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_Sumario

A obesidade infantil apresenta-se como um dos mais
sérios problemas de sadde publica, quer no espago
Europeu, quer no resto do mundo. A taxa de cresci-
mento desta doenga tem-se mantido constante,
acrescentando 400,000 criangas por ano, aos ja
existentes 45 milhdes de criangas com excesso de
peso. A Organizacao Mundial da Saude (OMS), no
seguimento da aprovacdo da Carta Europeia de Luta
Contra a Obesidade’, langou uma iniciativa a pedido
dos Estados-Membros da Regiao Europeia com a
intengao de instalar um sistema de vigilancia da obe-
sidade infantil. O WHO - European Childhood Obe-
sity Surveillance Initiative, constitui o primeiro
Sistema Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil.
Portugal assumiu a coordenacdo Europeia desta ini-
ciativa e a nivel nacional este estudo denomina-se
“COSI - Portugal”.

Sendo Portugal um dos paises com maior pre-
valéncia de obesidade infantil com a morbilidade e
mortalidade associada e ainda os elevados custos
que a determinam, o combate a esta doencga e a sua
prevengdo constituem-se como uma prioridade
politica, nomeadamente do Ministério da Saude.
Neste contexto, houve a necessidade de se estabe-
lecer a implementagdo de um sistema de vigilancia
simples, padronizado, harmonizado e sustentavel
constituindo uma medida claramente importante
para corrigir a lacuna que existe na obtengao de
informacdo sobre o estado nutricional e avaliagao e
monitorizagdo da prevaléncia de obesidade em
criangas, permitindo também identificar grupos em
risco.

0 COSI Portugal tem como principal objectivo
criar uma rede de informacao sistematica (a cada 2
anos) comparavel entre os paises da Europa, sobre
as caracteristicas do estado nutricional infantil de
criangas dos 6 aos 8 anos.

No primeiro ano de avaliagao (2007/2008) par-
ticiparam 13 paises dos 22 inscritos. Em Portugal

este projecto foi articulado com as Administragoes
Regionais de Sadde do Norte, Centro, Lishoa e Vale
do Tejo, Algarve, Alentejo e com as Direcgdes Regio-
nais de Salde dos Acores e da Madeira.

De acordo com a listagem oficial das escolas do
1.° ciclo do Ensino Basico (2007/2008) do Ministé-
rio de Educagdo, foi seleccionada uma amostra
representativa nacional. O estudo em questdo
baseia-se no modelo da epidemiologia descritiva do
tipo transversal, tendo sido avaliadas 3765 criangas
dos 6 aos 8 anos (média de idades: 7,0 anos + 0,7 DP)
do 1.°ano e 2.° ano de 181 escolas. A metodologia
aplicada seguiu o protocolo comum a todos 0s pai-
ses participantes. As criangas foram avaliadas atra-
vés de pardmetros antropométricos (peso e esta-
tura) por 74 examinadores que receberam o mesmo
treino de uniformizacgao e qualidade de procedimen-
tos. Para a classificagdo do estado nutricional foram
utilizados os 3 critérios internacionalmente reco-
nhecidos (I0TF2, CDC3 e OMS*). Foram ainda apli-
cados mais dois questionarios compreendo varia-
veis relativas a familia e ao ambiente escolar. E de
notar que a participagao neste estudo foi superior a
80% dos inicialmente inscritos, designadamente
95,8% de escolas; 81,0% de criancas e 83,8% de
familias.

_Principais Resultados

« Participaram na primeira fase do estudo COSI
Portugal (2007/2008) 181 escolas (95,8%) das
sete Regibes de Portugal assim como 3765 crian-
c¢as (81,0%) com idades compreendidas entre 0s
6 e 0s 8 anos.

« Os resultados mostraram uma distribuicdo por
sexo semelhante (50,3% de rapazes). Os rapazes
eram, em média, mais altos do que as raparigas,
sendo a média da estatura de 126,1 cm nos rapa-
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zes e de 125,3 nas raparigas. As diferencas entre
Sexo, regiao e idade para a estatura foram estatisti-
camente significativas (p<0,05). No que diz respeito
a0 peso, 0S rapazes apresentaram valores superio-
res (27,6 kg), apesar de as diferengas nao serem
estatisticamente significativas (p>0,05). A distribui-
¢do do IMC por sexo foi semelhante (17,2 kg/m?).
Os Acores foram a regido do pais com valores
superiores de peso e IMC, sendo as diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

Com base nos critérios do CDC?, a prevaléncia de
baixo peso das criangas portuguesas dos 6 aos 8
anos de idade do 1.° ciclo do Ensino Basico foi de
2,1%, 32,2% apresentava excesso de peso e
14,6% tinha obesidade. Segundo os critérios da
|0TF2, 4,8% das criangas apresentava baixo peso,
28,1% excesso de peso e 8,9% obesidade. De
acordo com os critérios da OMS#, 1,0% das crian-
¢as tinha baixo peso, 37,9% excesso de peso e
15,3% obesidade. Para todos os critérios utiliza-
dos a prevaléncia de excesso de peso e de obesi-
dade foi maior nos rapazes do que nas raparigas,
a excepcao do grupo etario dos 6 anos.

Embora ndo tenham sido produzidos dados de
amostras representativas regionais, a prevaléncia
de baixo peso foi maior na regiao do Algarve de
acordo com os critérios da I0TF2 (14,6%) e do
CDG? (5,8%), e maior na regido do Alentejo
(2,9%) segundo os critérios da OMS*. A preva-
Iéncia de obesidade foi maior nas regides dos
Acores e da Madeira de acordo com todos os cri-
térios com excepcao da regido de LVT que apre-
sentou maior prevaléncia (10,7%), segundo o
critério da IOTF. O Algarve foi a regido que apre-
sentou menor prevaléncia de obesidade, indepen-
dentemente do critério utilizado. A regiao dos
Acores foi aquela que apresentou maior prevalén-
cia de criangas com excesso de peso (IOTF:
36,3%; CDC:42,0%; WHO: 46,6%) tendo quase
duplicado a observada no Algarve, que foi a regido
com menor prevaléncia de excesso de peso infan-
til (I0TF: 15,6%; CDC: 19,4%; WHO: 21,4%). As
diferengas entre regido foram estatisticamente
significativas (p<0,095).

« Cinco das sete regides portuguesas foram clas-
sificadas como predominantemente urbanas:
Norte (IC 95%: 64,5-68,1), Centro (IC 95%:
60-62,7), LVT (IC 95%: 81,3-84,2), Algarve (IC
95%: 70,1-73,6) e Madeira (IC 95%: 99,1-99,7),
aregiao dos Acores foi classificada como media-
namente-urbana (IC 95%: 51,9-59,2) e por fim, a
regiao do Alentejo foi classificada como a (nica
regido do pais predominantemente rural (IC 95%:
50,5-59,4).

« A média de peso das criangas a nascenca foi de
3238,1g sendo que 89,8% destas criangas nasce-
ram com o0 tempo de gestagdo completo e 84,9%
foram amamentadas. Apenas 34,2% foram ama-
mentadas mais de 6 meses.

« Amaioria das criangas (95,6%) tomava o pequeno-
-almogo todos os dias. Os alimentos consumidos
frequentemente (quatro ou mais vezes por
semana) pelas criangas corresponderam na sua
maioria a alimentos de reduzida densidade nutri-
cional, nomeadamente pizza, batata frita em casa,
hambdrgueres, salsichas, batata frita de pacote,
snacks, pipocas ou aperitivos salgados, com con-
sumos superiores a 90%.

« 0 automovel foi 0 meio de transporte preferencial
para as deslocag0es de casa para a escola (57,2%)
e da escola para casa (48,3%), sendo que a maio-
ria dos encarregados de educacgao (68,7%) nao
considerou o caminho de ida e regresso para a
escola seguro.

« Relativamente a pratica de actividade fisica fora do
horario escolar, 40,5% das criancas estavam inscri-
tas em clubes desportivos, de danga ou ginasio.

« Cerca de 71,1% das criangas dormia mais de 9h
por dia.

« Durante o fim-de-semana, as horas que as crian-
cas despendiam a ver televisdao (em média 3,91
horas/dia) e a utilizar um computador para jogar
jogos electronicos (em média 2,33 horas/dia)
chegou,em algumas regides, a duplicar compara-
tivamente com os dias de semana apesar de tam-
bém se notar um aumento do ndmero de horas
despendidas a brincar fora de casa durante o fim-
-de-semana (em média 4,07 horas/dia).
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« A prevaléncia de hipertensao foi de 22,8%, de dia-
betes 12,0% e de hipercolesterolémia 29,1%.

« Cerca de metade dos encarregados de educagao
tinha frequentado até ao ensino secundario no
momento do estudo, respectivamente 47,4% dos
pais e 48,8% das maes.

A maioria das escolas do 1.° e do 2.° ano (81,9%
e 79,6%, respectivamente) disponibilizava 90
minutos ou mais por semana de aulas de educa-
¢ao fisica as criangas.

A maior parte das escolas (98,3%) tinha recreios
exteriores dentro do recinto escolar. Apenas 2,2%
das escolas apresentava maquinas de venda auto-
matica de alimentos/bebidas e 6,3% um bar/bufete.
76,4% das escolas tinha refeitorio.

Adgua (55,6%), o leite (55,0%), o leite com sabo-
res (35,0%), a fruta fresca (33,3%), 0s legumes
(26,7%) e os iogurtes (22,2%) foram os alimen-

tos mais preponderantes dentro do recinto esco-
lar, ao contrario dos refrigerantes (diet ou bebidas
light, sem aglicar ou com agucar) que constitui-
ram os alimentos menos disponibilizados
Apenas 12,0% das escolas oferecia fruta fresca
aos alunos, por outro lado, a maioria das escolas
(91,8%) oferecia leite aos alunos. A venda de leite
a um prego mais acessivel apenas foi referida por
4,6% das escolas.

Cerca de 96,4% das escolas referiu ndo existir
nenhum tipo de publicidade/marketing a algum
tipo de alimentos/bebidas que pudesse prejudicar
de alguma forma a alimentagdo saudavel e equili-
brada das criangas.

Mais de metade das escolas (62,2%) referiu que
as estradas de acesso a escola/casa ndao eram
suficientemente seguras para as criangas se des-
locarem a pé ou de bicicleta.

RELATORIO COSI PORTUGAL 2008 — Childhood Obesity Surveillance Initiative 9



CD _Introducao

A obesidade infantil € um dos mais sérios desafios
de salide publica do século XXI, tendo atingido pro-
porgdes epidémicas®. Actualmente, a obesidade é a
doenca pediatrica mais comum a nivel mundial®.
Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 155
milhGes de criangas em idade escolar apresentam
excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), das
quais 30 a 45 milhGes sdo obesas, correspondendo
a 3 % das criancas entre 0s 5 e 0s 17 anos a nivel
mundial’. Na Europa, a taxa de crescimento desta
doenca tem-se mantido constante e estas tendén-
cias sdo particularmente preocupantes entre as
criangas dos estratos socio-econémicos mais des-
favoraveis, acrescentando 400,000 novos casos,
aos ja existentes 45 milhOes de criangas com
excesso de peso no espaco europeu. Este valor é 10
vezes superior ao registado relativamente ao ano de
19708,

Os paises da Europa central e de leste tem vindo
a apresentar menores prevaléncias de excesso de
peso comparativamente com aqueles da bacia medi-
terrdanica®, onde Portugal se inclui, sendo um dos 5
paises da Regido Europeias com maior prevaléncia
de obesidade infantil. A par com a Grécia, Italia e
Espanha, mais de 30% de criancas portuguesas
entre 0s 7 e 9 anos apresentavam excesso de peso
e cerca de 11% de obesidade® 10,

Estudos de investigadores portugueses basea-
dos em amostras sub-nacionais mostraram que a
prevalencia de obesidade nas criangas portuguesas
tem vindo a aumentar substancialmente nas ultimas
décadas'®. Dados recentes'! obtidos no dmbito da
Plataforma contra a Obesidade da Direcccdo Geral
da Saude confirmaram que 19% de criangas em
idade pré-escolar apresentavam excesso de peso,
dados semelhantes aqueles que tinham sido obtidos
por Rito (2004)'213 onde 23,6% de criangas nestas
idades apresentavam excesso de peso, salvaguar-
dando as diferentes metodologias. Alias, estes ulti-

mos dados, comparativamente com os restantes
paises da Europa'# confirmaram que Portugal era o
quinto pais que apresentava, criangas de 4 anos de
idade, com maior prevaléncia de excesso de peso,
sendo Espanha aquele que ocupou o lugar cimeiro
(32,3%).

Embora ndo estejam claramente estabelecidas
as consequéncias directas da obesidade na salide
das criangas, sabe-se que a obesidade é um factor
de risco para diversas doengas cronicas'®'6 tais
como: diabetes tipo I, hipertensao arterial, dislipi-
demia, apneia do sono, patologias ortopédicas, cer-
tos tipos de cancro e problemas do foro psico-social,
incluindo descriminagdo, isolamento social e baixa
auto-estima'”-23, Estudos demonstram ainda uma
associacdo entre a obesidade infantil e uma diminui-
¢do no desempenho escolar?4. Para além disto, mais
de 60% das criangas obesas serdo adultos obesos,
reduzindo a média da idade do aparecimento da
doencas ndo transmissiveis 0 que acarreta uma
diminuigao da qualidade de vida e rendimento, com
fortes consequéncias a nivel da salde e da econo-
mia2®2 De facto, em Portugal, estima-se que 2,8%
do gasto anual em Saude esta relacionado com o
custo de Obesidade?”.

A raiz do problema relaciona-se com a rapida
transicdo social e economica, acompanhando a
transicdo epidemioldgica e nutricional. O peso
ambiental tem sido considerado como 0 maior res-
ponsavel pelo desequilibrio energético onde se
assiste a uma dramatica reducdo da actividade fisica
com mudangas nos padrdes alimentares'?,

A estratégia de combate a obesidade é, hoje,
claramente multisectorial. De facto, s6 através de
uma acgao global, conjunta, bem estruturada, envol-
vendo todos os “actores” interessados poder-se-a
mudar o curso desta epidemia. Na verdade, apesar
de alguns paises ja terem desenvolvido politicas de
saude e intersectoriais de combate a obesidade,
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nenhum pais foi capaz de controlar esta situagao,
compreendendo-se assim que 0 compromisso poli-
tico ao nivel nacional e internacional é uma das cha-
ves do problema.

Um dos mais importantes planos de acgao
adoptado por todos 0s ministros e delegados dos
paises da Regido Europeia foi a Carta Europeia da
Luta contra a obesidade' assinada em 2006 na Con-
feréncia Interministerial da OMS. Neste compro-
misso, assumido, também por Portugal, a mesma
carta constata a importancia de mecanismos de
vigilancia nutricional infantil, tornando-se por isso
fundamental uma avaliagao detalhada e compreen-
siva da magnitude deste problema de salde sendo
possivel, assim, estimular uma adequada e mais
ajustada resposta politica.

Neste contexto, em 2007 a Organiza¢ao Mundial
da Salde (OMS) langou uma iniciativa a pedido dos
Estados-Membros da Regiao Europeia com a inten-
¢do de instalar um sistema de vigildncia da obesidade
infantil, o WHO - European Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative?®, constituindo o primeiro Sis-
tema Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil. Por-
tugal assumiu a coordenacao Europeia desta iniciativa
e a nivel nacional este estudo denomina-se “COSI -
Portugal”.

Em Portugal, embora esteja bem reconhecida a
importancia do estudo da obesidade infantil, a infor-
macgdo existente torna dificil a comparagdo com
outros paises devido a diferente metodologias utili-
zadas principalmente no que respeita a diferentes
tamanhos amostrais, a ndo representatividade
nacional e ainda por estes estudos serem realizados
em diferentes periodos de tempo. Assim, tornou-se
necessario implementar um sistema de vigilancia
robusto, padronizado, harmonizado e sustentavel
constituindo uma medida claramente importante
para corrigir a lacuna que existe na obtengao de
informacao sobre 0 estado nutricional e de avaliagao
e monitorizagdo da prevaléncia de obesidade em
criangas, permitindo também identificar grupos em
rsco.

0 COSI Portugal tem como principal objectivo
criar uma rede sistematica de recolha, andlise,
interpretacdo e divulgacdo de informagao descri-
tiva sobre as caracteristicas do estado nutricional
infantil de criangas em idade Escolar do 1°Ciclo de
Ensino Basico. Um sistema de vigilancia que pro-
duzira dados comparaveis entre paises da Europa
e que permitirda a monitorizagdo da obesidade
infantil a cada dois anos.

Adicionalmente o COSI Portugal estuda crian-
c¢as dos 6 aos 8 anos. Torna-se importante estudar
este grupo etario principalmente porque precede a
puberdade e € fundamental para prever a obesidade
na idade adulta. Sabe-se que, pela idade dos 6 anos
acontece o segundo ressalto adipositario (periodo
de rapido crescimento da gordura corporal)2®, pelo
que torna-se importante o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e de redugao da incidéncia
desta doenca nestas idades.

Em criangas, para o diagndstico nutricional, é
necessario a utilizagao de pontos de corte definidos
que gerem indicadores do estado nutricional infan-
til. Por ndo haver um recomendacgao consensual e
para facilitar a comparabilidade intra e inter paises,
ja que diferentes critérios utilizam diferentes abor-
dagens, o GOSI Portugal optou por apresentar 0s
seus resultados de acordo os trés critérios mais
utilizados na literatura cientifica internacional.

Este trabalho constitui o primeiro relatorio de
resultados da 1.7 ronda do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Nutricional Infantil — COSI Portugal que
decorreu no ano lectivo de 2007/2008 e tem como
objectivo caracterizar o estado nutricional infantil de
criangas portuguesas dos 6 aos 8 anos, as caracte-
risticas socio demograficas e familares do ambiente
da crianga, bem como descrever 0 ambiente escolar
ao nivel da alimentacdo, pratica de actividade fisica
e actividades promotoras de estilos de vida sauda-
veis de uma amostra representativa de escolas do
1.° ciclo do ensino Bésico das sete regides portu-
guesas.

RELATORIO COSI PORTUGAL 2008 — Childhood Obesity Surveillance Initiative 1



@_Nota Metodologica

a. Desenho do estudo

0 Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional
Infantil foi estabelecido pela primeira vezem 2007/2008
e nao se encontra integrado em nenhuma das rotinas
tradicionais de avaliagao do estado de salde das
criangas. O estudo em questdo baseia-se no modelo
da epidemiologia descritiva de caracter “semi-
-longitudinal” com amostras transversais repetidas de
avaliagdo do estado nutricional de criangas do 1.° ciclo
do ensino basico portugués. As Escolas seleccionadas
constituem a “Rede de Escolas Sentinelas” onde
decorrera o COSI-Portugal a cada dois anos.

b. Local do estudo

0 estudo foi conduzido pelo Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, |.P (INSA) e realizado nas
sete regides portuguesas através da articulagao entre
a Direccdo-Geral da Satde (DGS) e as Administragoes
Regionais de Salde (ARS) de Lishoa e Vale do Tejo

NORTE

AGORES

CENTRO

VT

MADEIRA
ALENTEJO

ALGARVE

Figura 1-2b — Regi0es Portuguesas

(LVT), Alentejo, Algarve, Gentro e Norte e ainda com
as DireccOes Regionais Satide dos Agores e da Madeira
(Figura 1-2b), no periodo de Maio a Junho de 2008.

As Regides foram caracterizadas como urbanas,
semi-urbanas e rurais, de acordo com as freguesias
das escolas onde o Estudo COSI decorreu.

Segundo os critérios de classificagdo territorial
estabelecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), a tipologia da area municipal das freguesias
estabelece-se da seguinte forma:

- Area Pedominantemente Urbana (APU) — é4rea
com densidade populacional maior que 500 hab/
km2, ou que integra localidades com mais de 5000
residentes.

« Area Mediamente Urbana (AMU) — 4rea com
densidade demogréfica superior a 100 hab/km?,
ou que integram localidades com populagao entre
2000 e 5000 residentes.

- Area Predominantemente Rural (APR) — as res-
tantes (INE, 2004).

c. Populagao em estudo

A populacao abrangida pelo COSI Portugal com-
preende todas as escolas do 1.° ciclo do Ensino Basico
(EB) portugués. A listagem oficial foi fornecida pelo
Ministério de Educagdo no ano lectivo 2007/2008.

d. Desenho amostral

Utilizou-se uma amostragem aleatdria com duas
etapas, em que a primeira etapa foi uma amostragem
sistematica (N/n=36) e a segunda etapa uma amos-
tragem de clusters. A etapa da amostragem sistema-
tica foi realizada através da listagem oficial das escolas
do 1.° ciclo de Ensino Basico (N=6810), sendo selec-
cionada uma amostra representativa nacional com a
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escola como unidade amostral. Posteriormente foi
seleccionada aleatoriamente em cada escola, turmas
do 1.°e do 2.°ano do 1.° ciclo, e incluidos no estudo
os alunos que verificaram os critérios de inclusao.
Foram seleccionadas 189 escolas (n) e um total de
378 turmas do 1.° e do 2.° ciclos do Ensino Basico.

e. Preparacao do estudo e aspectos éticos

Para o estudo COSI Portugal foi desenvolvido
um protocolo metodoldgico seguindo as orienta-
¢oes do protocolo comum europeu da Organizagdo
Mundial da Satde.

A aprovacdo ética foi concedida pelo Comité
Nacional de Proteccdo de Dados.

Foram indicados pelas respectivas ARS e DRS,
sete Coordenadores Regionais COSI responsaveis
por articular o estudo ao nivel Regional.

Foram organizadas varias reunides de planea-
mento com 0s Coordenadores Regionais COSI. Um
oficio da Direccdo Geral da Saude e da Direcgdo
Geral de Inovagao e Desenvolvimento Curricular do
Ministério da Educagdo apresentou o estudo as
DirecgOes Regionais de Educagao que, por sua vez,
encaminharam a respectiva informagao para as
escolas seleccionadas no estudo COSI.

Cada escola seleccionada indicou um Coordena-
dor Escolar COSI que supervisionou o estudo COSI
na mesma unidade escolar sendo ainda responsavel
por apresentar o estudo aos familiares das criangas
participantes. Foi, nesse momento, entregue 0s ter-
mos de consentimento informado a cada familia.

f. Treino e formacao de examinadores

Foram realizadas trés sessoes de treino em Lishoa
(ARS de Lishoa e Vale do Tejo), no Porto (ARS do Norte)
e em Coimbra (ARS do Centro) onde participaram 74
examinadores (nutricionistas, médicos, enfermeiros,
dietistas e estudantes do ensino superior) de todas as
regides indicados pelo Coordenadores Regionais COSI.
Cada sessao era constituida por trés dias de formacao
de 8h/dia. O primeiro dia constou de uma sessao tedrica

administrada sempre pelo mesmo formador. As ses-
sOes praticas (estandardizacdo dos procedimentos
antropomeétricos) decorreram nos dois dias seguintes,
utilizando em alguns casos “escolas piloto”. Foi elabo-
rado um “Manual do Examinador COSI” contendo toda
a documentacao de suporte e de guia ao treino/forma-
¢ao COSI, incluindo a introducdo ao Sistema de Vigilan-
cia Nutricional Infantil, os aspectos metodoldgicos
comuns mais relevantes do COSI/OMS Europa, 0s pro-
cedimentos relativos ao dia da visita na escola, a utili-
zagao dos questionarios e ainda os procedimentos e
técnicas de avaliagao antropométrica e de calibragao
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

No fim da formacdo foi entregue um “Certifi-
cado de Formagdo COSI” a cada examinador. Foi-
-lhes atribuido um cddigo que constou na lista euro-
peia dos examinadores COSI/WHO Europa.

g. Trabalho de campo

A codificagao das escolas, classes e das crian-
cas participantes foi realizada pela Coordenagao
Nacional COSI e entregue aos Coordenadores
Regionais COSI que, com os Coordenadores Esco-
lares, organizaram os dias de visita a cada escola
onde se realizou o trabalho de campo.

Os dias de visita decorreram nos meses de Maio
aJunho de 2008, tendo em conta que este periodo, é
mais favoravel para que as criangas se apresentem
com menos roupa facilitando assim a técnica de pesa-
gem ao mesmo tempo que cumpriram com 0 requi-
sito de se realizarem no menor curto espago de tempo
(4-8 semanas) e iniciar pelo menos duas semanas
apos o inicio de um novo periodo lectivo escolar.

S6 foram a campo 0s examinadores que rece-
beram o treino de formagao COSI aptos na aplicagao
dos procedimentos de medigdo estandardizados de
forma precisa e fiavel cumprindo, assim, com as
instrugoes fornecidas.

A visita compreendia a preparagao do espago
ou sala de avaliagdo, a montagem dos equipamen-
tos, a administracdo do questionario da crianga e a
avaliagdo antropomeétrica.
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A avaliacao individual das criangas participantes
no estudo, decorreu numa sala ou espaco proprio da
escola, que cumpria com 0s seguintes requisitos
minimos:

» Boas condigGes de trabalho e siléncio;

« Espaco suficiente de modo a permitir a liberdade
de movimentos;

« lluminacgao adequada para correcta visualizagao
dos nimeros;

« Temperatura ambiente situada entre os 21 e 23°C;

« Sem correntes de ar;

« Piso plano;

« Dispor de uma parede ou outra superficie lisa, em
angulo recto (90°C) com o piso;

« Espago para mudar de roupa;

« Espago para lavagem das maos.

As medidas antropométricas (peso e estatura)
foram realizadas maioritariamente no periodo da
manha (76,6%) e so foram realizadas apds a con-
firmacdo do consentimento informado dos familia-
res e com o consentimento da crianga no momento
da avaliagdo antropométrica.

Os examinadores garantiram a preservagao dos
principios basicos de confidencialidade, privacidade e
objectividade durante todo o processo. As criangas nao
foram informadas, por rotina, do seu peso e estatura.

Para assegurar o controlo da qualidade do tra-
balho de campo, efectuaram-se entrevistas de rein-
quiricdo e de avaliagdo de medidas antropométricas
a uma sub-amostra de 10% da amostra total, no fim
da visita a cada escola.

h. Instrumentos de avaliagao
e questionarios

No estudo COSI, foi atribuido a cada Regido
dois instrumentos de avaliagdo antropométrica
previamente indicados no protocolo metodolégico
COSI europeu da OMS. Os instrumentos incluiam
uma balanca digital (SECA® modelo 840) e um
estadiometro portatil (SECA® modelo 214). A cali-

bragao dos respectivos instrumentos foi realizada
antes de serem entregues as Regides. As técnicas
de calibragao de instrumentos foram descritas nos
Manual do Examinador COSI seguindo as orienta-
coes da OMS30.

O projecto COSI da OMS/Europa desenvolveu
trés questionarios que foram traduzidos nas linguas
oficiais de cada pais.

O Questionario da Escola (Formuldrio de Registo
para a Escola) foi entregue aos Coordenadores
Regionais COSI, que receberam uma formacao geral
em técnicas de entrevistas e formagao especifica dos
contetidos deste questionario. O Questionario Escola
foi dirigido ao Coordenador Escolar COSI que repor-
tou sobre 0s sequintes itens:

« Informagdo detalhada relativa a frequéncia de
aulas de educagdo fisica

« Acessibilidade a alimentos — oferta de alimentos
e bebidas dentro do recinto escolar, incluindo
maquinas de venda, bufetes e cantina/refeitorio

« Caracteristicas do ambiente fisico escolar (recreios
exteriores/interiores)

« Iniciativas de promogdo de estilos de vida sauda-
veis de dmbito escolar

« Presenca de iniciativas de marketing e publicidade
de alimentos e bebidas dentro recinto escolar

Os Questionarios da Familia (Formuldrio de
Registo para a Familia), dirigidos e reportados pelos
pais ou encarregados de educacao, foram entregues
a cada Coordenador Escolar COSI que se responsa-
bilizou pela articulagdo com a familia relativamente
a entrega, esclarecimento de ddvidas e recolha des-
te questionario.

O questionario da familia compreendia uma
série de questdes relacionadas com o ambiente
familiar da crianga designadamente sobre:

« Estilo de vida crianca, designadamente a frequén-
cia do consumo alimentar e os padroes de activi-
dade fisica e comportamentos sedentarios

« Caracteristicas socio demograficas e de satde da
familia
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O Questionario da Crianca (Formuldrio de Re-
gisto para o Examinador) foi administrado, no dia da
visita a Escola, através de entrevista directa a cada
crianga pelos Examinadores COSI com formagao
especifica sobre 0s conteddos deste questionario.

O Questionario da Criancga incluia as seguintes
questoes:

« Dados sobre a data de nascimento, sexo, local de
residéncia, classe e ano escolar da crianga

« Data e hora de avaliagdo, consentimento infor-
mado da crianga

« Avaliagdo antropométrica (peso, estatura)

« Toma do pequeno-almogo

i. Avaliagdo antropométrica

A avaliagao antropométrica foi realizada ap6s o
consentimento informado da crianga e seguiu as
orientacoes especificas que constavam no Manual do
Examinador COSI. As técnicas de medigdo estavam
de acordo com a estandardizagéo de procedimentos
recomendados pela OMS/Europa e compreenderam
uma pesagem e duas medicoes de estatura.

PROCEDIMENTO DA TECNICA DE PESAGEM

1. A balanga foi colocada numa superficie dura e
completamente plana, para que o mostrador esti-
vesse completamente visivel. A superficie da
balanga estava limpa. A temperatura ambiente nao
devia exceder 0s 45°C. Ndo podiam ser executa-
das medig0es de peso sobre tapetes grossos, na
medida em que estas medigOes ndo sao fiaveis.

2. Foi solicitado a crianca para ir a casa de banho
antes de ser pesada

3. Acrianca devia usar roupa interior ou roupa leve
ndo devendo ter sapatos nem adornos (pulseiras,
ganchos, bandoletes, etc). A roupa usada foi assi-
nalada nos respectivos campo (alineas a) ad)) do
questionario, permitindo assim que a crianga
fosse pesada mesmo com roupa mais pesada
€aso Se recusasse a usar a apenas roupa leve.
a. Apenas roupa interior

=

Fonte: http://www.who.int/childgrowth/training/en/

Figura 1-2i — Pesagem em balanca electronica
(criangas com mais de 2 anos de idade)

b. Roupa de ginastica/leve (por ex. tshirt, calgdo
ou saia de algoddo)

c. Roupa pesada (por ex. camisola ou casaco e
jeans)

d. Qutra

4. 0 examindor devia comunicar com a crianga de
uma forma sensivel e amigavel, para que esta
nao se sintisse intimidada.

5. Foi explicado o procedimento da medigcao do
peso a crianca.

6. Abalanca digital foi ligada, aparecendo o nimero
0.0 no mostrador.

7. Acrianga foi convidada a posicionar no meio da
balanca, com os pés ligeiramente afastados e
permanecer imovel, até o valor do peso apare-
cer no mostrador e 0 peso uniformemente dis-
tribuido por ambos os pés (Figura 1-2i).

8. 0 peso da crianca foi registado até ao decigrama
mais proximo (0,1 kg).

9. Em caso de ddvida sobre a medigdo do peso corpo-
ral, repetia-se a medicao, seguindo os pontos 5a 9.

PROCEDIMENTO DA TECNICA DE MEDIGAQ
DE ESTATURA

1. O estadidmetro foi colocado na vertical numa
superficie plana, montado num angulo de 90°C
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1. Superficie plana/estavel i 11. Esquadro no topo da cabega

2. Posigdo do medidor
(joelho dobrado)

3. Pés afastados
[ (angulo 60°)

12. Registro de dados
5. Posigdo da mae/auxiliar $
=

Fonte: Adaptado de CRAN, 1997 /ENSP/FIOCRUZ

Fonte: https://www. Seca. online.com/

Figura 2-2i — Medigdo da Estatura

face ao chdo e apoiado numa parede lisa.
Certificou-se que o estadiometro se encontra
estavel.

. Foi solicitado a crianga para retirar sapatos,
meias e ornamentos do cabelo.

. 0 examinador devia comunicar com a crianga
de uma forma sensivel e amigavel, para que esta
nao se sentisse intimidada.

. Explicou-se o procedimento de medigdo da
estatura a crianga.

. Aestatura foi medida mantendo a crianca de pé.
A crianca foi ajudada a posicionar-se na plata-
forma com os pés bem assentes no chao e ligei-
ramente afastados fazendo um angulo de 60° e
0s calcanhares encostados a superficie vertical
(Figura 2-2i). Certificou-se que os ombros esta-
vam nivelados e os bragos mantidos posiciona-
dos ao longo do corpo. A parte de tras da
cabeca, as omoplatas, as nadegas e os calca-
nhares deviam tocar a superficie vertical. As
pernas deviam estar direitas.

. Posicionou-se a cabeca da criancga de forma
a que o olhar se mantivesse na horizontal
(Plano de Frankfort)3', segurando o queixo da
crianca com o dedo indicador e o polegar de
forma a manter a cabeca posicionada correc-
tamente.

7. Se fosse necessario, empurrava-se ligeiramente
0 abdomen para ajudar a crianga a manter-se
posicionada na vertical, na sua altura maxima,
pedindo para inspirar enquanto se faz a leitura.

8. Mantendo a posicdo da cabega, utilizou-se a
outra mao para movimentar para baixo o cursor
do estadiometro mantendo-o firmemente posi-
cionado no topo da cabega, comprimindo o
cabelo.

9. 0 valor medido foi lido e registada a estatura da
crianga em centimetros até ao dltimo milimetro
(mm); (0,1 cm =1 mm).

10. Repetiu-se a medicdo seguindo os pontos 5 a
9 escrevendo o valor obtido na segunda medi-
¢do ao lado do valor encontrado para a primeira
medicao.

J. Classificacao do estado nutricional

Através das medidas de peso estatura foi calcu-
lado o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando a
formula peso(kg)/estatura(m)2, sendo a estatura
utilizada a média das duas estaturas medidas em
cada criancga participante no estudo COSI.

Para a classificagao do estado nutricional foram
utilizados trés critérios de diagnostico:
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1. Critério da International Obesity Task Force
(I0TF)
Adoptou as curvas propostas por Cole e col.
(2000)232 dos (2 — 18 anos). Os valores de IMC
de 25kg/m? e 30 kg/m? na idade adulta foram
“retrospectivamente” projectados para definir
valores de excesso de peso e obesidade desde os
2 até aos 18 anos de idade.
Define baixo peso, excesso de peso e obesidade
quando o IMC para a idade é respectivamente:
<18,5; 225 e =30 kg/m?2.

2. Critério do Center for Disease Control
and Prevention (CDC)
Utiliza a curvas de percentis (P) IMC para a idade
do CDC (2000)° desenvolvidas para criangas e
adolescentes americanos dos 2 aos 20 anos de
idade, as mesmas adoptadas pela Direcgdo-Geral
de Satide3? e que constam do Boletim de Satide.
Define baixo peso, excesso de peso e obesidade
como IMC/idade <P5; >P85 e >95 respectivamente.

3. Critério da Organizacao Mundial da Saiide (OMS)
Utiliza as curvas de crescimento para criancas dos
5 aos 19 anos publicadas pela OMS* em 2007.
Define excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou superior a
+1 desvio padrdo (DP) da mediana da referéncia,
equivalente ao P85 e coincidente com o IMC de
25kg/m? na idade adulta. Igualmente o IMC/idade
> +2DP (equivalente ao P97), coincidente aos 19
anos com o IMC= 30 kg/m?2 é considerado o
ponto de corte para obesidade.
Define baixo peso através do ponto de corte de
IMC/idade < -2 DP.

k. Anélise de dados
(critérios de incluséo, fiabilidade
das medidas, correccao do peso)

Os dados do Questionario do Examinador foram
preenchidos pelos Examinadores e 0s dados do
Questionario da Familia foram preenchidos pelos
pais/encarregados de educagdo das criangas.
Ambos os questionarios foram posteriormente

enviados para o respectivo Coordenador Regional
COSI para validagao, assegurando o preenchimento
dos questionarios designadamente no que concerne
a0 codigo de cada crianca. Os dados do Questiona-
rio da Escola foram inseridos pelo respectivo Coor-
denador Regional COSI.

Cumprindo um sistema de organizagdo pré-
-estabelecido pela Coordenagado Nacional, os ques-
tionarios foram encaminhados para estacdo de lei-
tura Nacional. Foi utilizado um software de leitor
optico (Teleform™) como sistema de entrada de
dados. O template dos trés Questionarios — Exami-
nador, Familia e Escola — foi desenhado através da
aplicacdo da ferramenta Designer presente no sof-
tware e hardware do sistema Teleform™. Na recolha
de dados o questiondrio foi digitalizado e usado o
reconhecimento Optico de caracteres.

Foram realizadas multiplas revisdes de forma a
verificar inconsisténcias nos dados. Foram feitos
maltiplos back-ups pelo data manager. Posterior-
mente, 0s dados foram exportados para uma base
de dados SPSS (versao 18) utilizada para a analise
estatistica dos dados.

Os critérios de inclusdo para analise foram: 1)
consentimento dos pais e das criangas; 2) data de
nascimento e data do dia de avaliagao antropomé-
trica das criangas; 3) criangas entre 0s 6 e 8 anos
de idade e 4) peso em kilogramas (kg) e estatura
em centimetros (cm) para o célculo do IMC. O peso
das criancas foi ajustado (-0,6kg) para roupas pesa-
das (camisola ou casacos e jeans).

A confiabilidade dos dados foi avaliada recor-
rendo-se a analise de réplicas das medidas obtidas
em diferentes momentos de tempo. Para as repeti-
¢Oes de uma medida de peso e de duas medidas de
estatura, foram previamente seleccionadas, a cada
10, uma crianga que se submeteria as réplicas das
medidas contribuindo para um total de 10% de repro-
dutibilidade. A confiabilidade das medidas antropo-
meétricas foi avaliada através do calculo do coeficiente
de correlagao de Pearson (r) e do teste t de student
para duas amostras emparelhadas entre as medi-
¢oes. Conseguiu-se replicar as medidas de peso em
497 criangas (13,2%) e de estatura em 501 criangas
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(13,3%). Houve uma correlagao elevada em ambas
as leituras de peso (r=0,994) e estatura (r=0,976). As
diferencas entre as leituras de peso e as suas réplicas
ndo foram estatisticamente significativas (p=0,176)
assim como nas leituras de estatura (p=0,158).

Foram realizadas estatisticas descritivas como
médias, valores minimos e maximos e desvio
padrdao (DP) para variaveis quantitativas. Para
variaveis qualitativas, utilizou-se essencialmente
contagens e proporgdes. Procedeu-se ao calculo
de intervalos de confianga a 95% para os valores
médios e proporgoes.

Para verificar a existéncia de associag0es entre
variaveis qualitativas utilizou-se o teste Qui-Qua-

drado. O valor médio entre duas amostras indepen-
dentes foi testado através do teste paramétrico de
t-student. Quando o pressuposto de aplicabilidade
do teste paramétrico (normalidade) ndo foi assu-
mido, utilizou-se como alternativa o teste nao para-
métrico de Mann-Whitney.

Para comparacdo dos valores médios em mais de
duas amostras independentes foi utilizado o teste
paramétrico ANOVA. Quando os pressupostos de apli-
cabilidade deste teste (normalidade e homocedastici-
dade) ndo foram assumidos, utilizou-se como alter-
nativa o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Considerou-se existirem diferengas estatistica-
mente significativas quando P <0,05.
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@ _Resultados

a. Caracteristicas da populagao
em estudo

Das 189 escolas seleccionadas para a primeira
fase (2007/2008) do estudo COSI Portugal, 181
aceitaram participar no estudo (Tabela I-3a).

Nas regioes Norte, Alentejo, Madeira e Agores
obteve-se o consentimento de todas as escolas
seleccionadas. Ndo aceitaram participar no estudo
trés escolas da regido Centro, quatro escolas da
regido LVT e uma escola da regido do Algarve.

0 estudo envolveu 4648 criangas do 1.° Ciclo do
Ensino Basico. O consentimento informado ndo foi
obtido de 299 encarregados de educacgado e 477
criangas ndo estiveram presentes no dia da avalia-
¢ao. Das 3872 criangas que estiveram presentes no
dia da avaliagdo, 13 ndo autorizaram a realizagdo das
medidas antropomeétricas e 94 ndo correspondiam
aos critérios de inclusdo para andlise (Tabela 11-3a).

Tabela I-3a — Participagao das escolas no estudo, por
regido.

Escolas Escolas
Regido propostas participantes
n n %
Norte ! 56 : 56 100,0
Centro . 60 : 57 95,0
VT : 48 ; 44 91,7
Alentejo 11 : 11 100,0
Algarve : 6 83,3
Madeira 4 100,0
Acores : 4 100,0
Portugal 189 181 95,8

n - nimero de casos validos

Assim, foram analisados os dados de 3765
criangas (81,0%) com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 8 anos. Na Tabela Il1-3a pode-se observar
que 1894 (50,3%) criangas eram do sexo mascu-
lino. A Tabela 1V-3a mostra os dados das criangas
participantes no estudo por idade e por sexo.

Tabela ll-3a — Participagao das criangas no estudo, por regido.

Regido
Portugal
Norte Centro LT Alentejo Algarve Acores Madeira
n % n % n % n % n % n % n % n %
Total de Criangas 1670 /1205 / 11 /4 177/ 138 4/ 13 /194 /4648
ggt';zz“""'e""’ 1605 961 1067 885 1137 984 158 893 108 812 100 885 174 897 4349 936
Presencanodia .50 g4 1014 841 887 767 146 825 103 774 92 814 171 881 3672 833
da avaliacao
L“n°;ﬂ§:° para 1431 857 94 800 870 753 139 785 103 774 88 779 170 8§76 3765 81,0
n - niimero de casos validos
Tabela lll-3a - Distribuigdo percentual das criangas participantes por sexo e regiao.
Regiao
Portugal
Norte Centro VT Alentejo Algarve Acores Madeira
n 728 490 427 67 51 40 91 1894
Masculino i i ; ;
S % 50,9 50,8 49,1 482 49,5 455 53,5 50,3
exo : : : :
n 703 474 443 72 52 48 79 1871
Feminino : : : :
% 49,1 49,2 50,9 51,8 50,5 54,5 46,5 497
n - niimero de casos validos
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Tabela 1V-3a - Distribuicdo percentual das criancgas participantes por sexo e grupos etarios.

Sexo
Masculino Feminino ' Total
n % n % : n %
6 anos 450 12,0 450 12,0 900 23,9
7anos 982 26,1 967 257 1949 51,8
\datle 8anos 462 12,3 454 121 916 243
Total 1804 50,3 1871 497 3765 100

n - namero de casos validos

No seguimento da avaliagdo antropométrica de
cada crianga, foi entregue um Questionario da Fami-
lia para ser preenchido pelo respectivo Encarregado
de Educacgdo. Dos 3850 questionarios entregues,
apenas foram recebidos 3225 (83,8%). A Madeira
foi a regido do pais que teve maior percentagem de
resposta (94,7%), sequindo-se as regides dos Ago-
res (92,4%), do Norte (90,5%), do Algarve (90,3%),
do Alentejo (77,6%), do Centro (77,5%) e por fim
de LVT (77,1%) (Tabela V-3a).

Tabela V-3a — Participacdo das familias no estudo,
por regiao.

Familias Familias
propostas participantes
n . n . %

Norte 1439 1303 90,5
Centro 1010 783 775
LT 82 688 771
Alentejo 43 A 776
Algarve 103 93 903
Madeira 7 182 947
Acores 2 8 904
Total 3850 3225 838

n - niimero de casos vélidos

b. Estado nutricional das criangas do 1.°
ciclo do Ensino Basico em Portugal

As caracteristicas antropométricas da amostra
(estatura, peso e IMC) estdo representadas nas
Tabelas | e II- 3b.

Em estatura, os rapazes apresentaram valores
médios superiores em comparagdo as raparigas,

sendo as criancas da regido da Madeira e com 8 anos
de idade as mais altas. As diferencas entre sexo, regiao
e idade para a estatura foram estatisticamente signi-
ficativas (Tabela I-3b). No entanto, apesar de os valo-
res médios de estatura serem superiores nas criangas
da regido da Madeira, esta nao contemplou as crian-
cas dos 6 anos de idade. Neste contexto e tendo em
conta apenas as criangas dos 7 anos de idade assim
como dos 8 anos de idade, a regido que apresentou
valores médios de estatura superiores foi a dos Ago-
res (Tabela I1-3b).

Os rapazes apresentaram valores médios de esta-
tura superiores aos das raparigas a excepgao das
criangas dos 6 anos de idade de LVT e dos Acores,
dos 7 anos de idade dos Agores assim como as crian-
cas dos 8 anos de idade do Alentejo, Algarve e da
Madeira, onde as raparigas apresentaram valores de
estatura superiores (Tabela [1-3b).

Em peso, os rapazes apresentaram valores
superiores, apesar de as diferengas nao serem esta-
tisticamente significativas (p= 0,061) (Tabela I-3b),
excepto na idade dos 6 anos nas regioes Norte, LVT,
Alentejo e Agores assim como na idade dos 8 anos
no Centro, Alentejo, nos Agores e na Madeira
(Tabela 11-3b).

As criangas da regido dos Agores apresentaram
valores médios de peso superiores, sendo as rapa-
rigas mais pesadas em comparagao com oS rapa-
zes, em todas as idades (Tabela [1-3b).

Por fim, no que respeita ao IMC, a Tabela I-3b
mostra que a sua distribuicdo foi idéntica entre ambos
0s sexos (17,2 Kg/m? (p=0,861). O valor mais ele-
vado de IMC foi encontrado nos Agores (17,9 kg/m?)
e 0 mais baixo no Algarve (16,2 kg/m?) e as criangas
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Tabela I-3b — Valores médios de Estatura, Peso e IMC por sexo, regiao e idade.

Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
Média p value Média p value Média p value
Sex0 Masculino 126,1 0,001 27,6 0,061¢ 17,2 0,861
Feminino 1253 27,3 17,2
Norte 1258 273 172
Centro 125,3 27,3 17,3
T 1256 277 174
Regio Alentejo 124,9 <0,001b 26,7 <0,001b 16,9 <0,001°
Algarve 125,7 257 16,2
Acores 127,3 29,3 17,9
Madeira 1277 28,9 17,5
6 anos 1225 257 17,0
Idade 7 anos 1256 <0,001¢ 27,4 <0,001 172 <0,001¢
8 anos 1291 29,4 17,5
@ Teste paramétrico de t-student; ® Teste Kruskal-Wallis; ¢ Teste paramétrico ANOVA; ¢ Teste Mann-Whitney.
Tabela II-3b — Valores médios de Estatura, Peso e IMGC por sexo, idade e regido.
Regiao
Sexo (I::::) ANorleA . ACemroA . A T A . Alentejd Algarvé . AAgoresA . Madeiré
n Média DP : n Média DP - n Média DP . n Média DP . n Média DP - n Média DP - n Média DP
6 188 128 59 13 1218 60 90 1234 64 14 124 83 14 1236 48 6 1202 51 X 4
£ 7 %4 1260 57 240 1261 59 28 1254 64 3 153 71 21 1%1 68 24 167 62 70 1280 57
= £ o mom1 60 M2 105 59 19 1293 57 2 103 52 16 1288 68 10 1312 65 2 1287 47
2 Tolal 76 1259 62 490 159 67 47 1260 66 67 1261 74 51 1263 65 40 1268 69 91 1282 55
3 6174 128 66 13 1212 60 99 1235 64 22 1188 64 13 1199 48 9 1265 69 X 4
G2 7 5 1257 61 2% 148 57 29 1248 68 %0 123 51 29 1260 58 27 168 77 6 1267 63
S 8 174 1281 64 106 1290 60 115 1279 55 20 1313 63 10 1202 43 12 1308 62 17 1289 74
Tolal 703 1256 66 474 1247 65 443 1253 65 72 1237 76 52 151 62 48 1278 73 79 1272 66
6 18 255 50 13 255 65 90 21 53 14 235 44 14 287 22 6 243 53 X 4 M
£ 7 % 25 55 0 29 61 28 22 59 B %69 66 20 250 49 24 279 50 70 297 74
2 5 4 22 59 112 296 60 109 03 73 20 296 53 16 281 53 10 318 85 2 294 53
g Tolal 76 274 57 40 276 64 47 278 63 67 270 62 51 259 49 40 283 64 9 296 70
g 6 4 %61 56 18 252 53 9% 275 67 2 6 74 13 26 30 9 57 45 X 4
£ 7 % 23 59 2% %8 56 29 20 60 3 249 50 29 268 66 27 298 85 62 26 73
E 8 74 283 53 106 299 68 115 290 69 2 305 65 10 258 22 12 42 105 17 298 66
Toal 703 273 58 47 271 60 443 276 64 72 %4 67 52 255 55 48 301 88 79 281 72
6 188 168 23 138 170 31 90 170 23 14 156 18 14 155 14 6 167 20 X 4 M
£ 7 % 173 25 0 74 28 28 12 27 B 170 26 20 156 21 24 174 28 70 19 3
8 % o174 27 ti2 173 25 109 180 32 20 174 26 16 174 23 10 183 33 21 177 23
E w6 172 25 40 173 26 47 173 26 6 168 25 5 162 22 40 175 28 9 178 29
§ 614 172 25 18 170 25 W 19 33 2 M2 34 W 157 15 9 60 15 X 4
= 2 7 % 12 27 2 1 26 29 172 26 0 16 26 20 167 290 27 184 43 6 170 31
S 8 174 172 22 106 178 30 5 176 32 20 176 30 10 154 12 12 198 52 17 178 25
Toal 703 172 25 47 172 27 43 174 29 72 170 30 52 162 24 48 183 43 79 172 30
n - namero de casos validos; DP —desvio padrao
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dos 8 anos de idade apresentaram valores de IMC Portuguesas do 1.° ciclo do Ensino Basico segundo

superiores. As diferencas entre regido e idades para os trés critérios de diagndstico — IOTF, CDC e OMS-
o IMC foram estatisticamente significativas (Tabela considerados neste estudo. A nivel nacional, de
I-3b). A Tabela |I-3b acrescenta ainda que as criangas acordo com os critérios do CDC, 32,2% das criangas
acorianas apresentaram valores médios de IMC dos 6 aos 8 anos de idade tinha excesso de peso,
superiores as outras regioes em ambos 0s sexos. 14,6% eram obesas e 2,1% tinha baixo peso.
A Figura 1-3b apresenta a prevaléncia de baixo A prevaléncia média de baixo peso, excesso de
peso, excesso de peso e obesidade das criangas peso e obesidade variou de 1,0-4,8%; 28,1-37,9% e
100,0 n = 3765
80,0
60,0
%
400 122 37.9 m(OTF
28,1 CDC
14,6 15,3
20,0 y 59 OMS
21 10
00 I
Baixo Peso Excesso de Peso Obesidade

(incluindo obesidade)

Estado Nutricional

Figura 1-3b — Estado nutricional de acordo com diferentes critérios de classificagdo (I0TF, CDC, OMS).

Tabela IlI-3b — Estado nutricional por idade e sexo (critérios I0TF, CDC e OMS).

10TF CDC (8
Excesso de Peso Excesso de Peso Excesso de Peso
Idlade n  Baixo Peso (incluindo Obesidade Baixo Peso (incluindo Obesidade Baixo Peso (incluindo Obesidade
. obesidade) . . . obesidade) . . . obesidade) .
n % IC9%5% n % 1695% n % 1695% n % IC95% n % 1095% n % IC95% n % IC95% n % 1095%  n % IC95%
6 anos p=0,543 p=0,164 p=0,330

Rapazes 450 16 36 (0105 118 262 208317 42 93 33154 11 24 0403 136 302 250355 : 71 168 100215 8 18 (096 198 351 30402 172 16 101219

Raparigas 450 11 24 083 134 298 241-354 - 47 104 41168 : 4 09 056 157 349 294403 : 83 184 1232463 07 (055 175389 337-441:78 173 113-234

Total 900. a3 094 .252 8 22535 : 89 99 37161 .15 17 081 .293 326 212319 .154 171 112231 : 12 0 .333 37 318422 .150 167 107-226
7anos : . p=0,002 . : . p=0,045 . : . p=0,049 .

Rapazes 980. 335 001 .297 303 264-342 : 94 96 5114 .22 22 065 .345 32 312389 .161 164 12,1-20,8. 707 048 .400 407 372443 .169 172 129215

Raparigas 967. 64 66 17115 .244 252 216289 : 7578 37118 .24 25 070 .287 297 26,1-332 .121 125 87164 : 9 09 056 .342 34 320388 .128 132 94171

Total 1947. %8 5 0704 .541 28 240318 .169 87 44129 .46 24 068 .632 325 288361 .282 145 104186 : 16 08 052 .742 381 346416 .297 152 112193
8 anos : . p=0,019 . : . p=0,055 . : . p=0,059 .

Rapazes 462. 2 48 0107 .152 29 212-38% : 48 104 36172 .11 24 092 .164 35 3041 .64 139 75202 : 715 091 .185 401 349452 : 77 167 102-231

Raparigas 454. R 70 02139 .111 245 193296 : 29 64 09118 : 8 18 077 .125 a5 24327 : 50 110 53168 : 3 07 057 .167 38 31,6418 : 5 112 58167

Total 915. 5 59 0122 .263 287 232-342 . 84 22146 : 19 21 085 .289 315 262369 .114 124 64185 : 10 11 018 .352 385 334435 .128 140 82

n - nimero de casos validos; IC 95% — intervalo de confianca a 95%
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8,9-15,3% de acordo com 0s trés critérios de diag-
nostico. Através da utilizagdo dos critérios da OMS,
a prevaléncia de obesidade foi aproximadamente o
dobro da apresentada com os valores da IOTF.
Segundo os critérios da I0OTF, a prevaléncia de
baixo peso foi a mais elevada relativamente aos
outros critérios utilizados e os resultados indicam
que 0 baixo peso aumentou com a idade, tendo
sido maior nas raparigas do que nos rapazes, a
excepcdo na idade dos 6 anos (Tabela 111-3b). Para
todos os critérios utilizados a prevaléncia de
excesso de peso e de obesidade foi maior nos
rapazes do que nas raparigas, a excepgao do grupo
etario dos 6 anos.

A Tabela IV-3b apresenta o estado nutricional
das criangas em estudo por regido de acordo
com os trés critérios de diagnostico (I0TF, CDC
e OMS). A prevaléncia de baixo peso foi maior na
regiao do Algarve de acordo com 0s critérios da
IOTF (14,6%) e do CDC (5,8%), e maior na regiao
do Alentejo (2,9%) segundo os critérios da OMS.
A prevaléncia de obesidade foi maior nas regioes
dos Acores e da Madeira de acordo com todos
0s critérios com excepcao da regido de LVT que
apresentou maior prevaléncia (10,7%), segundo
o critério da IOTF. O Algarve foi a regido que
apresentou menor prevaléncia de obesidade,

independentemente do critério utilizado. A regido
dos Acgores foi aquela que apresentou maior pre-
valéncia de criangas com excesso de peso (I0TF:
36,3%; CDC:42%; WHO: 46,6%) tendo quase
duplicado a observada no Algarve, que foi a
regido com menor prevaléncia de excesso de
peso infantil (I0TF: 15,6%; CDC: 19,4%; WHO:
21,4%). As diferencgas entre regido foram esta-
tisticamente significativas (p<0,05), em cada um
dos critérios.

A Figura 2-3b mostra o estado nutricional
infantil das criangas portuguesas, de acordo com
o critério da OMS, por tipologia de areas urbanas.
Cinco das sete regides portuguesas foram classi-
ficadas como tipicamente urbanas: Norte (IC
95%: 64,5-68,1), Centro (IC 95%: 60-62,7), LVT
(IC 95%: 81,3-84,2), Algarve (IC 95%: 70,1-73,6)
e Madeira (IC 95%: 99,1-99,7), a regido dos Acgo-
res foi classificada como medianamente-urbana
(AMU) IC 95%: 51,9-59,2) e por fim, a regido do
Alentejo foi classificada como a Unica regido do
pais predominantemente rural (APR) (IC 95%:
50,5-59,4). De acordo com o critério da OMS, a
prevaléncia de excesso de peso foi semelhante
nas trés tipologias de areas urbanas (Tabela
V-3b). As diferengas nao foram estatisticamente
significativas (p>0,05).

Tabela IV-3b - Estado nutricional por regiao (critérios IOTF, CDC e OMS).

10TF cDC 0MS
Excesso de Peso Excesso de Peso Excesso de Peso
Regido  Baixo Peso (incluindo Obesidade Baixo Peso (incluindo Obesidade Baixo Peso (incluindo Obesidade
obesidade) obesidade) obesidade)
% 1695% @ % 1695% @ % IC95% : % IC95% : % IC95% : % IC9%5%: % 169%% : % 1695% : % 1095%

Norte 43 14-73 0 82 255309 78 50407 0 19 049 - 3B0 30437 137 108166 0 11 043 0 36 1412 144 115173
Centro 50 1882 - 28 2513050 90 60421 0 21 052 319 293346 149 120180 07 035 - 381 36406 169 1304190
T 38 1066 0 282 254309 107 74140 0 A7 046 0 R0 294347 156 126487 10 043 383 358408 16 130190
Alentejo - 72 3411 - 259 233285 86 56116 0 50 0298 - 273 248298 0 129 101158 0 29 083 316 202341 129 102157
Algarve © 146 94197 © 156 134177 49 2672 ¢ 58 0710 ¢ 194 1722160 87 64111 0 )/ Il A4 19285 97 73421
Acores @ 45 1576 @ 363 335393 0 102 70435 ¢ 23 055 420 303448 27 192262 11 046 466 440492 0 227 193-262
Madeira - 4,1 127 329 301368 100 68132 0 18 046 ¢ B3 R6-W0 . 159 1281890 06 031 - 394 36949 165 134195
Total 48 1679 281 254308 0 89 53420 21 0-53 322 296349 146 17176 10 042 379 34404 153 123182
IC 95% - intervalo de confianca a 95%
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Figura 2-3b — Estado Nutricional (critério da OMS) por tipologia de areas urbanas.

Tabela V-3h - Estado nutricional (critério da OMS)
por tipologia de areas urbanas.

Tabela I-3ci — Valores de peso a nascenca
(em gramas), em Portugal.

Estado Nutricional
Excesso de Peso

Tipologia Baixo Peso (incluindo Obesidade

de dreas ohesidade)

urbanas : :

% 1695% % 1695%: % 1C95%

APU 09 0-3,8 39 3545 154 124183
AMU 11 0-4,5 345 32137 0 146 117175
APR 15 0-53 370 355395 157 12,7-187
Total 1.0 0,9-1,1 379 364-395: 153 141-164

IC 95% — intervalo de confiangca a 95%

¢. Caracteristicas do estilo de vida
das criangas em estudo

I. PRIMEIRO ANO DE VIDA

Verificou-se que a média de peso a nascenca foi
de 3238,1 gramas (+DP 554,69) (Tabela I-3ci),

Desvio
Padrao

Peso a nascenga (g): 3116 @ 1000 : 4950 @ 3238,1 @ 554,6

n  Minimo :Maximo: Média

n - nimero de casos validos

Verificou-se que a média do peso a nascenca foi
bastante semelhante entre as Regifes. A Regido da
Madeira foi a que apresentou o valor médio de peso
anascenga maior (3314,29) e o Algarve a que apre-
sentou o0 valor médio de peso a nascenga menor
(3057, 2g) (Figura 1-3ci).

No que concerne a duragao do tempo de ges-
tacdo, considerando uma gravidez a termo a que
completa pelo menos 37 semanas, verificou-se que,
a nivel nacional, 89,8% das maes tiveram um tempo
de gestacdo a termo. Regionalmente constatou-se
que os resultados sao bastante semelhantes a
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Figura 1-3ci — Peso (g) médio, maximo e minimo registado a nascenca, por regido.
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Figura 2-3ci — Proporgdo do tempo de gestagao completo, por regiao.

excepcao da regido do Algarve e dos Agores que No que diz respeito a alimentagdo da crianca
tiveram uma prevaléncia maior no que respeita ao nos primeiros meses de vida, verificou-se que
tempo de gestagao incompleto (15,4% e 12,9%, 84,9% das criangas foram amamentadas, sendo as
respectivamente) e da regido da Madeira que regis- Regides do Norte, Centro e dos Agores as que obti-
tou uma percentagem mais elevada de tempo de veram percentagens menores (83,9%, 83,7% e
gestacao a termo (95,5%) (Figura 2-3ci). 82,1%, respectivamente). A Madeira registou uma
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maior percentagem (89,4%) de criangas amamen- respondeu que a crianga foi amamentada 3 ou mais

tadas (Figura 3-3ci). meses (Figura 4- 3ci).
Relativamente a duracdo da amamentacgdo, a Regionalmente constatou-se que as maes ago-
maioria dos encarregados de educagao (71,8%) rianas reportaram um menor periodo de amamenta-
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Figura 3-3ci — Proporgdo de criangas amamentadas, por regiao.
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Figura 4-3ci — Distribuicdo percentual do tempo de duragdo da amamentacao.
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Figura 5-3ci — Distribuicao percentual do tempo de duragao da amamentagao, por regiao.

¢ao, sendo que 45,7% referiram um periodo de ama-
mentacao inferior a 3 meses. O Norte, pelo contrario,
foi a regidao do pais onde se registou uma maior per-
centagem de criangas que foram amamentadas num
periodo superior a 6 meses (39,0%) (Figura 5-3ci).

Il. HABITOS ALIMENTARES

Pequeno-Almogo

No que concerne aos habitos alimentares das
criangas, mais concretamente sobre a toma do
pequeno-almogo, podemos constatar que a maioria
das criangas tomava o pequeno-almogo diariamente
(95,6%), havendo apenas uma pequena percentagem

de criangas que nunca tomava o pequeno-almogo
(0,6%). 0 mesmo acontece quando analisamos esta
distribuicdo a nivel regional. Verificou-se que o
Algarve e o Alentejo mostraram um niimero percen-
tual menor de criangas que tomava o pequeno-almogo
todos os dias (94,5% e 94,6%, respectivamente),
contrariamente a regido de LVT onde se verificou a
percentagem mais elevada (96,2%) (Tabela I-3cii).

Frequéncia Alimentar

A analise da frequéncia alimentar das criangas,
reportada pelos pais, mostrou que os alimentos que
foram consumidos frequentemente (quatro ou mais
vezes por semana) pelas criangas do 1.° ciclo do

Tabela I-3cii — Frequéncia da toma do pequeno-almogo durante a semana, por regiao.

Frequéncia da Toma do Pequeno-Almoco

Regiao Todos os dias 4 a 6 dias por semana 1 a 3 dias por semana Nunca

n % . n % . n % n %
Portugal (n=3198) 3057 95,6 65 2,0 57 1,8 19 0,6
Norte (n=1297) 1237 95,4 31 2,4 21 1,6 8 0,6
Centro (n=776) 743 95,7 11 1,4 16 2,1 6 0,8
LVT (n=680) 654 96,2 15 2,2 9 1,3 2 0,3
Alentejo (n=111) 105 94,6 2 18 4 3,6 X i
Algarve (n=91) 86 94,5 2 2,2 ' 2 2,2 1 1,1
Acores (n=84) 80 95,2 2 204 1 1,2 1 1.2
Madeira (n=159) 152 95,6 2 1,3 4 2,5 1 0,6

n - niimero de casos validos
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Figura 1-3cii — Frequéncia alimentar (quatro ou mais veze

S por semana) por tipo de alimentos.
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Figura 2-3cii — Frequéncia alimentar (“Nunca consome”) por tipo de alimentos.

Ensino Basico correspondiam na sua maioria aos
alimentos de reduzida densidade nutricional: “Refri-
gerantes Light ou diet’ (96,3%), “Batata frita de

(

I

28

pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados”

94,6%) e “Pizza, batata frita em casa, hamburgue-
es, salsichas” (93,5%) (Figura 1-3cii).
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Tabela lI-3cii — Frequéncia alimentar por tipo de alimentos.

Tipo de Alimentos

Todos os dias (%) : 4 a 6 dias (%)

Frequéncia Alimentar

1 a 3 dias (%) Nunca (%)

Fruta fresca (n= 3154)

Horticolas (excluindo batatas) (n=3076)
Sumo de fruta 100% (n=3046)
Refrigerantes / chas agucarados (n=3039)
Refrigerantes diet ou light (n=2991)

Leite magro ou meio gordo (n=3130)
Leite gordo (n=2885)

Leite aromatizado (n=3050)

Queijo (n=3123)

logurte (n=3157)

Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=3065)
Carne (n=3173)

Peixe (n=3158)

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados (n=3090)

Rebugados, gomas ou chocolates (n=3083)
Biscoitos / bolachas doces, holos, donuts (n=3119)

Pizza, batata frita em casa, hambirgueres, salsichas (n=3048)
Sopa de legumes / Hortalica (n=3180)

Pdo (n=3171)

Agua (n=3182)

2.0 18,4 18,2 61,4
35 314 254 397
216 508 133 143
36 464 100 100
870 93 ' 2,0 ' 17
84 ' 36 ' 42 837
84,1 ' 34 ' 12 113
283 30 165 232
206 49 205 140
18 183 263 536
299 495 143 6,4
07 200 442 26
18 519 37 146
35 611 39 ' 15
156 729 89 ' 27
9,0 - es4 174 ' 85
295 720 5,2 ' 12
18 126 28 629
0,4 ' 6,4 ' 9,3 839
01 ' 09 ' 19 971

n - namero de casos validos

Ja os alimentos/bebidas considerados sauda-
veis e do qual o seu consumo é recomendado todos
os dias como é o caso dos Frutos, dos Horticolas,
dos Lacticinios e da Agua verificou-se que existiam
baixos consumos dos mesmos. A Fruta fresca e 0s
Horticolas foram consumidos diariamente por ape-
nas 2,0% e 3,5% das criancgas respectivamente,
sendo que a grande maioria reportou “Nunca” con-
sumir fruta fresca (61,4%) (Tabela 1l-3cii e Figura
2-3cii). No que diz respeito a Agua, apenas 0,1%
das criangas consumiam este tipo de bebida diaria-
mente. No caso dos Lacticinios, estes foram con-
sumidos quatro ou mais vezes por semana, pela
seguinte ordem decrescente: Leite gordo (87,5%),
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos
(79,4%), Queijo (65,5%), Leite aromatizado (60,3%),
logurte (20,1%) e Leite magro ou meio gordo (12,0%)
(Figura 1-3cii).

Podera consultar a informacdo relativamente a
frequéncia dos diferentes tipos de alimentos por
Regides na secgao dos “Anexos”.

1. AcTIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS
SEDENTARIOS

No que diz respeito a0 modo como as criangas se
deslocavam para a escola, verificou-se que mais de
metade das mesmas (57,2%) iam de automovel,
sendo que 24,8% deslocava-se a pé e 15,0% utilizava
0 autocarro escolar. Apenas 2,5% das criangas se des-
locavam através de transportes publicos ou de bici-
cleta (Figura 1-3ciii). Relativamente ao meio de trans-
porte que as criangas utilizavam para regressar da
escola, verificou-se que o nimero de criangas que
usava o automovel diminui ligeiramente (48,3%) em
comparagdo com as que utilizavam este mesmo meio
de transporte para se deslocarem para a escola. Neste
contexto, a percentagem de criancgas que se desloca-
vam a pé aumentou de 24,8% para 30,2% e as que
se deslocavam de autocarro escolar aumentou de
15,0% para 18,7% (Figura 2-3ciii).

A maioria dos pais/encarregados de educacao
(68,7%) ndo considerava o caminho de ida e de
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Figura 1-3ciii — Distribuicdo percentual do tipo de transporte utilizado de casa para a escola.

100,0
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Figura 2-3ciii — Distribuicdo percentual do tipo de transporte utilizado da escola para casa.

Alentejo (n=51) I—— 46,8

Centro (n=479) I 63,2

Agores (n=57) I 67,1

Algarve (n=61) I 67,8

LVT (n=471) . 70,2

Norte (n=909) I 72
Madeira (n=126) EE— 79,2
Portugal (n=2154) . 68,7

Regides

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%

Figura 3-3ciii — Proporgao de encarregados de educagdo que consideram o caminho de ida e regresso
da escola inseguros, por regiao.

30 RELATORIO COSI PORTUGAL 2008 — childhood Obesity Surveillance Initiative



regresso da escola seguro. As regides da Madeira,
do Norte e de LVT representaram as regioes que
consideravam este caminho mais inseguro: 79,2%,
72% e 70,2%, respectivamente. Por outro lado, 0
Alentejo destacou-se como a unica regido do Pais
onde mais de metade da amostra considerava o
caminho da escola seguro (53,2%) (Figura 3-3ciii).

No que diz respeito a pratica de actividade fisica e
ainclusao da crianca num clube desportivo, de danca
ou ginasio, 40,5% estavam inscritas nos mesmos.
Verificou-se que foi na Regido da Madeira onde existia
um maior ndmero de criangas inscritas num clube

desportivo (55,5%) enquanto que 0s Agores represen-
taram a regido onde se registou um menor nimero de
criangas inscritas em qualquer clube desportivo
(34,6%) (Figura 4-3ciii). Relativamente ao nimero de
Vezes que estas mesmas criangas frequentavam estes
clubes desportivos, observou-se que a maioria das
criangas (45,7%) frequentavam os mesmos dois dias
por semana (Figura 5-3ciii). Nesta categoria, o Algarve
foi a regiao que apresentou maior nimero de criangas
(60%) e a regido de LVT a que apresentou menor
namero de criangas (42,1%) que frequentavam clubes
desportivos dois dias por semana (Tabela I-3ciii).

Acores (n=28) NN 34,6

Norte (n=467) I 37,3

Centro (n=294) I 38,8

Alentejo (n=44) I 40,7

LVT (n=295) | 44,2
Algarve (n=46) I 50,5
Madeira (n=86) I 55,5
Portugal (n=1260) NN 40,5

Regides

0,0 20,0

40,0 60,0 80,0 100,0
%

Figura 4-3ciii — Propor¢ao de criancas inscritas num clube desportivo/danga/gindsio, por regiao.
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semana
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n= 1443
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200 103 . 130 Ny
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4 ou mais dias
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3 dias por

semana semana

Frequéncia semanal

Figura 5-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de dias que a crianca frequentava clubes desportivos

por semana.
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Tabela I-3ciii — Distribui¢do percentual do numero de dias que a crianga frequentava clubes desportivos
por semana, por regido.

Regiao
AR d.e Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
clubes desportivos : ; . ; ; ; : ; ) ; : : ) : )
n % n % n % n % n % n % n % n %
0 dias por semana = 28 57 54 153 49 131 3 6,3 4 8,0 9 24,3 2 22 ¢ 149 10,3
1 dia por semana 131 26,8 0 84 237 96 256 : 14 292 6 12,0 4 10,8 : 18 20,0 : 353 245
2 dias porsemana - 237 485 @ 151 42,7 1 158 421 ' 22 458 : 30 600 : 17 459 @ 45 50,0 660 457
3 diasporsemana : 67 13,7 : 44 124 : 43 115 8 16,7 5 10,0 6 16,2 : 14 156 : 187 13,0

4 ou mais dias
por semana

26 53 21 59 29 7,7 1 2,1 5 10,0 1 2,7 11 122 69 6,5

n - nimero de casos vélidos

Quantoao ndmero de horas queas criangas dormiam Verificou-se que foram as regides predominante-
por dia, observou-se que a grande maioria das criangas mente urbanas (Norte, Centro e LVT) aquelas onde as
(71,1%) dormia mais de 9h por dia (Figura 6-3ciii). criangas dormiam menos horas por dia (Tabela II-3ciii).

100,0

n=1998

80,0 711

60,0

%

40,0
23,6

20,0

05 48
0.0 ’ [ ]
Menos de 7 horas 7 - 8 horas 8-9 horas Mais de 9 horas
de sono de sono de sono de sono

Horas de sono

Figura 6-3ciii — Distribui¢do percentual do nimero de horas de sono didrias.

Tabela ll-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas de sono didrias, por regiao.

Nimero de horas de sono diarias

Regiao Menos de 7 horas de sono 7-8 horas de sono 8-9 horas de sono Mais de 9 horas de sono egf:i:lfa
n % ' n ' % ' n ' % ' n ' % ' ]
Norte 5 0,7 27 38 172 244 501 711 738
Centro 3 07 20 46 98 23 318 724 547
LT 2 03 4 66 154 253 412 678 269
Alentejo X g 2 35 11 193 4 712 8
Algarve X N X 4 & 195 = 33 805 = 62
Agores X v 1 19 9 173 42 88 38
Madeira X » 5 52 20 208 M 740 75
Portugal 10 05 95 48 4712 236 1421 711 1814

n - nimero de casos vélidos
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Analisando as horas que a crianga brincava fora
de casa durante a semana e ao fim-de-semana, veri-
ficou-se que durante a semana existia uma grande
alternancia entre as horas dispendidas diariamente
pelas criangas a brincar fora de casa (Figura 7-3ciii).
Ja ao fim-de-semana observou-se que mais de metade
das criangas (50,8%) brincava cerca de trés ou mais
horas por dia fora de casa. 0 mesmo acontece quando
esta questdo é analisada por regides, ou seja, em
todas as regides verificou-se que ao fim-de-semana a
maioria das criangas passava trés ou mais horas a
brincar fora de casa (Tabela [V-3ciii). Durante a semana
foi a Regido dos Agores que obteve uma maior per-
centagem (30,1%) de criangas a brincar duas ou mais
horas por dia fora de casa (Tabela Ill-3ciii). A Madeira
foi a regiao do pais que teve uma percentagem mais

elevada de criangas a brincar menos de uma hora por
dia (26,1%), verificando-se ainda que 28,7% das
criangas tinham por habito nunca brincar fora de casa,
nesta regido (Tabela I11-3ciii).

Relativamente ao nimero de horas que as crian-
cas dispendiam a fazer os trabalhos de casa durante
a semana (Figura 8-3ciii), observou-se que 85,4%
dedicavam até uma hora por dia a esta tarefa.
Durante o fim-de-semana verificou-se que 69,9%
das criangas dispendiam uma ou mais horas para a
realizacdo dos trabalhos de casa ou para a leitura.
Observou-se uma diminui¢do no nimero de crian-
¢as que dispendiam uma hora ou menos por dia
entre a semana e o fim-de-semana em paralelo com
um aumento do ndmero de criangas que dedicavam
duas ou mais horas por dia durante fim de semana

100,0
80,0
% 60,0
40,0
197 24,0
2
. e W
0,0
Nunca Menos de 1 hora

por dia

50,8
28,3

. 12’7

Cerca de 1 hora
por dia

206 24,3

Cerca de 2 horas
por dia

7.4
[

Cerca de 3 ou
mais horas por dia

Nimero de horas por dia

W Semana (n=3144)

Fins-de-semana (n=3103)

Figura 7-3ciii — Distribuicdo percentual do numero de horas por dia que a crianga brinca fora de casa,

durante a semana e o fim-de-semana.

Tabela I11-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas por dia que a crianga brinca fora de casa

durante a semana, por regiao.

Frequéncia com que Regiﬁu

a crianca brinca fora de Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
casa durante a semana n % : n % : n % : n % : n % : n % : n % : n %
Nunca 269 212 117 154 140 208 17 156 13 146 17 205 45 287 618 197
Menos de 1horapordia 318 250 175 230 168 249 23 21,1 18 202 10 120 41 261 753 24,0
Cercadehorapordia 345 271 250 329 172 255 32 294 28 315 23 277 41 261 891 283
Cercade 2horaspordia 254 200 156 205 138 205 27 248 21 236 25 301 27 172 648 20,6
ﬁoer':: :zfd'i’; mais 85 67 63 83 5 83 10 92 9 101 8 96 3 19 234 74
n - niimero de casos validos
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Tabela 1V-3ciii — Distribuicdo percentual do numero de horas por dia que a crianga brinca fora de casa
durante o fim-de-semana, por regiao.

Frequéncia com que Regiao
a crianca brinca fora : :

No'rle : Cehtru : LVT Alelﬂeio Algérve : Agdres : Madeira : Porfugal
de casa durante : £ H H H H H
o fim-de-semana n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 104 83  4H 55 34 51 3 2,8 4 47 12 145 12 76 @ 210 68
Menos de 1 horapordia: 74 59 @ 42 56 @ 36 54 8 75 2 2,3 3 3,6 4 25 169 54
Cerca de 1 horapordia : 168 134 : 87 116 : 81 121 : 12 113 8 9,3 13 157 : 26 16,5 : 395 127

Cercade2horaspordia 280 224 179 239 189 283 25 236 25 201 14 169 41 259 753 243

Cerca de 3 ou mais

horas por dia 625 50,0 401 535 329 492 58 547 47 547 41 494 75 475 1576 50,8

n - nimero de casos vélidos

100,0

80,0

60,0 54,7
0,
to 28

2.8 23,4
20,0 I 13,0
03 3,2 16 3,7
0,0 — - —
Nunca Menos de Cerca de Cerca de Cerca de 3 ou mais

1horapordia  1horapordia 2 horas por dia horas por dia
Niimero de horas por dia

m Semana (n=3187) Fins-de-semana (n=3136)

Figura 8-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas por dia que a crianga dispende a fazer
os trabalhos de casa ou a ler, durante a semana e o fim-de-semana.

Tabela V-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas por dia que a crianga dispende a fazer
os trabalhos de casa ou a ler durante a semana, por regido.

Nimero de horas por dia Regiao
que a crianga dispende a H H
fazer os trabalhos de casa
ou a ler durante a semana n % n % n % n % n % n % n % n %

Nunca 2 02 3 04 1 01 1 09 X /X /4 2 13 9 3
Menosde1horapordia 380 295 222 288 211 309 49 450 39 419 27 321 42 266 970 304
Cercaded horapordia 720 558 435 564 358 525 52 477 47 505 42 500 89 563 1743 547
Cercade2horaspordia 164 127 103 134 96 141 7 64 7 75 11 131 25 158 413 130

Cerca de 3 ou mais horas
por dia

No'rte : Ceﬁlro : LVT Aleﬁlejo Algérve : Agdres : Madeira : Porfugal

24 19 8 10 16 23 X 1 X 1 4 48 = X 1 52 16

n - niimero de casos vélidos

(Figura 8-3ciii). Esta situagdo foi semelhante quando Quando questionados sobre se as criangas
analisada por regioes, quer durante a semana quer tinham ou ndo computador em casa, verificou-se
durante o fim-de-semana (Tabela V-3ciii e VI-3ciii). que num total de 3144 respostas, 69,4% (2183
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Tabela VI-3ciii — Distribuigdo percentual do nimero de horas por dia que a crianga dispende a fazer os
trabalhos de casa ou a ler durante o fim-de-semana, por regido.

Nimero de horas por dia que Regiao
0: fgﬁ:f;ﬂ:izge;izzrﬁ; No:rte Ceﬁlro LVT . Aleﬁleio Algérve . Ago:res . Mad:eira . Porl:ugal
durante o fim-de-semana n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 47 37 17 22 20 30 3 28 3 33 7 86 2 13 99 32
Menosde1horapordia 351 277 197 260 186 277 29 266 28 308 23 284 28 178 842 268
Cercadelhorapordia 531 419 341 450 279 415 48 440 34 374 32 305 78 497 1343 4238
Cercade2horaspordia 200 229 175 231 158 235 28 257 22 242 16 198 46 293 735 234
Cercade3oumaishoras 4o 39 53 37 99 43 1 09 4 44 3 37 3 19 117 37

por dia

n - nimero de casos vélidos

criangas) afirmaram possuir um computador. Neste
caso, foram as Regides do Algarve e da Madeira que
apresentaram percentagens mais elevadas (>80%)
(Figura 9-3ciii).

No que diz respeito ao tempo que as criangas
dispendiam a jogar no computador, observou-se que
durante a semana quase metade das criangas (49,4%)
nunca utilizava. Durante o fim-de-semana observou-
-se em média um aumento de horas dispendidas a
utilizar o computador para jogos electronicos sobre-
tudo a partir de uma hora ou mais por dia compara-
tivamente aos dias de semana (Figura 10-3ciii).

Regionalmente e durante a semana verificou-se
amesma situagao comparativamente com a amostra
total (grande parte das criangas nao utilizava o com-
putador) a excepcdo do Algarve e dos Agores onde

91,1% e 44,7%, respectivamente, dedicavam menos
de uma hora por dia. Ao fim-de-semana observou-
-se que de uma maneira geral as criangas utilizavam
o computador 1h ou menos com excepgao do Norte
com 32,4% e do Centro com 30,6% das criangas a
nunca utilizar o computador para jogar jogos elec-
tronicos (Tabelas VII-3ciii e VIII-3ciii).

Sobre 0 nimero de horas que as criangas dedica-
vam a ver televisdo, a maioria (74,3%) via durante a
semana no maximo até uma hora de televisao por dia.
0 mesmo ja ndo aconteceu ao fim-de-semana, uma
vez que 70,4% das criangas via duas ou mais horas
por dia, sendo que 29,8% chegava mesmo a visualizar
trés ou mais horas por dia (Figura 11-3ciii).

Nesta situacao destaca-se 0s Agores como sendo
a regido do Pais onde, durante a semana, as criangas

Norte (n=805)

Centro (n=520)

Alentejo (n=76)

Regides Acores (n=57)
LVT (n=516)

Madeira (n=129)

Algarve (n=80)

Portugal (n=2183)

0,0

20,0

I — 63,2
e — 7,7
e ——— 91
I — 713
e ——— 77,7
— 82,2
T ——— 7,9
A — 69,4

40,0 60,0 80,0 100,0

%

Figura 9-3ciii — Proporgao de criangas com computador em casa, por regiao.
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Figura 10-3ciii — Distribuicao percentual do namero de horas que a crianga dispende a utilizar um
computador para jogar jogos electronicos, durante a semana e o fim-de-semana.

Tabela VII-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas que a crianga dispende a utilizar
um computador para jogar jogos electronicos, durante a semana, por regido.

Niimero de horas que a Regiao
crianga dispende a u!_lllzar Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
um computador para jogar : ) . : : : : )
iOgOS electronicos durante n % n % n % n % n % n % n % n %
a semana
Nunca 601 537 351 51,0 283 449 50 490 33 367: 24 316 66 449 1408 494
Menos de 1 hora por dia 406 36,3 263 382 244 387 36 353 46 511 34 447 57 388 1086 38,1
Cerca de 1 hora por dia 94 84 60 87 75 119 12 118: 11 122 16 211 : 21 143 289 10,1
Cerca de 2 horas por dia 14 13 11 16 @ 27 43 4 3,9 X I 2 2,6 3 2,0 : 61 2,1
Cercade3oumaishoras 5 o) 3 g4 4 02 X 4 X 4 X 4 X 4 9 03
por dia
n - nimero de casos vélidos
Tabela VII-3ciii — Distribuicao percentual do nimero de horas que a crianga dispende a utilizar
um computador para jogar jogos electronicos durante o fim-de-semana, por regido.
Nimero de horas que a Regiao
T G ERE 1 u!_lllzar Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
um computador para jogar : ) . : : : : )
iOgOS electronicos durante n % n % n % n % n % n % n % n %
o fim-de-semana
Nunca 362 324 209 306 148 236 27 262 16 176: 19 244 21 139 802 281
Menos de 1 hora por dia 354 316 220 322 203 323 27 262 40 440 30 385 45 298 919 322
Cerca de 1 hora por dia 251 224 147 215: 125 199: 28 272: 19 209 16 20,5: 49 325: 635 2272
Cerca de 2 horas por dia 125 112: 8 118: 117 186 : 16 155: 14 154: 9 115: 31 20,5: 393 138
Cercade3oumaishoras ;. 57 39 35 56 5 49 2 22 4 51 5 33 105 37

por dia

n - nimero de casos vélidos
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viam mais horas de televisao por dia com 35,7% a visu- existia uma maior percentagem de criangas a visualizar

alizar mais do que duas horas. Durante o fim-de-semana trés ou mais horas de televisao por dia com 40,5% e
foi igualmente nos Acores e também na Madeira onde 42,3% respectivamente (Tabelas IX-3ciii e X-3ciii).
100,0
80,0
60,0
%
406
36,5 :
40,0 3414 29,8
20,7 21,7
20,0
3,4 0.7 82 l 4‘0
0’0 - [ |
Nunca Menos de Cerca de Cercade  Cerca de 3 ou mais

1 horapordia 1horapordia 2 horaspordia horas por dia
Nimero de horas por dia

m Semana (n=3178) Fins-de-semana (n=3157)

Figura 11-3ciii — Distribuicdo percentual do nimero de horas que a crianga dispende a ver televisao,
durante a semana e o fim-de-semana.

Tabela IX-3ciii — Distribuicdo percentual do numero de horas que a crianga dispende a ver televisao
durante a semana, por regiao.

Nimero de horas que : : : : . : : Regiﬁo . . . . . . .
a crianca dispende a ver Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
televisdo durante a semana n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 55 43 ' 26 34 15 22 3 2,7 3 33 3 3,6 3 19 108 34

Menos de 1 horapordia 488 37,9 292 379 235 347 35 318 34 370 20 238 56 359 1160 365
Cercadehorapordia 438 340 276 358 236 349 35 318 34 370 20 238 55 353 1094 344
Cercade2horaspordia 261 203 147 191 162 239 32 291 19 207 30 357 39 250 690 21,7

Cerca de 3 ou mais horas

por dia 46 36 30 39 29 43 5 45 2 22 11 131 3 19 126 40

n - niimero de casos validos

Tabela X-3ciii — Distribui¢do percentual do nimero de horas que a crianga dispende a ver televisdo durante
o fim-de-semana, por regiao.

Nimero de horas que Regiao
a crianca dispende a ver : :

. Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
televisao durante : i : : : : :
o fim-de-semana n % n % n % n % n % n % n % N %

Nunca 11 09 5 07 5 07 X 4 X 4 1 12 X /4 2 o7
Menosde1horapordia 101 79 65 85 56 83 14 128 99 5 60 8 51 258 82
Cercaded horapordia 285 223 160 209 143 212 13 119 18 198 11 131 25 160 655 20,7
Cercade2horaspordia 53 417 303 397 262 389 45 413 48 527 33 393 57 365 1282 406

Cerca de 3 ou mais horas
por dia

©

349 273 231 302 207 308 37 339 16 176 34 405 66 423 940 298

n - nimero de casos validos
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d. Caracteristicas do ambiente familiar

1. CARACTERISTICAS DA SAUDE DA FAMILIA

A maioria dos encarregados de educagao quando
questionados sobre as caracteristicas de saude da
sua familia, referiram ndo sofrer de hipercolesterolé-
mia, diabetes e hipertensdo. Contudo, foi na hiper-
colesterolémia onde existiu um maior nimero de
respostas positivas (29,1%), seguindo-se a hiperten-
sdo (22,8%) e a diabetes (12,0%) (Figura 1-3di).

Por fim, foram as regides de LVT e Agores que
obtiveram maiores percentagens de casos de
hipercolesterolémia com 32,1% e 34,2% respec-
tivamente (Tabela 1-3di).

Il. CARACTERISTICAS GERAIS DA FAMILIA
Quanto ao nivel de escolaridade a Figura 1-3dii

mostra que a maioria dos pais (47,4%) e das maes
(48,8%) tinham completado o ensino secundario.

Hipercolesterolémia (n=2998)

Tipo de Doencas

Hipertensao (n=2983)

Diabetes (n=3091)

o -

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%

Figura 1-3di — Prevaléncia de hipercolesterolémia, diabetes e hipertensdo nas familias inquiridas.

Tabela I-3di — Prevaléncia de hipercolesterolémia, diabetes e hipertensdo nas familias inquiridas, por regiao.

Norte : Centro : LVT

n % n % n % .

Alentejo Algarve ' Acores

Regido
Madeira Portugal
% n % n % n % n %

Hipercolesterolémia 338 28,0 211 288 205 32,1

Diabetes 148 119 79 105 87 132

Hipertensao 274 232 163 222 144 224

283 26 289 27 342 36 245 873 291
159 15 165 11 133 15 97 372 120
288 12 136 20 253 36 235 679 228

n - nimero de casos vélidos

A Regido do Alentejo destacou-se como a que
obteve um maior numero de casos de hiperten-
sdo0 (28,8%) (Tabela 1-3di). No que diz respeito a
Diabetes foram as regides do Alentejo e do
Algarve onde se verificou uma maior prevaléncia
(15,9% e 16,5% respectivamente) (Tabela I-3di).

Neste conjunto, observou-se que as maes possuiam
um nivel de escolaridade superior ao dos pais e que
cerca de mais de 10% das criangas eram filhos(as)
de pai e m3e titulares de estudos superiores.

A Madeira, LVT e o Algarve foram as regides
onde a frequéncia de maes e pais com ensino supe-
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Mestrado ou superior I 12

1,7
= Pai (n=3056)
Licenciatura / Bacharelato -8’1122 Mae (n=3122)
Nivel de escolaridade
. o I 474
Ensino Secundario 488
Ensino primario A 235
19,2
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%
Figura 1-3dii — Nivel de escolaridade dos pais das criangas em estudo.
Tabela I-3dii — Nivel de escolaridade das mdes das criangas em estudo, por regido.
Regiao
LT (:iz:ﬁg:’asndade Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ensino primério 393 31,3: 180 236 : 92 138 21 196 : 7 7,5 14 175 25 16,0 1 732 19,2
Ensino Secundério 663 52,7 484 634 431 64,7 77 720 66 71,0 55 688 84 53,8 1860 48,8
Licenciatura / Bacharelato @ 169 134 @ 95 125 124 186 : 8 75 16 172 : 10 125 43 27,6 : 465 1272
Mestrado ou superior 32 25 4 05 19 29 1 0,9 4 43 1 1,3 4 26 @ 65 17
n - nimero de casos vélidos
Tabela 11-3dii — Nivel de escolaridade dos pais das criangas em estudo, por regido.
Regiao
L1 d:oess::ilsarldade Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ensino primério 414 335 247 332 114 175 34 318 16 180 31 397 38 248 894 235
Ensino Secundério 673 545 449 603 436 671 69 645 49 551 42 538 89 582 1807 474
Licenciatura / Bacharelato @ 125 10,1 @ 43 58 | 85 131 4 37 23 258 4 51 24 15,7 : 308 81
Mestrado ou superior 23 1,9 5 0,7 15 23 X I 1 11 1 1,3 2 1,3 © 47 1,2

n - nimero de casos vélidos

rior (Licenciatura e mestrado ou superior) foi maior.
A Regido Norte foi a que apresentou maior frequén-
cia de maes e pais com ensino primario (31,3% e
33,5% respectivamente). (Tabela I1-3dii e 11-3dii).
No momento do estudo 6,3 % dos pais e 9,7%
das méaes nao eram profissionalmente activos,
estando a maioria destes desempregados com capa-
cidade de trabalhar (4,4% dos pais e 7,8% das maes).

RELATORIO COSI PORTUGAL 2008 — Childhood Obesity Surveillance Initiative

Os restantes eram estudantes, aposentados ou desem-
pregados incapazes de trabalhar (Figura 2-3dii).
Sobre a situagdo profissional da Mae, uma grande
maioria afirmou ser empregada por conta de outrem
(61,4%), salientando-se que 18,4% afirmou ser Domés-
tica. No caso dos Pais, estes também trabalhavam maio-
ritariamente por contra de outrem (72,4%). Também se
constatou que na categoria profissional “emprego(a)
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por conta propria” os Pais apresentaram ter o dobro da
percentagem em relacdo as Maes (Figura 2-3dii).

Os resultados, por regido, referentes a situagdo

profissional dos pais das criangas participantes no
estudo mostraram que a maior percentagem de maes
e pais desempregados capazes de trabalhar eram da
Regiao do Alentejo (10,4% e 8,5%, respectivamente).
Onde se verificou menor nidmero de desempregados
capazes de trabalhar, foi na Madeira para as maes
(4,5%) e nos Acores para os pais (0%) (Tabela I1I-3dii
e Tabela IV-3dii).

Em relacdo ao tipo de habitagdo onde a crianga
vivia, num total de 3093 respostas, observou-se que
42 ,3% viviam em moradias, 25,7% em apartamento
enquanto que os restantes 32% distribuiam-se pelos
outros tipos de habitagdo (moradia geminada, apar-
tamento partilhado, casa partilhada, outro tipo de
habitacao) (Figura 3-3dii).

A distribuicdo percentual do tipo de habitagao
onde a crianga vivia, por regido esta descrita na
Tabela V-3dii. A maioria das criangas participantes
no estudo moravam em moradias, com excepgao

Aposentado(a)

Desempregado(a), incapaz de de trabalhar

Desempregado(a), capaz de trabalhar

Ocupacao profissional Doméstico(a)
Estudante

Empregado(a) por conta propria

Empregado(a) por conta de outrem

0,0

B Pai (n=3039)
0,0
0,7

I 20,9
105

Mée (n=3108)

I—— 72,4
61,4

200 40,0 60,0

%

80,0 100,0

Figura 2-3dii — Distribuicdo percentual da ocupacao profissional do Pai e da Mae das criangas.

Tabela IlI-3dii — Distribuicao percentual da ocupacdo profissional da Mae das criangas, por regido.

Regiao
Ocupagzg E;‘g:::smnal Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Empregada por conta 731 576 453 60,7 444 66,8 64 604 52 578 47 603 117 760 1908 614
de outrem
E:';'I’l’rf;“ap“'““"'a 135 106 72 97 66 99 12 113 23 256 12 154 7 45 327 105
Estudante 11 09 5 07 5 08 X / 1 14 X 4 1 06 23 07
Doméstica 076 217 148 198 87 131 18 170 7 78 14 179 22 143 572 184
Desempregada, capaz 9% 76 60 80 58 87 11 104 6 67 4 51 7 45 242 78
de trabalhar
Desempregada, incapaz
A 5 12 5 07 2 03 1 09 1 11 X /4 X 4 24 08
Aposentada 5 04 3 04 3 05 X 4 X /1 13 X 4 12 04

n - niimero de casos vélidos
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Tabela IV-3dii — Distribuicdo percentual da ocupagdo profissional do Pai da crianga, por regido.

Regiao
0““"39::8";::;35"’"3' Norte Centro LVT Alentejo  Algarve Aores  Madeira  Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Em""’ga"""“”““‘a 884 716 539 732 494 766 64 604 54 621 54 684 112 742 2201 724
e outrem
E:’;‘l’)’r'i?a"“""”““‘a 254 206 147 200 121 188 33 311 30 345 25 316 26 17,2 636 209
Estudante 1 01 3 04 1 02 X 4 X 4 X 4 X 4 1 00
Doméstico 5 04 36 49 22 34 doX X X 9 03
Desempregado, capaz 57 46 4 05 3 05 9 85 1 11 X / 10 66 135 44
de trabalhar
Desempregado, incapaz 23 19 7 10 4 06 X 4 X A X 4 2 13 32 11
de trabalhar
Aposentado 109 X /X 4 X /2 23 X /1 07 25 08
n - niamero de casos validos
n=3093
25,7%
42,3%
[C] Moradia
[[] Apartamento
[l Apartamento partilhado
[[] Moradia geminada
[H Casa partilhada
72% Il Outro tipo de habitagao
Figura 3-3dii — Distribuicdo percentual do tipo de habitagao onde a crianga vive.
Tabela V-3dii — Distribuicao percentual do tipo de habitagdo onde a crianga vive, por regiao.
Regiao
Tipo de habitagao Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Moradia 628 510 480 634 239 359 76 710 37 402 70 875 81 509 1611 42,3
Moradia geminada 123 100 57 75 44 66 7 65 17 185 3 38 22 138 273 72
Apartamento 343 278 174 230 361 542 15 140 32 348 5 63 49 308 979 257
Casa partilhada 114 93 @ 41 54 9 1,4 7 6,5 54 2 2,5 7 44 : 185 49
Apartamento partilhado 9 0,7 4 0,5 6 0,9 X I X / X I X I 19 05
Outro tipo de habitagdo 5 12 1 o1 7 11 .2 19 1 11 X /4 X /2 07
n - niimero de casos validos
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das criangas da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
(94,2%) que moravam em apartamento.

Das 1611 criangas que viviam em moradias,
regionalmente, onde se verificou a maior prevaléncia
foi nos Agores com 87,5% das criangas a viver neste
tipo de habitagdo, assim como o Alentejo e o Centro
com 71% e 63,4% respectivamente (Figura 4-3dii).

No que diz respeito se a casa era Prdpria ou Alu-
gada, 68,5% referiram que, em Portugal, a casa per-
tenciaaos mesmos, destacando-se a regido da Madeira,
do Alentejo e do Centro com percentagens de 89,9%,
89,2% e 87,7% respectivamente (Tabela VI-3dii).

e. Ambiente escolar

Como referido, ao nivel nacional, participaram
no estudo 181 escolas, estando representada a sua
distribuicdo pelas sete regides do Pais na Figura
1-3e. A regido do Norte, do Centro e de LVT foram

as trés regides com maior nimero de escolas par-
ticipantes.

Através da andlise das Tabelas 1-3e e II-3e,
verificou-se que a maioria das escolas do 1.° e do
2.°ano (81,9% e 79,6%, respectivamente) disponi-
bilizava 90 minutos ou mais por semana de aulas
de educacdo fisica as criangas. Os Acores
destacaram-se como a regido do Pais que disponi-
bilizava mais tempo por semana as aulas de educa-
¢do fisica quer aos alunos do 1.° como do 2.° ano
(100%) (Tabelas 1-3e e I1-3e). Salienta-se, no
entanto, que ao nivel nacional cerca de 8,8% das
escolas do 1.°ano e 10,8% das escolas do 2.° ano
do Ensino Basico oferecia menos de uma hora por
semana, sendo que a regido de LVT foi onde esta
situacdo era mais frequente (20,5% no 1.° ano e
30,6% no 2.° ano) (Tabelas I-3e e 1I-3e).

De acordo com 0s resultados apresentados na
Tabela 111-3e, 98,3% das escolas tinham recreios
exteriores dentro do recinto escolar. Apenas 2,2%

LVT (n=239) [ 35,9

Algarve (n=37) I 40,2

Madeira (n=81) . 50,9

Norte (n=628) I 51,0

Centro (n=480) I 63,4

Alentgjo (n=76) I 71,0

Acores (n=70) T 87,5
Portugal (n=1611) I 42,3

Regides

0,0 20,0

40,0 60,0 80,0 100,0
%

Figura 4-3dii — Proporgao de criangas que vive em moradias, por regiao.

Tabela VI-3dii - Distribuigao percentual sobre as condigoes de habitacado, por regiao

Regido
Condicdes de habitagao No'rte ' Cehlro ' LVT Aleﬁlejo ' Algérve ' Agdres ' Madeira ' Porfugal

n'%'n'%'n' n'%.n.%'n.%.n'%.n.%
Prépria 1026 809 668 877 541 800 91 892 72 791 69 821 143 899 2610 685
Alugada 239 188 90 11,8 129 191 11 108 19 209 15 179 16 101 519 136
Outra 4 03 4 05 6 09 X /X 4 X /4 X 4 14 04

n - nimero de casos vélidos
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120 Km

Figura 1-3e — Distribuicdo das escolas participantes por regido, Portugal 2008.

das escolas apresentavam maquinas de venda auto-
matica de alimentos/bebidas e 6,3% um bar/bufete.
Adagua (55,6%), o leite (55,0%), o leite com sabores
(35,0%), afruta fresca (33,3%), 0s legumes (26,7%)
e os iogurtes (22,2%) foram os alimentos mais dis-
ponibilizados dentro do recinto escolar, ao contrario
dos refrigerantes (diet ou bebidas light, sem agucar
ou com acucar) que constituiram os alimentos
menos disponibilizados (Figura 2-3e).

Na Tabela IV-3e estdo representados os alimentos
ou bebidas que a escola disponibilizava aos alunos
dentro do recinto escolar por regido. Os alimentos mais
frequentes foram: a agua (69,6%) e o leite (56,6%) no
Norte, o leite (46,4%) e a agua (41,1%) no Centro, 0
leite (68,2%), a 4gua (52,3%) e o leite com sabores
(43,2%) em LVT, a agua (63,6%), a fruta fresca
(54,5%), 0s legumes (54,5%), 0 leite (54,5%) € o leite
com sabores (54,5%) no Alentejo, a fruta fresca (80%),

Tabela I-3e — Tempo (minutos/semana) atribuido as aulas de educagao fisica no 1.° ano, por regido.

Aulas de Educacao Fisica no 1.° ano

Tempo (minutos/semana)

Portugal .
Regido <60 60-90 >90
n . n % n % : n %

Norte 54 1 19 6 11,1 47 87,0
Centro ' 46 4 87 ) 43 ' 40 87,0
T ' 39 8 20,5 6 154 25 64,1
Alentejo ' 11 1 9,1 X I ' 10 90,9
Algarve : X I 1 200 4 80,0
Madeira ' X X I X I ' X I
Agores ' X I X I ' 4 100,0
Portugal 159 14 88 15 94 130 81,9

n - nimero de casos validos
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Tabela 11-3e — Tempo (minutos/semana) atribuido as aulas de educacdo fisica no 2.° ano, por regido.

Aulas de Educagao Fisica no 2.° ano
Tempo (minutos/semana)

Portugal : : ~
Regido <60 60-90 >00
n n % n % n %
Norte 54 1 1,9 6 111 47 87,0
Centro ' 44 ' 4 ' 9,1 2 45 ' 38 86,4
LT ' 36 ' 1 306 6 167 19 52,8
Alentejo : 11 1 9,1 X i ; 10 90,9
Algarve ' 5 X Il 1 200 4 80,0
Madeira ' 3 X i X Vi ' 3 100,0
Agores : 4 X i X Vi : 4 1000
Portugal ' 157 17 10,8 15 9,6 ' 125 796

n - nimero de casos vélidos

Tabela IlI-3e — Distribuicdo percentual das escolas que referiram ter recreios exteriores, maquina de venda
automatica de alimentos/bebidas, bar/bufete e cantina/refeitorio dentro do recinto escolar, por regiao.

Maquina de venda

Regido Recreios exteriores automatica de alimentos Bar/Bufete Cantina/Refeitdrio
e bebidas
n 173 4 6 136
Norte (%) : 100,0 : 54 : 12,0 : 83,9
Centro (%) 98,2 : I : 40 : 66,1
LVT (%) 955 : 23 : 45 : 76,2
Alentejo (%) 100,0 ' I ' I 81,8
Algarve (%) 100,0 : I ' I 80,0
Madeira (%) 100,0 ' /I ' I 100,0
Agores (%) 100,0 ' I ' I 75,0
Portugal (%) 98,3 : 2.2 : 6,3 76,4
n - nimero de casos vélidos
Refrigerantes diet ou bebidas light (n=1) 10,6
Refrigerantes sem aglcar (n=2) 11,1
Refrigerantes com agicar (n=5) M 2,8
Batatas frita, amendoins, pipocas ou outros salgados (n=6) m 3,3
Bebidas quentes com aglicar (n=6) ™ 3,3
Sumos 100% naturais sem agicar (n=8) ™ 4,4
Alimentos e bebidas Bebidas quentes sem agucar (n=9) 45,0
disponibilizadas dentro Sumos de fruta com agticar (n=10) = 5,6
do recinto escolar Chocolates, doces ou outros snacks (n=16) w89
logurtes (n=40)  ————— 22 2
Legumes (n=48) ————— 26,7
Fruta fresca (n=60) ——————_— 33 3
Leite com sabores (n=63) IE———— 35,0
Leite (n=99) I 55,0
Agua (n=100) T 55,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

%

Figura 2-3e — Distribuicdo percentual das escolas de acordo com os alimentos e bebidas disponibilizadas
dentro do recinto escolar.
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Tabela 1V-3e - Distribuicao percentual das escolas de acordo com os alimentos e bebidas disponibilizadas

dentro do recinto escolar, por regiao.

Alimentos e bebidas disponibilizadas ~ Regiao . .
dentro do recinto escolar Norte Centro T Alentejo = Algarve = Madeira = Acores
n 56 56 44 11 5 4 4
Fruta fresca (%) vy A 8,9 34,1 54,5 80,0 100,0 75,0
Sumos 100% naturais sem agiicar (%) ' 3,6 1,8 9,1 I I 25,0 /
Sumos de fruta com agticar (%) : 8,9 1,8 9.1 / Vi / I
Refrigerantes sem agiicar (%) : / 1,8 2,3 / I I /I
Refrigerantes com agiicar (%) . 54 1,8 2,3 I I I /"
Behidas quentes sem agicar (%) : 10,7 3,6 2,3 I Vi I /I
Bebidas quentes com agiicar (%) ' 8,9 1,8 0 I I /I /
Refrigerantes dief ou bebidas light (%) . I 1,8 0 I / I I
Legumes (%) ' 32,1 35 34,1 54,5 60,0 75,0 25,0
logurtes (%) 268 5,4 34,1 9,1 20,0 75,0 50,0
Leite (%) ' 56,6 46,4 68,2 54,5 Il 100,0 75,0
Leite com sabores (%) : 46,4 14,3 43,2 54,5 80,0 I /
Agua (%) 696 41,1 52,3 63,6 80,0 75,0 25,0
Chocolates, doces ou outros snacks (%) : 14,3 /I 13,6 / 40,0 / I
Batatas fritas, amendoins, pipocas ou outros salgados (%) ' 1,8 /I 11,4 / I / /

n - namero de casos validos

Tabela V-3e — Proporgdo das escolas que referiram oferecer fruta fresca e leite e vender leite a um prego

mais acessivel aos alunos, por regiao.

Fruta fresca (gratuita) aos alunos

Leite (gratuito) aos alunos

Venda de leite a um prego mais acessivel

n 21
Norte (%) 14,5
Centro (%) : 55
LVT (%) ' 1.9
Alentejo (%) : 9,1

Algarve (%) 20,0
Madeira (%) 750
Acores (%) : /"

Portugal (%) 12,0

90 8
88,0 75
100,0 /I
88,6 7,0
100,0 I
80,0 I

I 25,0
100,0 I
91,8 4,6

n - namero de casos validos

0 leite com sabores (80%), aagua (80%) e os legumes
(60%) no Algarve, a fruta fresca (100%), o leite (100%),
0s legumes (75%), os iogurtes (75%) e a agua (75%)
na Madeira e por Gltimo, a fruta fresca (75%), o leite
(75%) e os iogurtes (50%) nos Acores.

De acordo com a Tabela V-3e, 12% das escolas
oferecia fruta fresca aos alunos, destacando-se a
regido da Madeira como sendo a (nica regido do
pais onde a maioria das escolas (75%) oferecia fruta
fresca aos mesmos. Por outro lado, a maioria das

escolas (91,8%) oferecia leite aos alunos. A venda
de leite a um preco mais acessivel foi referida por
4,6% das escolas.

A grande maioria das escolas (81,8%) tinha Edu-
cacao Alimentar no Curriculo Escolar (Figura 3-3e).

Cerca de 96,4% das escolas referiram ndo exis-
tir nenhum tipo de publicidade/marketing a algum
tipo de alimentos/bebidas que pudesse prejudicar
de alguma forma a alimentagdo saudavel e equili-
brada das criangas.
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Portugal (n=88) 125_ 81,8

0,0

A0S (11— 100 0
0,0

i (1= ) ——————— 1000

Algarve (n=5) MOI}_ 80,0

e — 85,7

LVT (n=26) W— 88,5
Centro (n=24) w— 75,0
B — 79,2

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%

ioes -
Reg Nao, a nenhum ano

S6 a alguns anos

M Sim, a todos 0s anos

Figura 3-3e — Distribuicdo percentual das escolas que referiram ter incluido no curriculo escolar educagéo
alimentar, por regiao.

De acordo com a Figura 4-3e, 37,8% dos Coor-
denadores Escolares COSI referiram que as estradas
de acesso a escola/casa eram suficientemente segu-
ras para as criangas se deslocarem a pé ou de bici-
cleta. A maioria dos Coordenadores Escolares da
regido dos Agores (100%), da Madeira (66,7%) e do

Alentejo (66,7%) consideraram as estradas de
acesso a escola/casa seguras.

A maioria das escolas (97,6%) tinha aulas de
Educacdo Fisica no curriculo escolar, enquanto ape-
nas 23% referiu ter um clube desportivo ou activi-
dades fora do hordrio escolar (Tabela VI-3e).

Portugal (n=119) I 378
Agores (n=1) T 100,0
Madeira (n=3) E—— 66,7

Algarve (n=5) N 20,0

Regides

Alentejo (n=0)  I— e,

VT (n=27) [ 29,6

Centro (n=35) 457

Norte (n=39) N 282

0,0 20,0

40,0 60,0 80,0 100,0

%

Figura 4-3e — Proporcao de escolas que consideram 0 acesso a escola/casa segura, por regido.

46 RELATORIO COSI PORTUGAL 2008 — childhood Obesity Surveillance Initiative



Tabela VI-3e — Proporgao de escolas que referiram disponibilizar aulas de Educagao Fisica no curriculo
escolar e clube desportivo/actividades fora do horario escolar, por regiao.

Aulas de Educagao Fisica no curriculo escolar

Clube desportivo/actividades fora do horario escolar

n
Norte (%)
Centro (%)
LVT (%)
Alentejo (%)
Algarve (%)
Madeira (%)
Acores (%)
Portugal (%)

123
97,8
100,0
92,0
100,0
100,0
100,0
100,0
97,6

20
14,3
23,5
27,6
28,6
25,0
50,0

1
23,0

n - nimero de casos vélidos
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Anexo |

Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao Norte.

Regiao Norte

Tipo de Alimentos

Todos os dias (%) : 4 a 6 dias (%)

Frequéncia Alimentar

1 a 3 dias (%)

Nunca (%)

Fruta fresca (n= 1266)

Horticolas (excluindo batatas) (n=1230)
Sumo de fruta 100% (n=1217)
Refrigerantes / chés agucarados (n=1206)
Refrigerantes diet ou light (n=1191)

Leite magro ou meio gordo (n=1257)
Leite gordo (n=1152)

Leite aromatizado (n=1221)

Queijo (n=1259)

logurte (n=1276)

Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=1231)
Carne (n=1282)

Peixe (n=1269)

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos
salgados (n=1242)

Rebugados, gomas ou chocolates (n=1242)
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=1262)

Pizza, batata frita em casa, hambirgueres,
salsichas (n=1237)

Sopa de legumes / Hortalica (n=1286)
Péo (n=1285)
Agua (n=1287)

1,7
41
25,0
36,7
87,6
10,3
81,9
29,5
20,4
1,3
27,9
1,0
2,3

40,2

17,5
10,2

25,4

1,7
04
0,1

21,4
33,9
48,2
46,6
8,6
3,3
2,8
32,4
44,0
14,3
49,3
29,4
55,6

54,5

70,0
61,7

68,5

10,6
47
1,2

17,2
20,9
13,5
8,5
1,8
3,5
1,0
15,6
21,0
24,1
15,4
44,0
29,6

3,7

9,7
18,7

5,2

18,4
75
2,3

59,6
41,1
13,3
8,1
19
83,0
14,3
22,6
14,6
60,3
75
25,6
12,5

1,6

2,7
9,4

1,0

69,4
87,3
96,4
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Anexo Il
Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regidao Centro.

Regiao Centro

Frequéncia Alimentar
Tipo de Alimentos ; ;

Todos os dias (%) 4 2 6 dias (%) 1 a3 dias (%) ' Nunca (%)
Fruta fresca (n= 768) 25 19,0 17,3 61,2
Horticolas (excluindo batatas) (n=753) : 3,7 : 32,1 : 29,2 : 349
Sumo de fruta 100% (n=750) : 231 : 53,9 : 1,2 : 11,9
Refrigerantes / chds agucarados (n=740) ' 34,9 ' 478 ' 8,9 ' 8.4
Refrigerantes diet ou light (n=736) ' 86,1 ' 10,6 ' 24 ' 08
Leite magro ou meio gordo (n=758) ' 8,0 ' 3,0 ' 40 ' 85,0
Leite gordo (n=707) ' 85,4 ' 35 ' 13 ' 98
Leite aromatizado (n=742) : 29,4 : 26,1 : 17,4 : 27.1
Queijo (n=757) ' 28,0 ' 416 ' 19,0 ' 14
logurte (n=766) ' 14 ' 17,2 ' 27,2 ' 54,2
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=740) : 28,4 : 53,4 : 13,0 : 53
Carne (n=769) ' 0,5 ' 31,1 ' 429 ' 255
Peixe (n=772) ' 23 ' 51,8 ' 295 ' 16,3
g:ll:;atll;rsit(an:;&a)cote, snacks, pipocas ou aperitivos 1.8 62.5 3.2 05
Rebugados, gomas ou chocolates (n=740) : 14,6 : 75,7 : 73 : 2,4
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=755) ' 89 ' 69,0 ' 14,3 ' 78
:;zlz?(;hbaask(‘;i;rzi?) em casa, hambiirgueres, : 212 : 74.0 : 41 : 07
Sopa de legumes / Hortalica (n=770) ' 18 ' 13,9 ' 27,0 ' 57,3
P40 (n=776) ' 05 ' 55 ' 82 ' 85,8
Agua (n=771) : I : 0,6 : 2 : 97,1
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Anexo Il

Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao LVT.

Regiao LVT

Tipo de Alimentos

Frequéncia Alimentar

Todos os dias (%) : 4 a 6 dias (%) 1a 3 dias (%) Nunca (%)

Fruta fresca (n= 677) 1,9 13,0 20,5 64,5
Horticolas (excluindo batatas) (n=662) 2,7 30,1 26,7 40,5
Sumo de fruta 100% (n=654) 19,3 51,2 141 15,4
Refrigerantes / chés agucarados (n=659) 28,2 45,7 13,7 12,4
Refrigerantes diet ou light (n=645) 87,4 8,7 2,0 1,9
Leite magro ou meio gordo (n=676) 6,4 4,6 5,0 84,0
Leite gordo (n=612) 84,8 4.4 1,6 9,2
Leite aromatizado (n=657) 21,6 33,5 18,9 26,0
Queijo (n=664) 20,0 44,3 19,9 15,8
logurte (n=675) 2,4 25,2 29,9 42,5
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=665) 30,1 48,4 14,9 6,6
Carne (n=679) 0,3 22,8 451 31,8
Peixe (n=678) 0,6 429 37,6 18,9
::::;?i ;;it(an:gg)cole, snacks, pipocas ou aperitivos 26.9 67.2 37 21
Rebugados, gomas ou chocolates (n=668) 13,0 75,6 8,5 2,8
Biscoitos / bolachas doces, holos, donuts (n=663) 6,2 66,7 17,6 9,5
:;zlz?(;hhaitz(‘;i:irsi?) em casa, hambiirgueres, 15.9 76,0 6.0 21
Sopa de legumes / Hortalica (n=678) 1,5 111 24,5 63,0
Pao (n=679) 0,4 75 13,3 78,8
Agua (n=679) I 03 1,0 98,7
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Anexo IV
Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao Alentejo.

Regiao Alentejo

Frequéncia Alimentar
Tipo de Alimentos :

Todos os dias (%)  4aG6dias(%)  1a3dias(%)  Nunca (%)

Fruta fresca (n=108) 2,8 19,4 14,8 63

Horticolas (excluindo batatas) (n=109) : 1,8 : 29,4 : 26,6 : 42,2
Sumo de fruta 100% (n=108) ' 16,7 ' 49,1 ' 13,9 ' 20,4
Refrigerantes / chés agucarados (n=108) : 25,0 : 40,7 : 17,6 : 16,7
Refrigerantes diet ou light (n=102) ' 86,3 ' 10,8 ' 20 ' 10
Leite magro ou meio gordo (n=108) ' 1,1 ' 6,5 ' 46 ' 778
Leite gordo (n=104) ' 79,8 ' 58 ' 19 ' 12,5
Leite aromatizado (n=104) ' 317 ' 27,9 ' 18,3 ' 22,1
Queijo (n=110) ' 30,0 ' 336 ' 255 ' 10,9
logurte (n=108) ' 56 ' 20,4 ' 24,1 ' 50,0
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=104) : 31,7 : 46,2 : 13,5 : 8,7
Carne (n=111) ' 0,9 ' 315 ' 396 ' 27,9
Peixe (n=108) ' 09 ' 48,1 ' 34,3 ' 16,7
g:ll:;atll;rsit(an::o%a)cote, snacks, pipocas ou aperitivos 176 23 74 37
Rebugados, gomas ou chocolates (n=107) : 9,3 : 74,8 : 12,1 : 3,7
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=108) ' 83 ' 62,0 ' 23,1 ' 6,5
:;zlz?éhhaz;tz;lt]a: :rl;:;a) em casa, hambiirgueres, : 204 : 734 : 65 : /)

Sopa de legumes / Hortalica (n=110) : 1,8 : 18,2 : 22,7 : 57,3
P30 (n=106) ' 0.9 ' 14,2 ' 6,6 ' 783
Agua (n=110) ' I ' 09 ' 18 ' 97,3
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Anexo V

Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao Algarve.

Regiao Algarve

Tipo de Alimentos

Frequéncia Alimentar

Todos os dias (%) : 4 a 6 dias (%) 1 a 3 dias (%) Nunca (%)
Fruta fresca (n=91) 3,3 12,1 22,0 62,6
Horticolas (excluindo batatas) (n=90) 5,6 211 33,3 40,0
Sumo de fruta 100% (n=84) 13,1 54,8 20,2 11,9
Refrigerantes / chas agucarados (n=90) 20,0 45,6 14,4 20,0
Refrigerantes diet ou light (n=87) 83,9 12,6 I 34
Leite magro ou meio gordo (n=90) 8,9 5,6 78 778
Leite gordo (n=86) 88,4 3,5 I 8,1
Leite aromatizado (n=92) 28,3 37,0 19,6 15,2
Queijo (n=92) 22,8 315 33,7 12,0
logurte (n=92) 3,3 25,0 29,3 42,4
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=89) 23,6 53,9 18,0 45
Carne (n=92) Vi 29,3 457 25,0
Peixe (n=92) 2,2 52,2 30,4 15,2
sB::;;z(f);it(aﬂ:;ggacote, snacks, pipocas ou aperitivos 213 70,8 56 22
Rebucados, gomas ou chocolates (n=91) 9,9 75,8 11,0 33
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=92) 7,6 71,7 18,5 2,2
:;T:iaéhl;asta(l;i;r(;t)a em casa, hambiirgueres, 133 80,0 44 29
Sopa de legumes / Hortaliga (n=92) 43 16,3 21,7 57,6
Pdo (n=91) I 9,9 12,1 78,0
Agua (n=92) I / 1,1 98,9
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Anexo VI
Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao Acores.

Regiao Acores

Frequéncia Alimentar
Tipo de Alimentos :

Todos os dias (%)  4aGdias(%)  1a3dias(%)  Nunca (%)

Fruta fresca (n= 85) 1,2 20,0 18,8 60,0
Horticolas (excluindo batatas) (n=80) ' 13 ' 20,0 ' 35,0 ' 438
Sumo de fruta 100% (n=77) : 104 : 50,6 : 143 : 247
Refrigerantes / chés agucarados (n=83) ' 34,9 ' 446 ' 9,6 ' 10,8
Refrigerantes diet ou light (n=81) ' 95,1 ' 25 ' 25 ' I

Leite magro ou meio gordo (n=84) ' 48 ' 12 ' 36 ' 905
Leite gordo (n=79) ' 87,3 ' 25 ' 25 ' 76
Leite aromatizado (n=82) ' 30,5 ' 415 ' 11,0 ' 17,1
Queijo (n=84) ' 23,8 ' 54,8 ' 1,9 ' 9,5
logurte (n=82) ' 37 ' 183 ' 31,7 ' 46,3
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=84) : 34,5 : 41,7 : 16,7 : 71

Carne (n=85) ' 35 ' 37,6 ' 47,1 ' 11,8
Peixe (n=34) : 24 : 65,5 : 25,0 : 74

b o s
Rebugados, gomas ou chocolates (n=83) : 14,5 : 72,3 : 10,8 : 2,4
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=85) : 8,2 : 75,3 : 14,1 : 2,4
:;zlz?éhbaz;tz(nlt]i;rjt)a em casa, hambiirgueres, : 6.0 : 774 : 131 : 36
Sopa de legumes / Hortalia (n=85) ' 35 ' 21,2 ' 20,0 ' 55,3
P30 (n=85) ' 12 ' 14,1 ' 1.8 ' 729
Agua (n=85) ' 24 ' 35 ' 12 ' 92,9
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Anexo VIl

Frequéncia alimentar por tipo de alimentos na Regiao Madeira.

Regiao Madeira

Tipo de Alimentos

Todos os dias (%) : 4 a 6 dias (%)

Frequéncia Alimentar

1 a 3 dias (%)

Nunca (%)

Fruta fresca (n=159)

Horticolas (excluindo batatas) (n=152)
Sumo de fruta 100% (n=156)
Refrigerantes / chés agucarados (n=153)
Refrigerantes diet ou light (n=149)

Leite magro ou meio gordo (n=157)
Leite gordo (n=145)

Leite aromatizado (n=152)

Queijo (n=157)

logurte (n=158)

Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=152)
Carne (n=155)

Peixe (n=155)

Batata frita de pacote, snacks, pipocas
ou aperitivos salgados (n=154)

Rebugados, gomas ou chocolates (n=152)
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts (n=154)

Pizza, hatata frita em casa, hambirgueres,
salsichas (n=151)

Sopa de legumes / Hortalica (n=159)
P30 (n=159)
Agua (n=158)

1,9
2,0
12,2
39,9
82,6
4,5
90,3
39,5
19,7
1,3
52,0
1
0,6

29,9

24,3
13,0

30,5

0,6
1
1

17,0
27,0
53,2
45,8
12,1
3,8
2,1

454
414
22,2
40,8
35,5
55,5

66,2

67,8
66,2

66,6

18,9
8,2
1,9

20,1
25,7
14,1
3,9
2
57
I
9,2
19,1
20,9
6,6
49,7
36,1

3,3

59
11,7
3,3

32,7
10,1
1,3

61,0
454
20,5
10,5
34
86,0
7,6
5,9
19,7
55,7
0,7
14,8
7,7

0,6

2,0
9,1

Vi

47,8
81,8
96,8
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Anexo Vil
Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,
na Regiao Norte.

Agua
Pio |
Sopa de legumes / Hortalica
Leite magro ou meio gordo
logurte
Frutafresca

Carne

Horticolas (excluindo batatas)
Peixe |

Leite aromatizado

Tipo de Alimentos .
Queijo

Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts
Sumo de fruta 100%
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos

Refrigerantes / chds agucarados

Leite gordo

Rebugados, gomas ou chocolates

Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados
Refrigerantes diet ou light

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Anexo IX

Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,

na Regiao Centro.

Agua

Pdo

Leite magro ou meio gordo
Sopa de legumes / Hortalica
logurte

Fruta fresca

Carne

Horticolas (excluindo batatas)

Peixe

. . Leite aromatizado
Tipo de Alimentos .
Queijo

Sumo de fruta 100%

Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts

Sobremesas licteas e outros produtos lacteos

77,0
719

:% 81,8

Refrigerantes / chds agucarados | 1 | | | | ' 82,7
Leite gordo | | : : | f— | | ies9
Rebugados, gomas ou chocolates | ‘ ‘ ‘ | ] 90,3
Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas | W [ ‘ { { { 1 95,2
Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados | | | | | | | 96,3
Refrigerantes diet ou light | : : : : : 96,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Anexo X

Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,

na Regiao LVT.

Agua |

Pdo

Leite magro ou meio gordo
Sopa de legumes / Hortaliga
Frutafresca

Carne

logurte

Horticolas (excluindo batatas)
Peixe

Leite aromatizado

Queijo

Sumo de fruta 100%

Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts

Tipode Alimentos

Refrigerantes / chds agucarados

Sobremesas lacteas e outros produtos ldcteos

Rebugados, gomas ou chocolates

Leite gordo

Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados
Refrigerantes diet ou light

0

T

55,1
64,3
70,5
1729
I : o
H% 78,5
' 88,6
s s
T S ———51,p
S S ——— 541
| | | | 1 | | | J‘g6’1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Anexo XI

Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,

na Regiao Alentejo.

Agua
Pdo
Leite magro ou meio gordo
Sopa de legumes / Hortaliga
Frutafresca
logurte
Horticolas (excluindo batatas)
Carne
Peixe
Leite aromatizado
Tipo de Alimentos .
Queijo
Refrigerantes / chds agucarados
Sumo de fruta 100%
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos
Rebugados, gomas ou chocolates
Leite gordo
Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados
Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas
Refrigerantes diet ou light

84,1

85,6
/88,9

71935

97,1

L[]
L
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50
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%
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Anexo XII
Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,
na Regiao Algarve.

Agua

Pdo

Leite magro ou meio gordo
Fruta fresca

Sopa de legumes / Hortalica
Horticolas (excluindo batatas)
logurte

Carne

Queijo
Peixe

Tipo de Alimentos

Leite aromatizado 65,3
Refrigerantes / chds agucarados | 65,6
Sumo de fruta 100% 67,9
Sobremesas ldcteas e outros produtos lacteos

Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts |

Rebugados, gomas ou chocolates

Leite gordo

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados

Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas

[ ————
I N N S N

1+ 1 [ [ [ |

| I N D N
Refrigerantes diet ou light J‘ [ l } l [ J‘ 96,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Anexo Xl

Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,

na Regiao Acores.

Agua
Leite magro ou meio gordo
Pdo
Fruta fresca
Horticolas (excluindo batatas)
logurte
Sopa de legumes / Hortalica
Carne
Sumo de fruta 100%
Peixe
Tipo de Alimentos . .
Leite aromatizado
Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos

Queijo

Refrigerantes / chds agucarados | | 79,5
Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas J | | | | | | 834
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts | | | | | | | 83,5
Rebugados, gomas ou chocolates | | ‘ | ‘ | 86,8
Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados | | | | ‘ | /88,0
Leite gordo | [ [ | [ | | 89,8
Refrigerantes diet ou light } % ‘l l‘ [ ! % : 97,6
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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Anexo XIV
Frequéncia alimentar (4 ou mais vezes por semana) por tipo de alimentos,
na Regiao Madeira.

Agua

Pdo

Leite magro ou meio gordo
Fruta fresca

Sopa de legumes / Hortalica
logurte

Horticolas (excluindo batatas)

Carne

Peixe

Queijo
Sumo de fruta 100%
Biscoitos / bolachas doces, bolos, donuts

Tipode Alimentos

Leite aromatizado

Refrigerantes / chas acucarados

Rebugados, gomas ou chocolates

Leite gordo

Sobremesas lacteas e outros produtos lacteos d% 92,8

Refrigerantes diet ou light |

Batata frita de pacote, snacks, pipocas ou aperitivos salgados |

Pizza, batata frita em casa, hamburgueres, salsichas |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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