadores pertencentes as dreas da saude, nutricdo e
atividade fisica que pretendam realizar trabalhos de investigacdo cientifica para
aprofundar conhecimentos sobre a forma como a atitude das pessoas, relativamente a

alimentacdo e a atividade fisica, podem influenciar o aparecimento da diabetes de tipo 2.

Estas carateristicas fazem com que este tipo de textos seja dificil de traduzir pois a lingua
portuguesa ndo tolera o mesmo tipo de ambiguidade que a lingua inglesa nem utiliza o
mesmo registo de linguagem na redacdo de artigos cientificos. Devido a estas
carateristicas, houve alguns problemas durante a traducdo de algumas frases deste texto,
devido a complexidade da informacdo contida, o que dificulta a sua compreensdo e
traducdo. Os problemas de traducdo e as solugdes encontradas para resolver este tipo de

problemas foram as seguintes:

“Behavioral science research in diabetes”

Para traduzir o titulo do artigo, comegdmos por fazer uma pesquisa no programa de
traducdo automadtica em linha “Dictionary.reference”. No entanto, como notamos que a
tradugdao encontrada neste programa era muito confusa e repetitiva, decidimos alterar
para “investigacdo em ciéncias do comportamento na diabetes” através do uso das
estratégias de modulagao, transposicdo e de compensac¢do para encontrar uma frase que
fosse equivalente a do texto de partida, para transpor a sua estrutura frasica para uma
gue fosse correta na lingua de chegada compensando a inexisténcia da particula “do” e
da proposicao “em” na frase do texto de partida. Utilizamos a expressao mais comum em
Portugal para “research” (“investigacdo”), quando se trata de pesquisa cientifica por

oposicdo a traducdo mais utilizada em portugués do Brasil: “pesquisa”. Neste trabalho
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utilizdmos sempre o termo “pesquisa” no seu significado de busca e procura de algo em

termos genéricos.

“Lifestyle changes related to obesity, eating behavior, and physical activity”

Para que fosse possivel traduzir este subtitulo da forma mais adequada, consultdmos o
programa de traducdo automatica em linha “Dictionary.reference”. Apesar de termos
encontrado uma traducdo aceitavel, foi necessario utilizar a estratégia de compensacao
para acrescentar mais elementos a frase (o artigo definido “0” e a preposi¢cao “com”) para
gue esta fosse mais coerente na lingua de chegada. Além da estratégia da compensacao,
foi também utilizada a estratégia de transposicdo. A solucao final para esta dificuldade de
traducdo foi: “mudancas de estilo de vida relacionadas com a obesidade, o

comportamento alimentar e com a atividade fisica”.

“Type 2 diabetes disproportionately affects minority populations, including African-
Americans, Hispanics, Native Americans and Alaska Natives, Asian-Americans, and

Pacific Islanders.”

Para traduzir esta frase, recorremos ao uso do programa de tradugdo automatica em
linha “Dictionary.reference”. Como achamos que esta traducdo ndao apresentava a
informacgao contida na frase de partida de uma forma adequada, decidimos fazer uma
pesquisa para encontrar outras alternativas de tradugdao para certos elementos cuja
traducdo nao nos satisfazia (mais concretamente os termos relativos as nacionalidades).
Para resolver estes problemas recorremos a informag¢dao num programa de traducdo
automatica em linha e através das estratégias de compensac¢do e de transposicdo, ndo so
nestes termos, mas também no resto da frase, traduzimos para “A diabetes de tipo 2
afeta, de forma desproporcional, as popula¢des minoritarias, incluindo populag¢des afro-
americanas, hispanicas, nativas americanas, popula¢des nativas do Alasca, asio-

americanas e populagdes originarias das ilhas do Pacifico.”.
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6.2.3 Problemas relacionados com abreviaturas, acrénimos e siglas

O artigo que foi traduzido (“Behavioral science research in diabetes”) inclui siglas e
abreviaturas dos nomes de doencas e de instituicdes que tém alguma relagdo com
diabetes e a obesidade e com as doencas a elas associadas. Como algumas destas siglas
ndo existem na lingua de chegada ou sdo representadas de outra forma, tornou-se
necessario encontrar solucées de forma a adapta-las a lingua de chegada e aos
conhecimentos do publico-alvo deste artigo. Alguns exemplos dos problemas que
surgiram e as solucdes que foram encontradas para os resolver ao nivel desta

problematica foram os seguintes:

“NIDDK”

Para traduzir a sigla do instituto nacional de saude americano, comeg¢dmos por tentar
descobrir o seu significado. Para isso, fizemos uma pesquisa no motor de busca “Google”
e em enciclopédias em linha. Através da pesquisa nestes elementos foi possivel descobrir
que “NIDDK” é a sigla para “National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases”. Para encontrar um possivel nome (e a respetiva sigla) para este instituto na
lingua de chegada, comeg¢amos por fazer uma traducdo literal e tentar verificar a
existéncia deste nome e de uma possivel sigla em motores de pesquisa portugueses. Apds
uma longa pesquisa, verificdmos que esta designacdo ndo existia e, como tal, optdmos
por colocar a sigla tal como estava no texto de partida através do uso da estratégia do
empréstimo direto, para manter a identidade desta sigla na lingua de chegada e juntando

uma traducao literal explicativa em rodapé.
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“CHD” (“Coronary Heart Disease”)

Para encontrar uma traducdo adequada para a abreviatura do nome da doenca arterial
corondria, foi feita uma pesquisa em base de dados terminoldgicas e em programas de
traducdo em linha e foi na ferramenta de traducdo “Linguee” que encontrdmos a
abreviatura “DAC”, que é a abreviatura para “Doenca Arterial Coronaria”. Para confirmar
a existéncia desta abreviatura e o seu significado na lingua de chegada, fizemos uma
pesquisa em dois motores de busca. No motor de busca “Google” foi possivel encontrar
uma tese de mestrado integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (Sa, 2011) onde se prova que a abreviatura “DAC” existe na lingua de chegada
sendo utilizada em contexto cientifico como sigla para “Doenca Arterial Corondria”. Foi
esta abreviatura que inserimos no texto de chegada através do uso das estratégia de
modulacdo, para encontrar uma traducdo que tivesse um significado similar a abreviatura
utilizada no texto de partida e que fizesse parte da terminologia cientifica utilizada pela

comunidade de utentes, na lingua de chegada.

6.2.4 Problemas a nivel cultural

Muitas vezes, surgem situa¢des de um texto conter elementos que sao carateristicos de
uma determinada cultura, pais, regido ou povo. Estes elementos caraterizam-se pelo
facto de ndo existirem na cultura da lingua de chegada ou serem desconhecidos por parte
do publico-alvo do texto onde estes se encontram inseridos e que podem causar

problemas de tradugao devido ao seu desconhecimento.

Um exemplo do tipo de elementos culturais passiveis de gerar problemas de traducado
pode ser a palavra portuguesa “saudade”. A traducdo desta palavra para a inglés é
bastante complicada devido ao facto de ndo existir uma palavra nesta lingua que expresse
esse sentimento de forma tdo explicita e concisa. Para resolver este problema e
dependendo do contexto da frase onde esta palavra foi encontrada, existe a opcao de

parafrasear esta palavra e traduzi-la para “miss” (sentir falta de alguém ou de alguma
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coisa) ou “homesick” (sentir saudades de casa) ou “nostalgia” (um termo mais associado a
sentimentos negativos). Contudo nenhum destes equivalentes expressa completamente o

sentido da palavra saudade pelo que necessitamos de recorrer a parafrase para se

transpor o seu significado pleno.

Para colmatar este tipo de problemas e, dependendo do tipo de palavra, termo ou
expressdo, os tradutores podem optar por parafrasear o seu sentido (esta opcao poderd
ser aplicada ao exemplo que foi anteriormente dado) ou traduzir a letra e explicar o seu
significado entre paréntesis. No entanto, se existir uma traducdo adequada para os
elementos culturais noutra lingua e que seja compreensivel por parte do seu publico-alvo,

essa mesma traducdo deverad ser inserida no texto de chegada.

No caso do artigo cientifico “Behavioral Science Research in Diabetes” Os problemas
tradutolégicos relacionados com as diferencas culturais que foram encontradas neste
artigo cientifico foram relacionados com a traducdo das referéncias as instituicdes que

disponibilizaram informacdes para a sua redacao.

As solucbes encontradas para resolver este problema passaram pela preservacdo dos
nomes das instituicdes e dos estados americanos para as quais ndo existe uma tradugao
oficial na lingua de chegada (ex: as instituicées Brown Medical School e Pennsylvania
State University). E usual que os nomes préprios ndo sejam traduzidos mas, havendo ja
uma tradugao vidvel ou se a tradugdo do nome ajuda na compreensdo do texto, deve
optar-se pela traducdao desses nomes. Para o nome dos departamentos universitarios
optamos por traduzi-los para a lingua de chegada, de forma a orientar o publico-alvo no
sentido de saber em que tipo de departamentos universitarios a informa¢do do artigo
“Behavioral Science Research in Diabetes” foi recolhida. A decisdao de traduzir ou nao
traduzir os nomes préprios cabe ao tradutor, que deve tomar a sua decisdao em fungao da
utilidade que uma possivel tradugao tera para o leitor do texto de chegada, o que esta

claramente associado a fun¢ao do texto e respetiva tradugao e, portanto, com o Skopos.
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6.2.5 Problemas a nivel da pragmatica

Num texto existem por vezes, algumas frases e/ou expressées cujo significado ndo pode
ser levado a letra. Se o significado dessas frases for mal interpretado durante a sua
traducdo, isso fard com que o sentido e o significado dessas frases e expressdes e o
sentido do texto figuem seriamente comprometidos. Para resolver estes problemas, o
tradutor deve traduzir essa frase ou expressdao de acordo com o seu contexto. Ou seja,
aquilo que muitas vezes ndo é dito mas cujo significado e sentido é claro para o(s) seu(s)
emissor(es) e receptor(es) numa lingua nem sempre é claro quando é transferido para
outra lingua. Como tal, o trabalho do tradutor é colmatar essas falhas de sentido, de

maneira a que o publico-alvo desse texto possa entendé-lo de uma forma clara.

No artigo cientifico “Behavioral science research in diabetes”, existem varias frases que
utilizam vocabuldrio ou expressGes que possuem um significado especifico, naquele
contexto e que, por isso, ndo podem ser traduzidos a letra sob pena de se perder o seu
sentido e significado na lingua de chegada. Seguem-se alguns exemplos de problemas de

traducdo relacionados com esta problematica e as solu¢des encontradas para os resolver:

Ilinput”

Para traduzir esta palavra encontrada na frase “ldentifying such influences will require
input from scientists, public health experts, marketing researchers, and policy makers.”,
procurdmos uma tradugdo que se adequasse ao contexto da frase do texto de partida em
varios diciondrios em papel e em programas de traducao em linha e foi na ferramenta de
traducdo “Linguee” que foi encontrada a palavra “contributo”. Foi esta palavra que
inserimos no texto de chegada através do uso da estratégia de equivaléncia estabelecida,
ja que é este o equivalente estabelecido pela comunidade de utentes, nomeadamente os
profissionais de salude. Neste caso, a palavra “input” j3 tem uso corrente em varios
dominios e goza de estatuto de vocabulo localizado, com flexdo (inputs) e
reconhecimento em alguns dicionarios da lingua portuguesa. Todavia, como a traducao

que efetudmos se insere num processo académico que visa, também, proteger a lingua
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portuguesa, encontrando ou propondo equivalentes para o maior nimero de vocdbulos

possivel, traduzimos “input” para “contributos”.

“policy makers”

Em relacdo a este termo encontrado também na frase “Identifying such influences will
require input from scientists, public health experts, marketing researchers, and policy
makers.”, procurdmos uma tradugdo no programa de traducdo automdtica em linha
“Dictionary.reference”. Como chegdmos a conclusdo de que o termo encontrado neste
programa de traducdo automatica é um termo complexo e dificil de entender, decidimos
fazer uma nova pesquisa no motor de busca “Google” e foi na ferramenta de traducdo
“Linguee” que encontramos o termo “legisladores”. Foi este termo que colocdmos no
texto de chegada através do uso da equivaléncia e assim encontrdmos um termo que se
adequasse a terminologia utilizada na lingua de chegada de uma forma simples e concisa.
Seria de esperar que a melhor base terminoldgica para este termo seria o IATE mas tal
ndo se verificou: esta base oferecia os equivalentes “decisores” e “responsaveis”, termos
gue consideramos inadequados por lhes faltar a componente de potenciais “fazedores da

H4

lei”.

“biological end points”

Em relagdo a esta expressao encontrada na frase “Small focused interventions are needed
to examine the effect of specific environmental manipulations on outcomes (i.e., eating
behavior, physical activity, and biological end points).”, para encontrar o seu significado
na lingua de chegada, realizdmos uma pesquisa no programa de tradu¢dao em linha
“Dictionary.reference”. Como chegdmos a conclusdo que a expressdao encontrada neste
tradutor em linha n3do correspondia ao contexto da expressao do texto de partida,
decidimos procurar outra alternativa de tradugao na lingua de chegada. Para isso fizemos
uma nova pesquisa na memoéria de tradugcdo “My Memory Translated.net” onde

encontrdmos a traducdao “pontos de extremidade bioldgicos”. Foi esta expressdao que
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inserimos no texto de chegada através do uso das estratégias de equivaléncia e
transposicdo para encontrar um termo que fosse equivalente e que tivesse um significado
semelhante ao do texto de partida e para transpor a estrutura frasica deste termo para
uma estrutura que fosse mais correta na lingua de chegada. Outra razdo para termos
traduzido o termo “biological end points” para “pontos de extremidade bioldgicos” foi o
facto da frase do texto de partida referir os pontos de extremidade bioldgicos como
sendo um dos exemplos de intervencgbes que serao necessarias para investigar o efeito de

manipulacdes ambientais especificas nos resultados dos estudos que foram realizados.

“print”

Quanto a palavra “print” encontrada na frase “Frequent contact by phone and print has
been found to help promote activity, along with development of personalized messages
matched to the participants' readiness to change their behavior.”, para encontrar uma
traducdo adequada para ela, fizemos uma pesquisa em varios dicionarios em papel. Foi
no Dicionario Inglés-Portugués Webster’s da editora Circulo de Leitores onde foi possivel
encontrar a palavra “impresso”, que julgamos inicialmente ser a traducdo mais
apropriada. No entanto apds alguma reflexdo, resolvemos alterar esta palavra para a
expressao “material impresso”, visto entendermos que engloba uma quantidade alargada
de formas impressas de comunicar (folhetos, cartas, relatdrios...) o que esta

subentendido no texto de partida.
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7. Reflexao critica sobre o trabalho realizado

Os dois artigos cientificos traduzidos, sdo artigos cientificos relacionados com as ciéncias
da saude (obesidade e diabetes), tematicas bastante pertinentes e que fazem parte das
preocupacoes atuais do ser humano relativamente a sua salde e ao seu bem-estar. Estes
artigos também abordam assuntos relacionados com a medicina e a nutricdo e sdo
perfeitamente pertinentes ao contexto do Mestrado em Traducdo Especializada. Este tipo
de textos é bastante desafiante porque inclui expressdes e frases que nem sempre sdo
faceis de traduzir e contém termos cientificos e médicos que exigem bastante pesquisa e
reflexdo. Apesar dos textos trabalhados abordarem temas que sdo do conhecimento geral
do publico ndo especializado e especializado, a sua profundidade e detalhe utiliza uma
linguagem cientifica que escapa ao publico ndo especializado, dificultando o trabalho de
traducdo. Este aspeto constitui um paradoxo, pois o atraso cientifico de Portugal decorre
da inexisténcia de divulgacdo do saber em portugués mas ao mesmo tempo esse saber
ndo aparece em portugués devido as dificuldades da tarefa de tradu¢do — como tal, os

tradutores podem desempenhar um papel importante na resolugdo deste problema.

Em relagdo as solugdes que encontrdmos para resolver os problemas de tradugdo
sentidos ao longo da traduc¢do destes artigos, pensamos que foram boas e fizeram com
gue estes textos se tornassem claros e coerentes na lingua de chegada de forma a serem
mais facilmente compreensiveis por parte de um publico-alvo portugués nao
especializado (no caso do artigo “Health consequences of obesity”) e especializado (no

caso do artigo (“Behavioral Science Research in Diabetes”).

Relativamente a abordagem da Teoria Skopos feita neste trabalho, ela ajudou-nos a
refletir melhor sobre o trabalho de tradu¢do desenvolvido e a definir op¢des na traducao
dos artigos. Para traduzir um texto, e apds ter sido feita uma primeira leitura, deve-se
fazer uma andlise atenta do texto de partida no sentido de descobrirmos qual é o seu
objetivo e o seu publico-alvo e quais vao ser os objetivos e o publico-alvo do texto de

chegada. S6 depois disso, e tendo estes dois fatores em consideracdo, bem como o tipo
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de linguagem utilizado e as carateristicas das linguas de partida e de chegada, se deve
proceder a traducdo. Foram estes os passos seguidos no decurso deste projeto de
traducdo e que vao ao encontro dos principios da Teoria Skopos. Esta teoria defende que
o objetivo de uma traducdo determina os métodos e as estratégias de traducdo que
devem ser empregues para a obtencdo de um resultado funcionalmente adequado ao

publico-alvo do texto de chegada.

Durante o trabalho de traducdo dos artigos cientificos “Health consequences of obesity” e
“Behavioral Science Research in Diabetes”, procedemos também a construcdo de um
glossario bilingue de todos os termos relacionados com a obesidade e as diabetes. A
realizacdo deste glossario teve como objetivo permitir que o publico-alvo portugués
entenda mais facilmente os termos cientificos presentes nos textos de chegada,

relacionando-os com os termos em inglés.

De uma maneira geral, as traducbes corresponderam aos objetivos iniciais deste trabalho
e 0 processo contribuiu para o desenvolvimento das nossas capacidades de traducdo e
autoconfianca na traducdo de textos neste género e neste dominio. Adicionalmente,
aumentdmos a nossa cultura cientifica nos temas abordados. O balanco a fazer deste

trabalho é positivo apesar das dificuldades sentidas.
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8. Conclusao

Este projeto teve como objetivo traduzir dois artigos cientificos relacionados com a
temadtica da obesidade e dos diabetes (“Health consequences of obesity” e “Behavioral
Science Research in Diabetes”), expondo os problemas de traducdo encontrados e as
solucBes para os resolver. Outro objetivo deste trabalho foi a elaboracdo de um glossario

com termos relacionados com as tematicas abordadas em cada um destes artigos.

A abordagem tedrica da Teoria Skopos, da ecologia linguistica e da terminologia utilizada
em ambos os artigos foi bastante importante. Este tipo de abordagem permitiu-nos
tomar mais consciéncia de que, para se traduzir um texto, independentemente do seu
género, deve-se primeiro detetar o seu objetivo comunicativo e respeitar o mesmo ao

longo do trabalho de traducgéo.

Desta forma, ao traduzir um texto, estamos a respeitar o seu publico-alvo, a terminologia
e o tipo de linguagem utilizados na lingua de chegada e os seus objetivos. No entanto,
para chegar a este resultado, foi necessario encontrar solu¢Ges adequadas aos problemas
de tradugdo ao nivel da terminologia, da sintaxe, das abreviaturas e das siglas, questdes
ligadas a cultura e a pragmatica, de forma a fazer com que os textos de chegada fossem o

mais proximos possivel dos respetivos textos de partida.

Isto implicou um longo trabalho de pesquisa em dicionarios, programas de traducdo
automatica, bases de dados terminolédgicas e em memdrias de tradugdo, para encontrar
solucbes para estes problemas, e em artigos cientificos fidedignos que permitissem

justificar a existéncia das solu¢des encontradas na lingua portuguesa.

No decurso do trabalho de tradugdo dos artigos “Health consequences of obesity” e
“Behavioral Science Research in Diabetes”, procedemos também a constru¢ao de um
glossario terminoldgico contendo todos os termos relativos aos temas neles abordados e

a sua traducgdo para o portugués. Este glossario constituird um grande apoio na tradugao
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de artigos cientificos nestes dominios. Este facto torna o trabalho de tradugao mais

rédpido poupando tempo e trabalho de pesquisa.
Através da realizacdo deste trabalho, foi possivel aplicar os conhecimentos relativamente

a traducdo de textos cientificos e ao consequente trabalho tedrico bem como perceber a

importancia da Teoria Skopos no trabalho de traducao.
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Health consequences of obesity

J J Reilly, E Methven, Z C McDowell, B Hacking, D Alexander, L Stewart, C J H Kelnar

The recent epidemic of childhood obesity' has raised
concern because of the possible clinical and public
health consequences.?* However, there remains a wide-

c

sErecd perception among health professionals that
ildhood obesity is a largely cosmetic problem, with

minor clinical effects. No systematic review has yet
focused on the diverse arroK of possible consequences

of childhood obesity, thoug

older non-systematic

reviews are available.** In addition, no review to date
has considered the vast body of evidence on the health

impact of childhood obesity which has been I{)ublished

recently. The aim of the present review was

erefore to

provide a critically appraised, evidence based, sum-
mary of the consequences of childhood obesity in the
short term (for the child) and longer term (in adulthood).

See end of article for
authors' offiliations

Correspondence to:
Dr § Relly, Univesity of
Gla Division of
Devi ntol Medicine,
Royal Hospitel for Sick
Children, Yorkhill,

G3 8S), UK;
iir inmed.glo.ac.uk

METHODS

Literature searching

We searched for papers using Medline, Embase,
Cinahl, Healthstar, the Cochrane Library, and the
internet from January 1981 to the end of Decem-
ber 2001. “7 Literature searching was carried out
by a spedialist librarian, The search was supple-
mented by manual searching of reference lists
from each relevant paper identified, as well as
contents pages of 29 relevant specialist journals
from January 1997 to December 2001. Further
details of the search strategies used are available
from the corresponding author. Papers which
were identified were assessed for relevance to the
question being addressed by a muliidisciplinary
group.

Evidence appraisal

The multidisciplinary group, all trained in critical
appraisal, used Scottish Intercollegiate Guide-
lines (SIGN) methodology to appraise the pub-
lished evidence. This approach has been described
elsewhere.™" In brief, each paper identified as rel-
evant was appraised independently by wo
reviewers, They agreed on a methodological qual-
ity rauing using the methodology’ and hierarchy
of study types published elsewhere.* Where
agreement was not obtained papers were referred
to a third reviewer or Lo a spedalist in critical
appraisal methodology. The hierarchy of study
types was as follows: level 1 evidence, systematic
reviews, meta-analyses, and randomised control-
led trials (RCTs); level 2, non-randomised inter-
vention studies, observational and cohort studies;
level 3, surveys and quasi-experimental studies;
level 4, expert opinion. Studies considered eligible
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were rated for methodological quality by at least
two independent reviewers using published crite-
ria“* all or most methodological criteria met, low
risk of bias; some criteria not fulfilled or study
inadequately described, low risk of bias; few or no
criteria fulfilled, high risk of bias. Conclusions of
this review are based solely on evidence with low
risk of bias, and references are cited for such evi-
dence. The rationale for this approach is that rec-
ommendations based on evidence should be
explicitly linked to the strength of the underlying
evidence, and, where possible, based on high
quality evidence.”* The nature of the question
being addressed meant that most of the evidence
considered was level 2 and 3. Reference details for
studies which were excluded, and those which
were appraised but rated as being of poor
methodological quality, have not been cited here
but are available from the corresponding author
on request.

Inclusion and exclusion criteria

Studies were excluded from the appraisal if they
did not define obesity in their subjects. This was
relatively common in older literature. A number
of other, largely older, studies did not describe
how obesity was defined, or relied on subjective
assessment for the definition, or subject self
selection. The best available simple obesity defini-
tions are based on body mass index (BMI)
centile," and the present evidence appraisal is
based largely on studies where obesity was
defined in this way. In some of the studies we
appraised, the Rohrer Index (weight/height’) was
used to define obesity. We excluded case studies
and reviews of case studies. We considered
evidence from studies of subjects aged 1-18 years.
The evidence fell logically into two major catego-
ries: co-morbidities of childhood obesity in child-
hood (psychological; cardiovascular risk factors;
other medical consequences); and consequences
for the adult who was obese as a child or adoles-
cent (socioeconomic effects; persistence of obes-
ity; cardiovascular risk factors; adult morbidity
and premature mortality).

RESULTS

Short term consequences of paediatric
obesity

Psychological consequences

Nine studies identified from the search were
excluded from our critical appraisal on the
grounds that they did not define obesity in their
subjects, or did not use an objective definition.
Nine studies (cohort or cross sectional) were
appraised, and five of these represented high
quality evidence (table 1). We can conclude that
obese children are more likely to experience
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Table 1 Consequences of childhood obesity in childhood: references appraised
First outhor, year Reference Evidence level
Psychological
Epstein, 1994 Int ] Eat Disord 15:151-7 244
lsroel, 1985 1 Pediatr Psychol 10:449-59 2+
Strauss, 2000 Pediatrics 105:215 2+
Erickson, 2000 Arch Pediotr Adolesc Med 154:931-5 2+
Phillips, 1998 Int J Obes 22:287-93 2+
Asthma
FigercaMunoz, 2001 Thorox 56:133-7 2+
Chinn, 2001 Thorax 56:845-50 2+
Belamerich, 2000 Pediatrics 106:1436-41 2+
CastroRodriguez, 2001 Am J Respir Crit Care Med 163:1344-9 2+
Von Mutivs, 2001 Thorax 56:835-8 2+
Chronic inflammation
Ford, 2001 J Pediatr 138:486-92 2+
Cook, 2000 Athecosclerosis 149:139-50 2+
Visser, 2001 Pediatrics 107 2+
Other
Hypponen, 2000 Diobet Core 23:1755-60 244
Riddiford Harland; Int ] Obes 24:541-4 2+
Dietz, 1998 Pediatrics 101:518-25 4
Cardiovascular risk factors
Marfin, 1973 J Pediatr 82:192-201 2++
Smoak, 1987 Am | Epidemiol 125:364-72 2+
Freedman, 1987 Am J Clin Nutr 46:403-10 244+
Freedman, 1989 Am J Clin Nutr 50:930-9 24+
Wattigney, 1991 Arch Intern Med 151:2017-22 24+
Le Stunff, 1994 Dicbetes 43:696-702 2+
Shea, 1994 Pediatrics 84:465-70 2+
Wabitsch, 1994 Am J Clin Nutr 60:54-60 244
Daniels, 1995 Circulotion 92:3249-54 2++
Monti, 1995 i ia 38:739-47 24+
Urbina, 1995 Circulation 91:2400-6 244
McGill, 1995 Anterioscler Theomb Biol 15:431-40 2++
Gidding, 1995 J Pediotr 127:868-74 244+
Coprio, 1996 Am J Clin Nutr 64:12-17 24+
Bao, 1997 JAMA 278:1749-54 244
Nainfeng, 1998 Am J Clin Nutr 67:1141-6 24+
Gutin, 1998 J Pedioir 132:1023-7 24+
Beranson, 1998 N Engl J Med 338:1050-6 2++
Washino, 1999 Poediatrics Int 41:260-5 2+
Freedman, 19990 Am J Clin Nutr 69:308-17 2+
Freedman, 19996 Pediatrics 103:1175-82 24+
Morrison, 1999a J Pediatr 135:451-7 244
Morrison, 1999b I Pediotr 135:458-64 2++
Cowin, 2000 Int | Obes 24:330-9 2+
Higgins, 2001 Obes Res 9:233-40 34+
Maffeis, 2001 Obes Res 9:179-87 2++
Young, 2000 J Pedioir 136:365-9 3+
Tounion, 2001 Lloncet 358:1400-4 3+

He, 2000 Hypertension 36:165-70 2+
Mamalakis, 2001 Prev Med 33:525-535 2+
Chu, 2000 Int ] Obes 24:1265-71 2+
++, md‘-cobslhdcllumodmdbdologmdqucﬁtyaimamﬂ, cw\duml\avobwmkdbm“
+, indicates that some criteria not met or inodequat tusions hove low risk of bios,

psychological or psychiatric problems than non-obese
children, that girls are at greater risk than boys, and that risk
of psychological morbidity increases with age. Low self esteem
and behavioural problems were particularly commonly associ-
ated with obesity, For example, Strauss® found that 34% of
obese (defined as BMI >95th centile), white, 13-14 year old
girls had low seif esteem (defined as < 10th centile) compared
to 8% of non-obese white girls. However, there was also some
evidence from our review that parental psychological or
psychiatric problems might have a greater influence on the
child’s psychological morbidity than obesity or gender.

Cardiovascular risk factors in childhood

A total of 38 eligible studies were idemified which reported on
the association between objectively defined indices of obesity
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(notably BMI), and/or central obesity (for example, waist
circamference) and cardiovascular risk factors measured in
childhood. Four of the studies identified were excluded (case
studies, and/or studies with no obesity definition). The
remaining 34 were critically appraised, and only three of these
were rated as low quality evidence. The evidence, cited in table
1, therefore consists of a large number of high quality studies
which consistently showed associations betwveen obesity
(often defined as BMI >85th or 95th centiles) and most of the
major cardiovascular risk factors: high blood pressure; dyslipi-
daemia; abnormalities in left ventricular mass and/or func-
tion; abnormalities in endothelial function; and hyperinsulin-
aemia and/or insulin resistance. For example, Freedman and
colleagues,” using an obesity definition of BMI >95th centile
in a sample of 5-10 year olds from the USA, reported
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Table 2 Long term consequences of childhood obesity: references appraised
First author, year Reference Evidence level
Socioeconomic effects
Sargent, 1994 Arch Pediatr Adolesc Med 148:681-7 2+
Gortmoker, 1993 N EnglJ Med 329:1008-12 2%

Obesity
Serdulo, 1993 PrevMed 22:167-77 2+
Loke, 1997 Am J Clin Nutr 77:376-81 2+
Whitcker, 1997 N Engl) Med 377:869-73 2+
Laitinen, 2001 Am J Clin Nutr 74:287-94 2++
Hardy, 2000 Int | Obes 24:725-34 2
Mo Suwan, 2000 Int J Obes 24:1642-7 2+
Freedman, 2001 Pediotrics 108:712-18 2++
Adult
Hoffmans, 1988 J Clin Epidemiol 4:749-56 2+
Cardiovascular risk factors
Smock, 1987 Am J Epidemiol 125:364-72 2+
w, 1991 Arch Infern Med 151:2017-22 24+
, 1995 Arlerioscler Thromb Biol 15:431-40 2++
Bao, 1994 Arch Intern Med 154:1842-7 244
Bao, 1997 JAMA 278:1749-54 24+
Berenson, 1998 Am J Epidemiol 125:364~72 2++
Wottigney, 1995 PrevMed 24:617-26 24+
Fresdman, 2001 Pediatrics 108:712-18 24+
++, indicates oll or most methodologicol quality criteria met, low risk of bias.
w&mMmmhoddogbdMﬁfymbmndmduimlydawibed, but low risk of

significant odds ratios for raised diastolic blood pressure (OR
2.4, raised blood pressure defined as >95th centile), raised
systolic blood pressure (OR 4.5, raised defined as >95th
centile), raised LDL cholesterol (OR 3.0, raised defined as
>130 mg/dl), low HDL cholesterol (OR 3.4, low defined as <35
mg/dl), raised triglycerides (OR 7.1, raised defined as >130
mg/dl), and high fasting insulin concentration (OR 12.1, high
defined as >95th centile). In the same study, Freedman and
colleagues” also found that 58% of obese 5-10 year olds had at
least one of these five cardiovascular risk factors, 25% had two
or more, and the odds ratios for having two and three of the
five risk factors (relative to non-obese 5-10 year old children
in the cohort) were 9.7 and 43.5 respectively. Many studies
have observed significant “clustering” of cardiovascular risk
factors (the aggregation of risk factors in the same individual)
with paediatric obesity, and it has become clear that the extent
of asymptomatic atherosclerotic lesions in childhood and ado-
lescence is predicted by the number of cardiovascular risk fac-
tors present.’” In summary, it is now well established that
childhood obesity (and central adiposity) have adverse effects
on the cardiovascular system which are similar to those well
known in adults. Expert opinion has also reached the same
conclusion consistently, and has pointed out the similarities
between children and adults in the lifestyle factors and
biological mechanisms by which obesity promotes cardiovas-
cular risk.** "

Other clinical consequences in childhood

A total of 13 of the studies which were identified as potentially
relevant were excluded on a variety of grounds: they did not
use an acceptable definition of obesity; did not include a con-
trol group; or used very small sample sizes. Expert opinion
(evidence level 4) has also concluded that paediatric obesity
has a variety of adverse health consequences.* *

Of the remaining evidence, six papers were identified which
reported associations between paediatric obesity and asthma
(risk of asthma or severity of pre-existing asthma). Five of
these six (table 1) were rated as high quality evidence and
they reported fairly consistently that asthma was a co-
morbidity of childhood obesity. This evidence included one

longitudinal swudy which reported that becoming obese
significantly increased risk of developing asthma symptoms in
girls who were apparently non-asthmatic at baseline.”

A further seven studies which reported on a variety of other
possible clinical consequences of childhood obesity met our
entry criteria and were appraised. Two studies were rated as
being of low methodological quality and so not included in
this review. Five of the studies represented high quality
evidence. Hypponen and colleagues™ found that paediatric
obesity was associated with a more than twofold risk of devel-
oping type 1 diabetes (table 1). Three high quality studies have
suggested that paediatric obesity may be associated with low
grade systemic inflammation. For example, Visser and
colleagues'” found, in 3512 children aged 8-16 years old
participating in the third US National Health and Nutrition
Examination Survey, that overweight (defined as BMI >85th
centile) was significantly and independently assodiated with
increased serum C reactive protein concentration. The
adjusted odds ratios, reported relative to children with BMI
<85th centile, were 3.74 in boys and 3.17 in girls. One high
quality study found significant associations between obesity
and abnormalities of foot structure (table 1),

Long term consequences of paediatric obesity

Social and economic e

Three studies were identified; two met our entry criteria and so
were critically appraised (table 2). Both longitudinal studies
presented high quality evidence that obesity in adolescence/
voung adulthood has adverse effects on social and economic
outcomes in young adulthood (for example, income, edu-
cational autainment), controlled for a number of other
variables, including intelligence quotient. There was some evi-
dence that these effects might be more marked in women than
men. For example, British girls born in 1958 who had BMI
>90th centile when studied at age 16 had significantly lower
income than girls with BMI <90th centile (by 7% on average)
at age 23, controlled for social class and intelligence quotient.™

Persistence of obesity from childhood
We identified 11 eligible studies, four of which were rated as
being of low methodological quality and so are not included in
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this review. The remaining seven studies (table 2) were of high
quality and showed a tendency for childhood obesity to
persist. In six of the seven studies persistence was reported
into adulthood, though one study focused on persistence of
obesity from early childhood into adolescence. Persistence of
childhood obesity into adulthood was substantially more
likely where children had at least one obese parent, where
obesity was more severe (for example, defined as BMI >95th
centile compared 1o BMI >85th centile), and present at older
ages. Adolescent obesity is probably even more likely to persist
into adulthood than childhood obesity.” Whitaker and
colleagues” found that 69% of obese (defined as BMI >95th
centile) 6-9 year olds in the USA were obese as adults (OR
18.5, using 6-9 year olds with BMI <85th centile as the refer-
ence group). In the same cohort, 83% of obese (BMI >95th
centile) 10-14 year olds became obese adults (OR 44.3, refer-
ence group BMI <85th centile).

Most of the available evidence on the persistence of
childhood obesity was based on older studies, when preva-
lence of parental obesity was much lower. It is worth noting
that persistence of childhood obesity into adulthood should
now be more likely than in the past, given the much higher
prevalence of adult obesity in contemporary populations. Esti-
mates of obesity persistence based on cohorts of children born
many years ago vary as a result of a number of factors, but
typically suggest that around 40-70% of obese pre-pubertal
children will become obese adults. These studies will underes-
timate the magnitude of the effect for modern children in
more “obesogenic” environments. For example, Freedmanand
colleagues™ found that 77% of obese (BMI >95th centile)
children were obese (BMI >30) as adults.

Impact of childhood obesity on adult morbidity and risk of
premature mortality

Four relevant studies were identified. One was excluded and
two others were considered to have a high risk of bias. One
remaining cohort study,” of high methodological quality
(1able 2), found that a BMI of >25 kg/m” at age 18 was asso-
ciated with significantly increased mortality within 20 years of
follow up. By the 32 year follow up, a BMI of greater than or
equal to 26 kg/m’ at age 18 years was associated with signifi-
cantly increased mortality risk (RR 1.95, with BMI 19 kg/m’ as
the reference group). Collecting evidence which addresses
fong term effects of childhood or adolescent obesity is clearly
difficult, but there is a need for more research in this area. It is
worth noting that all of the evidence appraised on long term
morbidity/mortality risk suggested adverse effects of child-
hood or adolescent obesity. Evidence on cardiovascular risk
factors (see below) predicts increased adult cardiovascular
morbidity and mortality arising from childhood obesity; this
conclusion was also reached by all expert opinion.** ¥ #

Cardiovascular risk factors in adulthood

Nine studies tested for relations between paediatric obesity
and adult cardiovascular risk [actors. One study was of poor
methodological quality, leaving ecight high quality studies
(table 2). Most of these were reports from the Bogalusa Heart
Study. Most of the publications reported significant associa-
tions between atherogenic profiles associated with obesity in
childhood and those in adulthood. We can conclude that obes-
ity mediated cardiovascular morbidity in adulthood can have
its origins in childhood obesity, and that the magnitude of this
problem is likely to be much greater now than in the past, fol-
lowing the epidemic of childhood obesity. Expert opinion
(evidence level 4) has also reached similar conclusions
consistently.”* * *  However, distinguishing differences in
adult cardiovascular risk between adults who were obese as
children, and those who were non-obese as children is not
straightforward.™
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DISCUSSION

The present review was the first to systematically search and
critically appraise the substantial literature on the health
impact of paediatric obesity. Addressing this issue from a
critical, evidence based, perspective is particularly important
now that obesity is so common in children and adolescents
worldwide, and the demands for clinical and public health
action are increasing,”’ Any such actions should be informed
by appraisal of the evidence base, and the health impact of
paediatric obesity is of fundamental importance. Clearly iden-
tifying the evidence base is also important o address the
widespread perception among health professionals that obes-
ity in childhood is relatively unimportant (a largely cosmetic
problem), or that it matters only in the context of the risk it
provides for later (adult) health. The present review has
shown that paediatric obesity is likely to be a major cause of ill
health in adulthood, but also that it contributes substantially
to illness in childhood. Finally, systematic review and critical
appraisal is very effective at identifying research needs,” and
the present review has identified a number of weaknesses in
the evidence on the health impact of childhood obesity.

Some co-morbidities of obesity in childhood, such as type 11
diabetes,” polycystic ovarian syndrome, and various other
conditions (a variety of respiratory, orthopaedic, and hepatic
abnormalities) are now fairly well established, although we
found that the evidence base for these was somewhat limited.
This reflected a combination of factors, notably the rarity of
some of these disorders in the past, a substantial body of fairly
consistent but poorer quality evidence for others, and/or a
substantial quantity of evidence from study designs which
were ineligible in the present review (case studies). It was
obvious from our review that both the quantity and quality of
published evidence on the health impact of paediatric obesity
is increasing, and our understanding of this subject is likely 10
improve rapidly in the next few years. It is also worth noting
that conclusions from studies rated as being of poorer
methodological quality were generally very similar to conclu-
sions reached by studies which were more rigorously
conducted or reported.

The design of the studies considered by the present review
meant that in most cases we have summarised evidence which
identified assaciations between obesity and morbidity. These
studies cannot provide definitive evidence of causation or the
direction of causation, However, for the studies presented in
the present review, study design and analysis has been rigor-
ous, a large body of consistent evidence exists in most cases,
and there are plausible causal mechanisms which can explain
why obesity might be associated with the morbidity. Where
these conditions apply we can be more confident that obesity
causes morbidity. We have been unable to present data on the
magnitude of many of the co-morbidities, and clearly general-
isable estimates of the strength of many of the assodations
reported. This reflects both a lack of data on the prevalence of
many of the co-morbidities in the paediatric population, and
the heterogeneity of the studies identified in the review proc-
ess. For example, studies have used a wide variety of obesity
definitions and cut off points, and a number of different defi-
nitions of the co-morbidities studied. Where possible we have
given examples of the “effect size”, based on the highest qual-
ity studies we identified.

Most of the studies reviewed here used BMI percentile cut
offs 1o define obesity. Most used population reference data,
though some used internally generated BMI percentile cut off
points. The present review has therefore provided further evi-
dence of the “external validity” of such approaches to defining
childhood obesity. The present review has provided a mass of
evidence that the commonly used cut offs of BMI >85th and
>95th centiles are biologically/clinically meaninglul, and are
not arbitrary. Furthermore, our earlier systematic review
found that obesity definitions such as BMI >95th centile had
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low 10 moderate sensitivity and high specificity, and can be
used clinically to identify the fattest children in the population
with confidence.* ® The optimal definition of childhood obes-
ity is still being debated,™ ” but it is now evident that there are
strong relations between BMI centile cut offs in childhood and
short and long term morbidity.

Conclusions

Childhood obesity has significant adverse effects on health in
childhood. Psychological morbidity is likely to be the most
widespread health impact in childhood.* A large body of high
quality evidence has shown that childhood obesity is strongly
associated with the presence and clustering of cardiovascular
risk factors in childhood.

A number of long term adverse effects of childhood obesity
are now well established. The socioeconomic impact of obesity
in adolescence/young adulthood is considerable, but litle
known. Obesity in childhood tends to persist into adulthood.
Cardiovascular effects of obesity in childhood persist and this
predicts a strong link between childhood obesity and
morbidity/mortality in adulthood, which should be reflected
in increased cardiovascular morbidity in future, as the current
generation of obese children become adults. Taken together,
this evidence makes a strong case for greater efforts directed
at the prevention and treatment of childhood obesity.
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Anexo 2: texto de chegada 1 — “Consequéncias da obesidade para a saude”
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A epidemia de obesidade infantil® gue ocorreu recentemente, levantou preocupacdes,
devido as consequéncias que isso possa ter em termos clinicos e em termos de
A . , T 23 . . ~ .
consequéncias para a saude publica.” ~ Contudo, existe ainda uma perce¢do generalizada
entre os profissionais de salde de que a obesidade infantil €, em grande parte, um
problema cosmético com pequenos efeitos clinicos. Nenhum outro artigo de revisao
sistematica se focou ainda nos diversos conjuntos de consequéncias possiveis da
obesidade infantil apesar do facto de existirem artigos de revisdao nado-sistematicos

disponiveis* >

. Além disso, até a data, ndo houve nenhum artigo de revisdo que
considerasse o vasto agregado de evidéncias sobre o impacto que a obesidade infantil
tem na saude, que tenha sido publicado recentemente. Em consequéncia, o objetivo do
presente artigo de revisdo foi fornecer um resumo criticamente avaliativo com base em
evidéncias das consequéncias da obesidade infantil a curto prazo (para a crianga) e a

longo prazo (na idade adulta).
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METODOS

Pesquisa de literatura

Foi realizada uma pesquisa de documentacdo utilizando a base de dados bibliograficos
americana de medicina Medline, a base de dados de ciéncias biomédicas Embase, a base
de dados de literatura de enfermagem e de investigacdo médica em inglés CINAHL, a base
de dados da Biblioteca Americana de Medicina, Healthstar, a biblioteca virtual
especializada em medicina Cochrane Library e a Internet, entre o més de janeiro de 1981
e o final do més de dezembro de 2001.° 7 Esta pesquisa de literatura foi feita por um
bibliotecario especializado e foi suplementada por pesquisas manuais de listas de
referéncias de cada documento relevante que foi identificado, bem como as paginas de
conteudo de 29 revistas especializadas relevantes, desde janeiro de 1997 até dezembro
de 2001. Mais detalhes sobre as estratégias utilizadas foram disponibilizados pelo autor
correspondente. Os documentos que foram identificados, foram avaliados em termos de

relevancia para o tema por um grupo multidisciplinar.

Avaliagdo das evidéncias

O grupo multidisciplinar que foi formado para a avaliagcdo critica, utilizou a metodologia
do Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)2. Esta abordagem foi descrita
noutra referéncia.>® Em suma, cada documento identificado como sendo relevante foi
avaliado de forma independente por dois revisores. Estes concordaram numa
classificagio metodoldgica qualitativa através da utilizagdo da metodologia’ e da
hierarquia dos tipos de estudos que foram publicados noutra referéncia.® Quando n3o se
obteve um acordo entre os revisores, os documentos foram entregues a um terceiro
revisor ou a um especialista em metodologias de avaliagdo critica. A hierarquia dos tipos
de estudos utilizada foi a seguinte: evidéncias de nivel 1, revisGes sistematicas, meta-
anadlises e ensaios randomizados e controlados (“randomized clinical trials = RCT”);
evidéncias de nivel 2, estudos de interveng¢ao nao-randomizados; estudos observacionais

e de coorte; evidéncias de nivel 3, inquéritos e estudos quasi-experimentais; evidéncias

2 . . ~ . . , N . g . P
Conjunto de orientacdes do Sistema Nacional de Saude Escocés, que tem como objetivo avaliar e emitir
recomendacgGes sobre a pratica clinica.
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de nivel 4, opinido de especialistas. Os estudos considerados elegiveis foram classificados
em termos de qualidade metodoldgica por, pelo menos, dois revisores independentes
através da utilizacdo de critérios publicados®®: sendo que todos ou a maior parte dos
critérios metodoldgicos descreviam um baixo risco de enviesamento, poucos ou nenhuns
critérios preencheram um risco elevado de enviesamento. As conclusdes deste artigo de
revisao foram baseadas unicamente em evidéncias com baixo risco de enviesamento e as
referéncias sdo citadas para tal. A analise racional para esta abordagem é de que as
recomendacdes, baseadas em evidéncias, devem ser explicitamente ligadas a forca de
evidéncias subjacentes, e, quando possivel, baseadas em evidéncias de alta qualidade.” ®
A natureza da questdo abordada, traduziu-se na maior parte das evidéncias consideradas,
fossem de nivel 2 e de nivel 3. Os detalhes das referéncias para os estudos excluidos, e
para aqueles que foram avaliados mas classificados como sendo de pouca qualidade
metodoldgica, ndo foram aqui citados, mas serdo disponibilizados pelo autor

correspondente mediante pedido.

Critérios de inclusao e de exclusao

Os estudos foram excluidos da avaliacdo quando ndo definiam a obesidade nos seus
sujeitos. Isto foi relativamente comum na literatura antiga. Um numero de outros
estudos, em grande parte muito antigos, ndo descreviam como é que a obesidade era
definida ou confiava na avaliagdo para a definicdo ou para a autosselegao do sujeito. As
melhores e mais simples definicdes de obesidade disponiveis foram baseadas no indice
de massa corporal (IMC) em percentise, e a avaliagdao de evidéncias recentes é, em grande
parte, baseada em estudos onde a obesidade foi definida desta forma. Em alguns dos
estudos avaliados, foi utilizado o indice de Rohrer (peso/altura®) para definir a obesidade.
Foram excluidos estudos de caso e artigos de revisdo de estudos de caso e foram
incluidas as evidéncias em estudos de sujeitos com idades entre 1 e 18 anos. As
evidéncias diminuiram, logicamente, em duas categorias maioritarias: comorbidades da
obesidade infantil na infancia (psicoldgicas; fatores de risco cardiovascular; outras

consequéncias de foro médico); e consequéncias para o adulto que ja era obeso em
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crianca ou em adolescente (efeitos socioecondmicos; persisténcia da obesidade; fatores

de risco cardiovascular; morbidade na idade adulta e mortalidade prematura).

RESULTADOS

Consequéncias a curto prazo da obesidade pediatrica

Consequéncias psicoldgicas

Foram excluidos desta avaliacdo critica, nove estudos identificados a partir da pesquisa
no terreno, com o argumento de que estes nao definiam a obesidade nos seus sujeitos ou
ndo utilizavam uma definicdo objetiva. Foram avaliados nove estudos (estudos de coorte
ou estudos transversais), cinco dos quais representavam evidéncias de alta qualidade
(tabela 1). Através destes estudos, pode-se concluir que as criancas obesas possuem
maior tendéncia em experienciar problemas psicolégicos e psiquiatricos do que as
criangas ndo-obesas, que as raparigas possuem um risco mais elevado do que os rapazes

e que o risco de morbidade psicolégica aumenta com a idade.

A autoestima baixa e os problemas de comportamento estdo particular e comumente
associados com a obesidade. Por exemplo, Strass® descobriu gue 34% das raparigas
obesas de raca branca, com idades compreendidas entre os 13 e os 14 anos, tinham
autoestima baixa (definida como sendo menor que o percentil 10), comparando com 8%
das raparigas nao-obesas de ra¢a branca. No entanto, também houve algumas evidéncias
do nosso artigo de revisao que mostravam que os problemas psicoldgicos ou psiquiatricos
dos pais podem ter uma maior influéncia na morbidade fisica da crianca do que a

obesidade ou o sexo.
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Tabelal Consequéncias da obesidade infantil na infancia: referéncias avaliadas

Primeiro autor, ano

Referéncia

Nivel de evidéncia

Consequéncias psicolégicas
Epstein, 1994

Israel, 1985

Strauss, 2000

Erickson, 2000

Phillips, 1998

Asma

Figeroa-Munoz, 2001
Chinn, 2001
Belamerich, 2000
Castro-Rodriguez, 2001
Von Mutius, 2001

Inflamagdo crénica
Ford, 2001

Cook, 2000

Visser, 2001

Outras

Hypponen, 2000
Riddiford-Harland, 2000
Dietz, 1998

Fatores de risco cardiovasculares
Martin, 1973
Smoak, 1987
Freedman, 1987
Freedman, 1989
Wattigney, 1991
Le Stunff, 1994
Shea, 1994
Wabitsch, 1994
Daniels, 1995
Monti, 1995
Urbina, 1995
McGill, 1995
Gidding, 1995
Caprio, 1996
Bao, 1997
Nain-Feng, 1998
Gutin, 1998
Berenson, 1998
Washino, 1999
Freedman, 1999a
Freedman, 1999b
Morrison, 1999a
Morrison, 1999b
Cowin, 2000
Higgins, 2001
Maffeis, 2001
Young, 2000
Tounian, 2001
Qing He, 2000
Mamalakis, 2001
Chu, 2000

Int J Eat Disord 15:151-7

J Pediatr Psychol 10:449-59
Pediatrics 105:e15

Arch Pediatr Adolesc Med 154:931-5
Int J Obes 22:287-93

Thorax 56:133-7

Thorax 56:845-50

Pediatrics 106:1436—41

Am J Respir Crit Care Med 163:1344-9
Thorax 56:835-8

J Pediatr 138:486-92
Atherosclerosis 149:139-50
Pediatrics 107

Diabet Care 23:1755-60
Int J Obes 24:541-4
Pediatrics 101:518-25

J Pediatr 82:192-201

Am J Epidemiol 125:364-72
Am J Clin Nutr 46:403-10
Am J Clin Nutr 50:930-9
Arch Intern Med 151:2017-22
Diabetes 43:696—702
Pediatrics 84:465-70

Am J Clin Nutr 60:54-60
Circulation 92:3249-54
Diabetologia 38:739-47
Circulation 91:2400-6
Arterioscler Thromb Biol 15:431-40
J Pediatr 127:868-74

Am J Clin Nutr 64:12-17
JAMA 278:1749-54

Am J Clin Nutr 67:1141-6
J Pediatr 132:1023-7

N Engl J Med 338:1050-6
Paediatrics Int 41:260-5
Am J Clin Nutr 69:308-17
Pediatrics 103:1175-82

J Pediatr 135:451-7

J Pediatr 135:458-64

Int J Obes 24:330-9

Obes Res 9:233-40

Obes Res 9:179-87

J Pediatr 136:365—9
Lancet 358:1400-4
Hypertension 36:165—70
Prev Med 33:525-535
Int J Obes 24:1265-71

2++
2+
2+
2+
2+

2+
2+
2+
2+
2+

2+
2+
2+

2++
2+

2++
2+
2++
2++
2++
2+
2+
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2++
2+
2+
2++
2++
2++
2+
3+
2++
3+
3+
2+
2+
2+

++ indica que todos ou a maior parte dos critérios de qualidade metodoldgica foram cumpridos e que as conclusGes

- P . 6-8
possuem um baixo risco de enviesamento.

+ indica que alguns critérios ndo foram cumpridos ou que foram descritos de forma inadequada mas que as conclusGes

possuem um baixo risco de enviesamento.

113




Fatores de risco cardiovascular na infdncia

Foram identificados um total de 38 estudos elegiveis os quais informavam sobre a
associacdao entre indices de obesidade objetivamente definidos (notavelmente o IMC)
e/ou a obesidade central (por exemplo, a circunferéncia da cintura) e fatores de risco
cardiovascular medidos na infancia. Quatro dos estudos que foram identificados foram
excluidos (estudos de caso e/ou estudos que ndo continham qualquer definicio de
obesidade). Os 34 estudos restantes foram avaliados de forma critica e apenas trés destes
estudos foram classificados como tendo evidéncias de baixa qualidade. As evidéncias
citadas na tabela 1 consistem, portanto, num numero elevado de estudos de alta
gualidade os quais mostraram, de forma consistente, associacGes entre a obesidade
(muitas vezes definida como IMC superior aos percentis 85 ou 95) e a maior parte dos
principais fatores de risco cardiovascular: pressdo sanguinea elevada; dislipidémia,
anomalias na massa ventricular esquerda e/ou na funcdo; anomalias na func¢do endotelial
e hiperinsulinemia e/ ou resisténcia a insulina. Por exemplo, Freedman e os seus
colegas,’ utilizaram uma definicio de obesidade de IMC superior ao percentil 95 numa
amostra de criancas dos EUA com idades entre os 5 e os 10 anos e relataram uma razdo
de probabilidade significativa para o aumento da pressdao diastélica sanguinea (OU
aumento da pressdo sanguinea para 2,4, definido como sendo superior ao percentil 95),
aumento da pressao sanguinea sistdlica (OU aumento de 4,5, definido como sendo
superior ao percentil 95), lipoproteina de baixa densidade elevada (OU aumento de 3,0
definido como sendo superior a 130 mg/dl), lipoproteina de alta densidade (OU
diminuicdo de 3,4 definida como sendo inferior a 130 mg/dl), aumento dos triglicéridos
(OU aumento de 7,1 definido como sendo superior a 130mg/dl) e niveis elevados de
concentragao de insulina em jejum (OU aumento de 12,1 definido como sendo superior a
percentil 95). No mesmo estudo, Freedman e os seus colegas'® também descobriram que
58% das criangas obesas, com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos, sofreram
de, pelo menos, um destes cinco fatores de risco cardiovasculares, 25% sofreram de dois
ou mais fatores, sendo que as razdes de probabilidade sdo de dois e trés dos cinco fatores
de risco (relativos as criangas ndo obesas com idades compreendidas entre os 5 e os 10

anos no estudo de coorte) foram de 9,7 e de 43,5 respetivamente.
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Tabela 2 Consequéncias da obesidade infantil a longo prazo: referéncias avaliadas

Primeiro autor, ano

Referéncia

Nivel de evidéncia

Efeitos socioeconomicos

Sargent, 1994 Arch Pediatr Adolesc Med 148:681—7 2+
Gortmaker, 1993 N Engl J Med 329:1008-12 2+
Persisténcia da obesidade

Serdula, 1993 Prev Med 22:167-77 2+
Lake, 1997 Am J Clin Nutr 77:376-81 2+
Whitaker, 1997 N Engl J Med 377:869-73 2+
Laitinen, 2001 Am J Clin Nutr 74:287-94 2++
Hardy, 2000 Int J Obes 24:725-34 2+
Mo Suwan, 2000 Int J Obes 24:1642—7 2+
Freedman, 2001 Pediatrics 108:712—-18 2++
Morbilidade/ mortalidade no adulto

Hoffmans, 1988 J Clin Epidemiol 4:749-56 2+
Fatores de risco cardiovasculares

Smoak, 1987 Am J Epidemiol 125:364-72 2+
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o o o oo o o o a 6-8
+4+, indica todos ou a maior parte dos critérios que foram cumpridos com baixo risco de enviesamento.
+, indica que alguns dos critérios ndo foram cumpridos ou foram descritos de forma inadequada mas que as
conclusdes tém um baixo risco de enviesamento.

Muitos estudos observaram um “agrupamento” significativo dos fatores de risco
cardiovasculares (a agregacao de fatores de risco no mesmo individuo) com a obesidade
pediatrica e torna-se claro que a extensdo de lesGes arteriosclerosas assintomdticas na
infancia e na adolescéncia é prevista através do numero de fatores de risco
cardiovasculares presentes'’. Em resumo, estd agora claramente demonstrado que a
obesidade infantil (e a adiposidade central) possuem efeitos adversos no sistema
cardiovascular, os quais sdao semelhantes aqueles que sdo bem conhecidos nos adultos. A
opinido dos especialistas também chegou a mesma conclusdo, de forma consistente, e
apontou as semelhangas que existem, entre as crian¢as e os adultos, em termos de
fatores de estilo de vida e de mecanismos biolégicos pelos quais a obesidade promove

riscos cardiovasculares.*>*1°
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Outras consequéncias clinicas na infdncia

Um total de 13 dos estudos, os quais foram identificados como sendo potencialmente
relevantes, foram excluidos de uma variedade de elementos: estes estudos ndo
utilizavam uma definicdo de obesidade aceitavel; ndo incluiam um grupo de controlo; ou
utilizavam amostras muito pequenas. A opinidao dos especialistas (evidéncia de nivel 4)
chegou também a conclusdo de que a obesidade pediatrica possui uma variedade de
consequéncias adversas para a saude.*’

Das restantes evidéncias, foram identificados seis documentos, que apresentavam
associacOes entre a obesidade pediatrica e a asma (risco de asma ou de agravamento de
asma pré-existente). Cinco destes seis documentos (tabela 1) foram classificados como
evidéncias de alta qualidade e relatavam, de uma forma bastante consistente, que a asma
era uma comorbidade da obesidade infantil. Esta evidéncia incluiu um estudo
longitudinal, o qual relatou que tornar-se obeso aumenta, de forma significativa, o risco
de desenvolver sintomas de asma em raparigas que eram aparentemente ndo-asmaticas
na linha de base.™

Sete outros estudos que relataram uma variedade de outras consequéncias clinicas
possiveis da obesidade infantil satisfizeram os nossos critérios e foram avaliados. Dois
destes estudos foram classificados como sendo de baixa qualidade metodoldgica e, por
isso, ndao foram incluidos neste artigo de revisdo. Cinco destes estudos representavam
evidéncias de alta qualidade. Hypponen e os seus colegas16 descobriram que a obesidade
pediatrica estd associada com um risco mais do que duplicado de desenvolver diabetes
do tipo 1 (tabela 1). Trés estudos de alta qualidade sugeriram que a obesidade pediatrica
pode estar associada com uma inflamacao sistémica de baixo grau, Por exemplo, Visser e
os seus colegas'’ descobriram que em 3512 criancas com idades compreendidas entre os
8 e o0s 16 anos, que participaram no terceiro inquérito de salude e nutricdo dos EUA, o
excesso de peso (definido como IMC superior ao percentil 85) esta associado, de forma
significativa e independente, com a concentragdo de proteina C-reativa no soro. As razdes
de probabilidade ajustadas com o IMC inferior ao percentil 85 foram de 3,74 nos rapazes

e de 3,17 nas raparigas. Num estudo de qualidade elevada, verificou-se a existéncia de
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associacOes significativas entre a obesidade e as anomalias da estrutura dos pés das

criancgas (tabela 1).

Consequéncias da obesidade pediatrica a longo prazo

Efeitos sociais e econdmicos

Foram identificados trés estudos; dois deles preenchiam os critérios de entrada e, por
essa razao, foram avaliados de forma critica (tabela 2). Ambos os estudos longitudinais
apresentavam evidéncias de alta qualidade de que a obesidade na adolescéncia /nos
jovens adultos tem efeitos adversos nos resultados sociais e econdmicos nos jovens
adultos (por exemplo nos rendimentos e na realizacdo educacional), controlados por um
numero de outras variaveis incluindo o quociente de inteligéncia. Houve algumas
evidéncias de que estes efeitos podiam ser mais marcados nas mulheres do que nos
homens. Por exemplo, as raparigas britanicas nascidas em 1958, que possuiam um IMC
superior ao percentil 90, quando investigadas aos 16 anos, possuiam um rendimento
significativamente mais baixo do que as raparigas que possuiam um IMC inferior ao
percentil 90 (7% em média) aos 23 anos, ponderados pela classe social e pelo quociente

de inteligéncia.'®

Persisténcia da obesidade desde a infdncia

Foram identificados 11 estudos elegiveis, quatro dos quais foram classificados como
sendo de baixa qualidade metodoldgica e, por isso, ndo foram incluidos neste artigo de
revisdao. Os sete estudos restantes (tabela 2) eram de alta qualidade e mostravam uma
tendéncia da obesidade infantil em persistir. Em seis dos sete estudos, a persisténcia foi
relatada na idade adulta, ainda que um dos estudos se tenha focado na persisténcia da
obesidade desde a primeira infancia até a adolescéncia. A persisténcia da obesidade
infantil até a idade adulta tinha substancialmente mais probabilidades em ocorrer quando
as criangas possuiam, pelo menos, um dos pais obeso, quando a obesidade era mais
severa (por exemplo, quando foi definida como IMC superior ao percentil 95 comparada
ao IMC superior ao percentil 85) e presente em idades mais avancadas. A obesidade

adolescente tem mais probabilidades em persistir na idade adulta do que a obesidade
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. Whitaker e os seus colegas'® descobriram que 69% das criancas obesas

infanti
(definidas como tendo o IMC superior ao percentil 95), com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 9 anos, nos EUA, tornaram-se obesas em adultos (OU 18,5, através da utilizacdo
de criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 9 anos com IMC inferior ao
percentil 85 como grupo de referéncia). No mesmo estudo de coorte, constatou-se que
83% das criancas obesas (IMC superior ao percentil 95) com idades compreendidas entre

os 10 e os 14 anos tornaram-se adultos obesos (OU 44,3 no grupo de referéncia com IMC

inferior ao percentil 85).

A maior parte das evidéncias disponiveis relacionados com a persisténcia da obesidade
infantil foram baseados em estudos antigos, onde a prevaléncia da obesidade parental
era muito mais baixa. Vale a pena notar que a persisténcia da obesidade infantil na idade
adulta deverd ser agora mais passivel de acontecer do que no passado devido a
prevaléncia da obesidade na idade adulta em popula¢gbes contemporaneas. Estimativas
da persisténcia da obesidade, baseadas em estudos de coorte de criancas nascidas ha
muitos anos, variam como resultado de um nimero de fatores mas sugerem tipicamente
que cerca de 40 a 70% das criancas pré-puberes obesas tornar-se-do adultos obesos.
Estes estudos irdo subestimar a magnitude deste efeito para as criancas dos tempos
modernos em ambientes mais “obesogénicos”. Por exemplo, Freedman e os seus
colegas20 descobriram que 77% das criangas (IMC superior ao percentil 95) obesas

tornaram-se obesas (IMC superior a 30) em adultos.

O impacto da obesidade infantil na morbidade adulta e o risco de mortalidade prematura

Foram identificados quatro estudos relevantes. Um destes estudos foi excluido e outros
dois foram considerados como tendo um risco elevado de enviesamento. Um outro
estudo de coorte* de qualidade metodoldgica elevada (tabela 2) considerou que ter um
IMC superior a 25kg/m’® aos 18 anos, estava associado ao aumento significativo da
mortalidade em 20 anos de acompanhamento. Por volta dos 32 anos de
acompanhamento, um IMC maior ou igual a 26 kg/m” aos 18 anos foi associado a um

risco de mortalidade significativo (RR 1,95 com IMC a 19 km/m? como grupo de
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referéncia). Reunir evidéncias, os quais abordam os efeitos a longo prazo da obesidade
infantil e adolescente, é claramente dificil mas existe uma necessidade de se fazerem
mais investigacdes nesta area. E importante notar que todas as evidéncias avaliadas em
termos de risco de morbidade/mortalidade a longo prazo sugeriram a existéncia de
efeitos adversos na obesidade infantil ou na obesidade adolescente. As evidéncias nos
fatores de risco cardiovascular (ver tabela em cima) preveem um aumento da morbidade
e da mortalidade cardiovascular nos adultos, como resultado da obesidade infantil; esta

~ . , . , . e .. 512 14
conclus3o foi também feita através de opinido de todos os especialistas.>”

Fatores de risco cardiovascular na idade adulta

Nove estudos testaram as relacGes existentes entre a obesidade pediatrica e os fatores de
risco cardiovascular. Um destes estudos era de escassa qualidade metodoldgica, restando
oito estudos de alta qualidade (tabela 2). A maior parte destes estudos eram relatdrios
pertencentes ao Bogalusa Heart Study (estudo americano detalhado que tem como
objetivo permitir uma melhor compreensdo da origem das doencas corondrias e da
hipertensdo nas criancas de raca branca e negra de todo o mundo). A maior parte destas
publicacbes referiram a existéncia de associacOes significativas entre os perfis
aterogénicos associados a obesidade na infancia e aqueles que estdo relacionados com a
obesidade na idade adulta. Pode-se concluir que a morbidade cardiovascular mediada
pela obesidade na idade adulta pode ter origem na obesidade infantil e que a magnitude
deste problema é provavelmente muito maior agora do que no passado, no seguimento
da epidemia de obesidade infantil. A opinido dos especialistas (evidéncias de nivel 4)

331214 No entanto, as diferencas

chegou a conclusdes semelhantes de forma consistente.
de distingdo do risco cardiovascular nos adultos, entre os adultos que eram obesos em

criancgas e aqueles que eram ndao-obesos em criangas, nao sao continuas.?

DISCUSSAO
O presente artigo de revisdo foi a primeiro artigo de revisdo no qual se realizou uma
investigacdo sistematica e uma avaliacdo critica da literatura substancial sobre o impacto

gue a obesidade pedidtrica tem na saude. Abordar esta questdo de uma perspetiva
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critica, baseada em evidéncias, é particularmente importante, agora que a obesidade é
tdo comum em criancas e adolescentes de todo o mundo e que os pedidos de acdes de
saude clinica e publica estdo a aumentar.? ® Quaisquer acBes deste tipo devem ser
informadas através da avaliacdo da base da evidéncia, e o impacto que a obesidade
pedidtrica tem na saude é de uma importancia fundamental. A identificacdo, de forma
clara, da base de evidéncia é também importante para abordar a percecdo generalizada
entre os profissionais de saude de que a obesidade na infancia ndo tem importancia
relativamente nenhuma (um problema em grande parte cosmético), ou sé tem
importancia no contexto do risco que ela proporciona para a saude futura (do adulto). O
presente artigo de revisdo mostrou que a obesidade pediatrica tende a ser a principal
causa de problemas de saude na idade adulta, mas também contribui substancialmente
para as doencas durante a infancia. Por fim, concluiu-se que os artigos de revisdo
sistematicos e as avaliagOes criticas sdo muito eficazes na identificacdo de necessidades
de investigac3o, ° e o recente artigo de reviso identificou um nimero de fragilidades na

evidéncia do impacto da saude na obesidade infantil.

Algumas comorbidades da obesidade na infancia, tais como, por exemplo, a diabetes de
tipo 2,2 a sindrome do ovério policistico e muitas outras condicdes de saude (uma
variedade de anomalias respiratérias, ortopédicas e hepaticas), encontram-se agora
razoavelmente bem estabelecidas, apesar de termos descoberto que a base de evidéncia
para estas comorbidades estava, de algum modo, limitada. Isto refletiu uma combinacgao
de fatores, nomeadamente a raridade de algumas destas doengas no passado, um
conjunto substancial de evidéncias bastante consistentes mas de qualidade inferior para
outras e/ou uma quantidade substancial de evidéncias de projetos de estudo os quais
seriam inelegiveis nos artigos de revisdao (casos de estudo) atuais. Sera ébvio, neste nosso
artigo de revisdo, que tanto a quantidade como a qualidade das evidéncias, que foram
publicadas sobre o facto do impacto da saude na obesidade pediatrica, estarem a crescer
e a nossa compreensdo desta matéria ter tendéncia a progredir rapidamente nos
préximos anos. E também importante de notar que as conclusdes, feitas através de

estudos classificados como sendo de qualidade metodolégica insuficiente, eram
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geralmente muito semelhantes as conclusdes feitas através de estudos dirigidos ou

relatados de uma forma mais rigorosa.

O projeto dos estudos considerados pelo presente artigo de revisdo significou que, na
maior parte dos casos, sumarizaram-se as evidéncias que identificavam associacdes entre
a obesidade e a morbidade. Estes estudos ndo conseguem fornecer evidéncias definitivas
de causalidade ou a direcdo da causalidade. No entanto, para os estudos apresentados no
presente artigo de revisdo, o projeto e a analise do estudo foram rigorosos e existe um
vasto conjunto de evidéncias consistentes, na maior parte dos casos, e mecanismos
casuais plausiveis, os quais podem explicar porque é que a obesidade pode estar
associada a morbidade. Onde estas condicdes se aplicam, podemos estar confiantes de
gue a obesidade provoca morbidade. Temos estado impossibilitados de apresentar dados
sobre a magnitude de muitas das comorbidades e de estimativas claramente
generalizadas da forca de muitas das associacdes que foram relatadas neste artigo. Isto
reflete uma falta de dados relativos a prevaléncia de muitas das comorbidades na
populacdo pediatrica e a heterogeneidade dos estudos identificados no processo de
revisdo. Por exemplo, existem estudos que utilizaram uma ampla variedade de defini¢cGes
da obesidade e de pontos de corte e um numero de definicdes diferentes das
comorbidades que foram estudadas. Sempre que foi possivel, foram fornecidos exemplos

do “tamanho do efeito” baseados nos estudos de alta qualidade que foram identificados.

A maior parte dos estudos que foram aqui revistos utilizaram os pontos de corte do IMC
em percentis. A maior parte dos estudos utilizou os dados de referéncia da populagao,
ainda que alguns tenham utilizado niveis limiares gerados internamente do percentil do
IMC. O presente artigo de revisdo forneceu, por conseguinte, evidéncias adicionais da
“validade externa” de tais abordagens para definir a obesidade infantil. O presente artigo
de revisdo forneceu um conjunto de evidéncias de que os pontos de corte comummente
utilizados do IMC superior aos percentis 85 e 95 sdo biologicamente/clinicamente
significativos e ndo sdo arbitrarios. Além disso, no artigo de revisdao sistematico que foi

anteriormente realizado, descobriu-se que as definicdes de obesidade, tais como o IMC
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superior ao percentil 95, possuem uma sensibilidade baixa a moderada e um elevado
nivel de especificidade e podem ser utilizadas clinicamente para identificar com
confianca, as criancas mais gordas na populac3o.® 2 A definicdo ideal de obesidade

242> mas agora é evidente que existem relacdes

infantil encontra-se ainda a ser debatida,
fortes entre os pontos de corte do IMC em percentis na infancia e a morbidade a curto e a

longo prazo.

Conclusdes

A obesidade infantil tem efeitos adversos significativos na saude na infancia. A morbidade
psicoldgica tende a ter um impacto profundo na sadde na infancia.” Um conjunto enorme
de evidéncias de alta qualidade mostrou que a obesidade infantil estd fortemente
associada com a presenca e com a aglomeracdo de fatores de risco cardiovascular na

infancia.

Existe um conjunto de efeitos adversos a longo prazo que se encontram agora bem
estabelecidos. O impacto socioecondmico da obesidade na adolescéncia/juventude é
consideravel mas pouco conhecido. A obesidade na infancia tende a persistir na idade
adulta. Os efeitos cardiovasculares da obesidade na infdncia persistem e indiciam a
existéncia de uma forte ligagdo entre a obesidade infantil e a morbidade/ mortalidade na
idade adulta, as quais deverdao refletir-se no aumento crescente da mortalidade
cardiovascular no futuro, a medida que a geracdo atual de criangas obesas se torna
adulta. Se forem vistos em conjunto, estas evidéncias suportam fortemente a execugdo

de maiores esfor¢os para a prevencgao e para o tratamento da obesidade infantil.
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Anexo 3: texto de partida 2 — “Behavioral Science Research in Diabetes”
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Lifestyle factors related to obesity, eating behavior, and physical activity play a major role in the
prevention and treatment of type 2 diabetes. In recent years, there has been progress in the
development of behavioral strategies to modify these lifestyle behaviors. Further research, how-
ever, is clearly needed. because the rates of obesity in our country are escalating, and chang-
ing behavior for the long term has proven to be very difficuit. This review article, which grew
out of a National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases conference on behav-
toral science research in diabetes, identifies four key topics related to obesity and physical activ-
ity that should be given high priority in future research efforts: 1) environmental factors related
to obesity, eating, and physical activity: 2) adoption and maintenance of healthful eating, phys-
ical activity, and weight; 3) etiology of eating and physical activity: and 4) multiple behavior
changes. This review article discusses the significance of ¢ach of these four topics, briefly
reviews prior research in each area, identifics barriers to progress, and makes specific research
recommendations.

Diabetes Care 24:117-123. 2001

n November 1999, the National Insti-  changes and briefly discuss the signifi-

tute of Diabetes and Digestive and Kid-

ney Diseases (NIDDK) conducted a
conference on behavioral science research
in diabetes. One of the conclusions of this
conference was that further research 15
needed on lifestyle changes related to obe-
sity and physical activity, because these
factors play such a major role in the pre-
vention and treatment of diabetes, The
purpose of this review article is to identify
key research topics related to lifestyle

cance of each topic, key research to date,
and barriers to progress, and then to make
specific research recommendations on the
topic. Future issues of Diabetes Care will
include articles on other important areas
of behavioral science research in diabetes
that were presented at the NIDDK confer-
ence, including psychological and behav-
ioral disorders (e.g., depression) and
broader health system approaches to
behavior change.
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A table elsewhere in this issue shows conventional and Systéme International (S1) units and converston
factors for many substances

Type 2 diabetes is increasing at an
alarming rate. There are currently 16 mil-
lion Americans with diabetes, but it is
projected that within 10 years. there will
be 23 million Americans with this disease.
The increase in prevalence is assoctated
with the aging of the population, the dra-
matic rise in the prevalence of obesity, and
a more sedentary lifestyle.

Type 2 diabetes disproportionately
affects minority populations, including
African-Americans, Hispanics, Native
Americans and Alaska Natives, Asian-Amer-
icans, and Pacific Islanders. Risk factors for
diabetes that are specific to these popula-
tions include genetic, behavioral, and
lifestyle factors (1). In the past, type 2 dia-
betes occurred primarily in‘individuals >40
years of age. However, the increasing preva-
lence of childhood obesity has led to a
marked increase in type 2 diabetes in ado-
lescents and young adults (2).

A large number of epidemiological
studies show that obesity and a sedentary
lifestyle are independently related to the
chances of developing diabetes, Data from
the Nurses' Health Study suggest that the
lowest risk of diabetes occurs in individu-
als who have a BMI <21, with increasing
prevalence seen as obesity levels increase
(3.4). Similarly, there is a dose-response
relationship between physical activity and
risk of diabetes (5.6). and equivalent
energy expenditure from walking and vig-
orous activity appears 1o confer compara-
ble benefits with respect to reduction in
risk of diabetes (7).

In addition to epidemiological data, sev-
eral intervention studies have suggested that
weight loss and increased physical activity
may help prevent or delay the development
of type 2 diabetes in those at high risk for
this disease (8,9). Given these data, the
National Institutes of Health has Jaunched a
major multicenter clinical trial—the Dia-
betes Preventicn Program—o determine
whether lifestyle or pharmacological inter-
vention (namely metformin) is effective in
preventing conversion from impaired glu-
cose tolerance to type 2 diabetes (10).

Similarly, there are a number of studies
indicating that weight loss and exercise may
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help in the treatment of diabetes. Weight
loss and exercise have both been shown to
decrease insulin resistance, a major physio-
logical defect related to the development of
diabetes, and to improve glycemic control
(11,12). These interventions also ameliorate
hypertension and lipid abnormalities and
thus may contribute to reduction in risk of
coronary heart disease (CHD) in individuals
with type 2 diabetes (12).

Given that behaviors (namely diet and
physical activity) are among the strongest
risk factors for type 2 diabetes (1) and a key
aspect of its treatment, it is important that
behavioral research focus on how best to
change these behaviors. Four key areas
have been identified for future research
related to lifestyle modification

ENVIRONMENTAL FACTORS
RELATED TO OBESITY,
OVEREATING, AND PHYSICAL
INACTIVITY

Why is this topic significant?

As noted above, differences in lifestyle
appear Lo be related to the differential rates
of diabetes and obesity across cultures and
within our own culture over time (13).
These differences in behavior may, in turn,
reflect differences in the macroenviron-
ment. Evidence indicating the importance
of the environment is seen, for example. in
studies comparing Pima Indians, who live
in rural Mexico and follow a traditional
Pima lifestyle, with Pima Indians living in
Arizona, who consume a Westernized diet
and are more sedentary (14). Despite the
apparent similarity in genetic background
of these two Pima communities, the Mexi-
can Pimas have markedly lower rates of
obesity and diabetes than the Arizona
Pimas. Many other examples of the nega-
tive effects of Westernization on eating and
exercise, and subsequent risk of obesity
and diabetes, are available (15),

Likewise, environmental changes in
the U.S. may be leading to the increasing
prevalence of obesity (16). It has been sug-
gested that Americans live in an environ-
ment rendered unhealthful by their easy
access to energy-dense foods and an
increasing number of devices (e.g., televi-
sion remote controls) that reduce their
energy expenditure. Modifying this envi-
ronment through population-wide changes
in eating and physical activity may help
prevent obesity.

Currently. most interventions for obe-
sity are conducted at the level of individual

patients. Overweight individuals are
encouraged to join weight loss programs.
Given the epidemic level of obesity in our
country, such approaches to the problem
may not be the most cost-effective (17). A
more global public health approach may
be needed.

Environments affect the entire popula-
tion exposed to them. By affecting policies of
companies, government agencies, and other
organizations whose decisions influence
many people, it may be possible to change
the unhealthful environment and thereby
change obesity at a population level. In addi-
tion, the fact that the current environment is
not conducive to healthful eating and activ-
ity may explain the poor maintenance seen
in most physical activity and nutrition pro-
grams. Such educational programs and indi-
vidual-level treatments will have limited
effectiveness when the environment makes it
hard to follow the recommendations—i.e., it
is hard to follow a healthful diet if grocery
stores do not make healthful foods abun-
dantly and consistently available at reason-
able prices. Differences in access to healthful
foods and opportunities for physical activity
may be one of the factors related to the
prevalence of obesity in individuals of lower
socioeconomic status (16,18). Thus, an
important new direction for behavioral
research is to study ways to change the
macroenvironment and thereby change eat-
ing behavior and physical activity.

Prior research

Correlational data have suggested that envi-
ronmental factors influence physical activ-
ity and eating. For example, Cheadle et al.
(18) found strong correlations between fat
intake and the percent of local grocery store
shelf space devoted to low-{at versus regu-
lar milk and meat. Similarly, both the
amount of exercise equipment in the home
(19) and the density of physical activity
facilities in the neighboring community
(20) have been associated with adult phys-
ical activity levels. The physical activity
level of children has been shown to be
related to characteristics of their neighbor-
hood environments (21,22).

There have also been small-scale inter-
vention studies suggesting that changing
the price oravailability of foods in cafeterias
or vending machines may influence
whether people purchase these items
(23.24). Environmental manipulations,
including signs to promote the use of stairs
rather than elevators (25), have also been
effective in changing physical activity pat-

terns. A recent study by Andersen et al. (26)
suggests that there may be important differ-
ences between ethnic groups in the impact
of such environmental manipulations. Signs
advocating the use of stairs for cardiovascu-
lar health or for weight control increased
Caucasians’ but not African-Americans’ use
of stairs. Of particular note are the studies
by Ellison et al. (27,28) showing that
changes in the food supply in boarding
schools are well tolerated and can lead to
improvements in physiological risk factors,

Whereas these studies investigating
specific manipulations of the environment
have tended to show positive effects, there
are several large community interventions
and school-based approaches that relied
mainly on educational programming,
which had much more limited effects on
ealing behavior, eating activity, or obesity
(29-31). Thus, actually changing the envi-
ronment may be far more effective than try-
ing to educate the public to deal with an
unhealthful environment.

Barriers to progress

To date, there has been little research on the
environmental factors related to eating and
physical activity. Such research will require
conceptual work to determine what the
key variables are and how best 1o change
them; it will also require new methods for
measuring these environmental variables
and consideration of cultural factors that
may influence the results. Environmental
variables may be inherently difficult to
study because they are ubiquitous; the
most important variables may be wide-
spread, such as television advertisements,
car use, presence of fast-food outlets, and
availability of palatable energy-dense foods.
People may also resist environmental
changes in these domains, Small-scale pro-
jects are needed to learn how to intervene
on environmental variables.

Research recommendations

¢ Theoretical and epidemiological
research. Because this is a new area of
research, conceptual work is needed to iden-
tify the most important environmental and
policy influences on eating and physical
activity behaviors. Identifying such influ-
ences will require input from scientists, pub-
lic health experts, marketing researchers,
and policy makers. Development of objec-
tive psychometrically sound measures of
environmental characteristics related to eat-
ing and physical activity is also needed,
again requiring collaboration across diverse
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fields. Correlational studies are needed to
document associations between environ-
mental and policy variables and behaviors.
These studies would generate hypotheses
regarding which vanables have the most
influence on eating and physical activity,
and examine the interactions between
environmental factors and cultural and
socioeconomic differences in the populations.
* Intervention studies. Small focused
interventions are needed to examine the
effect of specific environmental manipula-
tions on outcomes (i.e., eating behavior,
physical activity, and biological end points).
Strategies for changing the home environ-
ment (e.g., access o television), other con-
trolled environments (e.g.. boarding
schools, university dormitories, and sum-
mer camp), and the broader neighborhood
community should be developed. Changes
in the environment to increase access o
healthful food and physical activity and to
reduce both the financial and behavioral
costs of such behaviors should be evaluated.
Similarly, it is important to examine ways to
decrease access 1o undesirable behaviors,
such as limiting the availability of unhealthy
snack foods in school settings or limiting
the number of hours of television viewing,
It is important to determine whether envi-
ronmental interventions have similar effects
on different ethnic or socioeconomic
groups. Studies focusing on the acute effect
of environmental change on behavior could
be modest in scope; those intended to affect
biological end points would need 0 be
more extensive in scope and duration.

ADOPTION AND
MAINTENANCE OF HEALTHFUL
EATING, PHYSICAL ACTIVITY,
AND WEIGHT

Why is this topic significant?

As noted earlier, both obesity and physical
inactivity are risk factors for diabetes, and
the reduction or elimination of such factors
appears 1o be related to prevention and
management of this disease. In addition,
CHD is the major cause of montality for
individuals with diabetes (11). Both phys-
ical activity and weight loss have been
shown to reduce blood pressure, improve
serum lipid levels, and positively affect
other CHD risk factors (11). Thus, devel-
opment of more effective strategies for
adoption and maintenance of healthful eat-
ing, physical activity, and body weight
would be significant for the prevention and
treatment of both diabetes and CHD.

Prior rescarch

Behavioral approaches to obesity were first
introduced during the 1970s and have
become increasingly popular in the man-
agement of diabetes. Programs that combine
diet, exercise, and behavior modification
have been shown to be most effective over
the short term (11). Currently, a patient
entering such a behavioral program will lose
20 Ib on average (~10% of their weight)
over the course of 20-26 weeks (32).
Alternative approaches to the delivery of
the intervention (e.g., through use of com-
puters or correspondence} have been
explored (33,34). Although these
approaches have typically produced smaller
weight loss than face-to-face programs, they
may increase the proportion of the popula-
tion that is willing to participate in weight
control interventions,

Longer-term maintenance of weight
loss after participation in weight control
interventions is less successful. At the 1-year
follow-up, patients have typically regained
~30% of their initial weight loss (32); the
few studies with 3- to 5-year follow-up sug-
gest that most patients are back to baseline
by this time (35). The most consistent pre-
dictors of long-term maintenance of weight
loss are increased physical activity and
adherence to self-monitoring. Continued
treatment contact also appears to improve
long-term maintenance of weight loss (36).

There have been a number of studies
applying behavioral weight control
approaches to type 2 diabetic patients (37).
These studies have suggested that improve-
ment in glycemic control and reduction in
CHD risk factors are related to the magni-
tude of weight loss, but even modest
weight reduction of ~10% of body weight
appears to improve a patients glycemic
control, blood pressure, lipids, and quality
of life (38-40). There is some evidence that
diabetic patients are less successful in main-
taining long-term weight loss than people
without diabetes (41), a result perhaps due
to metabolic differences between these two
groups, Thus, continued efforts are needed
to develop behavioral weight loss interven-
tions that will increase the percentage of
diabetic patients who are able to lose and
maintain weight losses of at least 10% of
initial body weight.

Behavioral research on physical activity
started more recently and has taken a more
community-oriented, less clinic-based
approach (42,43). The focus has been on
developing strategies to increase the pro-
portion of individuals who adopt physical
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activity and the proportion that will main-
tain activity for the long term. Frequent
contact by phone and print has been found
to help promote activity, along with devel-
opment of personalized messages matched
to the participants’ readiness 1o change
their behavior (44,45). Several studies have
also documented the impact that physi-
cians can have by recommending and “pre-
scribing” exercise to their patients (46-49).
Emphasis has gradually shifted to home-
based, rather than clinic-based, physical
activity interventions (50,51), and the
accumulation of 150 minAwveek of moder-
ate-intensity physical activity through mul-
tiple short bouts of exercise (52) and/or
incorporation of lifestyle activity within
ones daily routine (53).

Barriers to progress

Development of effective strategies for
long-term maintenance of any behavior
change has proven to be difficult. To
develop more effective long-term interven-
tions, it is necessary to understand better
what motivates continued adherence to
lifestyle change. Since research on long-
term maintenance requires large sample
sizes and long periods of time, developing
reliable intermediate end points would
allow for evaluation of intervention strate-
gies in a more condensed time frame. Bet-
ter ways to assess energy intake and
expenditure would allow investigators to
focus interventions more directly on the
behaviors related to body weight.

Research recommendations

¢ Research directly focused on mainte-
nance. Currently, the major problem in the
field is the difficulty of ensuring long-term
maintenance of behavior change (54).
Therefore, concerted efforts are needed to
better understand why maintenance is so
difficult and how long-term outcomes can
be improved. Aspects of maintenance mer-
iting further attention include the following:
the nature and frequency of intervention
contact, novel methods of promoting self-
monitoring and social support, methods of
sequencing or matching treatment to rele-
vant individual characteristics, the level of
physical activity that should be recom-
mended, and theoretical constructs that
may promote long-term adherence. It is
recommended that there be a focus on long-
term maintenance within the context of
existing large-scale trials, such as the Dia-
betes Prevention Program and the Study of
the Health Outcomes of Weight Loss.
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¢ Increased understanding of motiva-
tion. Research is needed to understand
better what motivates people to initiate
changes in diet and physical activity and
what sustains engagement in these behav-
iors for the long term. Recognition of cul-
tural differences in the attitudes about ideal
body weight, obesity, and physical activity
will be important in this research.

* New approaches to providing treat-
ments. Research is needed that moves
beyond traditional clinic-based models and
explores other avenues for intervention with
the goal of increasing both the number of
people who attempt to lose weight and the
long-term effects on body weight. New
approaches include church-based interven-
tions and interventions in the primary care
setting. Since many individuals who change
diet or physical activity do so on their own
(i.e., without participation in formal pro-
grams) (55), it is important to examine ways
to facilitate such efforts, such as using com-
puter-based Internet interventions.

ETIOLOGY OF EATING AND
PHYSICAL ACTIVITY
BEHAVIORS

Why is this topic significant?

To develop approaches to treatment and pre-
vention. it is important to have some under-
standing of the etiology of obesity and the
factors involved in the development of eating
and physical activity habits. This under-
standing is particularly relevant to the grow-
ing problem of childhood obesity:

The prevalence of childhood over-
weight has increased dramatically over the
past 2 decades, nearly doubling by some
estimates (56,57). Childhood overweight is
particularly common in minonty groups,
such as African-Americans and Hispanics.
With this increased prevalence of child-
hood obesity has come a startling increase
in the prevalence of type 2 diabetes in chil-
dren and adolescents (2).

Childhood obesity is also significant
because of its psychosocial costs (58,59). In
arecent study (59), overweight adolescent
females, followed for 7 years, were found to
complete less schooling, to be less likely to
get married, and have lower income than
their normal-weight peers.

Obesity in childhood often continues
into adulthood. However, the more com-
mon path to obesity in adulthood is to be
normal weight as a child and gradually
gain weight during adulthood (60). High-
risk periods for weight gain include the

time penod of 25-34 years of age and the
time periods surrounding menopause (61).
Pregnancy can also be a high-risk time
period for a subset of women (62).
Although weight gain and obesity are
clearly due to problems in energy balance,
it is still unclear whether this is due to high
dietary intake, a low level of physical activ-
ity, or both. Secular changes in dietary pat-
terns (e.g,, increased reliance on fast foods
and increased portion sizes) and physical
activity (e.g., decreased playtime and
increased use of television as a child-care
strategy) may contribute to these changes.
A better understanding of the process by
which children establish their eating and
physical activity preferences and the
changes that occur with age will facilitate
development of more effective approaches
for prevention and treatment of obesity.

Prior research
Research on the etiology of eating and phys-
ical activity has pointed out the important
influence of parents in the development of
childrens food preferences, dietary intake,
and activity patterns (63). Parent-child rela-
tionships in nutrient intake appear to be
related more to shared environment than to
genetics and appear stronger for mother-
child pairs than father-child pairs (63,64).
Young children appear to regulate their
energy intake quite accurately. That is, if
they are fed a high-calorie preload, they will
eat less during a subsequent meal than if
they had been fed a low-calorie preload.
However, over time, children become less
accurate at such regulation (65). These
changes may be due to environmental and
familial influences. For example, older chil-
dren are more responsive to the influence
of portion size (65). Moreover, mothers
who report more control over their chil-
drens eating behavior have children who
regulate their energy intake less success-
fully. Recent work suggests that parents
shape their children’s zating behavior
through their feeding practices (66), but
also through the foods they offer to their
children and through direct modeling,
The strongest predictor of dietary
intake is food preference; people tend to eat
what they enjoy. Such preferences appear to
be in part innate and in part responsive to
early feeding experiences (67). Although
preference for sodium has been shown to
change with repeated exposure to low-
sodium foods, it is unclear whether prefer-
ence for dietary fat can be changed by
consuming a low-fat diet (68).

There have been more than 100 studies
of physical activity patterns in children and
more than 300 studies in adults (21,22).
Most are correlational and have examined
demographic, psychological/emotional,
behavioral, social/cultural, and environ-
mental correlates of physical activity: Signif-
icant associations have been found in all
domains. Children appear to be the most
active segment of the U.S. population, with
physical activity levels declining from the
age of 6 years on (69). Decreases in physi-
cal activity during adolescence are dramatic.
Among adults, sedentary behavior is more
prevalent for women, the less educated, the
poor, and ethnic minorities (70),

Research has shown that obesity aggre-
gates within families. Interventions for
childhood obesity that target both the child
and the overweight parent appear most
successful (71). In a series of studies,
Epstein et al. (72) have shown that family-
based interventions for overweight chil-
dren aged 8-12 years produce improve-
ments in obesity that are maintained
through 10 years of follow-up.

To date, there have been few studies
designed to prevent obesity. Jeflery and
French (73) found little benefit over 3 years
of a low-intensity intervention for weight
gain prevention. In contrast, a more inten-
sive intervention to prevent weight gain
and lipid changes during the menopausal
transition was quite eflective through 5
years of intervention (45).

Barriers to progress

Research on etiology of obesity is hampered
by the inability to accurately assess intake
(ie., total calories, macronutrient intake,
and patterns of intake) and physical activity
(i.e., overall amount of activity, its intensity,
and the patterns of activity). Self-report
measures of these parameters are subject to
many biases (74). In addition, there have
been few theoretically based studies of the
etiology of obesity. Environmental, cultural,
and policy influences have not been sys-
tematically investigated, and most studies
have not been designed to be relevant to
intervention. Few studies have focused
specifically on prevention of weight gain.

Research recommendations

* Longitudinal research. Longitudinal
research is needed to identify risk and pro-
tective factors for childhood overweight
and for weight gain during adulthood.
These designs should include samples that
allow comparisons across racial and ethnic
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groups. Research designs should include
measures of physical activity, energy expen-
diture, and food intake and should assess
aspects of the environment related to eating
and exercise behavior (e.g,, the portion of
meals eaten away from home and the envi-
ronmental opportunities for activity). For
studies of children, particular attention to
the family environment is needed; this will
allow for examination of how genetic and
environmental factors interact to produce
overweight or weight gain. Once longitu-
dinal data (with measures at multiple time
points) are available, new statistical tech-
niques, such as growth-curve multilevel
modeling, can be used to identify predic-
tors that may constitute risk and protective
factors and that predict differing growth
trajectories. An important longitudinal
issue is to determine how and when child-
hood behaviors carry over to adulthood.

¢ Research on development of prefer-
ences for foods and activities. Research is
needed that describes the factors involved
in the acquisition of food and physical
activity preferences. What are the biological
and environmental influences that shape
eating and physical activity preferences?
How stable are these preferences over time,
and what strategies can be used to modify
these preferences?

* Intervention studies. Research is needed
to determine how to prevent the develop-
ment of obesity in children and reduce
obesity in those children already affected. It
is unclear whether there are certain ages
that are most conducive to effective inter-
vention (e.g.. ages 8~12 years) and what
strategies are most effective in modifying
diet and activity patterns. Similarly, inter-
ventions are needed to prevent the decrease
in physical activity that occurs during ado-
lescence and to examine the impact of such
interventions on weight change and other
health-related parameters in young adults
(75). Interventions to prevent weight gain
and the development of obesity during
adulthood are also needed.

MULTIPLE BEHAVIOR
CHANGES

Why is this topic significant?

The treatment regimen for individuals with
diabetes is extremely complex. The regt-
men includes both lifestyle components
(i.e.. diet and physical activity) and typi-
cally pharmacological components (i.e.,
oral medication and insulin). Patients must
monitor their blood glucose and use this

information to adjust and coordinate eat-
ing, physical activity, and medication doses.
In addition, many patients with diabetes
have other comorbidities, including hyper-
tension and hyperlipidemia, and thus must
integrate their diabetes self-care with self-
care of these other diseases. The treatment
regimen also involyes regular visits to
physicians or other health care providers
and screening and treatment for diabetes-
related conditions (e.g., eye screenings and
foot care). Tobacco use or excessive alcohol
use further complicates the task of behav-
for change.

It remains unclear how best to inte-
grate these multiple behavior changes. This
issue is important within lifestyle behaviors
(e.g., is it best to stant with diet and add
exercise, or start with exercise and add diet,
or do both concurrently?) and is made even
more complex when medication is added
to the treatment regimen. Which behaviors
are synergistic and which negatively affect
each other remains unclear. What is the
optimal role of the health care clinician in
sorting out priorities for behavior change?

Prior research

Previous research has suggested that the
combination of diet and physical activity is
more effective for long-term weight loss
maintenance and improved glycemic con-
trol than either intervention alone (11).
Physical activity may also act as a catalyst
for other behavior changes; individuals
who are more active often consume health-
ter diets and smoke less (76).

The positive impact of the combination
of diet plus exercise contrasts with other
examples in which the combination of two
behavioral goals produces less change in
each of the behaviors. In treatment of
hypertension, for example, patients who
are instructed to follow a low-sodium diet
and lose weight are less adherent to either
of these changes than when they are intro-
duced separately (77).

Smoking cessation programs have
examined the effectiveness of including
other lifestyle behaviors within the pro-
gram to address concerns about weight
gain after smoking cessation. Studies com-
bining smoking cessation with a weight
loss intervention have been relatively
unsuccessful (78), whereas a recent study
combining smoking cessation with physi-
cal activity appears promising {79). There is
also evidence that targeting alcohol con-
sumption and smoking enhances absti-
nence rates for both behaviors (80).

Wing and Associates

To date, there has been little research on
how best to combine lifestyle and pharma-
cological treatments to maximize compli-
ance 1o both regimens and increase overall
effectiveness (81). With the increased inter-
est in drug treatment of obesity, such
research clearly will be of significance.

Barriers to progress

Clinically, the major barrier to the combina-
tion of lifestyle modification and pharmaco-
logical treatment relates to the different
specialty groups that focus on each
approach. Although physicians feef compe-
tent to prescribe medication, they have little
or no experience with lifestyle intervention.
The lack of time the physician has available
for each patient in primary care settings
poses another barrier to use of lifestyle inter-
vention. Conversely. the behaviorists who
are most expert at lifestyle intervention are
not qualified to prescribe drugs.

From a research perspective, a major
barrier is the complexity of the study design
required for investigation of multiple behav-
ior changes. Such studies require large sam-
ple sizes and relatively long duration.

Rescarch recommendations

* Research on multiple lifestyle changes.
Research is needed to determine which
lifestyle interventions act synergistically with
each other and which combinations are less
effective. Although it is often assumed that
modification of multiple lifestyle factors will
enhance prevention and treatment eflorts
for diabetes, research in other areas {e.g.,
smoking plus weight loss) suggests that tar-
geting multiple behaviors may, in some
cases, have a negative impact on treatment.
Therefore, it is important to compare the
effects of targeting a single lifestyle factor,
sequencing of several lifestyle factors, or tar-
geting multiple factors simultaneously.
Whether physical activity has a special role
as a catalyst for other lifestyle behavior
changes deserves specific attention.

* Research combining lifestyle and phar-
macological treatment. Research is
needed to develop strategies to maximize
the effectiveness of the combination of
lifestyle and pharmacological treauments.
Such research should be muludisciplinary
and examine lifestyle plus medication
approaches for treatment of obesity, dia-
betes, and other CHD factors. Questions
related to the timing of the two approaches,
the impact of patient preference or choice
{versus clinicians’ choice) regarding these
two modalities, and ways 1o train physi-
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cians and other clinicians in the use of
lifestyle approaches within clinical settings
deserve attention.

CONCLUSIONS — Given the strong
association between lifestyle behaviors and
the prevention and treatment of type 2 dia-
betes, it is important that greater research
attention be directed at issues related to the
development of healthful eating and phys-

ical

activity habits and strategies for modi-

fying unhealthy behaviors. The focus
should be on ways to change eating and
physical activity behavior both from an
individual perspective and a broader envi-
ronmental perspective.
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Anexo 4: texto de chegada 2 — “Investiga¢ao em Ciéncias do Comportamento na

Diabetes”
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Investigacao em Ciéncias do Comportamento na Diabetes
Mudangas de estilo de vida relacionadas com a obesidade, o

comportamento alimentar e com a atividade fisica

Rena R. Wing, PhD, Michael G. Goldstein, MD, Kelly J. Acton, MD, MPH, FACP, Leann L.
Birch, PHD, John M. lJakicic, PHD, James F. Sallis, Jr., PHD, Delia Smith-West, PHD,
Robert W. Jeffery, PHD e Richard S. Surwit, PHD

Resumo

Os fatores relacionados com o estilo de vida e que, por sua vez, estdo relacionados com a
obesidade, o comportamento alimentar e com a atividade fisica, desempenham um papel
importante na prevencao e no tratamento da diabetes de tipo 2. Em anos mais recentes,
tem havido progresso no desenvolvimento de estratégias comportamentais no sentido de
modificar esses comportamentos. No entanto, existe uma clara necessidade de se
fazerem mais investigacOes devido ao facto de as taxas de obesidade no nosso pais
estarem a aumentar sucessivamente e a modificagdo de comportamentos a longo prazo

provou ser uma tarefa muito dificil.

Este artigo de revisdo surgiu através de uma conferéncia do National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases® (NIDDK) sobre a investigacdo em ciéncias
comportamentais na diabetes. Este mesmo artigo identifica quatro tdpicos-chave
relacionados com a obesidade e com a atividade fisica, aos quais deve ser dada uma
prioridade elevada em investigacdo futura: 1) fatores ambientais relacionados com a
obesidade e com a atividade alimentar e fisica; ado¢do e conservagdo de uma
alimentacdo, atividade fisica e peso saudaveis; 3) etiologia da alimentacdo e da atividade
fisica; e 4) multiplas mudancas de comportamento. Este artigo de revisdo discute o

significado de cada um destes quatro tdpicos fazendo uma breve critica das investigacdes

® “Instituto Nacional da Diabetes e das Doencas do Sistema Digestivo e Renais”.
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gue ja tenham sido feitas anteriormente nesta area, identificando barreiras ao progresso

e fazendo recomendacodes de investigacao especificas.

Diabetes Care 24:117-123, 2001

Em Novembro de 1999, o National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (NIDDK) (“Instituto Nacional da Diabetes e das Doengas do Sistema Digestivo e
Renais”) dirigiu uma conferéncia sobre a investigacdo cientifica comportamental na
diabetes. Uma das conclusdes desta conferéncia foi: é necessario fazerem-se mais
investigacdes sobre as mudangas de estilo de vida relacionadas com a obesidade e com a
atividade fisica porque estes fatores desempenham um papel importante na prevencao e
no tratamento da diabetes. O objetivo deste artigo de revisdo é identificar temas de
investigacdo importantes relacionados com as mudancas de estilo de vida e discutir, de
forma breve, o significado de cada tdpico, a principal investigacdo efetuada e barreiras a
progressdo para, posteriormente, fazer recomendacées de investigacdo especificas neste
tépico. As edicbes futuras da revista médica americana Diabetes Care incluirdo artigos
sobre outras areas importantes da investigacdo em ciéncias do comportamento na
diabetes que tenham sido apresentadas na conferéncia do NIDDK, incluindo doencas
psicoldgicas e comportamentais (ex: depressdo) e semelhangas entre abordagens mais

amplas do sistema de saude com a mudanga de comportamento.

A diabetes de tipo 2 estd a aumentar a uma proporg¢do alarmante. Existem atualmente 16
milhGes de americanos com diabetes mas estd previsto que, dentro de 10 anos, havera 23
milhGes de pessoas com esta doenga. O aumento desta prevaléncia esta associado com o
envelhecimento da populagdo, com o aumento dramatico da prevaléncia da obesidade e

com a existéncia de um estilo de vida mais sedentario.

A diabetes de tipo 2 afeta, de forma desproporcional, as populagcdes minoritarias,
incluindo populagdes afro-americanas, hispanicas, nativas americanas, populacdes
nativas do Alasca, dsio-americanas e populag¢des originarias das ilhas do Pacifico. Os
fatores de risco para a diabetes, que sao especificos destas populagdes, incluem fatores

genéticos, de comportamento e de estilo de vida (1). No passado, a diabetes de tipo 2
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ocorria primariamente em individuos com mais de 40 anos de idade. No entanto, a
crescente prevaléncia da obesidade infantil conduziu a um crescimento acentuado da

diabetes de tipo 2 em adolescentes e em jovens adultos (2).

Um grande numero de estudos epidemioldgicos mostra que a obesidade e um estilo de
vida sedentario estdo relacionados, de forma independente, com as hipdteses de
desenvolver diabetes. Os dados que foram recolhidos do Nurses' Health Study (“Estudo
de Saude das Enfermeiras”), sugerem que o baixo risco de desenvolver diabetes ocorre
em individuos que tém um IMC menor que 21 e com uma crescente prevaléncia
observdvel através de um aumento dos niveis de obesidade (3,4). Da mesma forma,
existe uma relacdo dose — resposta entre a atividade fisica e o risco de desenvolver
diabetes (5,6) e as despesas de energia equivalentes, fruto de caminhadas e de atividades
vigorosas, parecem conferir os beneficios comparaveis no que diz respeito a reducdo do

risco de diabetes (7).

Além dos dados epidemioldgicos, varios estudos de intervencdo sugeriram que a perda de
peso e o aumento da atividade fisica podem ajudar a prevenir ou a atrasar o
desenvolvimento de diabetes de tipo 2 nas pessoas que se encontram em risco elevado
de desenvolverem esta doencga (8,9). Atendendo a estes dados, o Instituto Nacional de
Saude americano langou um importante ensaio clinico multicéntrico — o Diabetes
Prevention Program (“Programa de Preven¢dao da Diabetes”) — com o objetivo de
determinar se o estilo de vida ou a intervencdao farmacéutica (nomeadamente a
metformina) sdo eficazes na prevencdo da conversdo da tolerancia a glicose diminuida

em diabetes de tipo 2 (10).

De um modo semelhante, existe um nimero de estudos que indicam que a perda de peso
e o exercicio fisico podem ajudar no tratamento da diabetes. Tanto a perda de peso como
o exercicio mostraram que diminuem a resisténcia a insulina, o principal defeito
fisioldgico relacionado com o desenvolvimento da diabetes, e que melhoram o controlo

glicémico (11,12). Este tipo de interven¢des também melhora a hipertensdo e as
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anomalias lipidicas e que, desta forma, podem contribuir para a reducdo do risco de

doenca arterial corondria (DAC) em individuos com diabetes de tipo 2 (12).

Dado que este tipo de comportamentos (nomeadamente a dieta e a atividade fisica)
estdo entre os fatores de risco mais fortes para a existéncia da diabetes de tipo 2 (1) e sdo
um aspeto-chave para o tratamento desta doenca, é importante que a investigacdo a
nivel comportamental se concentre em descobrir qual sera a melhor maneira de
modificar esses comportamentos. Foram identificadas quatro areas-chave para

investigagcdes futuras relacionadas com as modificagGes do estilo de vida.

FATORES AMBIENTAIS RELACIONADOS COM A OBESIDADE, COMER EM DEMASIA E
COM A INATIVIDADE FiSICA

Porque é que este topico é significativo?

Tal como foi acima referido, as diferencas de estilo de vida parecem estar relacionadas
com as taxas diferenciadas da diabetes e da obesidade, através das culturas e dentro da
nossa propria cultura ao longo do tempo (13). Estas diferencas ao nivel do
comportamento podem, por sua vez, refletir diferengas no macroambiente. Existem
evidéncias que indicam que a importancia do ambiente é vista, por exemplo, em estudos
gue comparam os indios Pima, que vivem nas zonas rurais do México e que seguem um
estilo de vida tradicional, com os indios Pima que vivem no Arizona e que consomem uma
dieta ocidentalizada e sdo mais sedentdrios (14). Apesar da semelhanga aparente entre a
origem genética destas duas comunidades Pima, os Pimas mexicanos possuem taxas de
obesidade e de diabetes marcadamente mais baixas do que os Pimas do Arizona. Estdo
disponiveis muitos exemplos dos efeitos negativos da ocidentalizagdo dos habitos

alimentares e do exercicio fisico (15).

Da mesma maneira, as mudangas ambientais nos Estados Unidos podem estar a conduzir

ao aumento da prevaléncia da obesidade (16). Tem sido sugerido que os americanos
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vivem num ambiente que se tornou pouco saudavel devido ao acesso a alimentos com
elevados niveis energéticos e um numero crescente de dispositivos (ex: comandos de
televisdo) que reduzem o seu gasto de energia. Modificando este tipo de ambiente
através de mudancas na alimentacdo e na atividade fisica, a escala da populacdo, pode

ajudar a prevenir a obesidade.

Atualmente, a maior parte das intervencdes para a obesidade sdo realizadas ao nivel de
cada paciente. Os individuos com excesso de peso sdo encorajados a juntarem-se a
programas de perda de peso. Dado o nivel epidémico da obesidade no nosso pais, tais
abordagens ao problema podem ndo ser as mais rentdveis (17). Para isso, podera ser

necessaria uma abordagem de salde mais global.

Os ambientes afetam toda uma populacdo que se exponha a eles. Afetando politicas de
empresas, agéncias do governo e outras organizacoes, cujas decisées influenciam muita
gente, podera ser possivel modificar o ambiente pouco saudavel e, por esse meio, mudar
a obesidade ao nivel de uma populacdo. Além disso, o facto do ambiente atual ndo
conduzir a uma alimentacdo e a atividades saudaveis pode explicar a fraca manutencdo
observada na maior parte dos programas de atividade fisica e de nutri¢cdo. Tais programas
educacionais e tratamentos, a nivel individual, terdo uma eficacia limitada quando o
ambiente faz com que as recomendacgdes sejam dificeis de seguir — por exemplo, é dificil
seguir uma dieta sauddvel se as mercearias ndo vendem alimentos saudaveis em
abundancia e se ndo os disponibilizam, de forma consistente e a precos razoaveis. As
diferencas no acesso a alimentos saudaveis e as oportunidades para praticar atividade
fisica podem ser fatores relacionados com a prevaléncia da obesidade nos individuos de
baixo estatuto socioecondmico (16,18). Da mesma maneira, uma nova e importante
direcdo para a investigagao comportamental passa por estudar formas de mudar o macro

ambiente e, por esse meio, mudar os comportamentos alimentares e a atividade fisica.
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Investigacao anterior

Os dados correlacionais deste estudo sugeriram que os fatores ambientais influenciam a
atividade fisica e a alimentacdo. Por exemplo, Cheadle et al. (18) descobriram a existéncia
de fortes correlacdes entre a ingestdo de gorduras e a percentagem de espaco das
prateleiras das mercearias locais, que é consagrado aos alimentos com baixo teor de
gordura, versus o espaco dedicado ao leite e a carne. Do mesmo modo, tanto a
guantidade de equipamento de exercicio em casa (19) como a densidade de instala¢des
propicias a pratica de atividade fisica na comunidade vizinha (20), tém sido associadas aos
niveis de atividade fisica na idade adulta. O nivel de atividade fisica das criangcas mostrou

estar relacionado com as carateristicas dos seus ambientes vizinhos (21,22).

Tem havido, também, estudos de intervencdo de pequena escala que sugerem que
mudar o preco ou a disponibilidade dos alimentos nos cafés ou nas maquinas de venda
automatica podem influenciar o facto de as pessoas adquirirem ou ndo estes artigos
(23,24). As manipulagcbes ambientais que incluem sinais para promover o uso das escadas
em vez dos elevadores (25) também tém sido eficazes, na mudanca de padrdes de
atividade fisica. Um estudo realizado recentemente por Andersen et al (26), sugere que
podem haver diferengas importantes entre grupos étnicos, no que toca ao impacto de
tais manipulagdes ambientais. Os sinais que defendem o uso das escadas para garantir a
saude cardiovascular ou para controlar o peso, aumentaram o uso das escadas por parte
dos caucasianos, mas nao por parte dos afro-americanos. Em especial, os estudos
realizados por Ellison et al. (27.28) mostram que as mudancgas no fornecimento de comida
nos colégios internos sdao bem toleradas e podem conduzir a melhorias dos fatores de

risco psicoldgicos.
Visto que estes estudos, que investigam as manipula¢des especificas do ambiente,

tenderam a mostrar efeitos positivos, existem varias interven¢des comunitarias de grande

porte e abordagens baseadas no sistema escolar que dependem maioritariamente de
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programas educacionais, os quais tém efeitos muito mais limitados no comportamento e
na atividade alimentar ou na obesidade (29,30,31).
Assim sendo, atualmente, mudar o ambiente pode ser muito mais eficaz do que tentar

educar o publico para lidar com um ambiente pouco saudavel.

Barreiras ao progresso

Até a data, tém-se feito pouca investigacdo sobre os fatores ambientais relacionados com
a alimentacdo e com a atividade fisica. Tais investigacbes irdo requerer um trabalho
conceptual para determinar quais sdo as varidveis chave e qual sera a melhor forma de
modifica-las; isto também ird requerer novos métodos para medir estas varidveis
ambientais e a consideracdo dos fatores culturais que podem influenciar os resultados
obtidos. As varidveis ambientais podem ser naturalmente dificeis de estudar porque sdo
ubiquas; as variaveis mais importantes podem ser generalizadas, tal como os anuncios
televisivos, a utilizacdo do carro, a presenca de restaurantes de comida fast-food e a
disponibilizacdo de alimentos palataveis com elevados niveis energéticos. As pessoas
podem também resistir as mudancas ambientais nestes dominios. Serdo necessarios

projetos de pequena escala para saber como intervir nas varidveis ambientais.

Recomendagobes de investigacdao

° Investigacdo tedrica e epidemioldgica. Devido ao facto de se tratar de uma nova
area de investigacdo, sera necessario um trabalho conceptual para identificar as
influéncias ambientais e politicas mais importantes nos comportamentos alimentares e
de atividade fisica. Identificar tais influéncias ird requerer o contributo de cientistas, de
especialistas em salde publica, de investigadores de marketing e de legisladores. O
desenvolvimento de medidas psicométricas concretas e interessantes das carateristicas
ambientais relacionadas com a alimentagdo e com a atividade fisica é também necessario
requerer, mais uma vez, a colaborac¢ao dos diversos campos. Serdo necessarios estudos

de correlagdo para documentar as associagdes entre as varidveis ambientais e politicas e
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os comportamentos. Estes estudos iriam gerar hipdteses relativamente a quais sdo as
varidveis que tém maior influéncia na alimentagdo e na atividade fisica e examinar as
interagbes entre os fatores ambientais e as diferengas culturais e socioecondmicas

existentes nas populagdes.

° Estudos de intervengdo. Serdo necessarias pequenas intervencdes orientadas com
o objetivo de examinar o efeito de manipula¢gGes ambientais especificas nos resultados
(ex: alimentacdo, comportamento, atividade fisica e pontos de extremidade bioldgicos).
Devem ser desenvolvidas estratégias para mudar o ambiente caseiro (colégios internos,
dormitérios das universidades e acampamentos de verdo) e uma comunidade de
vizinhanca alargada. Devem ser avaliadas as mudancas no ambiente de forma a permitir o
aumento do acesso a comida saudavel e a atividade fisica e para reduzir os custos
financeiros e comportamentais de tais comportamentos. Do mesmo modo, é importante
examinar formas de diminuir o acesso a comportamentos indesejaveis tais como limitar a
disponibilidade de petiscos e guloseimas pouco saudaveis, em ambiente escolar, ou
limitar o ndmero de horas passadas a ver televisdo. E importante determinar se as
intervencoes tém efeitos em grupos étnicos ou socioecondmicos diferentes. Os estudos
focados no efeito agudo que a mudanca ambiental tem no comportamento poderdo ser
de ambito modesto; os estudos que tenham a intencdo de afetar os pontos de

extremidade bioldgicos precisam de ser mais extensivos em ambito e duragao.

ADOCAO E MANUTENGAO DE ALIMENTAGCAO, ATIVIDADE FiSICA E PESO SAUDAVEIS

Porque é que este topico é significativo?

Como foi observado antes, tanto a obesidade como a inatividade fisica sdo fatores de
risco para a diabetes e a reducdo e a eliminacdo de tais fatores parece estar relacionada
com a prevengdo e o controlo desta doenca. Além disso, a DAC é a principal causa de
mortalidade para os individuos com diabetes (11). Tanto a atividade fisica como a perda

de peso provaram que reduzem a tensao arterial, melhoram os niveis lipidicos séricos e

146



afetam, de forma positiva, outros fatores de risco de DAC (11). Desta maneira, o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a ado¢do e a manutencdo de uma
alimentacdo, de uma atividade fisica e de um peso corporal saudaveis seriam

significativos para a prevencdo e para o tratamento tanto da diabetes como da DAC.

Investigagao Anterior

As abordagens comportamentais da obesidade foram introduzidas pela primeira vez
durante os anos 70 e tém-se tornado cada vez mais populares no controlo da diabetes. Os
programas que combinam dieta, exercicio e modificacdes de comportamento revelaram
ser os mais eficazes num curto espaco de tempo (11). Atualmente, um paciente que entre
num programa comportamental deste género, perdera, em média, 10 Kg (aprox. 10% do
seu peso) ao longo de 20-26 semanas (32). Foram exploradas abordagens alternativas ao
lancamento desta intervencdo (ex: através da utilizacdo de computadores ou de
correspondéncia) (33,34). Apesar destas abordagens terem tipicamente produzido perdas
de peso mais pequenas do que os programas individuais, elas podem aumentar a
proporc¢ao da populacdo que esta disposta a participar em intervencdes para controlar o

peso.

A persisténcia de perda de peso a longo prazo foi mal sucedida apds a participagdo em
intervengdes para controlar o peso. No primeiro ano de acompanhamento, os pacientes
tinham tipicamente recuperado aproximadamente 30% da sua perda de peso inicial (32);
os poucos estudos realizados entre o0 32 e 0 52 ano de acompanhamento, sugerem que a
maior parte dos pacientes tinha, por esta altura, regressado ao ponto de partida (35). Os
preditores da manutengdo do peso a longo prazo mais consistentes sao o aumento da
atividade fisica e a adesdo a automonitorizacdo do peso. O contacto com o tratamento
continuado também aparenta melhorar a manuten¢ao da perda de peso a longo prazo

(36).
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Tem havido numerosos estudos que aplicaram as abordagens comportamentais de
controlo de peso a pacientes com diabetes de tipo 2 (37). Estes estudos sugeriram que as
melhorias relacionadas com o controlo glicémico e com a reducdo de fatores de risco da
DAC estdo associadas a magnitude da perda de peso — mas, mesmo a redu¢cdo modesta
do peso, de aproximadamente 10% do peso corporal, parece melhorar o controlo
glicémico de um paciente, a tensdo arterial, os lipidos e a qualidade de vida (38,39,40).
Existem algumas evidéncias de que os pacientes diabéticos sdo menos bem-sucedidos em
manter uma perda de peso a longo prazo do que as pessoas que ndo tém diabetes (41),
um resultado talvez derivado das diferencas metabdlicas existentes entre estes dois
grupos. Desta maneira, sdo necessarios esforcos continuados, para desenvolver
intervengdes comportamentais de perda de peso que aumentardo a percentagem de
pacientes diabéticos aptos a perder e a manter as perdas de peso de, pelo menos, 10% do

peso corporal inicial.

A investigacdo comportamental, relacionada com a atividade fisica, comeg¢ou mais
recentemente e teve uma abordagem mais orientada para a comunidade e menos
baseada em estudos clinicos (42,43). O ponto de convergéncia tem sido o de desenvolver
estratégias para aumentar a proporcdo de individuos que adotam a atividade fisica e a
proporgao de individuos que mantém a atividade fisica por um longo periodo de tempo.
Os contactos frequentes realizados através do telefone e de material impresso, foram as
solu¢gdes encontradas para ajudar a promover a atividade fisica juntamente com o
desenvolvimento de mensagens personalizadas que correspondam a prontiddo dos
participantes em modificar o seu comportamento (44,45). Varios estudos também
documentam o impacto que os médicos podem ter ao recomendar e ao “prescrever”
exercicio fisico aos seus pacientes (46,47,48,49). A énfase tem sido gradualmente
transferida para intervencgdes realizadas no domicilio em vez de intervengdes realizadas
em instalacdes médicas (50,51) e a acumulagdo de 150 min/semana de atividade fisica, de
intensidade moderada, através de curtos periodos de exercicio (52) e/ou a incorporagao

de atividades de lazer na rotina didria de uma pessoa (53).
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Barreiras ao progresso

O desenvolvimento de estratégias para a manutencdo a longo prazo de qualquer
mudanca de comportamento provou ser dificil. Para desenvolver intervencdes a longo
prazo mais eficazes, é necessario compreender melhor o que motiva a adesdo continua as
mudangas de estilo de vida. A investigacgdao sobre manuten¢dao a longo prazo com
amostras maiores e mais longos periodos de tempo, para desenvolver pontos extremos
intermédios de confianca permitiria a avaliacdo de estratégias de intervencdo num
periodo de tempo mais condensado. Melhores formas de avaliar o consumo e o gasto de
energia permitiriam aos investigadores concentrarem as intervengdes mais diretamente

nos comportamentos relacionados com o peso corporal.

Recomendacgoes de investigagdo

° A investigacdo focada diretamente na manutengdo. Atualmente, o maior
problema neste campo é a dificuldade em assegurar uma manutencdo da mudanca de
comportamento a longo prazo (54). Por esta razdo, serdo necessarios esforgos
concertados para compreender melhor porque é que a manutencdo é tao dificil e de que
forma os resultados a longo prazo podem ser melhorados. Os aspetos da manutengao
gue merecem mais atengdo incluem os seguintes: a natureza e a frequéncia do contacto
da interveng¢dao, novos métodos de promover a automonitorizagdo e o apoio social,
métodos para sequenciar ou para fazer corresponder o tratamento a carateristicas
individuais relevantes, o nivel de atividade fisica que deve ser recomendado, e
construgdes tedricas que podem promover adesdes a longo prazo. E recomendado que
haja um enfoque na manutencdo a longo prazo dentro do contexto dos ensaios em
grande escala, tais como, por exemplo, o Diabetes Prevention Program e o Study of the
Health Outcomes of Weight Loss (“Estudo dos resultados de Saude Relacionados com a

Perda de Peso”)
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° Compreensdo crescente da motivacdo. Serd necessdria uma investigacdo para
compreender melhor o que motiva as pessoas a iniciarem mudancas na sua dieta e na sua
atividade fisica e o que sustenta o seu envolvimento nestes comportamentos durante
longos periodos de tempo. O reconhecimento de diferengas culturais nas atitudes
relacionadas com o peso corporal, a obesidade e a atividade fisica serdo importantes

nesta investigacao.

° Novas abordagens para fornecer tratamentos. Serd necessaria uma investigacao
gue va para além dos modelos tradicionais, baseados em estudos clinicos, e que explore
outras vias para a interven¢do, com o objetivo de aumentar tanto o numero de pessoas
gue tentam perder peso, como os efeitos do peso corporal a longo prazo. As novas
abordagens incluem intervencbes baseadas na religido e intervencdes baseadas na
instituicdo de cuidados de saude primarios. Uma vez que muitos dos individuos, que
mudam a sua dieta ou a sua atividade fisica, fazem-no sozinhos (ex: sem terem
participado em programas formais) (55); é importante examinar formas de facilitar tais

esforcos, tal como, por exemplo, utilizar intervencgdes informaticas baseadas na Internet.

ETIOLOGIA DOS COMPORTAMENTOS ALIMENTARES E DE ATIVIDADE FiSICA

Porque é que este topico é significativo?

Para desenvolver abordagens de tratamento e de prevencgdo, é importante ter alguma
compreensao da etiologia da obesidade e dos fatores envolvidos no desenvolvimento de
habitos de alimentacdo e de atividade fisica. Esta compreensdo é particularmente

relevante para os problemas crescentes da obesidade infantil.

A prevaléncia de excesso de peso na infancia aumentou, de forma dramatica, ao longo
das ultimas 2 décadas, tendo quase duplicado segundo algumas estimativas (56, 57). O
excesso de peso na infancia é particularmente comum em grupos minoritarios tais como

os afro-americanos e os hispanicos. Com esta crescente prevaléncia de obesidade infantil,
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veio também um aumento assustador da prevaléncia da diabetes de tipo 2 em criancgas e

adolescentes (2).

A obesidade infantil é também significativa, devido aos seus custos psicossociais (58,59).
Num estudo recente (59), descobriu-se que as raparigas adolescentes obesas, que foram
acompanhadas durante 7 anos, possuiam menos instrucdo e por isso, tinham menos
probabilidades de se casarem e maiores possibilidades de terem menores rendimentos

do que as raparigas com peso normal.

A obesidade na infancia continua muitas vezes na idade adulta. No entanto, o caminho
mais comum para a obesidade na idade adulta é ter um peso normal na infancia e ganhar
peso, de forma gradual, durante a idade adulta (60). Os periodos de alto risco para o
ganho de peso incluem o periodo de tempo entre os 25 e os 34 anos de idade e os
periodos de tempo durante a menopausa (61). A gravidez pode ser um periodo de alto

risco para um determinado subconjunto de mulheres (62).

Apesar do ganho de peso e a obesidade se deverem claramente a problemas de equilibrio
de energia, ainda ndo é claro se isto acontece devido ao regime alimentar desequilibrado,
a um baixo nivel de atividade fisica ou a ambos. As mudancgas seculares nos padrdes
dietéticos (ex: pouco tempo de recreio e aumento do uso da televisdao como estratégia de
cuidados infantis), podem contribuir para estas mudang¢as. Uma melhor compreensao do
processo, pelo qual as criangas estabelecem as suas preferéncias nas atividades
alimentares e fisicas e as mudangas que ocorrem com a idade, facilitard o
desenvolvimento de abordagens mais eficazes para a prevencdo e o tratamento da

obesidade.

Investigacdao Anterior

InvestigacBes na etiologia da alimentacdo e da atividade fisica apontaram para a

importante influéncia dos pais no desenvolvimento das preferéncias alimentares das
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criangas, o seu regime alimentar e padrdes de atividade (63). As rela¢Ges pais—filho, no
consumo de nutrientes, parecem estar mais relacionadas com o ambiente partilhado
entre eles do que com a genética e aparentam ser mais fortes nos pares mae-filho do que

nos pares pai-filho (63,64).

As criancas mais novas parecem conseguir regular o seu consumo de energia com
bastante precisdo. Ou seja, se elas forem alimentadas com uma pré-carga de alto teor
calérico, elas comerdo menos durante uma refeicdo subsequente do que se fossem
alimentadas com uma pré-carga de baixo teor caldrico. No entanto, ao longo do tempo,
as criancas tornam-se menos precisas neste tipo de regulacdo (65). Estas mudancas
podem dever-se a influéncias ambientais e familiares. Por exemplo, as criangcas mais
velhas sdo mais sensiveis a influéncia do tamanho das porg¢des (65). Além disso, as maes
gue referem ter mais controlo sobre o comportamento alimentar dos seus filhos, tém
filhos que regulam o seu consumo de energia com menos sucesso. Trabalhos recentes
sugerem que os pais moldam o comportamento alimentar dos seus filhos ndo sé através
das suas praticas alimentares (66), mas também através dos alimentos que eles oferecem

aos seus filhos e através do seu exemplo.

O preditor mais forte do consumo dietético é a preferéncia alimentar; as pessoas tém
tendéncia a comer o que gostam. Tais preferéncias parecem ser, em parte, inatas e, em
parte, resposta a experiéncias precoces de alimentacgado (67). Apesar de ter sido mostrado
que a preferéncia pelo sal muda através da exposi¢cdo repetida a alimentos com pouco
sal, ainda ndo é claro se a preferéncia por gorduras na dieta pode ser alterada através do

consumo de dietas com baixo nivel de gordura (68).

Existem mais de 100 estudos sobre os padrdes da atividade fisica em criangas e mais de
300 estudos em adultos (21,22). A maior parte destes estudos sdo correlacionais e
examinaram as correlacGes demogréficas, psicoldgicas/emocionais, comportamentais,
sociais/culturais e ambientais da atividade fisica. Foram descobertas associa¢des

significativas em todos estes dominios. As criangas aparentam ser o segmento mais ativo
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da populagdao americana, com niveis de atividade fisica a declinar a partir dos 6 anos (69).
As diminui¢des da atividade fisica durante a adolescéncia sao dramadticas. Entre os
adultos, o comportamento sedentario é mais prevalente nas mulheres, nas pessoas com

baixa instrugao, nos pobres e nas minorias étnicas (70).

A investigacdo mostrou que a obesidade agrega-se no seio das familias. As intervencdes
para a obesidade infantil, que tém como objetivo tanto a crianca como o pai/mé&e obeso,
parecem ser as mais bem-sucedidas (71). Numa série de estudos, Epstein et al. (72)
mostraram que as intervencdes baseadas na familia, em criancas obesas, com idades
compreendidas entre os 8 e os 12 anos, produzem melhorias na obesidade que sdo

mantidas durante 10 anos de acompanhamento.

Até a data, tém havido poucos estudos concebidos para prevenir a obesidade. Jeffrey e
French (73) descobriram que existem poucos beneficios, ao longo de 3 anos de uma
intervencdo de baixa intensidade, para a prevencdo do ganho de peso. Em contraste, uma
intervencdo mais intensa para prevenir o ganho de peso e as mudangas lipidicas durante

a transicdo menopausica foi bastante eficaz ao longo de 5 anos de intervencdo (45).

Barreiras ao progresso

A investigacdo em etiologia da obesidade é dificultada pela incapacidade de avaliar, de
uma forma exata, o consumo (ex: o numero total de calorias, o consumo de
macronutrientes e os padrées de consumo) e a atividade fisica (ex: quantidade média de
atividade, a sua intensidade e os padrdes dessa atividade). A autoavaliacdo destes
parametros esta sujeita a muitos enviesamentos (74). Além disso, tem havido poucos
estudos baseados em teorias sobre a etiologia da obesidade. As influéncias ambientais,
culturais e politicas ndo tém sido investigadas de forma sistematica e a maior parte dos
estudos nao foi projetada para serem relevantes para a intervengdo. Poucos estudos se

tém focado na prevenc¢ao do ganho de peso.
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Recomendagoes de investigacao

° Investigacdo longitudinal. A investigacdo longitudinal é necessdria para identificar
fatores de risco e de protecdo para a obesidade infantil e para o ganho de peso durante a
idade adulta. Estes projetos devem incluir amostras que permitam fazer comparacdes
entre grupos raciais e étnicos. Os projetos de investigacdo devem incluir medi¢bes da
atividade fisica, gastos de energia e o consumo de energia e deve avaliar aspetos do
ambiente relacionado com o comportamento alimentar e com o exercicio fisico (ex: a
porcdo de refeicdes consumidas fora de casa e as oportunidades para praticar atividade
fisica). Para os estudos relacionados com criancas, é preciso dar uma atencdo especial ao
ambiente familiar; isto ira permitir examinar a forma como os fatores genéticos e
ambientais interagem para produzir o excesso ou o ganho de peso. Uma vez que os dados
longitudinais (que incluem medidas em multiplos pontos no tempo) estejam disponiveis,
poderdo ser utilizadas novas técnicas estatisticas, tais como o modelo da curva de
crescimento multinivel, para identificar preditores que podem constituir fatores de risco e
de protecdo e que preveem trajetdrias de crescimento diferentes. Uma importante
guestdo longitudinal é a de determinar como e quando os comportamentos da infancia

transitam para a idade adulta.

° Investigacdao no desenvolvimento de preferéncias por alimentos e por atividades
fisicas. Serd necessaria uma investigacao que descreva os fatores que estdo envolvidos na
aquisicdo de preferéncias por alimentos e por atividades fisicas. Quais sdo as influéncias
bioldgicas e ambientais que modelam as preferéncias por alimentos e por atividades
fisicas? Quao estdveis sao estas preferéncias ao longo do tempo e que estratégias podem

ser utilizadas para modificar essas preferéncias?

° Estudos de intervengdo. Serda necessdria uma investigacdao para determinar o

desenvolvimento da obesidade nas criancas e reduzir a obesidade daquelas que ja estdo

afetadas. Ainda ndo é claro se existem certas idades que s3ao mais condutoras de
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intervencdes eficazes (ex: as idades compreendidas entre os 8 e os 12 anos) e quais sdo as
estratégias mais eficazes para modificar dietas e padroes de atividades fisicas. De modo
semelhante, serdo necessarias intervencdes para prevenir o decréscimo da atividade
fisica que ocorre durante a adolescéncia e examinar o impacto de tais intervencdes nas
mudancas de peso e em outros pardametros relacionados com a saude nos jovens adultos
(75). Também serdo necessdrias intervencées para prevenir o ganho de peso e o

desenvolvimento de obesidade durante a idade adulta.

MULTIPLAS MUDANGCAS DE COMPORTAMENTO

Porque é que este topico é significativo?

O regime de tratamento para individuos com diabetes é extremamente complexo. Este
regime inclui componentes do estilo de vida (ex: dieta e atividade fisica) e componentes
tipicamente farmacoldgicos (medicacdo oral e insulina). Os pacientes devem monitorizar
os seus niveis de glicose no sangue e utilizar esta informacdo para ajustar e coordenar a
sua alimentacdo, a sua atividade fisica e as suas doses de medicamentos. Além disso,
muitos pacientes com diabetes possuem outras comorbidades incluindo hipertensdo e
hiperlipidémia e, desta maneira, devem integrar a sua automedica¢dao para as diabetes
com a automedicagdo destas outras doencas. O regime de tratamento também envolve
visitas regulares ao médico ou a outro profissional dos servigos de saude para rastreio e
tratamento de problemas relacionados com a diabetes (ex: exames oftalmoldgicos e
cuidados podoldgicos). O consumo de tabaco ou o consumo excessivo de dlcool

complicam ainda mais a tarefa das mudancgas de comportamento.

Ainda ndo é claro qual é a melhor forma de integrar estas multiplas mudangas de
comportamento. Esta questdo é importante dentro dos comportamentos de estilo de
vida (ex: € melhor comecar com a dieta e acrescentar o exercicio fisico ou comecar pelo
exercicio fisico e acrescentar a dieta ou fazer as duas coisas em simultaneo?) e torna-se

ainda mais complexa quando se adiciona medicacdo ao regime de tratamento. Ainda nao
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é possivel saber quais sdo os comportamentos que sdo sinergéticos e quais sdo aqueles
gue se afetam uns aos outros de forma negativa. Qual é o papel mais adequado dos

médicos de salde publica em classificar as prioridades da mudanca de comportamentos?

Investigacao anterior

InvestigacBes anteriores sugeriram que a combinacdo de dieta com a atividade fisica é
mais eficaz para a manutencdo da perda de peso a longo prazo e que melhorou o
controlo glicémico, mais do que qualquer intervencdo realizada isoladamente (11). A
atividade fisica pode também atuar como um catalisador para outras mudancas de
comportamento; os individuos que se encontram agora mais ativos sdo aqueles que

consomem dietas mais saudaveis e que fumam menos (76).

O impacto positivo da combinacdo da dieta mais o exercicio contrasta com outros
exemplos nos quais a combinacdo de dois objetivos comportamentais produz menos
mudancas em cada um destes comportamentos. No tratamento da hipertensdo, por
exemplo, os pacientes que sdo instruidos a seguir uma dieta com baixo teor de sal e a
perder peso, aderem menos a qualquer uma destas alteracbes do que quando elas sdo

introduzidas em separado (77).

Os programas para parar de fumar examinaram a eficicia de incluir outros
comportamentos de estilo de vida, nestes programas, com o objetivo de enderegar as
preocupacdes acerca do ganho de peso depois de parar de fumar. Os estudos que
combinavam o parar de fumar com uma intervencdo para perder peso tém sido
relativamente mal sucedidos (78), enquanto que um estudo recente, que combina
programas para parar de fumar com atividade fisica, parece ser prometedor (79). Existem
ainda evidéncias de que atacar em simultaneo o consumo de alcool e o fumar aumentam

as taxas de abstinéncia em ambos os comportamentos (80).
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Até a data, tém havido poucas investigacdes sobre como melhor combinar o estilo de vida
e os tratamentos farmacolégicos com o objetivo de maximizar a concordancia entre
ambos os regimes e aumentar a sua eficacia global (81). Com o aumento do interesse no
tratamento da obesidade através de medicamentos, tais investigacdes serdo claramente

de uma importancia significativa.

Barreiras ao progresso

Clinicamente, a maior barreira para a combinacdo de modificacdes de estilo de vida e de
tratamentos farmacolégicos esta relacionada com os diferentes grupos de especialidade
gue estdo focados em cada abordagem. Apesar de os médicos se sentirem competentes,
o suficiente para prescreverem medicamentos, possuem pouca ou nenhuma experiéncia
em intervencgdes no estilo de vida dos seus pacientes. A falta de tempo que os médicos
tém disponivel para cada paciente, em estabelecimentos de cuidados de saude primarios,
coloca-lhes outra barreira para intervencdo em estilos de vida. De forma inversa, os
behavioristas que possuem mais experiéncia em intervenc¢des de estilo de vida, ndo

possuem qualificagdes para prescrever medicamentos.

De uma perspetiva investigativa, uma das principais barreiras é a complexidade do
projeto de estudo requerido para a investigacdo de multiplas mudangas de
comportamento. Tais estudos requerem amostras de grande tamanho e de longa

duragao.

Recomendagobes de investigacao

° Investigacdo em miultiplas mudangas de estilo de vida. Serd necessdria
investigacdo para determinar quais sao as intervengdes de estilo de vida que atuam umas
com as outras, de forma sinergética, e quais sao as combinag¢des que sao menos eficazes.
Apesar de ser frequentemente assumido que a modificacdao de multiplos fatores de estilo

de vida ira aumentar os esforcos de tratamento e de preven¢do da diabetes, a
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investigacdo em outras areas (ex: fumar mais perda de peso), sugere que a segmentacao
de varios comportamentos pode, em alguns casos, ter um impacto negativo no
tratamento. Por esta razdo, é importante comparar os efeitos de segmentacdo de um
Unico fator de estilo de vida, sequenciar varios fatores de estilo de vida ou sequenciar
varios fatores de estilo de vida em simultaneo. Se a atividade fisica tem um papel especial

como catalisador para outras mudancas comportamentais de estilo de vida, esta merece

uma atencdo especifica.

. Investigacdo que combine o estilo de vida e o tratamento farmacolégico. Sera
necessaria uma investigacao para desenvolver estratégias para maximizar a eficicia da
combinacdo do estilo de vida e dos tratamentos farmacolégicos. Tal investigacdo deve ser
multidisciplinar e deve examinar as abordagens do estilo de vida mais as da medicacao
para o tratamento da obesidade, da diabetes e de outros fatores da DAC. Merecem ainda
atencdo as questoes relacionadas com o momento certo das duas abordagens, o impacto
da preferéncia ou das escolhas dos pacientes (versus a escolha dos médicos) e as formas
para formar os médicos e outros profissionais de saude na utilizacdo de estudos de estilos

de vida nos seus ambientes clinicos.

CONCLUSOES

Dada a forte associagdo que existe entre os comportamentos de estilo de vida e a
prevencdo e o tratamento da diabetes de tipo 2, é importante que seja dirigida uma
grande atencdo de investigacdo a questdes relacionadas com o desenvolvimento de
habitos e de estratégias de alimentacdo e de atividade fisica sauddveis com o objetivo de
modificar comportamentos que ndo sdo sauddveis. O enfoque deste estudo deve ser
sobre formas de mudar o comportamento alimentar e a atividade fisica numa perspetiva

individual e numa perspetiva ambiental mais ampla.
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Anexo 5: Estratégias de traducao

Como ja dissemos anteriormente, a traducdo de um texto implica a passagem de um
texto escrito numa lingua para outra lingua diferente. Devido a estas diferencas que
existem entre as linguas, surgem muitas vezes problemas de traducdo. Para solucionar
este tipo de problemas, existem estratégias que foram criadas para ajudar o tradutor a
lidar com este tipo de problemas e a escolher a solucdo mais adequada, dependendo do
tipo de problema encontrado, da lingua de chegada, da estrutura sintatica e gramatical
utilizada nesta e do tipo de texto e do publico-alvo do mesmo. Algumas das estratégias de
traducdo que existem e que foram aplicadas na traducdo dos artigos cientificos “Health
consequences of obesity” e “Behavioral Science Research in Diabetes” foram as

seguintes:

Compensagdo - A compensacdao é uma estratégia de traducdo que consiste numa
compensacdo de significado que ndo estd presente no texto de partida mas que é
importante para o texto de chegada de forma a torna-lo mais compreensivel para o seu
publico-alvo. Ex: A formalidade e o respeito utilizados numa carta escrita em portugués e
cujo grau de formalidade ndo é o mesmo na lingua inglesa, pode ser compensado através

das expressdes “Sir” e “respectfully”.

Decalque - consiste na tradu¢dao muito préxima de uma palavra, frase ou expressdo. Ex: A

tradugdo para o termo inglés “Quality assurance” é “Garantia de qualidade”.

Empréstimo direto — uso do termo da lingua de partida no texto de chegada. Justifica-se
guando ndo existe equivalente na lingua de chegada ou por questdes de moda, exotismo,

identificacdo ou ainda para preservar a identidade do texto de partida. Ex: “software”.

Equivaléncia estabelecida — escolha de um termo que ndo sendo equivalente na forma, o
é no significado em relagdao ao contexto do texto e da lingua de chegada e num contexto
de uma comunidade tematica. Ex: "rough sets” (em matematica) para “conjuntos

aproximados” e ndo “conjuntos rugosos”.
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Especificagdao — utilizacdo de uma expressao explicativa do conceito de origem. Ex.: “bug”

(em informdtica) quando traduzido para “falha no programa (de computador)”.

Modulag¢do - A modulacdo consiste em encontrar uma palavra, expressdo ou frase que
possua um sentido equivalente as do texto de partida mas que ndo tenha nenhuma
semelhanca com estas. Ex: A frase “You can have it.”,quando traduzida para o portugués,
deve ser traduzida para “Podes ficar com ele”. Embora a frase portuguesa ndo seja uma
traducdo direta da frase inglesa, esta é uma traducdo muito mais correta e legivel do que

aquela que seria feita se fosse traduzida a letra (“Podes té-lo.”).

Reformulacao - Esta estratégia consiste na reestruturacao ao nivel do texto para que este
tenha o mesmo efeito no texto de chegada e junto do seu publico-alvo. Ex: O nome do

filme “Sound of Music” é conhecido em Portugal com o nome “Musica no Coragao”.

Traducgao literal - A traducdo literal é uma estratégia de traducdo em que ndo existe
nenhuma adaptacdo do seu conteldo a cultura ou a estrutura da lingua de chegada. Ex: A
frase “The team is working to finish the report" quando traduzida para o portugués fica

“A equipa esta a trabalhar para acabar o relatério”.

Transposicdao - A transposicdo é uma estratégia de tradugdao que ocorre a nivel da
derivacdo de palavras e da sintaxe com alteragdao da estrutura gramatical. Ex: Para
traduzir a frase “She likes swimming” para portugués, deve-se alterar as formas verbais
desta frase e traduzi-la para “Ela gosta de nadar” porque os tempos verbais ingleses sdao
mais variados e menos especificos do que os tempos verbais portugueses. Uma tradugao
literal poderia ser “Ela gosta de estar nadando” utilizando o gerindio que ndo se aplica da

mesma forma na lingua portuguesa.
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Glossario

Glossario de termos relacionados com a obesidade

Inglés

Portugués

Adolescent obesity

Obesidade adolescente

Adult obesity

Obesidade na idade adulta

Atherogenic profiles

Perfis aterogénicos

Blood glucose

Niveis de glicose no sangue

Body mass index (BMI)

indice de massa corporal (IMC)

Central adiposity

Adiposidade central

Central obesity

Obesidade central

Childhood obesity

Obesidade infantil

Childhood over-weight

Excesso de peso na infancia

Coronary heart disease (CHD)

Doenca arterial coronaria (DAC)

Diabetes

Diabetes

Diabetic patient

Paciente diabético

Dyslipidaemia

Dislipidémia

Fat intake

Ingestao de gorduras

HDL cholesterol

Lipoproteina de alta densidade (HDL)

Hyperinsulinaemia

Hiperinsulinemia

Hyperlipidemia

Hiperlipidémia

LDL cholesterol

Lipoproteina de baixa densidade (LDL)

Lipid abnormalities

Anomalias lipidicas

Low grade systemic inflammation

Inflamacgao sistémica de baixo nivel

Metformin

Metformina

Non-obese children

Criangas ndo obesas

Obese

Obeso

Obese children

Criangas obesas

Overweight

Excesso de peso

Paediatric obesity

Obesidade pediatrica

Parental obesity

Obesidade parental

Physical inactivity

Inatividade fisica

Polycystic ovarian syndrome

Sindrome do ovario policistico

Rohrer Index

indice de Rohrer

Sedentary lifestyle

Estilo de vida sedentario

Type 2 diabetes

Diabetes de tipo 2

Weight gain

Ganho de peso
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