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RESUMO

A prevaléncia de excesso de peso infantil tanto a nivel nacional como mundial
apresenta resultados alarmantes. As criancas portuguesas apresentam um elevado
consumo de género alimenticios com reduzido interesse nutricional e tem havido um
decréscimo dos niveis de adesdo ao padrédo alimentar mediterranico. Uma vez que as
caracteristicas sociodemograficas do agregado familiar parecem ser fortes
determinantes da alimentacao e, por sua vez do estado nutricional das criancas, torna-
se necessario compreender as relacdes entre todas estas variaveis.

Os objetivos do presente estudo foram: relacionar o estado nutricional com o consumo
de lanches em horério escolar em criangas do 1° ciclo; relacionar o estado nutricional,
o0 consumo de lanches e a adesdo ao padrdo alimentar mediterrdnico das criangas
com as caracteristicas sociodemograficas dos pais; descrever a associacdo entre a
adesdo ao padrédo alimentar mediterrénico das criangas e respetivo encarregado de
educacdo.

Foram recolhidos dados sociodemogréficos, dados do estado nutricional, do consumo
de lanches em horario escolar e de adesdo ao padrdo alimentar mediterranico em
criancas do 1° ciclo do Municipio de Sintra, no ambito do projeto Sintra Cresce
Saudavel. Avaliou-se igualmente a adesédo ao padrdo alimentar mediterranico dos
encarregados de educacdo das criancas. Foram efetuadas associacfes entre as
variaveis.

A amostra total foi de 328 criancas. 31,2% (n=87) da amostra possui excesso de peso,
17,9% (n=50) com pré-obesidade e 13,3% (n=37) com obesidade. Tanto os lanches
da manhd como os da tarde provieram maioritariamente de casa e 0s géneros
alimenticios mais consumidos fazem parte dos grupos Oleos e gorduras, fruta,
produtos lacteos e pao e tostas. O valor energético médio do lanche da manha foi de
235,0 £ 119,0 Kcal e o do lanche da tarde foi de 305,9 + 125,3 Kcal, o que representou
em média 13,8 + 7,2% e 18,0 = 7,5 % das necessidades energéticas diarias das
criancas, respetivamente. Mais de metade das criancas superaram as necessidades
do lanche da manha (64,9%, n=213) e do lanche da tarde (60,1%, n=197). A adesao
ao padréo alimentar mediterranico nos encarregados de educacao foi maioritariamente
“fraca” (82,4%, n=136) ao contrario das criancas, que demonstraram ter na sua
maioria “adesao elevada” (77,4%, n=226). O z-score IMC da crian¢ca mostrou ter uma
associacdo positiva com o consumo do lanche da manhd. O estado nutricional
apresentou correlacao ligeira negativa com as habilitac6es literarias da mée e do pai e
exibiu diferencas estatisticamente significativas com a categoria de profissdo da mae.

Quanto a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, verificaram-se igualmente
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associacdes positivas com os dados sociodemograficos nomeadamente o nivel de
adesdo ao padrao alimentar mediterranico com as habilitacdes da mae e do pai e com
o rendimento médio mensal do agregado familiar. A adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico das criancas e encarregados de educacdo mostrou ter correlacédo
positiva. Os resultados da associacao entre as caracteristicas sociodemogréaficas e as
restantes variaveis sdo concordantes com outros trabalhos nacionais e internacionais.
E necesséria mais investigacdo para compreender a possivel influéncia dos lanches
no estado nutricional.

Torna-se imprescindivel atuar ao nivel das politicas alimentares em diferentes setores
através da cooperacdo com 0s governos locais e com outras entidades, para uma

modificacdo global do ambiente alimentar das criancas.

Palavras-chave: criancas, estado nutricional, consumo alimentar, padrdo alimentar

mediterranico
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ABSTRACT

The results of childhood overweight prevalence at both national and global levels are
alarming. Portuguese children have a high consumption of food with reduced
nutritional interest and there has been a decrease in the levels of adherence to the
Mediterranean Diet. Since the sociodemographic characteristics of the household
appear to be strong determinants of food habits and, consequently, of the nutritional
status of the children, it becomes necessary to understand the relationships between

all these data.

The objectives of the present study were: to relate the nutritional status to the
consumption of snacks during school hours in school-aged children; to relate the
nutritional status, the consumption of snacks and the Mediterranean Diet adherence of
the children with the parent’'s sociodemographic characteristics; to describe the
association between adherence to the Mediterranean Diet of children and their

guardian.

Socio-demographic, nutritional status, snack consumption during school hours and
adherence to the Mediterranean Diet data were collected from school-aged children of
the municipality of Sintra, within the Sintra Cresce Saudavel project. It was also
measured the Mediterranean Diet adherence of the guardians. Associations between

all variables were performed.

The total sample was 328 children. 31,2% (n=87) of the sample is overweight, 17,9%
(n=50) with pre-obesity and 13,3% (n=37) with obesity. Morning and afternoon snacks
came mostly from home and the most consumed food were part of the groups: fats and
oils, fruit, dairy products and bread. The total energy value of the morning shack was
235,0 £ 119,0 Kcal which represents 13,8 + 7,2% of children's daily energy
requirement. The total energy intake of the afternoon snack was 305,9 + 125,3 Kcal
which represents 18,0 + 7,5% of children's daily energy requirement. More than half of
the children exceeded the energy needs in the morning snack (64,9%, n=213) and
afternoon snack (60,1%, n=197). The adherence to the Mediterranean Diet in the
guardians was mostly "weak" (82,4%, n=136), unlike the children, who showed that
they had "high adherence" (77,4%, n=226).

Children’s BMI z-score showed a positive association with morning snack
consumption. Nutritional status of the children presented a slight negative correlation
with the educational level of the mother and the father and showed statistically

significant differences with the category of the mother's profession. There were also
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positive associations between the adherence to Mediterranean Diet and the mother's
and the father's level of education and the average monthly income of the household.
Adherence to the Mediterranean Diet of children and guardians showed a positive
correlation. The results of the association between the sociodemographic
characteristics and the remaining data are consistent with national and international
studies. More research is needed to understand the possible influence of snacks on

children’s nutritional status.

It is imperative to act at the level of food policies in different sectors in cooperation with
local governments and other entities, for a global modification of the children's food

environment.

Key-words: children, nutritional status, food consumption, Mediterranean Diet
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil tem vindo a tornar-se um dos maiores desafios de salde publica
do século XXI (1). A obesidade pode afetar a salude global das crian¢as tanto ao nivel
das doencas cardiovasculares, pulmonares ou enddcrinas como ao nivel das doencas
da saude mental, através do desenvolvimento de baixa autoestima, distlurbios
alimentares e/ou depressao (2). E um forte preditor para a obesidade em idade adulta
e pode igualmente afetar o sucesso escolar (3).

Portugal € um dos cinco paises europeus com uma taxa de excesso de peso infantil
(pré-obesidade e obesidade) mais elevada (acima dos 30%) (4), com uma prevaléncia
de 7,7% de obesidade e de 17,3% de pré-obesidade em criangas com idade inferior a
10 anos (5).

Diversos estudos epidemiolégicos internacionais tém demonstrado de forma
consistente que muitas criangas ndo atingem as recomendacdes alimentares (6) e os
resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) revelam o
elevado consumo de determinados grupos alimentares com reduzido interesse
nutricional (5).

No que diz respeito ao Padrdo Alimentar Mediterranico (PAM), apesar de conhecidos
0s seus inumeros efeitos benéficos na salde (7), a adeséo a este padrao alimentar
tem vindo a decrescer segundo a literatura (8), sendo que a prevaléncia de adesédo
elevada avaliada no IAN-AF foi de 18,2% (5). Sabe-se ainda que as caracteristicas
sociodemograficas das familias parecem afetar largamente a adeséo ao PAM(9).
Tem-se verificado que, tanto em Portugal (10-16) como noutros paises (17-19), o
consumo de lanches em criangas do 1° ciclo se destaca por uma elevada
disponibilidade de produtos acucarados e/ou com elevado teor de gordura e sal, o que
tem contribuido para uma elevada contribuicdo energética dos lanches face as suas
necessidades energéticas diarias (NED) (18).

As orientagBes internacionais referem que as autarquias S840 espacos promissores
para a melhoria do estado nutricional das criancas e que devem assumir um papel
preponderante no combate a obesidade infantil (20), intervindo sobre o0s seus
determinantes de forma integrada e adaptada as especificidades locais. Uma das suas
competéncias é a “Execucao de (...) iniciativas de prevencédo da doenga e promogao
da saude, no dmbito do Plano Nacional de Saude”(21), a qual tem como uma das
guatro metas base até 2020, o controlo da incidéncia e da prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade infantil (22,23).

As escolas e instituicbes de educacdo sdo locais importantes que deverdo

16



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

providenciar ambientes promotores de habitos alimentares saudaveis e sdo um
excelente veiculo de comunicacdo de mensagens promotoras de saude, tanto as
criancas, como a comunidade escolar, incluindo familias e membros da comunidade
local (24).

O presente estudo pretende avaliar e relacionar varidveis respeitantes aos habitos
alimentares e ao estado nutricional de criancas do 1° ciclo, associando-as as
caracteristicas sociodemogréaficas do respetivo agregado familiar. E essencial
compreender a relacdo destes indicadores, a fim de se elaborarem e planearem

politicas de educacéo alimentar efetivas em Portugal.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Estado nutricional da crianca

O estado nutricional (EN) e o padrédo de crescimento sdo indicadores de saude e bem-
estar relevantes nas criancas e sao condicionados pelas suas condi¢cdes de vida
(25,26).

O EN de um individuo diz respeito a condicdo do organismo influenciada pela
alimentacdo, pelos nutrientes disponiveis e pela capacidade dos mesmos ha
manutencdo de uma integridade metabdlica adequada (27). E refletido pelo grau em
qgue as necessidades nutricionais do individuo séo atingidas, sendo que para um EN
adequado os Géneros Alimenticios (GA) devem ser ingeridos de forma a satisfazer as
necessidades nutricionais diarias (28). Uma ingestdo alimentar adequada promove o
crescimento e o desenvolvimento do individuo, mantém o estado de saude, sustenta
as atividades diarias e auxilia na prevencdo da doencga (28).

O crescimento do corpo humano é um processo ndo linear e complexo, com
velocidades distintas ao longo das diversas fases da vida, sendo que o periodo dos
primeiros anos de vida € um dos mais vulneraveis (29).

A idade escolar, entre 0os 6 e 0s 12 anos, caracteriza-se pela alteracdo da composicao
corporal (aumento do volume musculo-esquelético até a adolescéncia) e por um
crescimento lento (26). Esta taxa de crescimento € relativamente estavel,
paralelamente a um aumento constante na ingestdo alimentar até a adolescéncia,
periodo a partir do qual sofre aceleracdo. Este processo € determinado por variados
fatores, designadamente os determinantes bioldgicos (constituicdo genética, género,
ambiente intrauterino e estatura dos pais) e os determinantes ambientais (como o0s

socio-econdémico-culturais e nutricionais) (26).

2.1.1. Avaliacdo do estado nutricional

A avaliacdo do EN diz respeito a toda a informacao relativa ao peso corporal, estatura,
indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), composicdo corporal (massa isenta de
gordura e massa gorda) e indices bioquimicos (30).

A antropometria infantil constitui-se como o método de afericdo que melhor avalia o
processo do crescimento corporal das criancas, permitindo a avaliacdo da condicéo
presente do EN de criangas e adolescentes, a nivel individual e comunitério (26).
Representa a técnica mais utilizada, quer em epidemiologia quer na pratica clinica,

uma vez que é um método de analise ndo invasivo, de facil utilizacdo e padronizacgéo,
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indolor, de baixo custo, permitindo que dados de diagnostico dos individuos sejam
agrupados e caracterizem o perfil nutricional de um determinado grupo (31).

As medidas de antropometria mais frequentemente avaliadas nas criancas sdo o0 peso
e a estatura (26). Permitem uma avaliagcdo pouco dispendiosa, facil e rapida do
crescimento e possibilitam ainda a caracterizacdo do EN através do calculo de indices
Antropométricos.

O peso é a medicao antropométrica mais comum ao nivel dos servicos de salude em
muitos paises. E importante para a determinacdo do risco nutricional, definicdo do
perfil nutricional dos utentes, com o objetivo de planear, implementar e avaliar
programas de salde (32) e é ainda uma medicdo elementar para a avaliacdo do
estado nutricional, particularmente no que diz respeito a identificacdo de situacfes de
insuficiéncia ponderal e de pré-obesidade ou obesidade (33).

A estatura € uma medida que expressa 0 processo de crescimento linear do corpo
humano e é de extrema importancia na definicdo do perfil nutricional da crianga (34).
Existem diferentes indices que permitem a caracterizacdo do EN, contudo o mais
utilizado é o IMC de Quetelet. O IMC é um bom marcador para a caracterizacado do EN
da populacdo por ser um método facil, ndo invasivo, barato e relativamente sensivel
(35,36). Valores elevados de IMC nos primeiros anos de vida associam-se a um risco
superior de certas doengas, como a hipertenséo arterial, a Diabetes mellitus, a doenca
cardiovascular ou a neoplasia na idade pediatrica (e particularmente na idade adulta),
que poderdo levar a uma reducdo na esperanca média de vida (37,38).

A interpretacdo do valor de IMC de criangas implica a sua localizacdo relativamente a
valores de referéncia. Embora exista atualmente consenso relativamente a
necessidade da substituicdo de todas as curvas de referéncia nacionais por um
“padrao internacional”’, ndo existe ainda concordancia no que respeita ao padréo de
referéncia a utilizar em idade pediatrica (26).

Em 2006, a OMS langou umas curvas de crescimento baseadas nos resultados de um
estudo multicéntrico, elaborado entre 1997 e 2003 em 6 diferentes continentes em
criancas saudaveis dos 0 aos 59 meses de 6 paises, que cresceram num ambiente
promotor de um padrdo de crescimento saudavel (39). Estas curvas devem ser
utilizadas como ferramenta de avaliacdo do EN tanto dos lactentes como das criancas
(26,39) e em Portugal sdao as adotadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS). A
International Obesity Task Force (IOTF) adotou, por sua vez, curvas de crescimento
para criancas dos 2 aos 18 anos (40), especificamente com fins epidemiolégicos
recorrendo a bases de dados de criancas e adolescentes de 6 paises. Os autores das
curvas adotadas pela IOTF criaram também pontos de corte para diagnosticar a

desnutricdo em idade pediétrica (41).
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O método mais informativo de interpretar a avaliacdo nutricional consiste na
classificacdo do z-score de IMC, uma vez que este identifica a posi¢do relativa do
valor de IMC do individuo comparativamente a uma populacdo do mesmo sexo e
idade, utilizada como padrao (26).

A Tabela 1 apresenta a classificacdo do EN baseada no canal de z-score de IMC (39).

Tabela 1 - Classificag8o do estado nutricional de criangas tendo em conta o z-score IMC

Classes de IMC Z-score IMC
Magreza <-2
Normoponderal 2-2e<1

Excesso de Peso 21
Pre-obesidade 2le<?2
Obesidade 22

Cada crianca apresenta um padrdo de crescimento e maturacdo proprios e as
experiéncias que ocorrem nos primeiros anos de vida tém uma repercussdo no
comportamento bioldgico e social do individuo (42). Este crescimento podera ser
vulneravel ao desenvolvimento de obesidade, caso seja associado a um aumento
constante da ingestdo alimentar por estimulos ambientais (43,44).

Segundo a OMS, a obesidade € definida como uma patologia do foro nutricional,
caracterizada pela acumulacdo excessiva de gordura, contribuindo para o
desenvolvimento de problemas de salde (45). A prevaléncia de obesidade infantil é
maioritariamente primaria, em que o excesso de gordura resulta de sucessivos
balancos energéticos positivos, ou seja, a quantidade de energia ingerida é superior a

guantidade de energia despendida (46).
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2.1.2. Epidemiologia

Estima-se que em 2016, 340 milhdes de criancas e adolescentes entre os 5 e 0s 19
anos tinham excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) em todo o mundo (45). A
epidemia da obesidade é global e tem afetado tanto paises desenvolvidos como
paises em desenvolvimento, particularmente nas zonas urbanas. A prevaléncia de
excesso de peso nas criancas e adolescentes tem crescido drasticamente. Passou de
4%, em 1975, para 18%, em 2016, verificando-se similarmente tanto em rapazes
como em raparigas (18% de excesso de peso nas raparigas e 19% nos rapazes).
Enquanto apenas 1% das criangas e adolescentes entre os 5 e 0s 19 anos eram
obesos em 1975, em 2016 esse valor subiu para 6% nas raparigas e para 8% nos
rapazes (45).

Portugal € um dos paises com maior prevaléncia de obesidade infantil (4,47). Segundo
0 sistema de vigilancia nutricional infantil Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) de 2016, estima-se que 30,7% das criancas portuguesas dos 6 aos 8 anos
apresentem excesso de peso e 11,7% das criangas portuguesas sejam obesas (4). Os
dados do IAN-AF de 2016 estimam que 25% das criancas até aos 10 anos tenham
pré-obesidade ou obesidade, 17,3% e 7,7% respetivamente (5). A tendéncia da
prevaléncia de excesso de peso tem vindo a diminuir de 15,3% em 2008 para 11,7%
em 2016 e relativamente a prevaléncia de baixo peso, encontra-se nos 0,9% e tem-se
mantido constante nos ultimos anos (4). De acordo com o relatério Health at a Glance
2017, que apresenta os principais indicadores da OCDE, a prevaléncia de excesso de
peso nas criangas de diferentes idades em Portugal é superior a média dos paises da
OCDE (47).

O presente trabalho centra-se nas criancas que frequentam o 1° ciclo do ensino
basico, no Municipio de Sintra, no qual, segundo o estudo de Ferreira et al. (48), a
prevaléncia de criangas com pré-obesidade é de 23% e com obesidade é de 12,6%
(35,6% de excesso de peso), prevaléncias estas elevadas quando comparadas com
outras regides da Europa. Os autores verificaram que a obesidade dos pais foi um

fator de risco independente forte para a obesidade das criangas.
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2.2. Habitos alimentares da crianca

A alimentacdo € um direito das criancas (49). Durante a infancia, a alimentacdo é
primordial, desempenhando um papel fulcral no desenvolvimento e crescimento da
crianca a nivel fisico e cognitivo (50). Os habitos alimentares adequados nesta fase
constituem a base de uma alimentacéo sa e equilibrada e de prevencéo da doenca na
fase adulta (51,52). A quantidade e a natureza da alimentacédo, ao longo do processo
de crescimento e maturacdo do corpo, sdo de primordial importancia no
desenvolvimento das capacidades e bem-estar das criangas e adolescentes (52).

A evolugdo da sociedade ao longo das Ultimas décadas tem conduzido ao
desenvolvimento de novos valores e novas prioridades e, consequentemente, a
alimentacdo sofreu alteracdes, traduzindo-se numa alimentacdo frequentemente
hipercaldrica e hiperlipidica com uma reduzida ingestdo de GA ricos em fibra e
hortofruticolas (53).

O desequilibrio alimentar que advém de uma alimentagao inadequada provoca efeitos
alarmantes ndo s6 a nivel social, psicoemocional, socioecon6mico, mas também na
saude da populagdo, podendo contribuir para o excesso de peso e doengas crénicas
(54).

Diversos estudos tém evidenciado que muitas patologias nos adultos poderdo ter a
sua origem na infancia e os desequilibrios nutricionais poderdo determinar e
condicionar de forma irreversivel a saude futura do individuo (55,56). Tem-se
comprovado que as criangas que acumulam excesso de gordura corporal ou
apresentam valores elevados de pressdo arterial ou colesterol sérico apresentam
superiores probabilidades de manter esta tendéncia em etapas da vida posteriores,
uma predisposicdo em parte devida aos habitos alimentares (57). Além disso, as
criangas com excesso de peso ou obesidade tém maior probabilidade de permanecer
obesas ao longo da fase adulta e de desenvolver doencas crénicas nao transmissiveis
em idade precoce. O mecanismo pelo qual a alimentagédo nas primeiras etapas de vida
podera levar a patologias posteriores € denominado por programacao (57,58),
mediante a qual, os nutrientes atuam em determinadas vias metabdlicas, em certos
tecidos sensiveis ou em determinados periodos vulneraveis do desenvolvimento e
condicionam o funcionamento de células ou alteram a interacdo entre substratos,
hormonas e recetores (57,58). Consequentemente, podera haver uma desregulacéo
da funcdo de determinados 6rgdos e da sua capacidade de resposta perante
situagbes de stress metabdlico, facilitando a expressédo de certas patologias, como
obesidade, Diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, alergias, caries dentarias e

alguns tipos de cancro na idade adulta (57-59).
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Considera-se que o periodo ideal para o tratamento da obesidade infantil € entre os 3
e 0s 9 anos de idade, uma vez que corresponde a altura em que a crianca comeca a
percecionar a sua imagem corporal (44) e porque é o intervalo de tempo em que é

mais provavel que o problema, se nao for tratado, tende a persistir (60).

2.2.1. Determinantes alimentares na crianca

7

Para Emilio Peres, “a crianca é espelho de seus pais € da sua época’ (52). As
capacidades, aptiddes e comportamentos das criancas sdo modeladas por estimulos
afetivos, por procedimentos ou linguagens e pela instrucdo dos seus educadores (52).
Estudos revelam que as criancas néo estdo dotadas de uma capacidade inata para
escolher GA em fungdo do seu valor nutricional, sendo que o comportamento
alimentar é determinado pela familia, escola, grupos de pares, comunidade e cada vez
mais pela comunicacgéao social, através da publicidade (61).

O estatuto socioeconomico (ESE) do agregado familiar, o estilo de vida, os fatores
psicolégicos, as influéncias culturais ou até as politicas alimentares e o planeamento
urbano sao outros fatores que alteram igualmente os habitos alimentares e as
preferéncias das criancas (62), sendo que o ESE aparenta ser um dos preditores com
maior influéncia (63), que inclui parametros como o nivel de escolaridade, profissdo
e/ou rendimento. Alguns trabalhos avaliaram a influéncia do ESE no consumo
alimentar de criancas e adolescentes e sugerem que criangas de familias de elevado
ESE consomem alimentos de qualidade nutricional superior comparativamente a
criancas de familias de baixo ESE (63-66). O ESE é apontado como um importante
determinante do comportamento alimentar e de outros comportamentos associados ao
estilo de vida (atividade fisica e habitos de sono), influenciando, assim, o EN das
criancas, sendo que o baixo ESE é um importante fator de risco para a prevaléncia do
excesso de peso infantil (67).

A maioria das dificuldades comportamentais relacionadas com os GA é ultrapassada
nesta fase do ciclo de vida. As criancas sentem satisfacdo no ato da alimentacéo,
obtendo saciedade e satisfacdo social (28).

Os pais e os professores sdo exemplos de grupos que, através da sua alimentacao,
estilo de vida e situacdo econdmica, modelam os habitos alimentares das criancas e
poderdo ser fortes preditores nas preferéncias e nas aversfes alimentares, assim
como na variedade da alimentacdo das criangcas em idade escolar priméria (61). As
refeicdes em familia num ambiente calmo, na auséncia de pressdes, discussfes e
exigéncias parecem promover a adocao de habitos saudaveis. Nas familias em que

pelo menos um dos pais € obeso ou € preocupado com a alimentagdo, o
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comportamento alimentar dos filhos (quantidade, frequéncia e preferéncia) é
influenciado pelo estilo alimentar dos seus progenitores, particularmente pela mae
(68). Outros fatores importantes familiares que definem o comportamento alimentar
das criancas sdo, por exemplo, a disponibilidade de certos GA, as atitudes e o
parental role modeling.

A influéncia dos pares afeta igualmente as atitudes e as escolhas alimentares,
potenciando a preferéncia de certos GA, em detrimento de outros, e esta influéncia vai
aumentando durante o crescimento das criancas. O efeito dos colegas podera resultar
tanto na recusa subita de um determinado alimento, como no desejo de um outro
alimento popular (61).

A presenca de certas patologias pode aumentar ou diminuir o apetite alimentar (ex:
constipacdes e gripes), apesar das necessidades energéticas, proteicas, hidricas ou
de outros nutrientes poderem variar em alguns casos (24,69).

O papel e o efeito da publicidade e dos media no consumo de determinados produtos
alimentares estédo igualmente documentados na atualidade. A promocdo de GA com
alta densidade energética, ricos em agucar e pobres em nutrimentos, através da
publicidade, apresenta implicacbes negativas no conhecimento, nas atitudes e no
comportamento alimentar das criancas e dos jovens, com tendéncia para aumentar o
consumo dos mesmos (70). Se, por um lado, a televisdo emite informacao que leva a
preferéncia por GA demasiado energeéticos, por outro lado as criancas e jovens
passam cada vez mais tempo com atividades sedentarias (televisdo, jogos de
computador, Internet, entre outras), envolvendo-se menos em atividades fisicas (71).
As criancas possuem uma preferéncia inata por GA com elevado teor em energia,
lipidos, agucares e sal (61). O contacto e a experiéncia com estes GA nos primeiros
anos de vida séo responsaveis pela preferéncia e consumo nos anos seguintes a
amamentacdo. Contudo, existe evidéncia de que, se a crianga tiver pouca
oportunidade e contacto com este tipo de GA inadequados, a preferéncia alimentar
inata por este tipo de GA tende a dissipar-se (61).

Alguns fatores psicologicos, econémicos e sociais poderdo influenciar fortemente a
saude do individuo e condicionar o consumo alimentar, como a escolaridade, a
profissdo, o rendimento, a literacia nutricional, as dificuldades financeiras e o

comportamento de pares (72).

2.2.2. Alimentag&o em meio escolar - lanches

Ao longo de um dia alimentar, a quantidade de energia e de macronutrientes

adequados a crianca deve ser distribuida por aproximadamente 5-6 refeicdes, que

24



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

devem ser estruturadas para que os intervalos entre elas ndo sejam excessivamente
longos (69).

As criancas permanecem um numero elevado de horas na escola, pelo que ingerem
uma porcao consideravel de GA diarios neste local, sendo que os lanches e os
almocos séo refeicdbes consumidas durante o horério escolar. A qualidade e a
quantidade de GA (soélidos ou liquidos) ingeridos em meio escolar tém um impacto
eminente na saude e bem-estar das criancas (73), pelo que é de enorme importancia
averiguar os GA consumidos pelas mesmas. A investigacdo no ambito dos lanches
consumidos pelas criangcas em Portugal ainda é escassa. Existem alguns trabalhos
elaborados ao nivel da avaliagdo dos lanches (maioritariamente qualitativa) em
algumas escolas do pais (10-16), contudo poucos relacionam o consumo de lanches
com o EN da crianga (10,12).

As refeicbes intermédias, ao incluirem GA com qualidade nutricional, poderéo
apresentar inumeros beneficios, atuam na regulacdo do apetite para as refeicdes
principais, melhoram o desempenho escolar através do rendimento intelectual e da
concentracdo, auxiliam na aquisicao de habitos alimentares saudaveis e tém influéncia
no EN (74).

O lanche realizado durante a manha deve ser ligeiro, de facil digestdo, variado e
apresentar um valor energético mais reduzido do que o pequeno-almogo, conforme a
duracdo da manha e a intensidade do esforco fisico realizado, (75) e no que toca ao
lanche da tarde, em termos energéticos, podera ser idéntico ao pequeno-almogo (76).
Segundo a DGS, um lanche saudavel deve ser constituido por GA dos grupos dos
cereais e derivados, laticinios e fruta e/ou horticolas, com baixo teor de acucar,
privilegiando os acgucares naturalmente presentes nos GA, em detrimento dos de
adicdo. Devem possuir uma quantidade reduzida de lipidos, nomeadamente no que se
refere as gorduras saturadas e trans, bem como baixo teor de sal e elevado em fibra
(74).

O Lanche da Manha (LM) deve contribuir entre 5 e 10% das NED e o Lanche da Tarde
(LT) entre 10 e 15% (77-79). As NED recomendadas variam conforme o género e a

idade da crianga, conforme a Tabela 2 (80).
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Tabela 2 - Necessidades energéticas diarias e intervalos recomendados para o LM e LT, por sexo e por
idade

Necessidades Energéticas Diarias (kcal)

Idade (anos) Sexo feminino ¢ Sexo masculino &

NED LM LT NED LM LT

(kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
[5-6[ 1330 67-133 133-200 1467 73-147 147-220
6-7[ 1428 71-143 143-214 1573 79-157 157-236
[7- 8 1554 78-155  155-233 1692 85-169  169-254
[8-9[ 1698 85-170 170-255 1830 92-183 183-275
[9 - 10[ 1854 93-185 185-278 1978 99-198 198-297
[10-11] 2006 100-201  201-301 2150 108-215  215-323
[11-12] 2149 107-215  215-322 2341 117-234  234-351

Adaptado de: Human energy requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert
Consultation

Os lanches que as criangas consomem ha escola nem sempre cumprem com as
recomendacdes alimentares para este grupo populacional e sdo compostos muitas
vezes por refeicdes de elevada densidade energética, por falta de disponibilidade e de
informacg&o, o que pode contribuir para 0 aumento da obesidade infantil (81).

No contexto dos lanches escolares insere-se o programa do Leite Escolar (82). Este
programa integra-se num conjunto de medidas de combate a exclusdo social, que
promovem a igualdade de oportunidades no acesso e no sucesso escolar. Este
programa, atualmente gerido pelos estabelecimentos de ensino, garante a distribuicdo
diaria e gratuita de leite ou produtos lacteos a todas as criancas que frequentam
estabelecimentos publicos de educacao pré-escolar e do 1° ciclo do ensino basico.
Este programa pretende corrigir caréncias de proteina e de calcio na alimentacdo e
educar habitos alimentares, através da promocao do consumo de leite. O Regime de
Fruta Escolar € outro programa que envolve os lanches de criangas do 1° ciclo de
estabelecimentos de ensino publico (83). Consiste na distribuicdo gratuita de uma
dose de fruta e/ou produtos horticolas e na realizacdo de atividades no meio escolar
gue visam o desenvolvimento de competéncias de alimentagdo saudavel e o
conhecimento da proveniéncia dos produtos agricolas (83).

Para além do programa do Leite Escolar e do Regime de Fruta Escolar, outros
projetos de promocdo e de educacdo alimentar para criangcas em idade escolar
apresentam uma importancia sustentada e bem fundamentada. As criancas do 1°

ciclo, por se encontrarem no inicio do ciclo de vida e terem facilidade em adotar novos
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hébitos e atitudes, sdo um grupo de eleicdo ao qual dirigir programas de educacéo
alimentar (84). Estes programas apresentam uma maior eficacia se forem iniciados
precocemente e se houver concordancia nas atitudes e responsabilidade por parte da
familia, da escola e da comunidade (24).

As instituicbes de ensino desempenham um papel importante na educacéo alimentar
das criancas, que poderd ser dinamizado através de diferentes métodos, desde o

programa curricular até as atividades extracurriculares inseridas em meio escolar (24).

2.2.3. Padrao alimentar mediterranico

A definicdo de alimentagdo mediterranica tem evoluido ao longo do tempo. A origem
remonta a Antiguidade e a Bacia do Mediterrdneo, onde predominavam atividades
produtivas, navegacdes, comércio, religibes e ciéncias, ocupacbes de cidades e
colonizagdes. Foi originado um modelo cultural e um padrdo alimentar que
permaneceu até a atualidade (85).

E um padro alimentar baseado nos padrées tradicionais da ilha de Creta, na Grécia,
e do Sul de Italia, embora retrate diferentes culturas alimentares presentes na zona do
Mediterréneo, (86) e € um termo mais complexo que dieta, na medida em que reflete
varias expressoes culturais, em termos de estilo de vida e de cultura alimentar (87) .

O reconhecimento internacional da alimentacdo mediterrdnica resultou das
investigacdes promovidas nas primeiras décadas do século XX e, em particular, as
realizadas nos anos 50 por uma equipa internacional dirigida pelo fisilogo norte-
americano Ancel Keys, em que se constataram acentuadas diferencas na incidéncia
de doencas cardiovasculares e coronarias e na longevidade das populagbes dos
paises mediterranicos, comparativamente com as regibes mais ricas e desenvolvidas
do norte da Europa e EUA, favorecendo os primeiros (85).

Sao atribuidas a alimentagcdo mediterranica diferentes definicdes, o que dificulta a
compreensdo dos seus efeitos e beneficios para a salude (88). Contudo a comunidade
cientifica permanece de acordo com as caracteristicas da contribuicdo dos
macronutrientes para a ingestdo energética total e da qualidade da gordura ingerida
(89).

O Padréao Alimentar Mediterranico (PAM) caracteriza-se pelo predominio de produtos
de origem vegetal (fruta, produtos horticolas, cereais, frutos oleaginosos e
leguminosas); pelo consumo de azeite como principal fonte de gordura; pelo consumo
moderado de peixe e ovos; pelo consumo diario e abundante de cereais, batatas,
arroz, pao e produtos integrais; pelo consumo de GA pouco processados, frescos e da

época; pelo consumo moderado de produtos lacteos com baixo teor de gordura; pelo

27



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

consumo reduzido de carne vermelha, com preferéncia para as carnes magras; pelo
consumo de fruta fresca como sobremesa (doces e pastelaria ocasionalmente) e pelo
consumo moderado de vinho (as refeicdes), a par de um estilo de vida saudavel (89).
A Organizacdo das NacbGes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
atribuiu ao PAM a mencao de Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade, em
dezembro de 2013, apdés a candidatura de diversos paises, incluindo Portugal.
Reconheceu a presenca do patrimoénio alimentar mediterranico em Portugal como
modelo cultural, histérico e de salde e valorizou a importancia de ser preservado e
transmitido para geracdes futuras (59).

Este padrdo alimentar é reconhecido pelos efeitos favoraveis no estado de saude, na
economia e na sustentabilidade ambiental (7). O PAM ndo assenta apenas em GA e
nutrientes especificos, mas sim em como esses GA foram produzidos, cozinhados e
ingeridos de forma integrada nas refeicdes, ou seja, caracteriza-se pelo consumo de
produtos locais, frescos e sazonais. Além disso, este modelo alimentar sustenta uma
diversidade de técnicas culinarias que permitem uma preservagéo dos nutrientes, com
recurso a agua no momento de confecdo (sopas, ensopados, jardineiras, estufados,
cozidos, etc.). Apresenta um papel importante na preservacdo do meio ambiente,
através da promoc¢ao de uma maior proporcdo de produtos locais de origem vegetal,
comparativamente com os de origem animal (90).

Uma extensa bibliografia sugere uma robusta ligacdo entre a adesdo ao PAM e um
elevado grau de protecdo contra mortalidade por todas as causas, sendo um fator
protetor para o desenvolvimento de doengas cronicas como o cancro, Diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, obesidade, doengas neuro degenerativas e
doencas cardiovasculares (7). Os mecanismos ligados aos beneficios do PAM
relativos as doencgas cardiovasculares dizem respeito, possivelmente, a uma ingestédo
elevada de fibra alimentar, micronutrientes e substancias protetoras com propriedades
antioxidantes, provindos do consumo de hortofruticolas, e uma maior proporgdo de
gordura insaturada, particularmente monoinsaturada do azeite e polinsaturada
presente no peixe (7). Além disso, € importante salientar que este padrédo alimentar
apresenta um potencial efeito protetor pelo resultado das interacfes entre os diversos
compostos quimicos presentes nos GA, mais do que o efeito isolado de um Unico
alimento ou grupo de GA. Para além dos fatores nutricionais, é reconhecida a
importancia da interacao social através de refeicbes em grupo, na manutencédo da
identidade individual e na minimizagéo da nogéo de solidao, isolamento e stress (91).
Assim, é na combinacdo de um conjunto de praticas que reside o beneficio do PAM e
estudar o seu impacto na saude tem um valor acrescido comparativamente a analisar

o efeito de um nutriente ou alimento isolados.
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Os guias alimentares representam uma forma simplificada de transmitir informagé&o
educacional a populacdo. Em 2010 foi criada pela Fundacdo da Dieta Mediterranica
uma piramide alimentar com os principios gerais do PAM, adaptada ao estilo de vida
mediterranico, tendo em conta o contexto geografico, socioeconémico e cultural (92).
Recentemente a DGS, juntamente com a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto, lancou a nova Roda da alimentacdo
mediterranica, que tem como base a roda dos alimentos portuguesa. Este instrumento
apresenta mais informacdo nutricional comparativamente a anterior piramide e
incorpora os principios sobre o estilo de vida saudavel associados ao PAM. Cada area
da roda representa a importancia que cada grupo deve ter na alimentacao e o circulo
exterior enfatiza os GA mediterranicos de cada grupo. Os principios que a regem sao:
a preferéncia por GA locais e da época; a valorizagdo da gastronomia saudavel; a
partilha de refeicdes e tradi¢cdes; a utilizacdo de ervas aromaticas; a valorizacdo do
consumo de frutos gordos; a importancia de uma vida ativa e o consumo moderado de
vinho as refeicdes em adultos que o consomem (contraindicado em gravidas ou

mulheres que se encontram a amamentar) (93).

2.2.4. Indices de ades&o ao padréo alimentar mediterranico

Os padrbBes alimentares tém sido amplamente estudados uma vez que permitem
avaliar o efeito cumulativo de mdltiplos GA, nutrientes e comportamentos alimentares
na prevencao ou tratamento de diversas patologias (7).

A adesdo ao PAM tem sido largamente investigada na Europa e, para perceber em
que medida os comportamentos dos individuos se assemelham ao que as
recomendacdes preconizam, tem sido utilizada uma abordagem que permite uma
classificacdo e ponderacdo dos componentes da alimentacdo. Esta abordagem,
definida a priori, resulta numa pontuacdo que reflete a sua qualidade global, de forma
a ser facilmente entendida pelos consumidores, profissionais de salde e/ou decisores
politicos. O indice original da adesdo ao PAM, Mediterranean Diet Score (MDS) (94),
foi publicado em 1995 para a populacao da Grécia e a partir deste surgiram diversas
versdes, criadas para avaliar a sua aplicacdo em grupos populacionais distintos.

O instrumento PRediMed (PRevencion com dieta Mediterranea) foi desenvolvido em
Espanha, com o objetivo de testar a eficacia da alimentacdo mediterranica na
prevencdo primdria da doenga cardiovascular e observar o seu efeito a longo prazo
em participantes com elevado risco cardiovascular, através de um questionario com 14
itens (95), cuja interpretagéo indica se o individuo possui uma boa ou fraca adesao ao

PAM. A resposta a cada um dos 14 itens é pontuada com 1, no caso de cumprir 0s

29



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

critérios definidos como caracteristicos deste tipo de alimentagéo (variagédo possivel O-
14 pontos). O somatoério final do PRediMed é categorizado em dois niveis de adeséo
ao PAM (95) (Tabela 3).

Tabela 3 - Niveis de adesao ao padrao alimentar mediterranico segundo o PRediMed

Nivel de adeséo Pontuacao
Fraca adesédo < 10 pontos
Boa adesao 2 10 pontos

Adaptado de: A 14-item mediterranean diet assessment tool and
obesity indexes among high-risk subjects: The PREDIMED trial

Tém sido desenvolvidos sistemas de pontuacbes para medir a adesdo ao PAM em
criangas e adolescentes. No &mbito do estudo enkid Study, realizado em Espanha por
Serra-Majem et al., foi desenvolvido o Mediterranean Diet Quality Index for children
and adolescentes, geralmente referido como indice KidMed, para criancas e
adolescentes entre os 2 e 0s 24 anos, baseado em 16 questdes de frequéncia de
consumo alimentar (96). Este instrumento foi desenvolvido com base nos principios
que suportam o PAM e os que o deterioram (96). Os resultados finais do indice de
adesao podem variar entre 0 e 12 pontos, sendo que a pontuacédo € definida conforme
0s comportamentos forem ou ndo caracteristicos do PAM. O somatorio final do

KidMed é categorizado em trés niveis de adeséo ao PAM (96) (Tabela 4).

Tabela 4 - Niveis de adesao ao padrdo alimentar mediterrdnico segundo o KidMed

Nivel de adeséo Pontuacéao
Baixa adeséo < 3 pontos
Média adesao 4 a 7 pontos

Elevada adeséao = 8 pontos

Adaptado de: Food, youth and the Mediterranean diet in Spain.
Development of KIDMED, Mediterranean Diet Quality Index in children
and adolescents

Apesar da extrema importancia deste padrdo alimentar, a evidéncia cientifica reporta o
afastamento gradual deste padrdo alimentar por parte dos paises da regido
mediterrénica (97). De acordo com a tendéncia registada em Portugal, existe um
decréscimo dos niveis de ades&o aos principios e recomendacdes do PAM (8). A
Figura 1 representa o grau de adesdo ao PAM, calculado através do indice
Mediterranean Adequacy Index (MAI) (7).
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Figura 1 - Evolucdo da adesdo ao padrdo alimentar
mediterréanico em Portugal entre 1961 e 2011

Este indice resulta do quociente entre a percentagem de energia proveniente de GA
associados a um PAM saudavel e a percentagem de energia fornecida por grupos de
GA néo tipicamente associados a uma referéncia saudavel a luz deste padrdo
alimentar. Os grupos de GA que assumem a posi¢cao de numerador correspondem aos
GA de origem vegetal, ao peixe e ao vinho; sendo o denominador constituido por GA
de origem animal, bebidas e GA acucarados. O valor de MAI pode variar entre zero e
mais infinito, considerando-se que quanto maior for o indice, maior é a aproximagao
ao padrdo alimentar mediterranico. Existe adesdo ao PAM se o valor de MAI for igual
ou superior a 4, valor correspondente ao limite inferior do MAI observado em Nicotera,

uma populagéo rural do sul de Italia, em 1960 (98).
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3. FINALIDADE E OBJETIVOS

3.1. Finalidade

Este trabalho tem como finalidade contribuir para o conhecimento acerca do EN e dos
habitos alimentares em criancas do 1° ciclo do ensino béasico, bem como a sua
associacao. O conhecimento nesta area podera ser objeto de consideracdo e tomado
como fundamento cientifico para a implementacao de intervencdes e de politicas, no

contexto da salde publica e da nutricdo comunitaria.

3.2. Objetivos Gerais

e Relacionar o estado nutricional com o consumo de lanches em horario escolar em
criangas do 1° ciclo do ensino bésico;

¢ Relacionar o estado nutricional, o consumo de lanches e a adesdo ao padréao
alimentar mediterranico das criangas com as caracteristicas sociodemograficas do
agregado familiar;

e Relacionar a adesé@o ao padrdo alimentar mediterranico das criangas e respetivo

encarregado de educacéo;

3.3. Objetivos Especificos

e Caracterizar o nivel sociodemografico do agregado familiar;

e Avaliar e caracterizar o estado nutricional das criancas (peso, estatura, indice de
Massa Corporal e z-score do indice de Massa Corporal);

e Avaliar e caracterizar o consumo nos lanches da manha e nos lanches da tarde na
escola;

e Avaliar e caracterizar a adesédo ao padrdo alimentar mediterranico das criangas e

do respetivo encarregado de educacao;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com desenho observacional, transversal e

analitico.

4.2. Fonte de dados

Os dados do presente trabalho séo provenientes do projeto SCS, promovido pela CMS
e pelo Agrupamento de Escolas D. Carlos | do Municipio de Sintra, em parceria com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, a Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de Lisboa (IPL) e a Escola Superior de
Comunicacao Social do IPL. A autora participou na equipa de investigacdo e cooperou
na recolha dos dados, que decorreu entre os meses de outubro de 2017 e fevereiro de
2018.

4.3. Populagéo-alvo

A populacdo-alvo é constituida por criangas do 1° ciclo do ensino béasico e respetivos
EE de trés escolas pertencentes ao Agrupamento de Escolas D. Carlos | do Municipio
de Sintra, entre as quais a Escola Basica Integrada (EB1 + JI) D. Carlos |, a Escola

Basica (EB1 + JI) Lourel e a Escola Basica (EB1 + JI) Varzea de Sintra.

4.4. Método de amostragem e amostra

A Figura 2 mostra a selecdo amostral. Todas as criangas e EE pertencentes ao 1°
ciclo das trés escolas acima referidas foram convidados a participar no Projeto SCS,
sendo que ficaram elegiveis os participantes que respeitaram os critérios de inclusao e
de excluséo definidos. De um total de 510 consentimentos informados, foram
devolvidos 374, dos quais 336 (89,8%) foram aceites, 18 (4,8%) ndo foram aceites e

20 (5,3%) nao tiveram resposta assinalada (Figura 2).
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Consentimentos informados enviados
N=510 (100%)

Nao devolvidos Devolvidos
n=136 (26,7%) n=374 (73,3%)
| | |
Em branco Aceites N&o aceites
n=20 (5,4%) n=336 (89,8%) n=18 (4,8%)
I
| |
EXCIUidOS Elegiveis
n=8 (2,4%) n=328 (97,6%)

Figura 2 - Fluxograma da sele¢do amostral

A taxa de participagdo neste estudo foi de 65,3% (Elegiveis/Individuos convidados -
Excluidos). A taxa de ndo participacdo foi de 31,1% (Elegibilidade
desconhecida/Individuos convidados - Excluidos) e a taxa de recusa por nao

aceitacao foi de 3,6% (Individuos que recusaram/Individuos convidados - Excluidos).
O tamanho amostral dos dados analisados no presente estudo esta apresentado no

Apéndice 1.

4 5. Critérios de inclusdo e de exclusédo

4.5.1. Critérios de inclusao

¢ Frequentar o 1° ciclo do ensino basico no Agrupamento de Escolas D. Carlos |
no Municipio de Sintra;
e Apresentar consentimento informado e esclarecido de participagdo, com

aprovacgao e assinatura por parte do EE.

4.5.2. Critérios de exclusao

o Possuir deficiéncia motora e/ou deficiéncia intelectual,
e Apresentar consentimento informado e esclarecido de participacdo com

omisséo de resposta ou recusa de participagdo e assinatura por parte do EE.

4.6. Procedimento de recolha de dados, instrumentos e varidveis em estudo
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Os dados foram recolhidos por uma equipa de 11 profissionais habilitados, entre os
quais 4 nutricionistas, 2 nutricionistas estagiarias, 1 psicologa estagiaria e 4
coordenadores da equipa de refeitorios da Divisdo de Educacdo da CMS. A Figura 3
apresenta sistematizado o procedimento de recolha de dados estudados no presente

trabalho, inseridos no ambito do Projeto SCS.

Envio de 12 Questionario Envio de 22 Questionario

Observagio de Lanches da Avaliagdo do Estado
aos Encarregados de * Manhi e Tarde * Nutricional _) aos Encarregados de

Educacio Educacdo

Dados PRediMed
sociodemograficos

KidMed

Figura 3 - Procedimento de recolha de dados do presente trabalho

As criancgas e respetivos EE foram convidados a participar no projeto SCS através do
envio dos seguintes documentos:

¢ Resumo da informacéo sobre o projeto SCS (Anexo 1);

e Consentimento informado e esclarecido da participagdo no projeto SCS (Anexo
2).

Os dados estudados no presente trabalho sdo relativos a: dados sociodemogréficos
do agregado familiar; EN das criancas; consumo de lanches (manh@ e tarde) das
criancas; e nivel de adesdo ao PAM das criancgas e respetivos EE. Estes dados foram
recolhidos através dos seguintes instrumentos:

e Questionario de dados sociodemograficos (Anexo 3)

e Questionario de estado nutricional da criangca (Anexo 4)

e Grelha de observacgéo de lanches da crianca (Anexo 5)

e Questionario de avaliacdo da adesao ao padrao alimentar mediterranico nas
criancas - adaptado do questionario KidMed validado para esta populacdo
(Anexo 6)

e Questiondrio de avaliacdo da adesdo ao padrdo alimentar mediterrénico nos
encarregados de educacdo - adaptado do questionario PRediMed validado

para adultos (Anexo 7)
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O plano de operacionalizagdo de varidveis em estudo encontra-se representado no
Apéndice 2, incluindo as varidveis sociodemogréficas, variaveis antropométricas,

variaveis de consumo de lanches e variaveis de adesao ao PAM.

As habilitacGes literarias foram agrupadas conforme o sistema educacional portugués
e a profissao foi categorizada conforme as 10 categorias da Classificacdo Portuguesa
das ProfissGes de 2010, do Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE) (99).

Para a avaliacdo do EN, foram medidos os parametros antropomeétricos peso e
estatura. As criancas foram pesadas e medidas nas trés escolas do Agrupamento D.
Carlos I, num local calmo e adequado. Esta medicdo foi efetuada exclusivamente
pelas nutricionistas e nutricionistas estagiarias do projeto SCS com recurso ao Manual
de procedimentos para a avaliagdo antropométrica (Anexo 8).

Para a avaliacdo da estatura foi utilizado um estadiometro de parede (SECA, modelo
213) e para a medig¢do do peso foi utilizada uma balanca SECA modelo 813, expressa
em quilogramas até as décimas, com mostrador digital.

A estatura foi avaliada na posicdo vertical, com pés juntos e descalcos, calcanhares,
gluteos, dorso da cabeca em contacto com a régua, bracos relaxados ao longo do
tronco e o avaliador colocou a mandibula para que o plano de Frankfort tenha ficado
paralelo ao solo. A medida foi expressa em centimetros até 1 mm (0,1 cm) (26).

O peso foi avaliado apés solicitar ao participante para subir para a plataforma, com os
pés ligeiramente separados, em posicdo paralela, com o peso distribuido
uniformemente em ambos os pés no centro da plataforma. O participante manteve-se
em posicao vertical, imovel, cabeca ereta, olhar fixo em frente e bragos estendidos ao
longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro e a medi¢do foi
registada apGs aparecer no visor, expressa até aos 0,1 kg (26).

Foi calculado o IMC através da divisdo do peso atual (em Kg) da crianca pelo
gquadrado da sua altura (em metros), bem como os z-scores do IMC. Os resultados do
EN da populacdo infantil apresentam-se de acordo com os critérios publicados pela
OMS em 2007 (39), como é recomendado pela European Childhood Obesity Group
(100) e pela International Pediatric Association (22), no sentido de harmonizar

protocolos e melhorar a qualidade na comparacéo de diferentes estudos.

Os dados de consumo de lanches avaliados neste estudo dizem respeito aos géneros
alimenticios (GA) consumidos pelas criangas nos lanches em contexto de sala de
aula. Os dados foram recolhidos em dois dias diferentes e em dois momentos

diferentes (manha e tarde), sem conhecimento prévio dos EE.
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Para um correto preenchimento das por¢gbes de GA consumidas pelas criancas
recorreu-se a bibliografia adequada (101), medidas caseiras ou, em certos casos, por
consulta do rétulo.

Foi efetuada a avaliacdo qualitativa e quantitativa dos GA consumidos no LM, LT e
Total dos Lanches (soma do LM e do LT). Em termos qualitativos foi avaliada a
proveniéncia e a frequéncia dos GA mais consumidos no LM e no LT. Estes foram
categorizados em grupos/subgrupos alimentares segundo o IAN-AF (5) e de acordo
com as categorias descritas no manual “Bufetes escolares - Orientacdes Escolares”
(102): géneros alimenticios a promover, géneros alimenticios a limitar, géneros
alimenticios a nao disponibilizar.

Em termos quantitativos foi avaliado o aporte energético e nutricional dos lanches
(valor energético, proteinas, hidratos de carbono totais e lipidos totais) com recurso a
Tabela de Composi¢do dos Alimentos (103) ou, em alternativa, a consulta do rotulo.
Foi calculado o contributo energético face as NED recomendadas descritas na Tabela
2 (80) e foi verificada a prevaléncia de consumo energético face a recomendacao do
LM (entre 5 a 10% das NED) e do LT (entre 10 a 15%) (77-79).

Relativamente aos dados de adesdo ao PAM, foi avaliada a pontuacdo dos indices
KidMed e PRediMed, bem como o nivel de adesdo ao PAM. Os critérios de pontuagéo
para interpretacdo dos resultados dos dois indices estdo presentes no Apéndice 2.

4.7. Aspetos éticos

Para a realizagdo do estudo foi solicitada autorizagdo para a recolha e andlise dos
dados & Comisséo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa (Anexo 9) e
a Direcéo das Escolas do Agrupamento D. Carlos | (Anexo 10). O projeto SCS no qual
este estudo se insere foi aprovado pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(Anexo 11).

A participagdo no estudo foi voluntéria e foram incluidas apenas criangas que tenham
tido autorizacdo dos respetivos EE, mediante o preenchimento e assinatura do
documento de consentimento informado e esclarecido (Anexo 2). A participacdo das
criancas no estudo ndo implicou qualquer risco ou custo, nao existindo qualquer tipo
de gratificacdo ou remuneracdo. Os EE foram informados de que poderiam desistir de
colaborar no estudo a qualquer momento, sendo que nessa situacdo todos os dados
individuais seriam eliminados.

A cada participante no estudo foi atribuido um coédigo. Os documentos com
informacfes que identificassem os participantes foram tratados separadamente. As

bases de dados foram conservadas em documentos protegidos por palavras-chave,
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conhecida apenas pelos elementos da equipa de investigagdo. Os investigadores
assumem total responsabilidade pela protecdo e confidencialidade dos dados
recolhidos.

Foi respeitada a generalidade das regras de conduta incluidas na Declaracdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, (104) bem como a legislacdo nacional em

vigor.

4.8. Tratamento estatistico de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do software Statistical
Package for the Social Sciences - IBM SPSS for Mac 22.0®.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar todas as variaveis, sendo que as
prevaléncias foram expressas em numero total e percentagem de pessoas (variaveis
nominais) e mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor méximo (variaveis
guantitativas).

Foi aplicada inferéncia estatistica para analisar a existéncia de associacdes entre as
variaveis, utilizando-se o nivel de significancia a=0,05 e para aferir a normalidade da
distribuicdo das variaveis procedeu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov.
Calcularam-se coeficientes de correlacdo (105) para estudar a associacdo entre as
variaveis ordinais e continuas, tendo sido utilizada a correlagédo de Pearson quando
ambas as variaveis eram continuas com distribuicdo normal e a correlacdo de
Spearman nos restantes casos. Foi ainda utilizado o teste de Krukall-Wallis para
comparagdo dos grupos independentes e o Teste de Qui-quadrado para avaliar se as

variaveis eram independentes.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da amostra em termos sociodemogréficos, de estado
nutricional, de consumo de lanches e de ades&o ao padrao alimentar

mediterranico

5.1.1. Caracterizacao da amostra em termos sociodemogréaficos

Na Tabela 5 é apresentada a caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo, idade
e ano de escolaridade.

Relativamente a amostra estudada, 53,0% (n=174) é do sexo feminino e 47,0%
(n=154) é do sexo masculino. A idade varia entre 0os 5 e 0s 11 anos, sendo que a
média € de 7,6x1,2 anos e a idade com maior nimero de observa¢des (moda) diz
respeito aos 8 anos (28,7%, n=94).

No que diz respeito ao ano de escolaridade do 1° ciclo do ensino basico, existe maior
valor percentual do tamanho amostral a pertencer ao 4° ano (29,3% n=96) e menor a

pertencer ao 2° ano (20,7% n= 68).

Tabela 5 - Caracterizacédo do sexo, idade e ano escolaridade da amostra

n (%) n Total Medidas
estatisticas

Sexo
Feminino 174 (53,0%) -
Masculino 154 (47,0%)
Idade
5 anos 5 (1,5%)
6 anos 76 (23,2%) Média= 7,6
7 anos 62 (18,9%) Mediana= 8,0
8 anos 94 (28,7%) n =328 Desvio padréo=
9 anos 83 (25,3%) 12
10 anos 7 (2,1%)
11 anos 1 (0,3%)

Ano de escolaridade
1°ano 78 (23,8%)
2° ano 68 (20,7%) -
3°ano 86 (26,2%)
4° ano 96 (29,3%)

Quanto as habilitagdes literarias da mae e do pai (Tabela 6), existem mais maes com
0 ensino superior (40,3%, n=127) como habilitacdo literaria comparativamente aos
pais (25,9%, n=76).
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Tabela 6 - Caracterizacédo das habilitagdes literarias da mée e pai

n (%) n Total
Habilitacdes literarias da mée
1° ciclo 4 (1,3%)
Ensino basico (9° ano) 53 (16,8%)
Ensino secundario 128 (40,6%)
Curso Técnico/Profissional 3 (1,0%) n =315
Bacharelato 12 (3,8%)
Licenciatura 100 (31,8%)
Mestrado 13 (4,1%)
Doutoramento 2 (0,6%)
Habilitagdes literarias do pai
1° ciclo 13 (4,4%)
Ensino basico (9° ano) 70 (23,9%)
Ensino secundario 132 (45,1%)
Curso Técnico/Profissional 2 (0,7%) n =293
Bacharelato 14 (4,8%)
Licenciatura 53 (18,1%)
Mestrado 8 (2,7%)
Doutoramento 1 (0,3%)

Em termos de situagdo profissional da mée e do pai (Tabela 7), 82,1% (n=253) e

96,0% (n=265) encontram-se ativos respetivamente. Em termos percentuais, existe

um valor superior de maes desempregadas (12,0%, n=37) e de domésticas (4,5%,

n=14) relativamente aos pais, em que 2,9% (n=8) sdo desempregados e 0,4% (n=1)

domeésticos.
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Tabela 7 - Caracterizagdo da situacao profissional dos pais

n (%) n Total
Situacao profissional da mée
Ativo 253 (82,1%)
Desempregado 37 (12,0%)
Reformado 2 (0,7%) n =308
Estudante 2 (0,7%)
Doméstico 14 (4,5%)
Situacdo profissional do pai
Ativo 265 (96,0%)
Desempregado/Estudante 8 (2,9%)
Reformado 2 (0,7%) =276
Estudante 0 (0,0%)
Doméstico 1 (0,4%)

Caracterizando as categorias da profissdo da mée e do pai, estas apresentam
prevaléncias diferentes (Tabela 8). A categoria prevalente é semelhante nos dois
(Forcas Armadas, Diretores, técnicos superiores e profissdes do nivel intermédio),
contudo a segunda categoria prevalente na mae é a de “Profissionais administrativos,
de vendas e restauragao” (29,2%, n=62) e no pai € a de “Trabalhadores de agricultura,

pesca, industria e ndo qualificados” (28,2%, n=61).

Tabela 8 - Caracterizacédo das categorias de profisséo dos pais

n (%) n Total
Profissdo da méae
For Arm Diretores, Técni
. orcas .ad?s, et9 es., éc ,cqs 131 (61,8%)
Superiores e profissdes de nivel intermédio
Profissionais administrativos, de vendas e n=212
~ 62 (29,2%)
restauracdo
Trabalhadores de agricultura, pesca,
lores e agri P 19 (9,0%)
industria e ndo qualificados
Profissé@o do pai
Forcas Armadas, Diretores, Técnicos
rorg 1ace ores - 116 (53,7%)
Superiores e profissdes de nivel intermédio
Profissionais administrativos, de vendas e n=216

’ 39 (18,1%)
restaurac;ao

Trabalhadores de agricultura, pesca,

0,
inddstria e ndo qualificados 61 (28,2%)

No que toca ao rendimento familiar médio do agregado familiar (Tabela 9), 58,7% da

amostra apresenta um rendimento médio mensal até os 1500€.
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Tabela 9 - Rendimento familiar médio do agregado familiar
n (%) n Total

Rendimento familiar médio
Menos de 500€ 8 (2,8%)
500-1000€ 70 (24,9%)
1001-1500€ 87 (31,0%)

1501-20006 58 (20,6%)  n=281
2001-3000€ 47 (16,7%)
3001-4000€ 9(3,2)

4001-5000€ 1 (0,4%)
Mais de 5000€ 1 (0,4%)

5.1.2. Caracterizacéo da amostra em termos de estado nutricional

Observando a Tabela 10, constata-se que o peso médio da amostra é de 29,3 + 7,3
Kg. O peso minimo é de 17,7 Kg e o peso maximo é de 57,0 Kg. 50% dos casos tém
peso superior a 28,0 Kg. Da variavel estatura, observa-se que a média da estatura dos
casos em estudo é de 129,0 + 9,0 cm. Relativamente a variavel IMC, a média da
amostra é de 17,4 + 2,5 kg/m?, sendo que o minimo é de 12,7 kg/m? e 0 maximo de
24,6 kg/m2.

Tabela 10 - Estado nutricional das criancas estudadas

n

9 , L
n (%) Total Medidas estatisticas
Média= 29,3
Peso (Kg) ; n=279 Mediana= 28,0

Minimo - Maximo=17,7-57,0
Desvio padréo= 7,3
Média= 129,0
Mediana= 129,4
Minimo - Maximo= 108,9-157,4
Desvio padrdo= 9,0
Média= 17,4
Mediana= 16,7
Minimo - Maximo=12,7-24,6
Desvio padrao= 2,5
Média= 0,6
Mediana= 0,5
Minimo - Maximo= -2,59-3,61
Desvio padrdo= 1,07

Estatura (cm) - n=282

IMC (Kg/m?) - n=279

Z-score IMC - n=279

Classe de IMC
Magreza 2 (0,7%)
Normoponderal 190 (68,1%) n=279 -
Pré-obesidade 50 (17,9%)
Obesidade 37 (13,3%)
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As prevaléncias da Classe de IMC das criangas estdo expostas na Figura 4. Apesar
da maioria (68,1%, n=190) das criancas pertencerem a classe Normoponderal, 17,9%
(n=50) encontra-se na classe Pré-obesidade e 13,3% (n=37) na classe Obesidade, ou

seja 31,2% (n=87) da amostra apresenta excesso de peso.

100,0%
90,0%
80,0% Magreza
70,0%
60,0%
50,0% m Pré-obesidade
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0%

Figura 4 - Prevaléncia da Classe de IMC das criangas

Normoponderal

m Obesidade

5.1.3. Caracterizagéo da amostra em termos de consumo de lanches

Foi realizada uma avaliacdo em termos qualitativos e em termos quantitativos

relativamente ao consumo de lanches, tal como descrito anteriormente.

Analise qualitativa

Na Tabela 11 encontra-se representada a frequéncia de lanches observados e a sua
proveniéncia. Foi observado um total de 959 lanches (LM e LT) e a maioria teve
proveniéncia de casa das criancas. O lanche escolar (fornecido exclusivamente pela
CMS) apresentou uma frequéncia relativa reduzida e foram ainda observados lanches

em contexto de aniversario no LT.

Tabela 11 - Proveniéncia dos lanches avaliados

A . Lanche da manha Lanche datarde
Proveniéncia lanches

n (%) n (%)

Lanche escolar 29 (5,6%) 36 (8,2%)
Lanche escolar e de 68 (13,1%) 85 (19,4%)
casa
Lanche de casa 418 (80,7%) 297 (67,6%)
Lanche zero 3 (0,6%) 4 (0,9%)
Lanche de 0 (0,0%) 17 (3,9%)
aniversario

Total 518 439
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Na Tabela 12 estéo descriminados os vinte e dois GA que foram mais consumidos nos
lanches da manhd e lanches da tarde, bem como o grupo/subgrupo alimentar

respetivo e a categoria do Manual Bufetes Escolares (102) a que pertencem.

Tabela 12 - Categorizacéo dos géneros alimenticios mais consumidos nos lanches (manha e tarde)

. . . Grupo/subgrupo Categoria Bufetes
Género alimenticio .

alimentar escolares
Manteiga Oleos e gorduras A limitar
Queijo meio gordo Produtos lacteos A promover
Leite escolar achocolatado Produtos lacteos A limitar
Fiambre Charcutaria A limitar
P&o de mistura Pé&o e tostas A promover
Leite achocolatado Produtos lacteos A limitar
Maca Fruta fresca A promover
Leite simples Produtos lacteos A promover
Pao de trigo P&o e tostas A promover
Banana Fruta fresca A promover
Pao de forma Pé&o e tostas A limitar
Bolachatipo Maria Bolachas e biscoitos A limitar

Pao-de-leite embalado
Pera
Refrigerante tipo ice tea

Pao e tostas
Fruta fresca
Refrigerantes

A limitar
A promover

Néctar de fruta Néctares e sumos 100% A limitar
Pao-de-leite Pé&o e tostas A limitar
Panquecas industrializadas Bolos ~ Ando disponibilizar
logurte meio gordo Produtos lacteos A promover
Bolacha de 4gua e sal Bolachas e biscoitos A limitar

Bolo de chocolate Bolos _

P&o de centeio Pé&o e tostas A promover

Tanto no LM como no LT observa-se que o GA mais consumido pelas criancas foi a
manteiga (como complemento de outro GA), pertencente ao grupo alimentar 6leos e

gorduras.

Comparando o consumo de GA entre o LM e o LT (Figuras 5 e 6), conclui-se que no
LM os GA mais consumidos seguidamente a manteiga fazem parte dos grupos fruta
fresca (maca e banana), charcutaria (fiambre) e produtos lacteos (leite achocolatado e
gueijo) e no LT os GA estdo incluidos no grupo produtos lacteos (queijo e leite
achocolatado), no grupo pao e tostas (pdo de mistura) e no grupo charcutaria
(fiambre).

Os GA que apresentam igualmente uma elevada frequéncia dos restantes grupos
foram: do grupo bolachas e biscoitos, a bolacha tipo Maria e agua e sal; dos
refrigerantes, o ice tea; dos néctares e sumos 100%, o néctar de frutas variadas; dos

bolos, as panquecas industrializadas e o bolo de chocolate.
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Figura 5- Frequéncia dos géneros alimenticios mais consumidos nos lanches da manha.
Nota: as cores representam a categoria do manual Bufetes escolares

Interpretando os resultados sob o ponto de vista do manual dos Bufetes escolares

(102), houve consumo de GA a pertencer as trés categorias, tanto no LM como no LT.

Da categoria alimentos a promover existem GA pertencentes ao grupo dos produtos
lacteos, fruta fresca, pao e tostas e charcutaria, como o leite simples, banana, pao de
centeio ou fiambre. Da categoria alimentos a limitar, houve consumo frequente de GA
como a manteiga, o leite achocolatado, o pédo de forma e o péo-de-leite simples ou
embalado, o néctar de frutas e as bolachas tipo Maria e agua e sal. Da categoria
alimentos a ndo disponibilizar, foram os refrigerantes tipo ice tea, pangquecas

industrializadas e bolo de chocolate os GA escolhidos com maior frequéncia.
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Figura 6 - Frequéncia dos géneros alimenticios mais consumidos nos lanches da tarde
Nota: as cores representam a categoria do manual Bufetes escolares

Andlise quantitativa

A andlise descritiva do LM, LT e Total dos Lanches encontra-se representada na
Tabela 13, com os resultados do aporte energético e nutricional dos lanches e
respetivo contributo energético face as NED das criancas.

No LM, o consumo energético foi em média 235 + 119 Kcal, o que corresponde a um
contributo energético de 13,8 + 7,2 %. Quanto ao LT, o consumo energético médio foi
de 305,9 + 125,3 Kcal, valor que equivale a 18,0 + 7,5 % das NED das criancas. O
Total dos lanches teve um consumo médio de 541,1 + 185,3 Kcal, 0 que correspondeu
a 31,7 +11,3%.

O teor proteico do Total dos Lanches foi em média 16,1 + 7,7 g, o teor de hidratos de

carbono totais foi de 78,6 £ 26,1 g e o teor de lipidos totais foi de 16,1+ 9,7 g.
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Tabela 13 - Aporte energético e nutricional dos lanches e respetivo contributo energético face as

necessidades energéticas diarias das criancas

Lanche da manha

(n total= 318)

Lanche datarde

(n total= 313)

Total dos lanches
(n total=307)

Medidas estatisticas

Medidas estatisticas

Medidas estatisticas

Média+dp Min Max  Médiatdp Min Max Média+dp  Min Max
Valor 2350+ 166
energético 1153,0_ 29,0 619,2 | 3059+1253 54,1 813,3 541,1+1853 8 ' 13182
(Kcal)
Contributo
energético 138+7,2 1,84 40,5 18,0+75 3,2 46,8 31,7 11,3 9,1 86,5
diario (%)
Hidratos
Carbono 35,2+16,1 4,7 104,7 43,4+179 3,2 123,0 78,6 £ 26,1 20,8 165,9
Totais ()
Proteinas 6,8+5,0 0,1 29,4 9,4+51 0,2 28,0 16,1+ 7,7 1,6 42,5
(9)
Lipidos 67+58 01 311  94x71 0l 651  161%97 05 654
Totais (Q)

Legenda: Min - Max: valor minimo - valor maximo; dp: desvio-padrao

Avaliando o consumo em termos de nutrientes (proteinas, hidratos de carbono totais e
lipidos totais) e comparando com as Dietary Reference Intakes (DRI) (106), as
criangas estdo a consumir através dos dois lanches 60,5% da DRI de hidratos de
carbono (130 g/dia) e 47,4% da DRI das proteinas (34 g/dia). Para os lipidos totais
nao existe DRI determinada (106), contudo o Institute of Medicine defende o intervalo
dos 20 a 35% do valor energético total diario como aceitavel. Se considerarmos um
valor médio de 1700 Kcal de valor energético total diario e 27,5% de contributo dos
lipidos, daria um total de cerca de 52g de lipidos totais diarias. O total dos lanches
representou 31,0% deste valor, ou seja, representa cerca de um terco.

Através do LM, as criancas estao a consumir 20,0% da DRI das proteinas, 27,1% da
DRI dos hidratos de carbono totais e 12,9% da DRI dos lipidos totais.

A Tabela 14 contém as prevaléncias do consumo energético face a recomendacédo do
LM e do LT das criancas.

47



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Tabela 14 - Consumo energético de lanches face a recomendacgéo

Lanche da manhéa Lanche datarde
(n total= 318) (n total= 313)
n (%) n (%)

Consumo energético face a
recomendacéao

abaixo da recomendacéao 31 (9,5%) 32 (9,8%)

dentro da recomendacéo 74 (22,6%) 84 (25,6%)

acima da recomendacéao 213 (64,9%) 197 (60,1%)

Apenas 22,6% (n=74) da amostra cumpriu com o intervalo do consumo energético
recomendado para o LM e 25,6% (n=84) para o LT. Mais de metade da amostra
consumiu um aporte energético acima da recomendacéo do LM (64,9%, n=213) e do
LT (60,1%, n=197).

5.1.4. Caracterizacdo da amostra em termos de adeséo ao padréo alimentar

mediterranico

A frequéncia relativa de respostas ao indice KidMed (respondido pelo EE
relativamente a alimentacdo do seu educando) e ao indice PRediMed (respondido
pelo EE relativamente a sua alimentacdo) encontram-se na Figuras 7 e 8,

respetivamente. As frequéncias absolutas estdo no Apéndice 3.

E possivel observar que 95,3% (n=301) das criancas consomem diariamente fruta (ou
sumo de fruta) e que 67,6% (n=211) consomem ainda uma segunda fruta (Figura 7).
Quanto aos produtos horticolas, 90,6% (n=288) das criangcas consomem pelo menos
uma vez por dia, enquanto 53,4% (n=165) consome mais de uma vez por dia. A
maioria das criangas parece apresentar um consumo regular de peixe (90,9%, n=290),
um consumo de cereais ou produtos derivados de cereais ao pequeno-almoco (93,0%,
n=294) e ainda um consumo diario de massa ou arroz (79,7%, n=251). Além disso,
quase a totalidade da amostra utiliza azeite em casa (99,7%, n=317), toma sempre o
pequeno-almogo (100%, n=317) e consome laticinios ao pequeno-almoco (93,7%,
n=298).
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Figura 7 - Frequéncia relativa de respostas ao indice KidMed

Cerca de metade da amostra (54,2%, n=169) apresenta uma ingestdo regular de
leguminosas e cerca de um quarto (26,4%, n=84) ingere 2 a 3 vezes por semana
frutos oleaginosos.

Relativamente ao consumo de produtos de pastelaria ao pequeno-almogo, 14,6%
(n=46) das criangas o praticam. Aproximadamente metade da amostra consome 2
iogurtes e/ou queijo diariamente (49,5%, n=157), 8,2% (n=26) consome doces ou
guloseimas varias vezes ao dia e 1,6% (n=5) frequenta restaurantes de fast-food mais

de uma vez por semana.

Pelas respostas ao indice PRediMed (respondido pelo EE relativamente a sua
alimentacg&o) indicadas na Figura 9, verifica-se que a maioria dos EE utilizam o azeite
como principal gordura culinaria (94,0%, n=173), embora numa por¢ao inferior a 4
colheres de sopa (13,3%, n=24). 75,8% (n=138) consomem diariamente 2 ou mais
por¢cdes de produtos horticolas, contudo cerca de um quarto da amostra (25,6%, n=46)
consome 3 ou mais pecas de fruta por dia. No que diz respeito a ingestdo de carne
vermelha e de manteiga, margarina e natas, apenas 34,3% (n=62) consome menos de
1 porcéo diaria de carne e 43,8% (n=81) menos de 1 porcao das referidas gorduras.
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Figura 8 - Frequéncia relativa de respostas ao indice PRediMed

Quanto ao consumo de bebidas, 81,3% (n=148) afirmam consumir menos de 1 bebida
acucarada ou gaseificada diariamente e apenas 0,6% (n=1) da amostra ingere 7 ou
mais copos de vinho semanalmente.

Existe uma elevada prevaléncia de EE a n&o consumirem 3 ou mais porcdes de
leguminosas (58,0%, n=102) e de frutos oleaginosos por semana (70,6%, n=127). Por
outro lado, mais de metade da amostra ingere 3 ou mais vezes peixe ou marisco por
semana (61,2%, n=109) e menos de 3 produtos de pastelaria ou doces por semana
(75,7%, n=134). Existe um consumo preferencial de carnes brancas face a carnes
vermelhas (90,1%, n=164) e a maioria da amostra utiliza o refogado 2 ou mais vezes
por semana (80,7%, n=146).

A Tabela 15 apresenta a caracterizacdo das pontuacdes dos indices aplicados
(KidMed e PRediMed).
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Tabela 15 - Pontuagéo dos indices KidMed e PRediMed

n Total Medidas estatisticas
Média= 8,7
Pontuac&o KidMed n=293 Mediana=9,0

Minimo-Maximo= 4,0-12,0
Desvio padréo= 1,8

Média= 7,5

Mediana= 8,0
Minimo-Maximo= 2,0-13,0
Desvio padrédo= 2,0

Pontuagédo PRediMed n =165

O indice KidMed foi preenchido na totalidade por 293 EE, amostra que teve uma
pontuacdo média de 8,7 + 1,8 pontos, uma pontuagdo minima de 4,0 pontos e uma
pontuagdo maxima de 12,0 pontos. O indice PRediMed foi preenchido na integra por
uma amostra inferior (n = 165), a qual teve uma pontuagdo média de 7,5 = 2,0 pontos,
0 que correspondeu a uma pontuagdo minima de 2,0 pontos e a uma pontuacao

maxima de 13,0 pontos.

As frequéncias dos niveis de adesdao ao PAM encontram-se representadas na Tabela
16.

Tabela 16 - Adesé&o ao padréo alimentar mediterranico nas criangas e nos encarregados de educacdo

n (%) n Total
KidMed
Adeséo pobre (< 3 pontos) 0 (0%) N =293
Adesdo média (4 - 7 pontos) 66 (22,6%)
Adeséo elevada (= 8 pontos) 226 (77,4%)
PRediMed

Fraca adeséo (< 10 pontos) 136 (82,4%) n =165
Boa adeséo (= 10 pontos) 29 (17,6%)

No caso do indice KidMed, nado se verificou nenhum caso de “adesdo pobre” e a
maioria da amostra (77,4%, n=226) teve uma “adesao elevada” ao PAM.

Ao contréario do KidMed, no indice PRediMed, é possivel verificar que a prevaléncia
superior de adesado ao PAM pertenceu a “fraca adesao” com a maioria dos inquiridos
(82,4%, n=136).
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5.2. Associacdes
5.2.1. Estado nutricional e consumo de lanches

A Tabela 17 apresenta o grau de associagao entre o z-score IMC e o consumo do LM.
No que se refere ao LT e Total dos Lanches, as correlacbes com o EN ndo possuem
significado estatistico (Apéndice 4).

O z-score IMC apresenta correlagdes positivas ligeiras com o valor energético médio
do LM (p=0,233; p<0,001) e com o contributo energético diario do LM (p=0,226;
p<0,001). Assim, quanto mais elevado € o z-score IMC da crianga, maior é o valor
energético meédio e respetivo contributo energético diario do LM.

Tabela 17 - Correlacdo entre o Z-score IMC e o consumo do lanche da manha

Z-score
Valor p
IMC
Lanche da manha (n=271)

Valor energético (Kcal) 0,233 p<0,001

Contributo energético diario (%) 0,226 p<0,001

Consumo energeético face~a 0.165" 0,006
recomendacao

Legenda: * Correlagdo de Pearson; ™ Correlagdo de Spearman

Quanto ao consumo energético do LM face a recomendacéo, este mostra igualmente
uma correlacdo positiva ligeira com o z-score IMC (rs=0,165; p=0,006), ou seja, as

criangas que consomem um valor energético do LM superior & recomendacao,

apresentam z-scores IMC mais elevados.

Na Tabela 18 pode-se observar que existem diferengas estatisticamente significativas
entre as diferentes categorias do consumo energético face a recomendacéo e o z-
score IMC (p=0,002).
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Tabela 18 - Associacdo entre o z-score IMC da crianga e 0 consumo energético face a recomendacgédo no

lanche da manha

Z-score IMC
Valor p
n (%) Mediana n Total
Consumo  energético face a
recomendacéo
Abaixo da recomendagdo = 22 (8,1%) 0,733
Dentro da recomendagdo = g4 (23,6%) 0,038 271 0,002

Acima da recomendacdo = 185 (68,3%) 0,566

Nota: Teste de Kruskal-Wallis

Através da Figura 9, é possivel observar que, no grupo das criangas que consomem
acima da recomendacgdo, os valores de z-score IMC das criangas sao superiores

comparativamente as criangas que consomem dentro ou abaixo da recomendagéao.

4,004
3,00 ——
2,007
1,007

-1,004

-2.007]

o
-3,00 T T T
Abaixo Centro Acima

Figura 9 - Amplitude interquartil do consumo energético face a recomendacéo do lanche da manhé e do z-

score IMC

A Tabela 19 apresenta a associagdo entre 0 consumo energético face a
recomendacao e a classe IMC das criangas e, apesar de ndo apresentar diferencas
estatisticas, € notéria uma tendéncia nas criangas com excesso de peso (pré-
obesidade e obesidade) a consumirem acima das NED, comparativamente as criangcas

normoponderais ou com magreza (Figura 10).
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Tabela 19 - Associagdo entre o consumo energético do lanche da manha face a recomendacao e a classe
IMC das criangas

Classe IMC
Magreza e Excesso de Valor p
Normoponderal Peso
n (% coluna) n (% coluna)
Consumo energético face a
recomendacéao

Abaixo da recomendacao 15 (8,1%) 7 (8,2%)
Dentro da recomendacéo 48 (25,8%) 16 (18,8%) 0,449
Acima da recomendacao 123 (66,1%) 62 (72,9%)

Nota: Teste de Qui-quadrado. A variavel Classe IMC foi agrupada.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

' 8,1% 25,8% - 66,0%
0.0% [ 8:2% |

Abaixo Dentro Acima

Magreza e Normoponderal ~ ® Excesso de Peso

Figura 10 - Consumo energético do lanche da manha face a recomendacgéo, segundo o estado nutricional
da crianca

5.2.2. Estado nutricional, consumo de lanches, adeséo ao padrao alimentar

mediterranico e dados sociodemograficos

Na Tabela 20 encontra-se a associagdo com resultado estatistico entre a classe de
IMC e as habilitac8es literarias da mée e do pai. Com o rendimento familiar médio ndo
se verificou qualquer associagao significativa (Apéndice 4).

E possivel verificar uma correlacéo negativa ligeira entre as variaveis do EN com as
habilitacbes literarias da mée (rs=-0,212; p<0,001) e habilitac6es literarias do pai (rs=-
0,176; p=0,005), ou seja, parece existir tendéncia para as criancas filhas de casais

com habilitacdes literarias inferiores, terem classe superior de IMC e vice-versa.
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Tabela 20- Correlagao entre o estado nutricional e habilitacdes literarias (mée e pai)

Classe IMC Z-score IMC
n n
I's Valor p I's Valor p
Total Total
Habilitagﬁes literarias mée -0,212 269 <0,001 -0,194 269 0,001
Habilitagﬁes literarias pai -0,176 249 0,005 -0,177 249 0,005

Nota: Para efeitos de comparacdo as variaveis Classe IMC e as habilitagbes literarias (mée e pai) foram

agrupadas. Correlagdo Spearman.

A Tabela 21 revela existirem correlagfes positivas entre as variaveis de adesdo ao
PAM e os dados sociodemogréficos.

A variavel habilitagBes literarias da mae tem correlagbes positivas ligeiras com as
variaveis do indice KidMed, nomeadamente o nivel de adeséo (rs=0,170; p=0,004) e a
pontuagéo (rs=0,135; p=0,022). Apresenta igualmente correlagdo positiva ligeira com a
pontuacdo do PRediMed (rs=0,179; p=0,025). Estes dados sugerem que quanto mais
habilitagbes literarias a mae tem, maior € a pontuacdo dos dois indices e maior a
adeséo ao PAM da crianga.

A variavel habilitacdes literarias do pai apresenta correlacdo com o indice KidMed com
correlacdo positiva ligeira com a pontuacao do indice (rs=0,205; p=0,001) e com o
nivel de adeséao (rs=0,196; p=0,001).

Tabela 21 - Correlacdo entre a adeséo ao padrao alimentar mediterrénico e dados sociodemograficos

Nivel adesao . ~ .
Pontuacdo KidMed Pontuacdo PRediMed

KidMed
rs T(?tal Vart:or rs T(?tal Valor p Is T;tal Valor p
Habilitacbes
literarias made 0,170 288 0,004 0,135 289 0,022 0,179 156 0,025
HabilitacGes
literarias pai 0,205 270 0,001 0,196 271 0,001 0,090 151 0,271
Rendimento

familiar médio 0,264 257 <0,001 0,203 258 0,001 0,215 144 0,010

Nota: Correlagdo Spearman. As classes das variaveis habilitacdes literarias e rendimento familiar

médio foram agrupadas.
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Quanto ao rendimento familiar médio, este apresenta uma correlagdo positiva ligeira
com a pontuacao do indice KidMed (rs=0,203; p=0,001) e indice PRediMed (rs=0,215;
p=0,010) e destaca-se por possuir uma correlacdo positiva ligeira com o nivel de
adesdo KidMed, o que leva a concluir que quanto maior é o rendimento mensal do

agregado, maior é a adesao ao PAM por parte das criancgas.

No que respeita ao consumo de lanches, ndo existem associacdes com os dados

sociodemograficos com resultado estatistico (Apéndice 4).

Na Tabela 22 esta representada a associacao entre as categorias de profissdo da méae
e do pai com a classe de IMC das criancas. Existem diferencas estatisticamente
significativas entre as diferentes categorias da profissdo especificamente da mée e as
diferentes classes de IMC (p=0,015). Os resultados demonstram que existe maior
propor¢cao de criangas pré-obesas ou obesas cujas maes exercem uma profissdo da
categoria “Trabalhadores de agricultura, pesca, industria e ndo qualificados”. Nesta
Ultima categoria, existem 43,8% (n=7) mées com crian¢as pré obesas e 18,8% (n=3)
com criancas obesas, prevaléncias superiores as restantes categorias.

Tabela 22 - Associagdo entre as categorias da profissdo (mée e pai) com a classe de IMC das criancas

Classe IMC
Magreza e p . .
Normoponderal Prer;(z(t;oelgsr:ﬂg?e %bgzll?r?r?ae) Valor
n (%linha) p
Profissdo mée
Forcas Armadas, Diretores,
Técnicos superiores e profissfes 86 (72,3%) 23 (19,3%) 10 (8,4%)
de nivel intermédio
o - . 0,015
Profissionais administrativos, de
~ 37 (71,2%) 6 (11,5%) 9 (17,3%)
vendas e restauracao
Trabalhadores de  agricultura,
o ~ e 6 (37,5%) 7 (43,8%) 3 (18,8%)
pesca, industria e ndo qualificados
Profissdo pai
Forcas Armadas, Diretores,
Técnicos superiores e profissdes 82 (78,8%) 15 (14,4%) 7 (6,7%)
de nivel intermédio
C - . 0,133
Profissionais administrativos, de
~ 19 (57,6%) 8 (24,2%) 6 (18,2%)
vendas e restauragao
Trabalhadores de  agricultura,
33 (67,3%) 9 (18,4%) 7 (14,3%)

pesca, industria e ndo qualificados
Nota: Para efeitos de comparacgéo as classes Magreza e Normoponderal foram agrupadas. Teste de Qui
Quadrado.

N&o se verificaram diferencas estatisticas entre as categorias de profissdo da mae e

do pai com o consumo de lanches e com o nivel de adeséo ao PAM.
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5.2.3. Adeséo ao padréo alimentar mediterranico entre criancas e encarregados

de educacéo

Relacionando as variaveis continuas de adesdo ao PAM (Tabela 23), existe uma

correlacdo positiva moderada entre a pontuacdo dos indices KidMed e PRediMed

(p=0,388; p<0,001).

Tabela 23 - Correlacéo entre as pontuacdes dos indices de adesdo ao padrdo alimentar mediterranico
Pontuacédo PRediMed

Valor
0 n Total
p
Pontuacéo KidMed 0,388 149 <0,001

Nota: Correlagio Pearson.

Esta correlacdo mostra que a medida que a pontuacédo do indice KidMed (adesédo ao
PAM da crianga) aumenta, maior serd também a pontuacdo no indice PRediMed

(adesé&o ao PAM do respetivo EE).
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6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo, de carater epidemiologico, com desenho observacional, transversal e
analitico foi inserido no projeto Sintra Cresce Saudavel e foram estudadas criancas
entre os 5 e 0os 11 anos, pertencentes ao 1° ciclo do Agrupamento de Escolas D.

Carlos I, em Sintra.

O tamanho amostral foi de 328 criancas, que corresponde a uma taxa de participacao
de 65,3%, considerando-se uma taxa de participacdo francamente positiva. Esta
proporcdo de contacto foi superior a do IAN (cerca de 40% em criancas até aos 10
anos)(5) e inferior ao COSI Portugal em 2016 (cerca de 80%) (4).

6.1. Dados sociodemograficos

No que respeita aos dados sociodemogréficos, a amostra em estudo é sobretudo do
sexo feminino, com idade prevalente de 8 anos e do 4° ano de escolaridade. As
criangas em estudo possuem maioritariamente mées e pais com o ensino secundario
como habilitacdo literaria. A maioria dos pais estdo ativos profissionalmente e
pertencem a categoria “For¢cas Armadas, Diretores, Técnicos superiores e profissdes
do nivel intermédio”. O intervalo de rendimento familiar mais prevalente fica situado
entre os 1001-1500¢€.

Segundo os dados do INE e do PORDATA, 49,3% das criangas na faixa etaria entre
0s 5 e 0s 9 anos (faixa etaria equivalente a este estudo) do Municipio de Sintra sdo do
sexo feminino e 50,7% do sexo masculino, valor que nédo difere muito desta amostra

(53% do sexo feminino para 47% do sexo masculino) (107,108).

Quanto as habilitagdes literarias, cerca de 23,9% das mulheres e 21,4% dos homens
gue vivem no Municipio apresentam como habilitagdo o 1° ciclo. Referem-se a valores
superiores a estes resultados, contudo os dados referem-se a todos os municipes
acima dos 15 anos e ndo abrange apenas 0s que possuem criangas a frequentar o 1°
ciclo (107). Os resultados do COSI aproximam-se destes resultados, com uma
prevaléncia superior dos pais com 1° ciclo (4). Os dados dos Censos efetuados em
2011 e o estudo COSI estdo em concordancia no facto de haver mais homens a
possuir 0 ensino secundario como habilitacdo e mais mulheres com ensino superior
(4,108).

Em termos de situacéo profissional, a prevaléncia de pais ativos é satisfatéria, sendo
gue os valores do Municipio de Sintra séo inferiores (57,4% dos homens e 52,3% das

mulheres ativos), embora os valores existentes do Municipio ndo se refram a uma
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amostra tdo especifica como a presente neste trabalho. Os resultados deste estudo
sdo relativamente semelhantes ao estudo COSI (4), com valores bastante positivos ao
nivel da prevaléncia dos pais ativos e com uma prevaléncia superior de pais ativos
comparativamente com as maes. No Municipio de Sintra existem mais homens
desempregados do que mulheres, o que ndo se verificou neste trabalho. O estudo
COSI assemelha-se nesse aspeto e tem uma populacdo mais aproximada deste
estudo (4).

Relativamente a profissdo do pai e da mae, a categoria de profissdo “Diretores,
Técnicos superiores e profissdes do nivel intermédio” também foi a mais prevalente
noutro estudo realizado em Tavira, mas com uma prevaléncia inferior (109). Esta
variavel ndo é facilmente comparavel, uma vez que as metodologias de avaliacdo da
profissdo dos pais diferem entre os diferentes estudos e nem todos seguem o0s
critérios do INE (99).

Relativamente ao rendimento mensal médio, tendo em conta que o salario médio
mensal (remuneracdo base e ganho) dos trabalhadores por conta de outrem em
Portugal em 2016 foi de cerca de 924,9€ (antes da dedugdo de quaisquer
descontos)(107) e, considerando que no agregado familiar duas pessoas contribuem
para o rendimento familiar médio e trabalham por conta de outrem, a média recaira
aproximadamente no patamar entre os 1001-1500€, que foi o intervalo de valores mais

frequente na amostra considerada (31,0%, n=87).

6.2. Estado nutricional

A prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) deste trabalho foi de
31,2% (n=87), valor que se assemelha a outras investigacfes internacionais e
nacionais. E importante referir que a inexisténcia de uniformizacdo da metodologia de
avaliacdo utilizada em todos os estudos, bem como a variagdo dos intervalos etarios
escolhidos, o tamanho da amostra, a metodologia de selecdo da amostra e a data de
recolha dos dados podem dificultar as comparac¢des com outros trabalhos.

Em Portugal, estudos com critérios idénticos aos deste trabalho como o IAN-AF ou o
estudo COSI Portugal 2016, apresentam resultados concordantes. Segundo o
primeiro, a prevaléncia de excesso de peso é um pouco inferior (25%), contudo a
amostra varia ligeiramente (criancas até aos 10 anos). Quanto ao COSI, este
apresenta uma prevaléncia de excesso de peso de 30,7%, mais proxima do presente
estudo, mas a faixa etéria da amostra esta entre os 6 e os 8 anos.

Comparando estes resultados com os dados avaliados por Ferreira et al.(48) no

mesmo Municipio em 2007, a prevaléncia de excesso de peso é semelhante, embora
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BN

inferior nesta amostra face a avaliada h4 dez anos, que abrangeu 1125 criancas
(35,6% em 2007 e 31,2% em 2017). Além do Municipio de Sintra, outros municipios
também apresentam valores alarmantes de excesso de peso como 0 Municipio de
Arouca (33,0%) (110) e o de Gaia (41,3%)(111), principalmente o Ultimo que teve uma
prevaléncia muito acima de todos os estudos nacionais e internacionais, onde foi
avaliada toda a populacao estudantil do 1° ciclo.

Relativamente a prevaléncia de obesidade infantil, 13,3% (n=37) da amostra é obesa,
valor amplamente superior & do IAN-AF (7,7%). Assemelha-se mais com o estudo
COSI (4)(11,7%) ou o de Ferreira et al. (48) (12,6%), embora este ultimo avaliado
segundo os critérios do IOTF.

Internacionalmente os valores variam, embora ndo de forma muito acentuada.
Segundo o relatério do Health Behaviour in school-aged children (HBSC) Study de
2013/2014 da OMS com dados de 42 paises (112), em média 22% das criancas de 11
anos sao pré-obesas ou obesas. O relatério da OCDE Health at Glance de 2017 (47)
apresenta dados das prevaléncias de excesso de peso em criangas com 10 anos de
estudos de inimeros paises e os valores vao desde os 15% na Noruega até os 45%
no Chile, sendo que Portugal aparece em 8° lugar com 28,5%.

Ap6s esta andlise, é possivel compreender que os dados de pré-obesidade e
obesidade apresentados sdo preocupantes e alarmantes, tanto ao nivel do Municipio

de Sintra como dados nacionais e mundiais.

6.3. Consumo de lanches

Avaliacdo gualitativa

O grupo de GA mais consumido foi o dos 6leos e gorduras, seguido pelos grupos
fruta, produtos lacteos e pédo e tostas. Estes resultados sdo corroborados por outros
trabalhos realizados em Portugal de caracterizagdo dos lanches no Pré-escolar e 1°
ciclo, que revelam que grupos como os cereais e derivados e produtos lacteos sdo dos
mais consumidos (10-16) e em dois deles a fruta apresenta uma frequéncia elevada
de ingestéo (15,16). Relativamente a frequéncia do grupo 6leos e gorduras, apesar de
nado ser um dos grupos mais frequentes noutros estudos, numa investigacéo de Gaia é
um dos mais consumidos (11) e num trabalho efetuado em Matosinhos, 75,5% das
criangas que levam pdo colocam nele manteiga. Relativamente a fruta consumida, a
magcda, banana e pera foram as mais consumidas, o que vai de encontro a outros dois
trabalhos (10,15)

Do grupo produtos lacteos, o leite achocolatado € o mais consumido nos lanches

consumidos pelas criancas, sendo que no LT o leite achocolatado mais escolhido € o
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leite escolar, que possui uma composi¢do nutricional favoravel face a versao trazida
de casa, uma vez que apresenta teores de acUcar inferiores. Noutros trabalhos,
observa-se igualmente uma preferéncia por este tipo de leite com chocolate
adicionado, embora ndo tenha sido feita esta divisdo nos dois tipos de leite
achocolatado (11,16).

Analisando sob o ponto de vista das categorias do manual Bufetes escolares dos GA
mais consumidos, a maioria pertence a categoria de GA a limitar (onze GA), seguidos
pela categoria de GA a promover (oito GA) e por ultimo pela categoria de GA a nao
disponibilizar (trés).

A frequéncia de GA a pertencerem a categoria de GA a nao disponibilizar (menor valor
nutricional) é relativamente reduzida, contudo ndo é representativa de toda a amostra
de lanches. E de referir que foi observada uma elevada frequéncia de GA de reduzido
interesse nutricional de tipologias muito diferentes que se dissiparam na totalidade dos
GA e, por este motivo, tiveram pouca representatividade em termos de frequéncia de
consumo.

Os grupos bolachas e biscoitos e refrigerantes foram grupos com elevada frequéncia
de ingestdo. Estes grupos contribuem para uma ingestdo exacerbada de acUcares
simples e é importante real¢car que a opcao por este tipo de GA nos lanches deve ser
evitada. 84,1% das criangcas portuguesas até aos 10 anos ultrapassam os 10%
relativamente ao valor energético total com a ingestdo de aguUcares simples, através
do contributo de GA dos grupos de doces, refrigerantes, bolos, bolachas e cereais de

pequeno-almoco e infantis (5).

A proveniéncia dos lanches é sobretudo do domicilio, o que estd de acordo com o
avaliado noutros estudos portugueses (13,16). Segundo Nago et al., o melhor critério
para definir a qualidade dos alimentos e as suas implicagfes para a saude é a sua
proveniéncia e a sua preparacgao (113). Seria interessante avaliar se a proveniéncia do
lanche teria alguma influéncia na qualidade do mesmo, até porque parece existir
alguma evidéncia de que as refeicdes provenientes de casa apresentam um teor de

acucar superior (113).
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Avaliacdo guantitativa

Quanto a avaliacdo quantitativa dos lanches, a média do valor energético do LT foi
superior ao do LM (tal como esperado), o que significou uma média de 541,1 + 185,3
Kcal no Total dos Lanches. Em termos de contributo energético diario, o LM contribuiu
em média 13,8 = 7,2% para o valor das NED, valor acima do intervalo recomendado
(5-10%). O mesmo sucedeu no LT com 180 + 7,5 % (face a um intervalo
recomendado entre os 10 e 0os 15%). No Total dos Lanches (LM e LT) as criancas
consumiram em meédia 31,7 + 11,3 %, valor que representa cerca de um terco das
NED das criangcas, muito acima do recomendado nesta faixa etéria para os dois

lanches (até 25%).

Quando comparado o consumo energético dos lanches face a recomendagéo, tanto
no LM como no LT, mais de metade das criancas superaram as necessidades, 64,9%
(n=213) no LM e 60,1% (n=197) no LT. Estes valores sdo alarmantes, revelando que
de facto as criancas consomem mais energia do que necessitam, contabilizando
apenas os lanches consumidos em contexto de sala de aula. Estes valores nao
incluem possiveis GA que consumam fora da sala de aula ou da escola, pelo que os
resultados do contributo energético diario e da prevaléncia das criancas que
consomem acima das NED poderéo ser ainda mais preocupantes.

A média do valor energético do LM néo difere muito do valor avaliado em S&o Jodo da
Madeira em criancas do 1° ciclo (255,3 + 114,8 kcal) (13). No Municipio de Matosinhos
foram avaliados quantitativamente os lanches diarios, tendo a média sido inferior
(300,8 + 124,1 Kcal), contudo o método foi recolhido de forma diferente (16).

Os contributos de proteina, de hidratos de carbono totais e de lipidos totais do LM
relativamente as DRI deste trabalho mostraram ser inferiores aos do LM de outros
trabalhos realizados na Marinha Grande (12) e em Sao Jodo da Madeira (com
exce¢do dos hidratos de carbono totais) (13), contudo as autoras avaliaram a

disponibilidade de lanches e ndo o seu consumo efetivo.

Os resultados da avaliacdo quantitativa assemelham-se aos de outros paises. Nos
EUA, segundo o questionario de consumo alimentar nacional entre 2009 e 2012, o
valor energético do LM e do LT em criancas entre os 4 e 0os 8 anos mostraram ser
inferiores, com cerca de 67 + 6,0 kcal para 0 LM e 241 + 7,1 kcal para o LT (114). O
contributo dos lanches em criancas do pré-escolar em 2006 era de aproximadamente
27% (115) e na Australia em 2012 a média de contributo energético foi de 30,5 % em

criangas dos 2 aos 16 anos (116).
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Por razbes metodoldgicas torna-se dificil a comparacdo de dados relativos ao
consumo de lanches com dados internacionais, devido a inconsisténcia da definicdo
de lanche relacionada com a traducdo inglesa shack (117). Existem diferentes
abordagens utilizadas na literatura para definir lanches: baseados no periodo do dia,
no tipo de alimentos, nas por¢des ou calorias consumidas, nos padrbes alimentares ou
até relacionados com sinais fisioldgicos ou situacionais (116), pelo que é fundamental
fazer-se uma diferenciacdo destas refeicdes (117). E, no entanto, consensual que tem
havido um incremento significativo nos hébitos do consumo de shacks ao longo das
tltimas décadas (18,116,118).

6.4. Adeséao ao padréo alimentar mediterranico

Em termos de adesdo ao PAM nas criancas, 77,4% (n=226) tiveram adesao elevada,
22,6% (n=66) uma adesdo média e ndo ocorreu nenhum caso de adeséo pobre. Os
resultados de outros trabalhos nacionais divergem um pouco entre si relativamente as
adesfes ao PAM, contudo a maioria das amostras situam-se ou nos niveis de meédia
adesdo ou elevada adesdo ao PAM e tém em comum uma reduzida prevaléncia de
“fraca adesao” (109,119-122). A prevaléncia de adeséo elevada deste estudo foi
superior a alguns trabalhos nacionais acima citados, como no de Mateus et al. (52,5%)
(119) ou no de Santos et al. (24,4%) (109), embora inferior a um realizado em Coimbra
por Vaquinhas et al. (85,7%) (120). O IAN-AF também avaliou niveis de adesado (com
outro questionario) e o nivel de adeséo elevada nas criancgas foi de apenas 12,2% (5).
A adesdo ao PAM nos EE foi maioritariamente “fraca” (82,4%, n=136), resultado que
se encontra em concordancia com outro avaliado em 2016 em ltalia e que refere que
85,6% dos italianos apresentam baixa adesédo ao PAM (123). Em Portugal, a adeséo a
este padrdo alimentar nos adultos foi avaliada e os resultados mostraram-se
reduzidos. Embora avaliada com outro pardmetro (Mediterranean Diet Score) face a
este trabalho, apenas 15,7% dos adultos tiveram adeséo elevada ao PAM (5).
Salientam-se alguns resultados em termos alimentares nos dois indices. No KidMed,
os resultados positivos encontrados ao nivel do consumo das criangas de peixe,
arroz/massa, azeite, cereais ao pequeno-almoco, leite e derivados vao de encontro a
outro estudo realizado em Tavira junto de uma populacdo escolar (109). Estes
resultados sdo corroborados pelo trabalho de Mateus et al., mas por outro lado, em
investigacOes realizadas em criancas de Lisboa e Viseu, 94,1% consumia bolos ao
pequeno-almoco e 62,9% em Tavira(109,121).

Destaca-se ainda a reduzida prevaléncia de consumo de frutos oleaginosos, fruta e

produtos horticolas que é comum em todos os trabalhos acima referidos. Além disso,
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o consumo de leguminosas também ndo € muito elevado na generalidade dos
estudos.

No PRediMed existem alguns resultados favoraveis, no que diz respeito ao consumo
de azeite diario, reduzida pastelaria e bebidas acucaradas, consumo regular de
produtos horticolas, peixe, preferéncia de carnes brancas e uma confe¢éo habitual de
refogado, que se assemelham a um estudo efetuado no Porto e em Angra do
Heroismo (124), apesar de ligeiramente melhores. Os resultados menos positivos do
PRediMed referem-se ao reduzido consumo de fruta, frutos oleaginosos e
leguminosas e um elevado consumo de carnes vermelhas e de gorduras de origem
animal.

Quando se comparam os dois indices em termos de aspetos em comum, salienta-se o
reduzido consumo diério de fruta, leguminosas e frutos oleaginosos.

No KidMed, foi possivel verificar que cerca de um terco das criangas ndo consome
uma segunda fruta diariamente e quase metade néo ingere produtos horticolas mais
de uma vez por dia. No PRediMed apenas cerca de 25% dos EE afirmaram consumir
3 ou mais porcdes de fruta diarias. Atendendo a estes resultados, podera prever-se
gue existe uma elevada proporgdo de criangcas e respetivos EE que poderdo néo
cumprir com as recomendagfes da OMS de 2003, um consumo minimo de 400
gramas diarias de hortofruticolas (equivalente a 5 porcdes) (54), 0 que é preocupante.
De facto, as criangcas até aos 10 anos de vida séo o grupo etario em Portugal com
menor prevaléncia de consumo de fruta e produtos horticolas, com cerca de apenas
31% das criangas a cumprirem os valores da OMS (5). Segundo o IAN-AF a média
diaria da ingestédo de hortofruticolas das criancas até os 10 anos € de 329 gramas e,
apesar de a média ndo cumprir com o valor dos 400 gramas diarias, as criangas
portuguesas em idade escolar parecem ser das que consomem em maiores porgoes,
comparando com outros paises da Europa (125).

Outra questéo relevante é relativa ao consumo de carne vermelha, hamblrguer ou
produtos carneos, gue apresenta um consumo elevado por parte do EE observado no
PRediMed (65,7% consome mais do que 1 porcdo diaria), o que podera levantar a
questao se o consumo das criancas sera semelhante e acima dessa por¢édo. Dados de
consumo nacionais revelam que a prevaléncia de consumo diario de mais de 100g de
carne vermelha é de cerca de 45,8% nos adultos e 8,3% nas criancas (5). Segundo a
Agéncia Internacional de Investigacdo de Cancro (IARC), o consumo diario de 100g de
carne vermelha foi associado a um aumento de risco de 17% de cancro do célon
(126).
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6.5. Consumo de lanches e estado nutricional

Neste estudo, foram observadas associacdes positivas entre o z-score IMC da crianca
e as variaveis de consumo do LM, nhomeadamente com o contributo energético diario,
o valor energético médio e o consumo energético, face a recomendacdo do LM. N&o
houve associacfes estatisticamente significativas com o LT e o Total de Lanches,

sendo que o LM pareceu ser mais determinante no impacto com o EN.

Uma potencial explicacdo para o consumo do LM estar positivamente associado com
0 z-score IMC pode ser devido ao facto das criangcas consumirem poucos GA (e/ou de
fraca qualidade nutricional) no pequeno-almoco. Estes poder&o ter reduzido teor em
fibra (ou seja, menos saciantes), ficando as criancas com fome mais rapidamente.
Consequentemente, poderdo consumir uma porcado exagerada de GA e/ou GA nao
adequados no LM. Esta refeicédo podera, por sua vez, afetar a saciedade e o consumo
da refeicdo seguinte, o almoco.

Parece ainda ndo haver consenso sobre a exata influéncia do consumo de lanches no
EN (117). Esta temética tem vindo a ser estudada (embora existam ainda poucos
trabalhos que relacionem o consumo de lanches com o EN) e os estudos tém incidido
sobretudo na relagdo entre o EN e a frequéncia diaria de lanches, o seu valor

energético médio e o periodo do dia em que os lanches sdo consumidos (127).

Quando avaliado o efeito do valor energético no EN, existem estudos que sugerem
que lanches com valor energético superior favorecem o EN como por exemplo o de
Keast et al. (128) (embora de adolescentes) e o de Pontes, C. (12) que também
obteve uma correlacdo positiva entre o LM e o EN. Contudo, outros ndo conseguem
determinar uma relagcdo, como o de Field et al. (129) e ainda outros, que demonstram
que estao positivamente associados com o excesso de peso (127,130).

Existem algumas razdes que poderdo explicar a variabilidade do impacto dos lanches
no EN das criancas. Um dos argumentos que explica o aumento de peso com o
aumento do consumo energético nos lanches tem a ver com o facto de a crianca
poder ter maior probabilidade de ultrapassar as NED, caso ndo exista compensacao
nas refeicdes principais (128). Além disso, o elevado valor energético dos lanches
podera ser derivado de um alto teor em lipidos, uma vez que este macronutriente tem
densidade energética superior e pode, por sua vez, ndo ser favoravel na manutencéo
de peso (128).

Por outro lado, outros estudos referem que os GA dos lanches, comparados com as
refeicdes principais, apresentam menor valor lipidico e maior valor glicidico, o que

podera ser benéfico em termos de EN. Pode estar entdo relacionado com a qualidade
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dos GA dessas refeicbes, pelo que uma selecdo criteriosa de lanches podera
contribuir de forma positiva para o valor energético diario e para o EN. Alguns GA
ingeridos nos lanches poderdo ter a capacidade de contribuir para a saciedade e de
levarem a reducdo de ingestdo de uma refeicdo subsequente, como por exemplo os
GA ricos em proteina e em fibra. Consequentemente, a selecdo destes GA podera
provocar um impacto positivo na qualidade da alimentacdo das criancas e, por sua
vez, um adequado EN, manutencdo de peso ou até perda de peso (117).

Os estudos que avaliaram o impacto de lanches com reduzido valor nutricional (ex:
bebidas com adicao de acucares, doces ou outros) ndo sdo concordantes, sendo que
alguns mostram que poderdao aumentar 0 peso e outros ndo apresentam influéncia
(217).

Em termos de frequéncia diaria de lanches, por um lado, um consumo de um maior
namero de lanches parece reduzir o risco de excesso de peso e de obesidade
abdominal (128) ou estar associado a uma melhor qualidade da alimentacdo em
criancas em idade escolar (131) mas, por outro lado, este habito alimentar podera
estar associado ao aumento da adiposidade em criancas (132) ou ao aumento da
ingestao energética e de acglcares adicionados, levando a um aumento da prevaléncia

de pré-obesidade e obesidade (133).

Mais investigacdo devera ser produzida nesta area para compreender a influéncia e o
papel especifico dos lanches (dentro e/ou fora do ambiente escolar) no EN. E
necessario examinar o seu papel especifico no consumo energético diario e no
impacto que apresentam na saude, tendo em conta que sdo muitos os fatores

(biolégicos e ambientais) que contribuem para a epidemia da obesidade infantil.

6.6. Estado nutricional, consumo de lanches, adesédo ao padrdao alimentar

mediterranico e dados sociodemograficos

Existem alguns resultados interessantes das associagfes entre estas variaveis,
nomeadamente a correlacdo negativa entre as habilitagdes literérias do pai e da mée
com a classe de IMC das criangas. As categorias da profissdo das médes mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes classes de IMC das
criangas. A evidéncia desta temética sustenta estes resultados, afirmando que a
obesidade nas criangas é fortemente relacionada com o ESE dos seus pais, incluindo
as habilitacbes literarias e a profissao (134,135), dados verificados também em

Portugal em que as prevaléncias de excesso de peso, quer para o total nacional, quer
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por grupos etérios tém tendéncia a ser superiores nos individuos menos escolarizados
(5). Um trabalho realizado na Marinha Grande em criancas do 4° ano do 1° ciclo
verificou também uma relacdo inversa entre as habilitagdes literarias da mae e a

classe de IMC das criancas (12).

Uma combinacdo de fatores tem contribuido para o gradiente socioeconémico nha
obesidade, inclusivamente fatores tanto genéticos, como psicoldgicos, educacionais e
econdmicos, que poderao influenciar o acesso dos individuos a uma saude adequada,
através de ambientes promotores de saude, em termos de atividade fisica e de
alimentacdo (134). Estas desigualdades na obesidade afetam as criancas e o0s
adultos, maioritariamente as mulheres face aos homens, sendo que as criancas
refletem as influéncias ambientais na sua saude, ou seja, demonstram que o ambiente
econdmico, social e fisico tem uma influéncia no EN e que o ESE medeia essa
influéncia (134).

Relativamente as correlagcfes positivas entre alguns dados sociodemogréficos, como
as habilitacdes literarias da mée, do pai e do rendimento médio mensal com a adeséo
ao PAM, tanto das criancas como dos EE, existem alguns dados a mostrar essa
mesma relagéo, tanto em Portugal (109,136) como noutros paises (9,137). Tem sido
demonstrada uma associacdo positiva entre a adesdo ao PAM e as habilitacbes
literarias, especialmente as habilitacdes literarias da mée (9). Outra associacado
positiva verificada tem sido entre a adesdo ao PAM e o custo da alimentagdo das
criancas (136), pelo que o rendimento médio mensal podera ser um forte
condicionante.

Ainda ndo esta totalmente esclarecido se a associacdo positiva se deve as condi¢des
econémicas favoraveis, o que podera melhorar a disponibilidade de GA mais
interessantes nutricionalmente ou se esta relacionada com o nivel cultural, que podera
conduzir a uma literacia nutricional superior (138). A evidéncia refere que a literacia
nutricional esta relacionada com escolhas e habitos alimentares e com superior
adesdo ao PAM (139). Apesar de serem necessarios mais estudos para avaliar esta
relacdo, pode-se afirmar que as habilitacdes literarias dos pais sdo um fator

socioeconomico relevante na adesao ao PAM nas criangas e nos seus progenitores.
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6.7. Adesdo ao padrao alimentar mediterranico das criangas e encarregado

de educacéo

Se, por um lado, o indice KidMed apresentou resultados bastante satisfatorios ao nivel
da “adeséo elevada” (77,4%, n=226) sem nenhum caso de “baixa adesao”, por outro
lado o indice PRediMed teve 82,4% (n=136) dos inquiridos com “ades&o pobre”, ou
seja, em termos de frequéncias dos niveis de adesdo, as criancas e 0s EE
providenciaram resultados distintos. Contudo, as pontuacdes dos dois indices de
adesdo apresentaram correlacfes positivas moderadas. Até a data, parece nao
existirem estudos que relacionem a ades&o ao PAM entre as criancas e respetivo EE,
contudo uma associagdo positiva € expetavel uma vez que, tal como foi exposto, a
alimentacdo das criangcas est4d fortemente relacionada com o0s aspetos
sociodemogréficos do seu agregado familiar.

O facto de o tamanho amostral entre o questionario KidMed e o PRediMed apresentar
diferencas, pode ser uma possivel explicagdo para a disparidade de resultados, uma
vez que o tamanho amostral dos EE é de aproximadamente 56% do tamanho amostral
das criancas. Além disso, as caracteristicas das escalas utilizadas podem ter

condicionado o seu preenchimento pelo viés de respostas socialmente desejaveis.

Seria interessante compreender como esta associagdo varia ao longo do tempo, ou
seja, avaliar os niveis de adesdo das criancas e dos EE através de estudos
longitudinais, como os de coorte, e analisar as variagcdes das possiveis influéncias da

alimentacdo dos EE nas criancas.

6.8. Pontos fortes e limitagdes do estudo

Este estudo apresenta pontos fortes e limitacdes inerentes. O tamanho amostral da
amostra estudada (n=328) é um ponto forte deste estudo. A recolha de dados foi
elaborada com recurso a instrumentos devidamente validados para criancas e adultos
e foi recolhida por parte de uma equipa de profissionais habilitados com treino prévio,

0 que constitui mais-valias ao trabalho desenvolvido.

s

O desenho do estudo é observacional, descritivo e transversal, pelo que néo é
possivel o estabelecimento de relagdo de causalidade. Esta limitacdo poderd ser

colmatada por futuros estudos longitudinais.

A recolha de dados dos lanches foi realizada através da observagdo direta. Este

método de recolha de dados apresenta vantagens face a avaliacdo indireta dos
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lanches (administracdo de questionario com recurso a memoria) que é efetuada em
alguns estudos (13,16).

Outro ponto positivo dos lanches foi o facto de terem sido recolhidos dados de LM e
LT referentes a dois dias de observacdo, o que significou um total de 957 lanches
avaliados.

A andlise dos lanches, tanto qualitativa como quantitativa, é outro ponto forte do
trabalho. A maioria dos estudos realizados em Portugal apenas realiza uma das
avaliacBes (maioritariamente avaliacdo qualitativa) (10,11,14,15) e em alguns casos
apenas um dos lanches (manhd) € avaliado (12,13).

Os dados dos lanches foram informatizados por mais do que um investigador. De
modo a minimizar variacbes na codificacdo de GA (avaliacdo qualitativa e
guantitativa), foi criado um procedimento de uniformizacdo da codificacdo de dados.
Os investigadores tiveram treino prévio a recolha e codificacdo dos mesmos,
minimizando possiveis erros sisteméticos. Além disso, foi ainda realizada a validagéo

dos dados informatizados.

A avaliagdo antropométrica foi recolhida por diferentes técnicos de nutricdo. O treino
prévio da equipa e a elaboracdo de um manual de procedimentos (Anexo 8) permitiu
padronizar as metodologias e reduzir potenciais vieses associados ao investigador. As
criancas foram medidas e pesadas com roupa, embora tenham retirado calgado,
casacos e camisolas mais pesadas, pelo que seria importante ter-se retirado ao peso
real um peso meédio da roupa ou, se possivel, ter-se efetuado a medicdo as criancas

com roupa interior.

O facto de os questionarios de adesdo ao PAM das criangas e dos EE terem sido
enviados em periodos diferentes (em primeiro lugar o KidMed e mais tarde o
PRediMed), fez com que a proporcao de respostas fosse diferente. Tratou-se de uma
opcdo metodoldgica no sentido de minimizar a probabilidade de confundir as

respostas relativas a alimentacdo do EE e da crianca.

A associagdo analisada quer entre o consumo de lanches e o EN das criangas, quer
entre a adesao ao padrdo alimentar mediterranico dos pais e das criancas é um
destaque deste trabalho, tendo em conta a escassez de estudos existentes sobre esta

tematica.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso infantil (pré-obesidade e obesidade) a nivel
nacional e mundial apresenta valores alarmantes e os fatores ambientais das criancas,
como a alimentacao diaria ou os fatores sociodemograficos do seu agregado familiar,

parecem influenciar fortemente o EN.

O presente trabalho focou-se na tematica do EN e dos habitos alimentares em
criancas em idade escolar, participantes de um projeto de educacéo alimentar pioneiro
de um agrupamento de escolas do Municipio de Sintra. Procurou estudar algumas
associacdes entre o consumo de lanches das criangas, o0 seu EN, os niveis de adesao
ao PAM (criancgas e respetivo EE) e as caracteristicas sociodemograficas do agregado

familiar.

Os resultados indicam que cerca de um tergco da amostra (31,2%, n=87) possui
excesso de peso (17,9% com pré-obesidade e 13,3% com obesidade).

Quanto aos lanches consumidos pelas criancas em termos qualitativos, observou-se
gue os lanches provieram maioritariamente de casa, sendo que o0s GA mais
consumidos fazem parte dos grupos 6leos e gorduras, fruta, produtos lacteos e péo e
tostas.

Em termos quantitativos o consumo energético do Total dos Lanches (LM e LT)
representou cerca de um ter¢co das NED das criangas e o LT teve um maior contributo
energético diario comparativamente ao LM, tal como esperado. Quando confrontado o
consumo energético dos lanches face a recomendacéo, tanto no LM como no LT, mais

de metade das criangas superaram as NED.

A adeséo ao PAM nos EE foi maioritariamente “fraca”, ao contrario das criangas que
tiveram “adesdo elevada”, contudo existem algumas semelhancas no consumo
alimentar, nomeadamente o reduzido consumo diario de fruta, leguminosas e frutos
oleaginosos. Sugere-se a possibilidade de uma elevada proporgdo de criancas e EE
poder ndo cumprir com as recomendacdes diarias de hortofruticolas. Por outro lado,
existem resultados positivos no que toca ao consumo de carnes brancas, produtos de
pastelaria, peixe, arroz/massa, azeite e leite e derivados por parte das criangas. Além
disso, a adesdo ao PAM das criangcas mostrou ter correlacdo positiva com a adesao

ao PAM dos pais.

A associacdo entre o consumo do LM e o z-score IMC da crianca foi positiva, ao

contrario do LT e do Total de Lanches (soma do LM com o LT) que ndo mostraram
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resultado estatistico, contudo sdo necessarios mais estudos para compreender esta

relacéo.

O EN encontra-se associado negativamente com as habilitacdes literarias da mée e do
pai e exibe diferencas estatisticamente significativas com a categoria da profissdo da
mae. Quanto a adesdo ao PAM, verificaram-se igualmente associacdes positivas com
as caracteristicas sociodemograficas do agregado familiar, como as habilitacbes da
mae e do pai e do rendimento médio mensal, destacando-se esta Ultima caracteristica,

que revelou ter uma correlagéo positiva ligeira com o nivel de adeséao KidMed.

Concluindo, considera-se que este estudo alcancou os seus objetivos com sucesso e
que ira contribuir para a divulgacdo do conhecimento nesta matéria. Assim, pensa-se
que podera ser objeto de consideracdo e tomado como fundamento cientifico para
fundamentar e apoiar a implementacdo de a¢cGes de saude publica e comunitaria com

atuacao multissetorial, através da prevencédo e da promoc¢ao da saude.
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8. ESTRATEGIAS FUTURAS

s

ApGs os resultados expostos, é importante refletir sobre as possiveis estratégias a
implementar a fim de melhorar habitos alimentares que estdo direta ou indiretamente

relacionados com o estado da saude da populacao infantil e do agregado familiar.

E necessario atuar ao nivel das politicas alimentares a nivel escolar. Uma meta-
analise recente que avaliou quantitativamente os efeitos das politicas alimentares em
ambiente escolar ao nivel da alimentacdo das criancas, apresentou resultados que
sustentam a importancia do meio escolar na modelacdo dos habitos alimentares das
criancas no interior e exterior da escola (132). No entanto, afirma que relativamente a
efeitos positivos na adiposidade e/ou no risco metabdlico é necessario realizar ainda
mais investigacdes a fim de avaliar os potenciais efeitos (132). S&o, por isso,
necessarios debates sobre politicas alimentares para avaliar as melhores praticas a
adotar.

A idade escolar constitui uma excelente janela de oportunidade para a introdugéo e
manutencédo de habitos alimentares saudaveis, que podem perdurar para a vida adulta
(140). A escola é um espago de exceléncia para o desenvolvimento de iniciativas
neste ambito, mais efetivas com a integracao da nutricdo e da culinaria nos curriculos
escolares (140), com atuacdo dos professores, educadores de infancia, assistentes
operacionais. Os professores, e educadores de infancia, devem possuir
conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo para auxiliar na formacéo alimentar dos
alunos (140).

Foi possivel constatar que a maioria dos lanches das criangcas era proveniente do
domicilio e que havia uma frequéncia elevada de GA com reduzido valor nutricional.
Desta forma, a educacdo alimentar deve atuar num ambito multidisciplinar, ou seja,
deve abranger tanto as criangas como 0 seu agregado familiar e toda a comunidade

educativa, sendo que os pais tém um papel primordial (81).

Relativamente ao papel dos lanches no EN, sugere-se futuramente realizar mais
estudos que analisem detalhadamente a associacdo entre todos os nutrientes dos
lanches e o EN para compreender os possiveis efeitos exercidos de cada um deles no
z-score IMC e na Classe IMC das criancas. Seria pertinente compreender o efeito da
proveniéncia na qualidade dos lanches e ainda avaliar a totalidade dos lanches diarios

consumidos pelas criancas (na escola e/ou fora da escola).

E necessario atuar em diferentes setores, com os governos locais (20) e outras

entidades, para uma modificacdo global do ambiente alimentar. Tal como foi proposto
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na Estratégia Integrada para a Promogédo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS) através
de um grupo de trabalho interministerial, deverd atuar-se em 4 areas distintas ao nivel
dos municipios: ao nivel na modificagcdo do meio ambiente através da modificacdo da
disponibilidade de GA em certos espacos fisicos e promocdo da reformulacdo de
determinadas categorias de GA; melhorar a qualidade e acessibilidade da informacao
disponivel ao consumidor, de modo a informar e capacitar os cidadaos para escolhas
alimentares saudaveis; promover e desenvolver a literacia nutricional e autonomia; e
promover a inovagdo e o empreendedorismo direcionado a area da promocao da

alimentacdo saudavel (141).

S&80 necessérias acbes e politicas de forma a restringir o marketing alimentar de GA
ricos em lipidos saturados e trans, aclcares simples e/ou sal, uma vez que dispdem
de um efeito deletério na saude das criancas. A aplicacdo de taxas a GA considerados
pouco saudaveis e concessao de subsidios para GA adequados pode ser uma medida
a adotar, em especial para 0s grupos socioeconomicamente mais carenciados
(135,142-144).

Outro desafio chave da atualidade ao nivel do ambiente e da saude passa por reduzir
as desigualdades socioecondmicas nos comportamentos de saude, que se tem

tornado numa prioridade na maioria dos paises (9).
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Apéndice 1
Elegiveis
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Figura 11 - Tamanho amostral dos dados analisados em estudo
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Apéndice 2

Tabela 24 - Plano de operacionalizagdo de variaveis em estudo - variaveis sociodemogréficas

VARIAVEL ORIGINAL/ DERIVADA TIPO DE VARIAVEL CODIGO E VALORES
- . 1. Feminino
Sexo Original Nominal 5> Masculino
) . > = s 9amos
Idade Original Cardinal 6. 10 anos
3. T7anos
7. 11 anos
4. 8 anos
. - . 1. 1°ano 3. 3%ano
Ano de escolaridade Original Ordinal > 20an0 4. 2°ano
1. 1°Ciclo 5. Bacharelato
Original Ordinal 2. Ens!no béasico (9‘_’ ano) 6. Licenciatura
e . 3. Ensino secundario (12° ano) 7. Mestrado
Habilitagdes literarias da mae 4. Curso Técnico/Profissional 8. Doutoramento
Derivada Ordinal % 1 C'.CIO € ensino _ba5|co (©° ano)_ . 3. Ensino superior
. Ensino secundario ou curso profissional
1. 1°Ciclo 5. Bacharelato
Original Ordinal 2 Ens!no basico (9° ano) 6. Licenciatura
HabilitagBes literérias do pai 3. Ensino s/ecqndarlo _(12_° ano) 7. Mestrado
4. Curso Técnico/Profissional 8. Doutoramento
. . 1. 1°ciclo e ensino basico (9° ano) . .
Derivada Ordinal 2. Ensino secundario ou curso profissional 3. Ensino superior
= Gl 4. Reformado
Situacéo profissional da mée Original Nominal 2. Desempregado 5' Domeéstico
3. Estudante )
1. Com emprego
Situacao profissional do pai Original Nominal 2. Desempregado g gefor’mgdo
. oméstico
3. Estudante
Original Nominal N&o aplicavel
c . . . 1. Forcas Armadas, Diretores, Técnicos Superiores e profissdes de nivel intermédio
ategoria profisséo do pai . . S = . =
Derivada Nominal 2.  Profissionais administrativos, de vendas e restauragédo
3. Trabalhadores de agricultura, pesca, industria e ndo qualificados
Original Nominal N&o aplicavel
Categoria profissdo da mae _ _ 1 Forg_as_Arm_adas, _Di_retor_es, Técnicos Superiores e p~rofissc“>es de nivel intermédio
Derivada Nominal 2. Profissionais administrativos, de vendas e restauragéo
3. Trabalhadores de agricultura, pesca, industria e ndo qualificados
1. Menos de 500€ 5. 2001-3000€
Original Ordinal 2. 500-1000€ 6. 3001-4000€
Rendimento familiar médio O 00 7. 4001-5000€
mensal 4. 1501-2000€ 8. Mais de 5000€
1. Menos de 500€ 4. 1501€-2000€
Derivada Ordinal 2. 500-1000€ 5  Mais de 2000€
3. 1001-1500€ )
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Tabela 25 (cont.) - Plano de operacionalizagao de variaveis em estudo - estado nutricional

p ORIGINAL/ TIPO DE )
VARIAVEL DERIVADA VARIAVEL CODIGO E VALORES

Peso Original Cardinal N.A.

Estatura Original Cardinal N.A.

IMC Derivada Cardinal N.A.

Z-score IMC Derivada Cardinal N.A.

Classe de IMC Derivada Ordinal 1. Magreza
2. Normoponderal
3. Pré-obesidade
4. Obesidade

Derivada Ordinal 1. Magreza e Normoponderal
2. Pré-obesidade e
Obesidade

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; N.A. - Nao aplicavel;
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Tabela 25 (cont.) - Plano de operacionalizagao de variaveis em estudo - consumo de lanches

VARIAVEL ORIGINAL/ TIPO DE CODIGO E VALORES
DERIVADA VARIAVEL
Necessidades Energéticas por Original Cardinal N.A.
género e idade
Proveniéncia dos lanches Original Nominal 1. Lanche 4. Lanche ndo
escolar avaliado
2. Lanche 5. Lanche zero
escolar e de 6. Lanche de
casa aniversario
3. Lanche de
casa
Valor energético Original Cardinal N.A.
Teor de lipidos totais Original Cardinal N.A.
Teor de hidratos de carbono Original Cardinal N.A.
totais
Teor de proteinas Original Cardinal N.A.
Contributo energético diario Derivada Cardinal N.A.
Consumo energético face a Derivada Ordinal 1. Abaixo da recomendagéo
recomendacao 2. Dentro da recomendacgéo
3. Acima da recomendacéo
Proveniéncia dos lanches Original Nominal 1. Lanche escolar 4. Lanche zero
2. Lanche escolar 5. Lanche de
e de casa aniversario
3. Lanche de
casa
Valor energético Original Cardinal N.A.
Teor de lipidos totais Original Cardinal N.A.
Teor de hidratos de carbono Original Cardinal N.A.
totais
Teor de proteinas Original Cardinal N.A.
Contributo energético diario Derivada Cardinal N.A.
Consumo energético face a Derivada Ordinal 1. Abaixo da recomendagéo
recomendacgao 2. Dentro da recomendacéo
3. Acima da recomendacao
Valor energético Original Cardinal N.A.
Teor de lipidos totais Original Cardinal N.A.
Teor de hidratos de carbono Original Cardinal N.A.
totais
Teor de proteinas Original Cardinal N.A.

Legenda: N.A. - N&o aplicavel,

92



Estado nutricional e habitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Tabela 26 (cont.) - Plano de operacionalizagao de variaveis em estudo - adesédo ao padrédo alimentar mediterranico

Consumo diario de fruta (1 por¢éo) Original
Consumo diério de fruta (2porcdes) Original
Consumo diario de horticolas (1 por¢ao) Original
Consumo diario de horticolas (>1 porcao) Original
Consumo semanal de peixe (2-3 vezes) Original
Frequéncia semanal de restaurantes “fast-food” (> 1 -
Original
vez)
Consumo semanal de leguminosas (> 1 vez) Original
Consumo semanal de massa ou arroz (> 5 vezes) Original
Consumo de cereais ao pequeno-almogo Original
Consumo semanal de frutos oleaginosos (2 a 3 vezes) Original
Utilizacdo de azeite em casa Original
Habito de ndo consumir pequeno-almogo Original
Consumo de laticinios ao pequeno-almogo Original
Consumo de produtos de pastelaria ao pequeno- Original
almoco
Consumo diario de 2 iogurtes e/ou 40g de queijo Original
Consumo diario de doces/guloseimas (varias vezes) Original
Pontuagéo indice KidMed Original

Adesao da crianca ao Padrao Alimentar Mediterranico Derivada

Utilizacdo do azeite como principal gordura culinaria
Consumo de azeite diario = 4 colheres de sopa
Consumo diario = 2 porgdes de produtos horticolas
Consumo diario = 3 pecas de fruta

Consumo diario < 1 por¢éo de carne vermelha

Consumo diario < 1 por¢ao de gorduras de origem
animal

Consumo diario < 1 bebida agucarada ou gaseificada
Consumo semanal = 7 copos de vinho

Consumo semanal = 3 porgdes de leguminosas
Consumo semanal = 3 porgdes de peixe ou marisco
Consumo semanal < 3 produtos de pastelaria ou doces
Consumo semanal = 3 porgdes de oleaginosas
Consumo preferencial de carnes brancas

Consumo semanal = 2 vezes de pratos com um

refogado
Pontuagao indice PRediMed Original
Adeséo do EE ao Padrao Alimentar Mediterranico Derivada

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
Cardinal

Ordinal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Cardinal

Ordinal

P PR PP

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao

Sim; 2. Nao

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. N&o
. Sim; 2. Nao

1. Sim; 2. Nao
1. Sim; 2. Néo

1. Sim; 2. Néo
1. Sim; 2. Nao

1.

1.

. Sim; 2. Nao

Sim; 2. Néo

Sim; 2. Nao

N.A.

1.

2.

R

P PP PP PR

Pontuagéo < 3 pontos -
Pobre

Pontuagéo 4 - 7 pontos
- Média

Pontuagéo = 8 pontos -
Elevada

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao

Sim; 2. Nao

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. N&o
. Sim; 2. N&o
. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. N&o
. Sim; 2. N&o

Sim; 2. Nao

. Sim; 2. Nao
. Sim; 2. Nao

. Sim; 2. Nao

N.A.

1.

2.

Pontuagédo < 10 pontos
- Fraca adeséo
Pontuagéo = 10 pontos
- Boa adeséo

Legenda: N.A. - N&o aplicavel
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Tabela 25 - Tradugao do indice KidMed para a lingua portuguesa e critérios de pontuagao

Questdes

1 Consomes uma fruta ou sumo de fruta todos os dias

2 | Consomes uma segunda fruta todos os dias

3 Consomes produtos horticolas frescos ou cozinhados regularmente, pelo
menos uma vez por dia

4  Consomes produtos horticolas frescos ou cozinhados regularmente, mais de
uma vez por dia

5 Consomes peixe regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana)

6 Frequentas, mais de uma vez por semana, restaurantes de “fast-food”
(hambarguer)

7 Consomes leguminosas, mais de uma vez por semana

8 Consomes massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana)

9 Consomes cereais ou produtos derivados de cereais (pado, etc.) ao pequeno-
almoco

10 Consomes frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc.) regularmente (pelo
menos, 2 a 3 vezes por semana)

11 Usas azeite em casa

12 Costumas saltar o pequeno-almoco

13 Consomes laticinios (leite, iogurte, etc.) ao pequeno-almogo

14 Consome produtos confecionados ou pastelaria ao pequeno-almoco

15 Consomes 2 iogurtes e/ou queijo (40g) diariamente

16 Consomes doces ou guloseimas varias vezes por dia
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Pontuacéo
+1
+1
+1

+1

Gl
-1

Gl
+1
+1

+1



Tabela 26- Tradugdo do indice PRediMed para a lingua portuguesa e critérios de pontuacéo

Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Questbes

1 Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

5 Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo uso para fritar,
temperar saladas, refeic6es fora de casa, etc.)?
Quantas porcdes de produtos horticolas consome por dia?

3 (1 porgé&o: 200 g; considere acompanhamentos como metade de uma
por¢éo)

4  Quantas pecas de fruta (incluindo sumos de fruta natural) consome por dia?
Quantas porcdes de carne vermelha, hamburguer ou produtos

5 carneos (presunto, salsicha, etc.) consome por dia?
(1 porcao: 100-150 g)

6 Quantas porcdes de manteiga, margarina, ou natas consome por dia?
(1 porgéo: 12 g)

7 Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas bebe por dia?

8 Quantos copos de vinho bebe por semana?

9 Quantas porcdes de leguminosas consome por semana? (1 porcao: 150 g)

10 Quantas porcdes de peixe ou marisco consome por semana?
(1 porcéo: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco)

11 Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces
comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos?

12 Quantas porcdes de oleaginosas (nozes, améndoas, incluindo amendoins)
consome por semana? (1 porcéo 309)

13 Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco,
hamburguer ou salsicha?

14 Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz ou outros

pratos confecionados com um refogado?
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Critério para
atribuir 1 ponto
Sim

= 4 colheres sopa

= 2 porgodes por dia

= 3 por dia

<1 porc¢éo por dia

<1 porc¢éo por dia

<1 por dia
2 7 copos por
semana
= 3 por semana

=3 por semana

<3 vezes por
semana

= 3 por semana
Sim

= 2 vezes por
semana



Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Apéndice 3

Tabela 27- Frequéncia de respostas ao indice KidMed

Questdes do KidMed n Total Sim (%) Na&o (%)
1. Consomes uma fruta ou sumo de fruta todos os dias? 316 301 15
(95,3%) (4,7%)
. 211 101
2. Consomes uma segunda fruta todos os dias? 312 (67.6%) (32.4%)
3. Consomes produtos horticolas frescos ou cozinhados 318 288 30
regularmente, pelo menos uma vez por dia? (90,6%)  (9,4%)
4. Consomes produtos horticolas frescos ou cozinhados 309 165 144
regularmente, mais de uma vez por dia? (53,4%) (46,6%)
5. Consomes peixe regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por 319 290 29
semana)? (90,9%)  (9,1%)
6. Frequentas, mais de uma vez por semana, restaurantes de “fast- 318 5 313
food” (hamburguer)? (1,6%)  (98,4%)
. . 169 143
7. Consomes leguminosas, mais de uma vez por semana? 312 (54.2%)  (45,8%)
8. Consomes massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais 315 251 64
vezes por semana)? (79,7%)  (20,3%)
9. Consomes cereais ou produtos derivados de cereais (pao, etc.) 316 294 22
ao pequeno-almogo? (93,0%) (7,0%)
10. Consomes frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc.) 318 84 234
regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana)? (26,4%) (73,6%)
. 317 1
11. Usas azeite em casa? 318 (99,7%) (0,3%)
12. Costumas saltar o pequeno-almogo? 317 0 317
(0,0%) (100,0%)
13. Consomes laticinios (leite, iogurte, etc.) ao pequeno-almogo? 318 298 20
(93,7%)  (6,3%)
14. Consome produtos confecionados ou pastelaria ao pequeno- 316 46 270
almocgo? (14,6%) (85,4%)
15. Consomes 2 iogurtes e/ou queijo (40g) diariamente? 317 157 160
(49,5%) (50,5%)
16. Consomes doces ou guloseimas vérias vezes por dia? 318 26 292
(8,2%)  (91,8%)
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Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Tabela 28- Frequéncia de respostas ao indice PRediMed

Questdes do PRediMed Total Sim (%) Nao (%)

1. Utilizacdo do azeite como principal gordura culinaria 184 173 11
(94,0%)  (6,0%)

2. Consumo de azeite diario = 4 colheres de sopa 181 24 157
(13,3%) (86,7%)

3. Consumo diario = 2 porg¢des de produtos horticolas (1 porgao: 200 182 138 44
9) (75,8%) (24,2%)

4. Consumo diario = 3 pecas de fruta (incluindo sumos de fruta 180 46 134
natural) (25,6%) (74,4%)

5. Consumo diario < 1 porcdo de carne vermelha, hambuarguer ou 181 62 119
produtos carneos (1 porcdo: 100-150 g) (34,3%) (65,7%)

6. Consumo diario < 1 por¢do de manteiga, margarina ou natas 185 81 104
(1 porcéo: 12 g) (43,8%) (56,2%)

7. Consumo diario < 1 bebida acucarada ou gaseificada 182 148 34
(81,3%) (18,7%)

8. Consumo semanal = 7 copos de vinho 178 1 L7
(0,6%)  (99,4%)

9. Consumo semanal = 3 porgdes de leguminosas (1 porgao: 150 g) 176 4 102
(42,0%) (58,0%)

10. Consumo semanal = 3 porgdes de peixe ou marisco (1 porgao: 100- 178 109 69
150 g de peixe ou 4-5 unidades/200 g de marisco) (61,2%) (38,8%)

. 134 43
11. Consumo semanal < 3 produtos de pastelaria ou doces 177 (75.7%)  (24.3%)

12. Consumo semanal = 3 por¢des de oleaginosas (1 porgéo 30g) 180 53 127
(29,4%) (70,6%)

13. Consumo preferencial de frango, peru ou coelho em vez de vaca, 182 164 18
porco, hamburguer ou salsicha (90,1) (9,9%)

14. Consumo semanal = 2 vezes de pratos confecionados com um 182 146 35
refogado (80,7%) (19,3%)
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Apéndice 4

Tabela 29 - Correlacéo entre o estado nutricional e o consumo do lanche da tarde
Z-score IMC

Is n Total Valorp

Lanche datarde
Contributo energético diario | g g2 268 0.750
Valor energético médio 0,035 268 0,568

Consumo energético face a

~ 0,087 268 0,154
recomendagéo

Tabela 30 - Correlacdo entre o estado nutricional e o rendimento familiar médio

Classe IMC Z-score IMC
n
Is Valor p Is n Total Valor p
Total
Rendimento familiar médio -0,096 240 0,137 _0’110 240 0,088
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Tabela 31- Correlacéo entre o consumo de lanches e dados sociodemogréficos

Lanche da manha

Valor energético Contributo energético

Lanche datarde

Valor energético Contributo energético diario

medio diério meédio
I's n Total Valor p Is n Total Valorp I's n Valor p Is n Total Valor p
Total
Habilitacdes -0,107 306 0,060 -0,081 306 0,158 -0,019 300 0,742 0,025 300 0,664
literarias méae
Habilitacbes -0,038 285 0,524 -0,023 285 0,704 -0,011 279 0,851 0,016 279 0,787
literarias pai
Rendimento familiar -0,039 273 0,519 -0,023 273 0,704 0,058 269 0,341 0,091 269 0,138

médio

Nota: Para efeitos de comparagéo as classes de IMC e do rendimento familiar médio foram agrupadas. Correlacdo Spearman.
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Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Tabela 32- Associacgado entre a categoria da profissao (mée e pai) com a adeséo ao padréo alimentar mediterranico

Nivel de adesdo ao KidMed

Nivel de adesdo ao PRediMed

Profissdo mae

Diretores, Técnicos superiores e profissdes de nivel
intermédio

Profissionais administrativos, de vendas e restauracéo
Trabalhadores de agricultura, pesca, indlstria e nao
qualificados

Profisséo pai

Diretores, Técnicos superiores e profissées de nivel
intermédio

Profissionais administrativos, de vendas e restauracao

Trabalhadores de agricultura, pesca, indlstria e nao
qualificados

Média adesao

n (%linha)

17 (14,0%)
14 (25,5%)
5 (29,4%)

20 (18,9%)
9 (25,7%)
14 (25,5%)

Elevada
adesao
n (%linha)

104 (86,0%)
41 (74,5%)
12 (70,6%)

86 (81,1%)
26 (74,3%)
41 (74,5%)

Valor p
n valido

0,097%
n= 193

0,529
n= 196

Fraca adeséo

n (%linha)

55 (83,3%)
22 (81,5%)
10 (90,9%)

45 (80,4%)
16 (80,0%)
27 (87,1%)

Legenda: ! - Teste de independéncia de Qui Quadrado; ? - Teste de Qui Quadrado por simulacédo de Monte Carlo
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Boa adesao
n (%linha)

11 (16,7%)
5 (18,5%)
1(9,1%)

11 (19,6%)
4 (20,0%)
4 (12,9%)

Valor p
n valido

0,8562
n= 104

0,703t
n=107



12. ANEXOS

Anexo 1 - Resumo da informacdo sobre o projeto Sintra Cresce

Saudavel

Sintra Cresce Saudavel
Programa de Promocao de Estilos de Vida Saudavel em Contexto Escolar

Nowvembro de 2017

Resume da informagio sobre o projeto “Sintra Cresce Saudavel”

Exmo(a). Sria). Encamegado de Educagio,

Mo ano letive 2017-2018, o Agrupamento D. Caros | esta a participar num projeto piloto denominado *Sinfra
Cresce Saudavel” que tem por objetivo promover estilos de vida saudaveis em contexto escolar. Este projeto ira
intervir em 3 areas: ambiente alimentar escolar, atividade de ennguecimento cumicular “Sadds na Mess" e
curricule escolar com a nclusdo de tematicas da alimentagdo sawdavel e atvidade fisica integradas no
portugués, matematica e estudo do meio.

Para que poscamos medir o impacto deste projeto, o mesmo cerd avaliado por entidades cientificas
reconhecidas, nomeadamente o Instituto de Medicina Preventiva e Salde Piblica e o Laboratdno de Nutngdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. S3o igualmente parceiros a Escola Superior de Tecnologia
da Salde de Lisboa, a Escola Supenor de Comunicagso Social, a Camara Municipal de Sintra e o Agrupamento
de Escolas D. Carlos .

Messe sentido ser-he-do enfregues dois questonanos no inicio do ano letivo e dois questionanos no final do ano
lethvo. Ficariamos muito reconhecidos se oz pudesse preencher.

Sera tambeém recolhida avaliagio antropométnica (peso, altura e perimetro da cintura) do seu educando, em
contexto escolar mas de forma indnadual, realizado por teonicos. Gostariamos de referir gue a confidencialidade
dos dados esta garantida e gue o fratamento estatistico dos dados se desting apenas a fins cientificos.

Para que o(a) seu(sua) educando(a) possa participar juntamente com as outras
criangas, pedimos-lhe que entreque ao(a) professor(a) do(a) seu(sua) educando(a) :

- O formulario de consentimento assinado, fora do envelope
- E 0 questionario preenchido, dentro do envelope fechado

Até ao dia __ M1/2017, por favor.

De=de ja 0 nosso muito obrigado pela sua parficipacso e apoio!

Com oz melhores cumprameros.
A Equipa Sinfra Cresce Saudavel

SINTRA Y oo DE COMUNICACAQ SOCIAL

MEDICINA
LISEGA

{ l i N LABORATORIO | — ESCOLA, SUPERIIA DE u
TECNOLOGUA DA SAUDE ESCOLA SUPERIOR
- £ DE NUTRICAD ' ey ESCOLA [[o];
i, .
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Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Anexo 2 - Consentimento informado e esclarecido da participagdo no

projeto Sintra Cresce Saudavel

Sintra Cresce Saudavel

Programa de Promocgdo de Estilos de Vida Saudavel em Contexto Escolar

Murto obrigado por considerar a parficipagio do seu educando nesfe estudo. Este documento declars o seu
consenfimente nests parficipacdo, estabelece o nosso compromizso e confacfos para quaisquer quesfies que

POSSINT SUNGI.
Com os methores cumpnmentos,
A Equipa Sintra Cresce Saudavel

Consentimento Informado & Esclarecido

Eu, abaing @SSINAO0, ..o e e e e e e
mée | pai | representante legal (nscar o que ndo interessa) da CHANGA ...
(nome e apelido), masodola) a _ [ [ que frequenta a turma _  do _ ano, da escola
.............................................................. , tomei conhecimento dos oh}etms do projeto ‘Slntra Cresce
Saudavel”, e do estudo azzociado para au’allamm'pacbh Sua implementacao.

Dade que este projeto pretende analisar os dados de avaliagdo das atvidades escolares de promogSo de estilos
de vida saudavel no Agrupamento D). Carlos |, compreendo que o comsentimento aqui expresso diz respeito
apenas ao estudo de avaliagio de impacto das atvidades, e ndo A atividades escolares, ou avaliaghes, em s

A participagSo neste estudo consistird no preenchimento de guestionanos sobre conhecmentos, preferéncias e
praficas relativamente a alimentag3o das criangas, medigio de peso e altura, obeervagdo direta da alimentagSo
no ambiente escolar e questionario aos pais, professores e assistentes operacionais. Estas avaliagdes serdo
realizadas em dois momentos na inico e no fim do ano lective 201718

Qg dados zerdo considerados confidenciaiz e cerdo tormados andnimes e ndo serdo analisados ou reportados
dados individuziz, nem estez cerdo partilhados com professores, recponcaveis estolares ou outras entidades.
O(a) mewminha educando(a) ndo podera ser identificado(a) nas eventuais publicagdes do estudo e todas as
disposicoes legais para a protecdo dos dados pessoas serdo tomadas e respeitadas. Neste senfido, esie €
considerado um estudo sem nscos 3 assinalar.

Ammgaudepampagmnﬁteesbdoemmdetamme volunidria, ndo acametard quasquer cusios, nem
beneficios ou prejuzo a0s seus parhclpanbs Essa autorzacio podera ser retirada em qualquer altura e, nessa
situagdo, todeos oo dados indnviduais serdo eliminados. Oz pais/representantes figais poderdo aceder, se assim o
solicitarem, ace dados individuais dos seus educandos.

Para qualquer esdarecimento posso contactar o investigador pancipal — Dra. Telma Nogueira - pelo contacio
tel uEl icina.ulishoa

Ofa) meu{minha) educando(a) e eu propnofa) [ aceitamos O nio aceitamos (colocar um “X na opgao

Data Assinatura do representante legal da crianca

ﬁ' l h N LABORATORID | — ESCOLA SUPERIOR DE u
TECHOLOGLA DA SAUDE ESCOLA SUPERIOR
- - i nsnurmgm ' e ESCOLA SUPERIOE
. 8

SINTRA o0, Cooe R, DE COMUMICAGAD S0CIAL

St
MELICINA
[RELWTE
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Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Anexo 3 - Questionario de avaliacdo dos dados sociodemograficos

L DADOS SOCIODEMOGRAFICOS [1.cODIGO DO QUESTIONARIO |

B CRIANCA: _

i 2.Sexo0 3.Data nascimento (DD / MM/ AA) | 4.Ano de escolaridade que frequenta i 5.Questionario respondido por:

oF oM | o 1°ano o 2° ano o 3° ano o 4° ano ;uMae i oPa

| i o Outro:

B. AGREGADO FAMILIAR:
6.Com guem vive a crianca? (assinale todas as opcies necessan
o Mae o Pai o Irmé(o) 1 o Irmé(o) 3 o Outro
o Madrasta o Padrasto o Irmé(o) 2 o Irmé(o) 4
7.Composicéo i 8.1 Idade 9.Nacionalidade: | 10.Habilitagées Literarias: 11.Situagéo Profissional ATUAL: | 12 Profissa
(se aplicavel):

o Nenhum o o Afivo
o 1° Ciclo (primaria) Bacharelato o Doméstico
o Ensino basico (9°ano) a] o Estudante

Mie anos o Ensino Secundario Licenciatura o Reformado
(12°ano) o Mestrado o0 Desempregado
o o
Outro Doutoramento
o Nenhum =] o Afivo
o 1° Ciclo (primaria) Bacharelato o Doméstico
o Ensino basico (9°ano) a] o Estudante

Pai anos o Ensino Secundario Licenciatura o Reformado
— (12"ano) o Mestrado o Desempregado

(] o
Qutro Doutoramento

I

015006 |0 1500-2000€ : 200030006 0300040006 © o 4000-5000€ : o Mais de 5000€

Muito obrigado pela sua colaboragéo &
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Estado nutricional e hdbitos alimentares em criangas do 12 ciclo

Anexo 4 - Questionario de avaliacdo do estado nutricional

CodigoEscola_ CodigoTurma: __ Data Observagdo: _ /[ AluradoBanco| | [ | om (precisdo de imm)
Codi N . Os parametros foram medidos nas condicd
Aluno. Parametros Antropometricos ideais (conforme o manual de prmedirr:Eint:jl?

Ecfanira ] om (precic3o ge Tmm) Ism | 1Mo
Estatura sentado 111} cm{precisdo de mm) Mokivo:

Peco |1 | ||| kg (preciedo de 100g)

Perimetrodacintura ||| ||| kg (precsso de 100g)

Estatura 11 || cm(preciséo de 1mm) || Sim || Nao
Estatura sentado || em (precis3o dz 1mm) Wit

Peso L1 | || |kgprecisdo de 100g)

Perimeiro da cintura || kg (precisdo de 100g)

Etalura || cm (precisao de mm) 1Sm | Mo
Estatura sentado || cm {precisdo de 1mm) Maokivo:

Peso |1 ||| |kg (preciedo de 100g)

Perimedro da cintura || kg (precisdo de 100g)

Estatura || cm {precisao de 1mm) [ |_| No
Ectatura sentado || om {precizio de 1mm) Mativo:

Peso |1 ||| kg (precisdo de 100g)

Perimeiro da cintura || kg (precisio de 100g)

Estalura || cm (precis30 de Tmm) 1Sm | Mo
Estatura sentado || cm {precisdo de 1mm) Mativo:

Peso |1 ||| |kg (preciedo de 100g)

Perimedro da cintura || kg (precisdo de 100g)

Estatura || cm {precisao de 1mm) [ |_| No
Ectatura centado || om {precizio de 1mm) Mokivo:

Peso |1 ||| kg (precisdo de 100g)

Perimetro da cintura |__| kg (precizdo de 100g)

Estalura ] cm (precis3o de 1mim) 1Sm | Mo
Estatura sentado |__| cm {precisdo de 1mm) Maokivo:

Peso |1 ||| 1|lkg (preciedo de 100g)

Perimedro da cintura || kg (precisdo de 100g)

Estatura || cm {precizao de 1mm) || Sim |_| Nao
Estatura sentado || em (precisio de fmm) Wctvo:

Peso |1 ||| kg (precisdo de 100g)

Perimetro da cirtura |__| kg (precisdo de 100g)

Estalura ] cm (precis3o de Tmm) 1Sm | Mo
Estatura sentado || om (precis3o de Tmm) Nictvo:

Peso |1 ||| 1|lkg (preciedo de 100g)

Perimedro da cintura || ka (precicdo de 100g)

Estatura || cm {precizao de 1mm) [ |_| Nao
Estatura sentado || em (precisio de fmm) Wit

Peso || kg (precisio de 100g)

Perimetro da cirtura |__| kg (precisdo de 100g)

Estatura | cm (precis3o de 1mm) L1Sm | LMo
Estatura sentado || om (precis3o de Tmm) Nictvo:

Peso L1 | || |kg(precisio de 100g)

Perimedro da cintura || kg (precicdo de 100g)

Estalura || om (precis3o de 1mm) ISm | Mo
Estatura sentado || em (precisio de fmm) Wit

Peso |1 | ||| kg (preciedo de 100g)

Perimetro da cintura |__| kg (precisdo de 100g)

Estatura || cm (predis3o de Tmm) L1Sm | LMo
Estatura sentado || om (precis3o de 1mm) TR

Peso L1 | || |kg(precisio de 100g)

Petimedro da cintura || kg (precicdio de 100g)

Estalura || om (precisao de 1mm) 15m | Mao
Estatura sentado |__| om (precizSo de 1mm) Mokivo:

Peso |1 | ||| kg (preciedo de 100g)

Perimedro da cintura 11| kg (precisdo de 100g)

"
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Anexo 5 - Grelha de observacéo dos lanches

Codigo Escola Codigo Ano/Turma: Entrevistador Data: _ |/
LANCHE DA MANHA LANCHE DA TARDE _lcremea vegetal
|_lloguie slloo de aromas _ipdo mistura _lqusijo
|_lsuma 100% oe Llipao sementss |_Mambre
|_Itruta da &poca: _ipao centel _lcompota
Codlgs Lanchs CompoeicED axtra Lanche CompoeicED axira
Aluno ascolar? Indicar allmanio, POTGS0. Marca 0o proguto aecolar? Indicar alimenio, PONGao, Marca oo produto
I_|5im e 1 _ISim Lo e
Nao | =mp Mo _|simiples
Il lchoe (N iechoc
Guamnigaoc Guarniga:
|_]5im Leite escolar: |_15im Leite esoolar:
Nio |_|simpies Nio |_lsimples
Il et (N ichor
Guamigso: Guarnigaa:
|_|Sim Leite escolar |_|Sim Leite escolar:
Nao || simpies MNio | _|simples
I I_|chec Il | _lehac
Guamniglo: Guarnigia:
|_|Si|-|-| Lu'tz_u.nol:r. |_|Sim I.Eibe_ucnl:r:
Nio || simpies Nao | |simples
- |_choe I | _lchac.
Guarnigan: Guarnigao:
|_|5im Leite escolar: |_ISim Leite esoolar:
Nao |_| impie Nio | _|zimples
= Il :hnc” Il |_||:hu:_
Guarnig3oc Guarnigao:
|_|5im Leite escolar |_15im Leite esoolar:
- |_| simpies - | |simples
|_|Nao o |_|Mée Clcheac
Guamigao: Guarmigaa:
|_|5i|-|-| Leite escolar: |_|5im Leite esoolar:
5 |_| simpies 3 |_lsimples
|_|N&o | lchor |_INgo L ichec
Guamnigaoc Guarnigaa:
|_|Sim Leite escolar: |_|Sim Leite esootar:
= || simipies 3 | _|simples
|_INao lchor |_IMNao ichoc
Guarnigloc Guarnigia:
|_|Si|-|-| Leite escolar I_ISim Lite esontar:
3 |_| impie " |_|zimplez
_|Ndo lebon |_IMNao Ciehor
Guarmnigaoc Guarniga:
I_|5im e s | _ISim L e
- | Hmp - u SIMipHES
|_|Nao lcho |_|Mée iehoc
Guamig3o: Guamigsa:
|_|5i|-|-| Lesite escolar: |_|5im Leite esoolar:
- |_| simpies - | _lsimples
|_|Nao lchor |_|Mée lehoc
Guamigao: Guamigaa:
|_|5i|-|-| Leite escolar: |_|5im Leite esoolar:
3 || simipies 3 | _|simples
|_|N&o et |_INgo Ciehor
Guamnigaoc Guarnigaa:
|_|Si|-|-| Leite escolar: |_|Sim Leite esoolar:
- |_| simiples = |_|simples
|_|Ndo o |_|Mée Clchac
Guamnigao: Guarniga:
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Anexo 6 - Questionéario de avaliacdo de adesdo ao padrdo alimentar

mediterranico - KidMed

[1.CODIGO DO QUESTIONARIO

L DADOS SOBRE A ALIMENTAGAO DO(A) SEU(SUA) EDUCANDO(A)

1. Assinale a sua resposta com “X", por favor. O(a) seu(sua) educando(a)...

@
3
=
e
o

1.1 Consome uma peca de fruta ou sumo de fruta (100% fruta) todos os dias.

1.2 Consome uma segunda peca de fruta todos os dias.

1.3 Consome vegetais crus (ex alface, tomate...) ou cozinhados (ex: brocolos. ..) regularmente, pelo menos uma vez por dia.

14 Consome vegetais crus (ex alface, tomate...) ou cozinhados (ex: brocolos...) regularmente, mais de uma vez por dia.

15 Consome peixe regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana).

16 Frequenta, mais de uma vez por semana, restaurantes de “fast-food” (ex: hamburguer, cachorro, pizza...).

1.7 Consome leguminosas (ex: feijdo, grio.. ), mais de uma vez por semana.

1.8 Consome massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana).

19 Consome cereais ou produtos derivados de cereais (péo, efc) ao pequeno-almogo.

1.10 Consome frutos oleaginosos (ex: nozes, améndoas...) regularmente (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana).

1.11 Usa azeite em casa.

1.12 Costuma tomar o peguenc-almogo.

1.13 Consome lacticinios (leite, queijo, iogurte...) ao pequenc-almogo.

1.14 Consome produtos como croissants, bolos, folhados elou bolachas ao pequenc-almogo.

1.15 Consome 2 iogurtes efou 2 fatias de queijo (40g) diariamente.

Oi0 {0 {0 {0 {0 {0 i0f0 {0 {0 {0 {0 f0 (0 i0
O:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0:0

1.16 Consome doces ou guloseimas (ex: gomas, chocolate, rebucados. ..) mais do que uma vez por dia.

Muito obrigado pela sua colaboragio ©
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Anexo 7 - Questionéario de avaliacdo de adesdo ao padrdo alimentar

mediterranico - PRediMed

Sintra Cresce Saudavel

Programa de Promogao de Estilos de Vida Saudavel em Contexto Escolar
Janeiro de 2018

Exmo({a). Sria). Encarregado de Educagio,

Em primeiro lugar, gostariamos de |he agradecer o interesse na participagdo do projeto “Sintra Cresce Saudavel” no Agrupamento D.
Carlos |, a fim de promover estilos de vida saudaveis em contexto escolar. Dando continuidade aos trabalhos, agradecemos a vossa

colaboragdo no preenchimento do presente questionano.

Gostariamos de voltar a salientar que a confidencialidade dos dados esta garantida e que o fratamento estatistico dos dados se destina

apenas a fins cientificos.

E_‘l.l. Usa o azeite como principal gordura para cozinhar? LD N&o O 5m _.
E 192 Que quantidade de azeite consome num dia? - {numero de colheres de sopa por dia) .
7. _(incluindo uso para fritar, temperar saladas, refeigfies | foradecasaeic) iClmenosde1 01 012 003 Cdoumais J
H Quantas porgies de produtos horticolas consome por dia ! nimern de porodes por di !
' 13 {1 porgdo: 200 g; cnnsidere_asupacbmn 1 porgdo & os acompanhamentos no prato ' [El menoe ::?DBHP.FD }2 03 O 4 oumais '
L..... Comometade deumaporcao) .. ..__......._..... L e g e e e e m i mnmm H
114 Quantas pegas de fruta consome por dia? + (nimero de pecas por dia) :
L. _(incindosumos defrtanatwal) . Clmenosdel 0102 O3 Ddoumais !
E 5 Quantas pon;-:':gs de came vermelha, ham:ﬂmuer ou produtos cameos ' (nimero de porgies por dia) '
P {p"*‘s”!"l,‘* salsicha, etc.] consome por dia? ‘Omencsde1 0102 O3 04 cumais |
A (1poredo 1002 150G) i ceeemeeeeaeas e e e e e m e e e s
H Quantas porgies de manieiga, margarina, ou natas consome por dia? : {mimero de porgdes por dia) :
: 1 12 ‘Omenosde1 O1 02 O3 04 cumais :

----- l-Ezrm---5}--------------------------------------------------\-------------------------------------------------d
: ] . ) | (nimero de porgdes por dia) '
' ? ' ) '
{ 1. Quanias bebidas agucaradas o gasciicatas bebe pOr gl e, \Imenosde] D102 03 Cdoumais ... ;
H Quantos copos de vinho bebe por semana? ! (nimero de copos por semana) '
R (. L iClmenosde 1 011 012 13 04005 D6 T17 oumais
H Quantas porgies de leguminosas consome por semana? ! (nimero de porgdes por semana) '
R (L L U Clmenosde 1 01 012 013 0405 06 O 7oumais
1140 Quantas porgdes de peixe ou Mansco CONSOME por semana? ' (nimero de porgdes por semana) '
L[ porgho: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g demariscn) Cmenosde1 01 02 O3 0405 06 07 oumaks!
! Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces ' (nimero de vezes por semana) '
L .....comercials (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscofios? . (Cmenosde 1 0102 03 0405 06 017 ou mais:
: Quantas porgies de frutos secos gordos (nozes, améndoas, avelds, ' (niimero de porgdes por semana) '
112 amendoins) consome por semana? : e
o (LERo 300 =T choverade ) Clmeneede 1 D1 D2 TR DA D AT oumen
E 113, Cunsorne preferenu_almenle frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco, ' O Nao O Sim '
L.... hambbrouerousaleicha? e .
L, i e e S SIS o e |
\......Imoho 3base de tomate, cebola, aho-rancés ou ahoe sie) ... Dmemesde1 D102 03 DAD5 06 H Toumai

Muito obrigade pela vossa colaboragie @
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Anexo 8 - Manual de procedimentos para a avaliagdo antropométrica

LIS

A U m ey
- — pre=ry ESCOLA SUPERIQR
F 2 SINTRA BB pornacnia A i Ly [E COMUNICAGAD SOCIAL

1. EQUIPAMENTO

Estadidmetro (SECA, modelo 213)
Balanga (SECA, modelo 813)

Fita métrica (SECA modelo 201)
Mivel de bolha

Banco

Todos 05 equipamentos devem ser manbidos mpos e manuseados com cuidado durante o
armazenamento, transporte & utlzacio.

A limpeza do material deverd ser feita com Sloool a T0% ou com toalhetes com solugio aleodlica.

Todos os instrumentos devemn ser transportados com cuidado, nomeadamente s balangas, para evitar a
descalibracio.

Az pihas devem sempre ser refiradas 3z balangas no final de um dia de avaliagies (risco de
rebentamento & inativacio da balanga).

Oz instrumentos anfropométricos devem ser calbrados previamente, fodos na mesma =ala e nas

mesmas condigdes (pressdo e temperafura) para minimizar eventuais erros  sistematicos
interinstrumentos.

2. INTRUGOES GERAIS

»  Comunique de maneira educada e senzivel. Explique todo o proceseo ao participante — o motivo,
o fipo de avaliagies & como serdo efetuadas — antes de niciar.

s [ da responsabilidade do avaliador fazer o parficipante sentir-se confortavel durante o processo
de medigies fisicas e reconhecer que o parficipante pode desistir a qualquer momento.

+ Az medigdes deverdo ser realizadas num local que assegure a privacidade do participante € a
sua comodidade (temperatura ~20°C, espago para liberdade de movimentos e froca de roupal).

+ Az medigdes tém de ser realizadas numa superficie horzontal sclida (ndo ufilizar uma superficie
com carpete ou coberta com outro matenal macio).

» Todaz as equipas terdo um °nivel de bolha” que |hes permitira, em cada local, avaliar a
adequagso do nivelamento do planc horzontal ou vertical de referéncia, para a escolha do local
mais adequade para colocacio da balanga ou do estadbmetro.

+ Mo caso de ndo ser possivel efetuar alguma das medigdes ou de estas ndo serem realizadas
nas condigdes ideais, o avaliador devera registar as razbes no campo de chsenvagies existente
para o efeito.

« () participante devera usar roupa leve, de preferéncia roupa interior (zem sapatos, meias, cintos,
conteudos dos bolsos).

«  Amredondamentos: registe sempre o Wimo nimero que se v (por exemglo 1652 & ndo 165 3em
mesma que o ponteiro esieja mais proximo do 1653 cm).
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Anexo 8 (cont.) - Manual de procedimentos para a avaliacao
antropomeétrica

LISH;

H = LSCOLA, 5 LIPS R OF
ﬂ e g e MM Donganon
3. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

3.1. MEDICE;O DA ESTATURA
uipamento:

+ Estadiometro de parede com encosto vertical & uma parte movel (SECA, modelo 213)
Procedimento:

+ () avaliador deve segurar os joelhos e os tomozeles da crianca, mantendo as pemas esticadas e
og pés pousados no chio. Caso a crianga se mova, o procedimento deve ser remniciado (ou pedir
a um zegundo avaliador gue segure os joelhos).

+ Para manter a cabega correfamente posicionada, o avaliador deve segurar a mandibula com a
ponte da mdo entre o polegar & o indicador, mediatamente abao do queto.

* Dade que as criangas podem fer alguma dificuldade em posicionar-se coretamente para a
ectatura maxima, uma peguena pressdo exercida na barriga por um segundo avaliador pode
ajudar a atingir a estatura maama.

« Baiar a parte movel do estadidmetro (cravera), de modo a que mantenha um dngulo de 900
com a escala, movimentando-a lentamenie até compnmir o cabelo e focar o vértex (ponio mais
alto do crénic), garantindo que a observagdo se efetue em posigao rigorosamente perpendicular.
A craveira deve ser movimentada com 2 mao confrana aguela que e mantém a segurar o
quemo da crianga.

+ Registar a estatura em centimetros até 1 mm {0, 1em).

]

¥ FE S

Figura 1. Posicionamento da crianga para a medigSo da estatura.
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Anexo 8 (cont.) - Manual de procedimentos para a avaliacao
antropomeétrica

..Eli M = ESCOLA SUPDRICR OF

SINTR T Dot A A0 ESCOLA SUPERIGR

B SINTRA MEEDRCINA = or st 5 OE COMUNICAGAD SOCIAL
L e

LISHIR

3.3. MEDICAO DO PESO
uipamento:
+  Balanga eletrinica poriatil (SECA, modelo §13)
Procedimento:

Pedir & crianga para ficar em roupa infenor e para remover os sapatos.

Ligar a balanga e esperar que fique nos 0,0 kg.

Soliatar ao participante gue suba devagar para a plataforma, com os pés ligeramente
separados, em posicdo paralela, com o peso distribuido unformemente em ambos os pés no
centro da plataforma.

+ Solictar que manterha a peosigao verical, imdvel, cabega ereta, olhar fixo em frente e bragos
ectendidos ao longo do corpo, com as palmas das mdos voliadas para dentro e que se
mantenha nessa posicdo, até que o PES0 SPATEGa NO VISOT.

+ Registar a medigdo até aos 0,1 ka.
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Anexo 9 - Autorizacdo da Comisséo de Etica do Centro Académico de

Medicina de Lisboa

» .
--M:ENTRO ACADEMICO oo | @ 8

DE MEDICINA DE LISBOA

rusicood

Peod. Deutor Jaas Luse B Duka Soares ICHLN ¢ CAML) Exma. Senhora

Vice Precidents ! Nutriclonista Ana Teresa Roldio

Pror. Doutors Vvt Lulsa Figuers (CAMLI Largo Eugdnio Salvador, N® 2- R/C De®
picirsod | 2790-340 QUELIAS

Prat. Davsor Mecandre Mesdsnsa (CHLN)
Prat”. Deutaca Ana Isabe! Lepss (CHUN)
Poors famendo Samasic 10N}
Mestie Enf". Grace feisie (CrLN)
Praf. Dostar luko Fouar Lacerdn [CAML)
Prot. Dostor Joéo Lavinha (CAVL)
Prof™. Dautora Masis g0 Cou fant! (CAML )
Frof® Dowtoro Nafalds Visoka (CAML
Prot Doater Marie Migus! fHoxy
Dva. Mirice Copristans {CHLN|

Lisboa, 15 de Fevereiro de 2018

Neasa Rel*. N* 36/18
Assunto: Estudo "Estado nutricional & hdbitos alimentares em criangas do 1° ciclo™

Relator - Padre Fernando Sampaio

Pala peesente informamos que o projecto citado em epigrate, a realizar no dmbito do Mestrado em Nutrigio Clinica da
Faculdade de medicina da Universidade de Lisboa, obteve, na reunidio realizada em 6 de Fevereiro de 2018, parecer

favordvel da Comissdo de Erica

O estudo obedece aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeltados em matéria de investigacio clinica,

reflectindo o primado da dignidade e da integridade humanas.

Encontra-se assegurade o direito & integridade moral ¢ isica do participante, cumpre as precaugdes essencials tando
come designio minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito & privacidade e &

protecio dos dados pessoais que the dizem respeito, em harmonia com o respetivo regime |uridico

Com os melhores cumprimentos,

1649-035 LSB 176%-001 U
T

of, - 21 780 54 05; Fax~ 21 780 56 90 Tek 217 543 000 - Foo 217 568215
anapmurtedchin min-saude pt wwse.chin pe
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Anexo 10 - Autorizagdo da Direcdo das Escolas do Agrupamento D.

Carlos |

Exmo. Senhor

Prof. Doutor José L. B. Duclla Soares

Presidente da Comissio de £tica do CHLN e CAML
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E

Lisboa, 16 de janeiro de 2018

Autorizo que o estudo “Estado nutricional e hibitos alimentares em criangas do 12 ciclo”, se realize no

Agrupamento de Escolas D. Carlos | em Sintra, com a Dra. Teresa Rold3o como Investigador Principal.

Com os melhores cumprimentos

Coy
enT’&‘; o

~ \
)
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Anexo 11 - Autorizacdo da Comisséo Nacional de Protecao de Dados

para o Projeto Sintra Cresce Saudavel

Proc. n.® 16904/ 2017 | 1

Autorizago n.° 11468/ 2017

AIDFM  Associagdo para Investigacio e Desenvolvimento da Faculdade de Medicina ,
NIPC 503218111, notificou 8 Comiss3o MNacional de Proteccdo de Dados (CNPDY) um
tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo Clinico com
Intervencdo, denominado Sintra cresce saudavel .

O participante & identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a ndo pemmitir a imediata identificacdo do fitular dos dados;
designadamente, ndo sdo utiizados oodigos que coincidam com os nldmeros de
identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composicio simples desse fipo de dados. A chave da codificacdo s0 &
conhecida do(s) investigador(es).

E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
Ainformac3o & recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmisses de informacio sdo efetuadas por referéncia ao codigo do
participante, sendo, nessa medida, andnimas para o desfinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagio n.” 170442015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o cometo cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.® 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites apliciveis ao fratamento de
dados efetuados para a finalidade de investigaco clinica.

Mo caso em apreco, o tratamento objeto da notificagio enquadra-se no ambito
daquela deliberagdio e o responsdvel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes apliciveis por forca da LPD e da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.® 73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigagdo Clinica —, explicitados na
Deliberacio n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacdo fratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita
& legitima e ndo & excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.® 1 do artigo 5. da LPD.
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Anexo 11 (cont.) - Autorizagcdo da Comissao Nacional de Protecao de

Dados para o Projeto Sintra Cresce Saudavel

Proc. n.® 16904/ 2017 | 2

Assim, nos termos das disposicdes conjugadas do n.* 2 do artigo 7.7, da alinea a) do
n.® 1 do artigo 28.7 e do artigo 30.* da LPD, bem como do n.® 3 do arige 1.*edon®9
do artigo 16.° ambos da Lei de Invesfigagio Clinica, com as condigdes e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n.® 1704/2015, gque agui se dio por
reproduzidos, autoriza-se o presente fratamento de dados pessoais nos seguintes
termos:

Responsavel - AIDFM  Associacdo para Investigacio e Desenvolvimento da
Faculdade de Medicina

Finalidade — Estudo Clinico com Intervencio, denominado Sinfra cresce saudavel

Categoria de dados pessoais fratados - Codigo do paricipante; idade/data de
nascimento; género; dados antropométricos; composicio do agregado familiar sem
identificacdo dos membros; dados da histdria clinica; dados dados de exame fisico

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente/ por
escrito

Comunicagbes, interconexbes e fluxos ftransfronteiricos de dados pessoais
identificaveis no destinatario - Nao existem

Prazo maximo de conservacio dos dados — A chave que produziu o codigo que

permite a identificacdo indireta do fitular dos dados deve ser eliminada 5 anos apds o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacdo Clinica, nos temmos e condigbes fixados na presente
Autorizacio e desenvolvidos na Deliberacdo da CNPD n® 1704/2015, resultam
obrigacfes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos
0s gue intervenham no tratamento de dados pessoals.

Lisboa, 12-10-2017

A Presidente

e
%_-J_ -f,]}l/{__, ___
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