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RESUMO
Excesso de peso e Habitos alimentares de criancas em idade pré-escolar e escolar. Tendéncias

evolutivas entre 2005 e 2008

A literatura sugere que Portugal ndo escapa as tendéncias de excesso de peso infantil que se fazem sentir
mundialmente. Na base destas tendéncias estdo os maus habitos alimentares e a pratica insuficiente de
actividade fisica. Alguns estudos sugerem que a obesidade quando surge precocemente nos primeiros
anos de vida predispde a sua presenga em idades mais tardias e que a prevaléncia desta doenca aumenta
com a idade, constituindo as idades pré-escolar e escolar, faixas etdrias de especial interesse para
programas de intervencdo com vista a detencdo desta epidemia. O objectivo deste trabalho é avaliar a
evolugdo do excesso de peso e seus determinantes, nomeadamente hébitos alimentares e alguns habitos
sedentdrios e pratica de actividade fisica, em dois momentos distintos, em criangas em idade pré-escolar e
escolar. Foi avaliado o estado nutricional de 188 criangas no ensino pré-escolar (2005) e 131 no ensino
bésico (2008), considerando o IMC em relagdo aos percentis do CDC. Aplicaram-se questiondrios com
vista a obtengdo de dados socioecondmicos, hdbitos alimentares, e habitos de pratica de actividade fisica e
actividades sedentdrias da crianca. A média de idades foi de 3,9 anos (2005) e 7,6 anos de idade (2008).
Em 2005 observou-se que as meninas eram mais altas que os meninos, na ordem dos 0,58 cm, e que os
meninos apresentavam IMC superior ao das meninas em 0,2 kg/m”. Em 2008, os rapazes eram mais altos
que as raparigas na ordem dos 0,23 cm e as raparigas apresentavam maior peso e IMC que os rapazes em
0,14 kge 0,13 kg/mz. A prevaléncia de excesso de peso (IMC>P85) foi de 28,7% (2005) e 33,6% (2008),
observando-se que em ambos os momentos de estudo a prevaléncia de pré-obesidade (P85<IMC<P95) foi
superior no género feminino na ordem dos 0,5% (2005) e 12,6% (2008). Os hébitos alimentares das
criancas avaliaram que o consumo de leite achocolatado ou aromatizado 1 a 3 vezes por semana foi
superior em 2008 (25,9%) comparativamente a 2005 (17,6%). Os gelados (44,0% em 2005 e 53,8% em
2008), hambirgueres (20,3% em 2005 e 42,4% em 2008), peixe em conserva (20,3% em 2005 e 39,4%
em 2008), lasanha ou cannelonis (24,3% em 2005 e 32,4% em 2008), pizza (28,2% em 2005 e 46,3% em
2008), Ice teas® ou extractos vegetais (22,5% em 2005 e 31,0% em 2008), croissants, pao-de-leite,
pastéis ou bolos (33,3% em 2005 e 43,5% em 2008) e chocolate (tablete ou em pd) (34,4% em 2005 e
37,9% em 2008) uma vez de 15 em 15 dias foi superior em 2008. A fruta e os horticolas apresentaram
maiores frequéncias de consumo nunca ou raramente em 2008. O tipo de transporte mais utilizado na ida
para a escola foi o carro (95,8% em 2005 e 97,4% em 2008) e o tempo dispendido com actividades
sedentdrias foi superior em 2008. Os resultados encontrados neste estudo foram muito concordantes com
a literatura, seguindo as tendéncias alimentares observadas noutros trabalhos. Sugerindo que Portugal, a
par das tendéncias de excesso de peso infantil, segue igualmente as tendéncias alimentares observadas
noutros paises. Tais resultados salientam a importancia da investigacdo continua por forma a conhecer
melhor os estilos de vida das criangas, facilitando a delineagdo de estratégias na perspectiva de,
efectivamente, reverter as actuais tendéncias.

Palavras-chave: Pré-obesidade, obesidade, infancia, habitos alimentares
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ABSTRACT
Overweight and food Habits in preschool and school-aged children. Evolutionary trends between

2005 and 2008

The literature suggests that Portugal does not escape from the worldwide trends of overweight in children.
In the basis of these trends are inadequate food habits and the insufficient practice of physical activity.
Some studies suggest that when the onset of obesity occurs early in the first years of life it predisposes to
its presence in late ages and that the prevalence of this disease increases along with age, being preschool
and school ages of special interest to intervention programs aiming to detain this epidemic. The aim of
this study is to assess the evolution of overweight and its determinants, namely food habits and some
sedentary habits and physical activity practice, in two separate moments in preschool and school-aged
children. It was evaluated the nutritional status of 188 children in preschool (2005) and 131 in primary
school (2008), considering the CDC percentiles of BMI. Questionnaires were applied to obtain data about
socioeconomic status, food habits, physical activity and sedentary activities of children. The mean age
was 3,9 years (2005) e 7,6 years (2008). In 2005 it was observed that girls were taller than boys (0,58
cm), and boys presented a higher BMI than girls (0,2 kg/mz). In 2008, the boys were 0,23 cm taller than
the girls, and the girls presented a higher weight and BMI than boys, 0,14 kg and 0,13 kg/m” respectively.
The prevalence of overweight (BMI>P85) was of 28,7% (2005) and 33,6% (2008), and in both moments
of the study the prevalence of pre-obesity (P85<BMI<P95) was higher in female in order of 0,5% (2005)
and 12,6% (2008). Children’s food habits evaluation showed that the consumption of chocolate or
flavored milk 1 to 3 times a week was higher in 2008 (25,9%) when compared to 2005 (17,6%). The
consumption of icecream (44,0% in 2005 and 53,8% in 2008), burgers (20,3% in 2005 and 42,4% in
2008), canned fish (20,3% in 2005 and 39,4% in 2008), lasagne or canellonis (24,3% in 2005 and 32,4%
in 2008), pizza (28,2% in 2005 and 46,3% in 2008), Ice tea® or plant extracts (22,5% in 2005 and 31,0%
in 2008), croissants, milk bread, pastry or cakes (33,3% in 2005 and 43,5% in 2008) and chocolate (in
tablet or powder) (34,4% in 2005 and 37,9% in 2008) every fortnight was higher in 2008. Fruit and
vegetables never or rarely presented a higher consumption frequency in 2008. The most used type of
transport to go to school was the car (95,8% in 2005 and 97,4% in 2008) and the time spent with
sedentary activities was higher in 2008. The study results are very consistent with those found in the
literature, following the food trends observed in other studies, suggesting that Portugal, along with the
trends of overweight in children, also follows food trends observed in other countries. Such results stress
the importance of continuous research to improve our knowledge of children’s life styles, improving the
design in order to actually reverse the present trends.

Keywords: Pre-obesity, obesity, childhood, food habits
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INTRODUCAO

A obesidade caracteriza-se por um excesso de gordura corporal a um nivel prejudicial a satde
(Reilly, 2006). Actualmente, e levando em conta a sua precedéncia pela pré-obesidade, a pré-obesidade e
a obesidade podem ser ja consideradas uma constante da nossa sociedade, constituindo um sério problema
de saide publica tanto em adultos como em jovens (Yoshinaga et al., 2004). De acordo com a
International Obesity Task Force (IOTF) pelo menos 155 milhdes de criancas em todo o mundo, em idade
escolar, t€m excesso de peso (Bessa et al., 2008). Segundo Malecka-Tendera e Mazur (2006), nos dltimos
30 anos a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em criancas tem vindo a crescer dramaticamente na
maioria dos paises desenvolvidos. A dimensdo das propor¢des atingidas € tal que permite considerar-se a
vivéncia de uma verdadeira epidemia com consequéncias sociais (Moodie et al., 2006; Wang e Lobstein,
2006; Salmon, Campbell e Crawford, 2006). Os efeitos tém-se feito sentir a nivel mundial: no Canada
cerca de 30% das criancas sofre de excesso de peso (Veugelers e Fitzgerald, 2005), chegando a atingir
32% nos Estados Unidos, na Europa a prevaléncia € de 20% e no Médio Oriente de 16% (Reilly, 2006),
por sua vez na Austrdlia um quarto das criancas sdo classificadas como obesas (Salmon, Campbell e
Crawford, 2006). O mesmo acontecendo nos paises em desenvolvimento e com menor poder econémico
(Prentice, 2005), porém a um ritmo muito mais lento, comparativamente a paises desenvolvidos (Haug et
al., 2006). Nos Estados Unidos e no Brasil alguns estudos revelaram um acréscimo anual de 0,5% de
estado nutricional de criangas diagnosticadas com excesso de peso, j4 no Canadd, Austrdlia e algumas
partes da Europa esta taxa elevava-se a 1% ao ano (Lobstein, Baur e Uauy, 2004). Adicionalmente, a
evidéncia sugere que esta linha progressiva se prolongard até ao século XXI (Janssen et al., 2005). Na
Europa, se as actuais tendéncias nao forem revertidas estima-se que o nimero de criangas obesas passe de
22 milhdes, verificados em 2006, a mais de 26 milhdes por volta do ano de 2010 (Jackson Leach e
Lobstein, 2006).

Portugal segue igualmente estas tendéncias, onde a pré-obesidade e a obesidade constituem
preocupagdes crescentes. Numa revisdo efectuada em 2007 foram dez os estudos a reportar pré-obesidade
e obesidade em criancas e adolescentes em Portugal Continental e 4 nas Ilhas (Moreira, 2007). O aumento
acentuado de Indice de Massa Corporal (IMC) entre os anos de 1970 e 2002 tornaram Portugal o pais
Europeu com a segunda maior prevaléncia de pré-oesidade/obesidade infantil (Padez et al., 2004; Carmo
et al., 2006). De acordo com Rito (2004) os indicios mostram que a geracdo actual infantil ird crescer em
direccdo a maior geracdo de adultos obesos da histéria portuguesa, havendo expectativas de que as
proximas geracdes de criangas apresentem um excesso de peso mais notério que as actuais. Seguindo
Portugal as tendéncias quer da Europa, quer dos restantes paises.

O risco de obesidade na infancia prende-se com o facto de estar associada a sérias implicacdes
para a saide da crianga, tais como insulino-resisténcia, diabetes mellitus tipo II (DM2), desordens
ortopédicas, hipertensdo, problemas psicoldgicos, neuroldgicos e gastroenterolégicos (Moreira, 2007).
Para além disso, as criangas obesas sdo estereotipadas como pouco sauddveis, com baixo sucesso
académico, socialmente inadaptadas e sedentdrias (Padez et al., 2004). Por outro lado a obesidade na
infancia tende a persistir frequentemente até a idade adulta (Padez et al., 2004). Da mesma forma estudos
em coortes revelam que, em geral, criangas com um IMC elevado na infincia t€m um risco aumentado de

obesidade com a progressdo da idade (Rito, 2004). Sugerindo-se que a falha em deter esta epidemia possa
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expor as actuais geracgdes de criangas a uma esperanga de vida mais curta, comparativamente aos seus
pais (Moodie et al., 2006; Laserre et al., 2007).

A obesidade infantil tem uma base multifactorial, no entanto as altera¢des dramadticas que se t€m
feito sentir ao nivel dos estilos de vida parecem ser os seus principais motores propulsores (Malecka-
Tendera e Mazur, 2006). A actividade fisica insuficiente e os maus hdbitos alimentares sdo os aspectos
inerentes ao estilo de vida das criancas mais frequentemente enumerados como factores de risco para a
obesidade na infancia (Veugelers e Fitzgerald, 2005). A literatura sugere uma ingestdo insuficiente de
lacteos, verduras e frutas, e um elevado consumo de alimentos de elevada densidade energética,
nomeadamente refrigerantes e doces, em criangas em idade escolar (Triches e Giugliani, 2005; Janssen et
al., 2005; Olivares et al., 2007). Sugere-se ainda uma possivel substituicdo alimentar, destacando-se o
consumo de bebidas agucaradas em detrimento do leite, e de doces em detrimento de outros alimentos
(Haug et al., 2006; Bessa et al., 2008). Ainda, e de acordo com Moodie et al. (2006) a obesidade na
infancia pode ser uma consequéncia do sucesso comercial de muitos produtos alimentares.

Por sua vez, no campo da actividade fisica, a inactividade decorrente do tempo dispendido com o
visionamento de televisdo e videojogos, decréscimo nas oportunidades para a actividade fisica nas escolas
e comunidades, substitui¢do de brincadeiras ao ar livre por actividades sedentdrias e crescente adesdo a
meios de transporte motorizados sdo as principais causas do sedentarismo que estdo na base do excesso
de peso infantil (Lobstein, Baur, Uauy, 2004; Janssen et al., 2005; Malecka-Tendera e Mazur, 2006). Para
além disso, e como agravante, a pratica de actividade fisica tende a sofrer um declinio com a idade, mais
pronunciado em raparigas que em rapazes (Haug et al., 2006).

Dada a actual situacio é de extrema importancia tentar reverter o quanto antes estas tendéncias.
A infincia e a adolescéncia t€m sido propostas como periodos criticos para o desenvolvimento de
obesidade (Wang e Lobstein, 2006). De acordo com Rito (2004), a prevaléncia de obesidade encontrada
em idade pré-escolar numa geracdo poderd revelar-se maior na adolescéncia devido a possiveis
transformagdes bioldgicas e psicossosiais vividas durante este periodo. Esta ideia vem enfatizar uma vez
mais o risco de excesso de peso com a progressdo da idade e sugerir criangas e adolescentes como o
publico-alvo de programas de Educagdo para a Sadde (EpS). Neste campo sdo de especial interesse as
criancas entre os 2 e os 5 anos de idade vistos que os hdbitos relativos a alimentacéo e actividade fisica
parecem comecgar a estabelecer-se neste periodo de vida (O’Conner, Yang e Nicklas, 2006), sendo a idade
pré-escolar um dos periodos mais vulnerdveis na vida da crianga, dependente de influéncias e estimulos
diversos (Rito, 2004). Também o periodo a partir dos 6 anos de idade, momento em que ocorre o ressalto
adipositdrio, é considerado favordvel a estratégias de prevengdo (Moreira et al., 2005). Torna-se, desta
forma, imperioso um tratamento destes grupos etdrios através de estudos, visando conhecer com rigor,
ndo sé o estado nutricional, como também outras vertentes que directa ou indirectamente nele estejam
implicadas, permitindo a promoc¢do de acgdes e programas que rapidamente corrijam os desvios
encontrados e fomentem praticas saudaveis que, se possivel, perdurem até a idade adulta, condicionando
positivamente a qualidade de vida da populacéo (Rito, 2004).

O objectivo deste trabalho é avaliar a evolucdo do excesso de peso e seus determinantes,
nomeadamente habitos alimentares e alguns hdbitos sedentdrios e pratica de actividade fisica, em dois

momentos distintos, em criancas em idade pré-escolar e escolar.
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METODOLOGIA

O estudo decorreu nos estabelecimentos escolares da Fundaciio Bissaya Barreto (FBB) em
Coimbra, em dois momentos distintos. O primeiro momento teve lugar durante o ano de 2005, com a
avaliac@o de criangas a frequentar o ensino pré-escolar nas Casas da Crianga (CC) da FBB. O segundo
momento decorreu em 2008, contemplando a avaliagdo de criancas a frequentar o ensino bdsico no
Colégio Bissaya Barreto (CBB).

Atendendo a faixa etdria e ao tamanho da populag@o a ser estudada, e ainda por permitirem um
rapido e facil diagnéstico do estado nutricional foram seleccionadas as medidas de peso e estatura (Rito e
Anjos, 2002). Na avaliagdo antropométrica seguiu-se a metodologia de Rito (2004): foi definida roupa
padrdo (camisola, bibe, sem calcas ou saias, sem sapatos); as criangas foram pesadas numa balanga
electrénica J 0yteca®, tendo sido o peso obtido uma unica vez, com precisdo e efectuado durante o periodo
da manha; a estatura foi obtida com a mesma roupa permitida para o peso, usando um estadiémetro Seca
206%, com marcagdo de 0,1cm e afixado a parede lisa, sem rodapé e colocado na vertical. A classificagdo
do estado nutricional considerou o Indice de Massa Corporal (IMC) em relagio aos percentis do CDC',
considerando pré-obesidade quando P85<IMC<P95 e obesidade quando IMC>P95.

Para o presente estudo apenas foi considerada a informagdo relativa a criancas a frequentar os
jardins-de-infancia (CC Maria Granado e CC Rainha Santa Isabel) em 2005. Assim, no ano de 2005
foram 188 as criancas a preencher os critérios anteriormente propostos e, por isso, os seus dados incluidos
no presente estudo. J4 em 2008 consideraram-se todas as criancas a frequentar o 1° ciclo do ensino bdsico
(CBB) num total de 141, tendo sido excluidas 10 (duas delas por transferéncia escolar e as restantes por
ndo apresentarem autorizac¢do para participar no estudo), o que resultou em 131 criangas em estudo.

Em ambos os momentos procedeu-se a aplicacdo de questiondrios aos pais ou encarregados de
educacdo das criangas em estudo. Em 2005 foram aplicados 2 questiondrios, um com vista a obtengdo de
dados socioecondémicos e varidveis ambientais da familia e outro de frequéncia alimentar (QFA). O QFA
foi desenvolvido por Rito e publicado em 2007 (Rito, 2007). Em 2008 procedeu-se a aplicacdo de apenas
um questiondrio que reunia informagao sobre a familia e as criangas, tendo por base o QFA aplicado em
2005 e o questiondrio da Harvard Medical School (Activity Survey). E de sublinhar que para a realizagio

do presente trabalho foi apenas considerada a informag@o que se verificou ser passivel de comparacéo.

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado programa SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versio 16.0 para
Microsoft Windows® tanto para a constru¢io das bases de dados, como para a realizagdo da respectiva
andlise estatistica.

A estatistica descritiva consistiu no cdlculo da média e desvio-padrdo (dp) para as varidveis

quantitativas e na apresentacio de frequéncias para as varidveis categdricas.

! CDC (Center for Disease Control and Prevention): 2000 Growth Charts: United States. Disponivel em URL:

http//www.cdc.gov/growthcharts (acedido em 19/Setembro/2008).
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Aplicou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para a determinag¢do da normalidade da distribuicdo
das diferentes varidveis. Tendo sido utilizados testes paramétricos para varidveis com distribuicdo normal
e os seus equivalentes nio paramétricos para varidveis que nao apresentassem distribuicio normal.

A correlacdo de Spearman (r;) foi utilizada para a verificacdo do grau de associagdo entre pares
de varidveis que ndo apresentavam distribuicdo normal. Aplicou-se o Teste t de Student para a
comparacio de médias de uma varidvel, no caso de varidveis com distribui¢do normal. Nos casos em que
a varidvel ndo apresentasse distribuicio normal foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para a
comparacio de médias.

Rejeitou-se a hipétese nula quando o nivel de significancia critico correspondente era inferior a

0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Foram consideradas 188 criangas no primeiro momento de estudo e 131 no segundo. Todos os
resultados apresentados sdo referentes as respostas, efectivamente, dadas a cada questdo (incluindo
questiondrios ndo respondidos e auséncia de resposta a questdo).

No primeiro momento de estudo, a taxa de resposta ao questiondrio aos pais foi de 92,6%
(n=174) e ao QFA de 98,9% (n=186). No segundo momento observou-se uma taxa de resposta de 58%
(n=76) ao questionario. E de referir que 41 das criangas incluidas no presente trabalho sdo comuns aos

dois momentos de estudo.

Caracterizacio da populacio e variaveis antropométricas

Em ambos os momentos de estudo se observaram percentagens muito semelhantes no que se
refere a géneros: 43,1% (n=81) e 42,7% (n=56) das criancas eram do género feminino e 56,9% (n=107) e
57,3% (n=75) do género masculino, em 2005 e 2008, respectivamente. As idades estavam entre os 3,9
anos (2005) e os 7,6 anos (2008) (tabela 1).

No primeiro momento de estudo as criancas distribuiam-se pelas CC Maria Granado (64,9%,
n=122) e Rainha Santa Isabel (34,6%, n=65), ambas situadas em Coimbra, e CC Maria Leonor (0,5%,
n=1) localizada na Carapinheira. Sendo de referir que esta ultima crianga foi incluida no presente trabalho
por ser comum aos dois momentos de estudo. Em 2008 todas as criangas frequentavam o ensino escolar
basico no Colégio Bissaya Barreto, nos 1° (29,0%, n=38), 2° (30,5%, n=40), 3° (19,1%, n= 25) e 4°
(21,4%, n=28) anos.

Em 2005, grande parte das criangas residiam no distrito de Coimbra (98,7%, n=156), uma no
distrito de Aveiro (0,6%) e uma no distrito do Porto (0,6%). Em 2008, 98,6% (n=72) residiam no distrito
de Coimbra e uma (1,4%) no distrito de Santarém.

No primeiro momento de estudo observou-se que as meninas (105,65 cm) eram mais altas que os
meninos (105,07 cm), e que os meninos apresentavam IMC (16,50 kg/m®) superior ao das meninas (16,30
kg/m?). No segundo momento de estudo verificou-se que os rapazes (126,95 cm) eram mais altos que as
raparigas (126,72 cm), e que o peso e o IMC das raparigas (28,38 kg e 17,46 kg/m?) eram superiores aos
dos rapazes (28,24 kg e 17,33 kg/mz) (tabela 1). As diferencas encontradas para estatura, peso e IMC

entre géneros nos dois momentos de estudo ndo s@o estatisticamente significativas (p>0,05), o que indica
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que as varidveis estatura, peso e IMC, e consequentemente as suas médias, se distribuem de forma

semelhante nos dois géneros em cada um dos momentos de estudo.

Tabela 1. Caracterizacido da populacdo quanto faixa etaria, antropometria e IMC nos dois
momentos de estudo

Idade Idade Variaveis Género feminino Género masculino Género feminino e
(anos) (anos) antropométric Média + dp (n) Média + dp (n) masculino
Média + dp max. e as (2005/ (2005/ Média +dp (n)
(n) (2005/ min. 2008) 2008) (2005/
2008) (2005/200 2008)
8)
Estatura (cm) 105,65 + 7,08 (81)/ 105,07 + 8,09 (107)/ 105,32 + 7,66 (188)/
3,94 +0,85 126,72 +£7,51 (56) 126,95 +9,09 (75) 126,85 + 8,42 (131)
(188)/ 2e6/ Peso (kg) 18,32 + 3,06 (81)/ 18,35 +3,64 (107)/ 18,34 + 3,39 (188)/
7,60 £1,22 6ell 28,38 + 7,05 (56 28,24 + 6,88 (75) 28,30 + 6,93 (131)
(131) IMC (kg/m?) 16,30 + 1,59 (81)/ 16,50 + 1,57 (107)/ 16,41 + 1,58 (188)/
17,46 + 2,70 (56) 17,33 £2,52 (75) 17,39 +2,59 (131)
Total (%) (2005/2008) 43,1/42,7 56,9/57,3 100/100

Agregado familiar

Moravam com pais biol6gicos 94,8% (n=165) e 96,1% (n=73) das criangas e com pais adoptivos
2,9% (n=5) e 3,9% (n=3), em 2005 e 2008, respectivamente. No primeiro momento de estudo observou-
se ainda que 1,8% (n=3) da populagdo morava apenas com irmaos e 0,6% (n=1) com outros familiares. O
agregado familiar era constituido, em média, por 4 elementos (3,580,959 em 2005, e 3,50+0,702 em
2008), contabilizando-se em média 1 irmdo por crianga (1,26+0,703 em 2005 e 1,13+0,414 em 2008), o
que perfazia um total de cerca de 2 filhos por casal.

O nivel de escolaridade mais elevado completo pelas maes foi o Curso Superior completo nos
dois momentos de estudo (30,8% em 2005 e 44,7% em 2008). Observando-se uma maior percentagem de
maes com escolaridade basica, Curso Superior completo, Mestrado e Doutoramento em 2008. O nivel de
escolaridade mais elevado completo pelos pais foi o ensino preparatério (24,8%) em 2005 e o Curso
Superior completo em 2005 e 2008 (24,8% e 28,9%, respectivamente). Observando-se uma maior
percentagem de pais com ensinos bédsico e secunddrio, frequéncia de Faculdade, Curso Superior completo
e Pés-graduacdo em 2008 (tabela 2).

A maioria dos pais encontrava-se empregado nos dois momentos de estudo, verificando-se
menores percentagens de emprego em 2008 (89,5%, n=68 para as maes e 94,5%, n=69 para os pais)
comparativamente a 2005 (92,4%, n=159 para as maes e 95,7%, n=155 para os pais).

Nos dois momentos de estudo foi solicitado aos pais das criangas que auto-reportassem o seu
peso e estatura. Foi observada uma maior média de peso e IMC para as mies (61,414 kg e 23,309 kg/m?)
e para os pais (80,923 kg e 26,079 kg/m’) em 2008, relativamente a 2005 (mdes: 60,932 kg e 23,248
kg/m?; pais: 79,686 kg e 25,995 kg/m?) (tabela 3). A prevaléncia de pré-obesidade nas mées foi maior em
2008 (19,3% em 2005 e 22,2% em 2008) e nos pais verificou-se uma maior prevaléncia de obesidade

classe 1 entre 2005 e 2008 (7,7% em 2005 e 15,4% em 2008) (tabela 3).

Tabela 2. Nivel de escolaridade mais elevado completo pelos pais das criancas nos dois momentos

de estudo
Nivel de escolaridade 2005/2008 2005/2008
Mae % (n) Pai % (n)
Ensino basico 0,6 (1) 2,6 (2) 3,0 (5) 53 (4)
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Ensino preparatério 18,0 (31) 11,8 (9) 24,8 (41) 11,8 (9)
Ensino secundario 22,7 (39) 17,1 (13) 22,4 (37) 25,0 (19)
Frequéncia de Faculdade 8,1 (14) 7,9 (6) 6,7 (11) 7,9 (6)
Curso médio completo 2,9 (5) 0 (0) 3,6 (6) 2,6 (2)
Curso Superior completo 30,8 (53) 44,7 (34) 24,8 (41) 28,9 (22)
Pos-graduagdo 7,6 (13) 5,3 (4) 5,509) 10,5 (8)
Mestrado 7,0 (12) 7,9 (6) 4,8 (8) 3,93)
Doutoramento 2,3 (4) 2,6 (2) 4,2 (7) 3,9 (3)
Total 100 (172) 100 (76) 100 (165) 100 (76)

Tabela 3. Caracterizacao dos pais das criancas quanto a antropometria, IMC e classificacao
nutricional nos dois momentos de estudo

Parentesco Medida Média + dp (n) Classificacio % (n)
(2005/2008) (2005/2008)
Estatura (m) 1,62 £ 0,057 (156)/ Baixo peso 4,7 (7)/3,2 (2)
1,62 £ 0,060 (63)
Normoponderal 68,7 (103)/69,8 (44)
Mae < i s
Peso (kg) 60,932 + 10271 (155)/ Pré-obesidade 19,3 (29)/22,2 (14)
61,414 £9,766 (64) Obesidade classe | 6,0 (9)/4,8 (3)
Obesidade classe 2 1,3 (2)/0 (0)
IMC (kg/m?) 232§6294§ 31%30()6/3) Total 100 (150)/100 (63)
. 1,75 £ 0,065 (141)/ Baixo peso 0 (0)/0 (0)
tat YL
statura (m) 1,76 +0,052 (13) Normoponderal 423 (55)/46.2 (6)
Pai Pré-obesidade 47,7 (62)/38,5 (5)
Peso (kg) 79,686 + 10,347 (135)/
& 80,923 + 8,958 (13) Obesidade classe 1 7,7 (10)/15,4 (2)
Obesidade classe 2 2,3 (3)/0 (0)
IMC (kg/m?) 225‘1)9375;3;3329(}3 32))/ Total 100 (130)/100 (13)

No primeiro e segundo momentos de estudo foram observadas correlacdes entre algumas varidveis

inerentes a crianga e ao seu agregado familiar (tabela 4). As associacdes encontradas sugerem que quanto

maior o peso e IMC da mae do pai (2005) e o peso e IMC da mae (2008), maior tenderd a ser o peso e

IMC da crianga.

Tabela 4. Correlacoes encontradas entre o peso e IMC das criancas e o peso e IMC dos pais nos

dois momentos de estudo

2005 2008
Correlacao Correlacao
Crianca Mae Crianca Mae
(ry) (ry)
Peso (kg) -
60,932 0214 61,414 0,447
médias
18,34 Pai 28,30 Pai*
79,686 0,265%*
Mae Mae
IMC (kg/m2) -
o 16,41 23,248 0,181 17,39 23,309 0,306%*
médias
Pai Pai*
25,995 0,193

*Nao foi encontrada nenhuma correlagio entre o peso e IMC da crianca e o peso e IMC do pai em 2008.

**Estas correlagdes sdo razodveis. Todas as restantes sdo ligeiras.
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Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade infantil

Observou-se uma maior prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em 2008 (pré-obesidade:
21,4%; obesidade: 12,2%) comparativamente a 2005 (pré-obesidade: 17,0%; obesidade: 11,7%). No
primeiro momento de estudo, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nas meninas (pré-obesidade:
17,3%; obesidade: 12,3%) foi superior aos meninos (pré-obesidade: 16,8%, obesidade: 11,2%). Também
no segundo momento de estudo a prevaléncia de pré-obesidade foi superior em raparigas (28,6%),
comparativamente a rapazes (16,0%), no entanto a prevaléncia de obesidade revelou-se superior no

género masculino (13,3%) comparativamente ao feminino (10,7%) (tabela 5).

Tabela 5: Classificacdo nutricional da populacio nos dois momentos de estudo

Género Feminino Género Masculino Total

Classificacio Percentagem % (n) Percentagem % (n) Percentagem % (n)

(2005/2008) (2005/2008) (2005/2008)

Baixo peso 3,7 (3)/0 (0) 0,9 (1)/0 (0) 2,1 (4)/0 (0)
Normoponderal 66,7 (54)/60,7 (34) 71,0 (76)/70,6 (53) 69,1 (130)/66,4 (87)
Pré-obesidade 17,3 (14)/28,6 (16) 16,8 (18)/16,0 (12) 17,0 (32)/21,4 (28)
Obesidade 12,3 (10)/10,7 (6) 11,2 (12)/13,3 (10) 11,7 (22)/12,2 (16)
Total 100 (81)/100 (56) 100 (107)/100 (75) 100 (188)/100 (131)

Variaveis relativas ao periodo de nascimento

A média de peso a nascenca das criancas foi superior em 2005 (3258,79 g) comparativamente a
2008 (3200,96 g). Sendo em ambos os momentos superior no género masculino (2005: 3303,57 g; 2008:
3213,85g) comparativamente ao feminino (2005: 3194,38 g; 2008: 3176,20 g) (tabela 6). As diferencas de
peso a nascenga encontradas entre géneros nos dois momentos de estudo ndo sdo estatisticamente
significativas (p>0,05), o que indica que o peso a nascencga, € consequentemente a sua média, se distribui
de forma semelhante nos dois géneros em cada um dos momentos de estudo. Observou-se uma correla¢do
positiva ligeira (r,=0,155) entre o peso da crianca a nascenca e o IMC em 2005, o que sugere que quanto
maior € o peso da crianga a nascenga, maior tenderd a ser o seu IMC.

Relativamente ao aleitamento materno, observou-se que 91,8% (2005) e 89,3% (2008) das
criangas foram amamentadas. Verificando-se que 58,5% e 54,0% foram amamentadas durante um periodo
inferior a 6 meses, 9,9% e 10,5% cerca de 6 meses, € 23,2% e 25,0% mais de 6 meses em 2005 e 2008,

respectivamente (tabela 7).

Tabela 6. Peso das criancas a nascenca nos dois momentos de estudo

Género Feminino Género Masculino Total
Médiaxdp - g (n) Médiaxdp - g (n) Médiazdp - g (n)
(2005/2008) (2005/2008) (2005/2008)
3194,38+470,68 (73)/ 3303,57+476,44 (105)/ 3258,79+475,81 (178)/
3176,20+419,03(25) 3213,85+618,74(48) 3200,96+555,68 (73)

Tabela 7. Caracterizacio da populacio relativamente ao aleitamento materno e duracéo do periodo
de amamentacio nos dois momentos de estudo

2005 2008
Aleitamento materno Percentagem % (n) Percentagem % (n)
Sim 91,8 (167) 89,3 (67)

Sara Lopes Marco de 2009 - Universidade Atlanticaly



pré-escolar e escolar.

xcesso de peso e Habitos alimentares de criancas em idade
Tendéncias evolutivas entre 2005 e 2008
Licenciatura em Ciéncias da Nutricio

Nio 8,2 (15) 10,7 (8)
Total 100 (182) 100 (75)
Duraciio do periodo de amamentacio Percentagem % (n) Percentagem % (n)
Menos de 1 més 13,2 (24) 53 4)
Cerca de 1 més 6,1 (11) 6,7 (5)
Cerca de 2 meses 7,1 (13) 92 (7
Cerca de 3 meses 12,7 (23) 9,2 (7)
Cerca de 4 meses 13,3 (24) 11,8 (9)
Cerca de 5 meses 6,1 (11) 11,8 (9)
Cerca de 6 meses 9,9 (18) 10,5 (8)
Mais de 6 meses 23,2 (42) 25,0 (19)
Nao amamentado 8,3 (15) 10,5 (8)
Total 100 (181) 100 (76)

Habitos alimentares
. Alimentacao especial

A maioria das criancas em 2005 (98,3%) e 2008 (98,6%) ndo fazia algum tipo de alimentagdo
especial. As 3 criangas, em 2005, que faziam um tipo de alimentacdo especial referiram que os principais
motivos eram: Ndo comer carne, Opg¢do dos pais e Porque ndo faz parte da alimentagdo dos pais. Em
todas as criangas se tratava de uma recomendacido/opcdo dos pais. No segundo momento de estudo, a

Unica crianga que seguia um padrdo alimentar especial fazia-o por motivos de satdde.

U Habitos alimentares antes ou durante o periodo de sono

Quer em 2005 (54,1%, n=99), quer em 2008 (19,7%, n=15) as criangas tinham por hébito
comer/beber antes ou durante o periodo de sono, estando os alimentos consumidos representados no
gréfico 1. Observou-se que o leite foi o alimento referido com maior frequéncia em ambos os momentos
(47,2%, n=85 em 2005 e 14,5%, n=11 em 2008). Destacaram-se ainda o iogurte (5,6%, n=10) e a dgua
(6,1%, n=11) em 2005, e o iogurte (2,6%, n=2) e as bolachas (2,6%, n=2) em 2008.

™ 2005 |
02008|,

%

14.5

0613 06 111306200613 0,6

Leite logurte Cerelac® AguaDanoninho®Pdo Tormada Cereais Bolachas Fruta ~ Sumo
com
manteiga

Grafico 1. Alimentos referidos como sendo consumidos antes ou durante o periodo de sono nos dois

momentos de estudo
Nota: As percentagens sao individuais em cada alimento e ndo cumulativas entre si.

. Frequéncia alimentar de leite, lacticinios e produtos lacteos
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O leite meio-gordo (2005) e os leites meio-gordo e magro (2008) foram os tipos de leite mais
consumidos. A maioria das criangas consumiu leite meio-gordo e magro mais que uma vez por dia, sendo
o consumo maior em 2008 (59,7%) comparativamente a 2005 (51,4%).

Observou-se um maior consumo de leite achocolatado ou aromatizado 1-3 vezes por semana em
2008 (25,9%), relativamente a 2005 (17,6%).

Os leites de cabra ou ovelha, em p6 e soja, foram os menos consumidos, nos dois momentos de
estudo.

Os iogurtes foram os lacticinios mais consumidos. Observando-se um maior consumo de iogurte
liquido 1-3 vezes por semana em 2005 (34,3%) e um elevado consumo de iogurte sélido 4-7 vezes por
semana em 2005 (37,5%). O consumo de iogurtes em 2008 fazia-se predominantemente 4-7 vezes por
semana (33,8%), porém ¢ de referir que o consumo destes produtos mais que uma vez por dia foi superior
em 2008 (28,2%), comparativamente a 2005 (iogurte liquido: 12,2%; iogurte sélido: 13,6%).

Observou-se um maior consumo de queijo (1-3 vezes por semana), sendo superior em 2008
(41,3%), comparativamente a 2005 (29,3%).

Grande parte das criancas consumia gelados uma vez de 15 em 15 dias, sendo o consumo
superior em 2008 (53,8%), comparativamente a 2005 (44,0%).

E ainda de referir que o consumo didrio de queijo, sobremesas lcteas e gelados foi superior em

2008 relativamente a 2005 (tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia alimentar de leite, lacticinios e produtos lacteos nos dois momentos de estudo

Leite, lacticinios e produtos lacteos

Alimento Frequéncia alimentar % (n)

Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
ota
raramente em 15 dias vez por dia

2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008

Leite gordo 753 86,5 1,9 19 49 38 16,0 100 100
1.93) | 00 7,7 4)
(122) (45) (3) 1) ®) 2 (26) (162) (52)
Leite meio-gordo 234 23 @) 7.4 15,4 514 100
(41) 13,9 ’ 140) (13) 2,8 27) 222 (90) 59,7 (175) 100
Leite magro 98.1 | (10) ’ 0.6 ) (16) 43) 100 | (72)
0,6 (1) 0(0) 0,6 (1)
(153) (1) (156)
Leite de cabra ou ovelha 99,4 98,1 100 100
0,6(1) | 201) | 0(0) 0(0) 0(0) 00 00 0
(153) (50) (154) (€28}
Leite achocolatado, ou
41,8 37,0 12,6 17,6 259 159 204 12,1 100 100
aromatizado (sabor a 7.4 (4) 930)
(76) (20) (23) 32) (14) (29) (11 (22) (182) 54)
fruta, chocolate, etc)
Leite em po 100 100 100 100
0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
(154) (51) (154) (51)
Leite de soja 98,7 96,1 0,6 39 100 100
06 | 0 00) | oo 0(0) 0 (0)
(152) (49) (1) 2) (154) (51)
Queijo 283 20,6 17,4 29,3 41,3 21,1 254 100 100
48(3) 38(7) | 7905
(52) (13) 32) (54) (26) (39) (16) (184) (63)
Iogurte liquido 16,8 18,8 34,3 18,2 12,2 100
(30) 2,8 (34) 42.3) (62) 31,0 (33) 33,8 (22) 28,2 (181) 100
Togurte sélido 6,5 2) 9,2 ’ 33,1 (22) 37,5 (24) 13,6 (20) 100 (71)
(12) an (61) (69) (25) (184)
Sobr lact 75,5 56,5 16,8 30,6 54 9,7 1,6 1,6 0,5 (1) 1,6 (1) 100 100
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(pudim flan, pudim de | (139) | 35 | GD | a9 | a0 | ©® ) M (184) | (62
chocolate, etc)
Gelados 330 | 292 | 440 | 338 | 192 | 154 | 27 100 | 100
00) | L1 [ 15D
(60) (19) (80) (35) (35) (10) (5) (182) (65)
. Frequéncia alimentar de carne e derivados, soja e derivados e ovos

As carnes foram, deste grupo alimentar os alimentos mais consumidos nos dois momentos de
estudo. A maioria das criangas consumia carne de vaca, porco, cabrito, borrego e carnes de aves e coelho
1-3 vezes por semana, sendo o consumo maior em 2008 (carne de vaca, porco, cabrito e borrego: 67,6% e
68,9% em 2005 e 2008 respectivamente; carne de frango, peru e coelho: 65,0% e 67,6% em 2005 e 2008
respectivamente).

O consumo de produtos de charcutaria (fiambre, chourigdo, salpicdo, presunto, salsichas,
toucinho e bacon) (1-3 vezes por semana) foi superior em 2008 (29,6%) comparativamente a 2005
(21,5%; 7,6% e 1,7). Observou-se uma maior percentagem de criancas com consumo de 15 em 15 dias de
hamburgueres em 2008 (42,4%) comparativamente a 2005 (20,3%).

A maioria das criangas relatou um consumo de 1-3 vezes por semana de ovos, sendo maior em
2005 (55,4%) relativamente a 2008 (51,4%).

A soja e produtos derivados foram os alimentos, deste grupo, menos consumidos nos dois
momentos de estudo. A excepgdo dos hambirgueres e da soja e derivados, observou-se um aumento na

frequéncia alimentar didria em todos os alimentos em 2008 relativamente a 2005 (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia alimentar de carne e derivados, soja e derivados e ovos nos dois momentos de
estudo

Carne e derivados, soja e derivados e ovos

Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
0
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Carne de vaca, porco, 6,6 67,6 68,9 23,1 24,3 100 100
2,7(5) 0 (0) 2,72) 0 () 4,1 (3)
cabrito, borrego (12) (123) (51 42) (18) (182) (74)
Carne de frango, peru, 8,2 2,7 16,4 65,0 67,6 10,4 21,6 100 100
4,13) 0(0) 4,1 3)
coelho (15) 2) (30) (119) (50) (19) (16) (183) (74)
Rissois, pastéis de 51,9 66,2 44,8 294 2,9 100 100
3,3 (6) 0(0) 0(0) 00 L5 (1)
carne, croquetes 95) 45) (82) (20) 2) (183) (68)
Fiambre, chourigio, 36,5 34,8 21,5 6,6 06 1) 100
salpicio, presunto, etc (66) (63) (39) (12) ’ (181)
Salsichas 524 324 39,5 29,6 7,6 29,6 0,5 4,2 100 100
0(0) 423)
7 (23) (73) 21 (14) 21 1) (3) (185) 1)
Toucinho, bacon 92,2 6,1 100
L7(3) 0(0) 0(0)
(165) an (179)
Hambirgueres 74,2 53,0 20,3 42,4 5.5 4,5 100 100
0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
(135) (35) 37) (28) (10) 3) 182) | (66)
Soja e produtos 95,1 91,8 1.6 1,1 100 100
38(7) | 6,6(4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
derivados (173) (56) (1) 2) (182) (61)
Ovos 9.8 13,9 32,1 31,9 554 514 2,7 1.4 100 100
0(0) 1,4 (1)
(18) (10) 59) (23) (102) 37) [®)] [€)) (184) (72)
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. Frequéncia alimentar de pescado

O peixe magro simples foi o tipo de peixe mais consumido nos dois momentos de estudo,
observando-se que a maioria das criangas consumia 1 a 3 vezes por semana, sendo maior em 2008
(62,9%) comparativamente a 2005 (62,2%).

Verificou-se que o peixe gordo era maioritariamente consumido uma vez de 15 em 15 dias em
2005 (42,6%), apresentando em 2008 um maior consumo 1 a 3 vezes por semana (40,3%).

Observou-se que o consumo de peixe em conserva uma vez de 15 em 15 dias foi superior em
2008 (39,4%) relativamente a 2005 (20,3%).

Grande parte das criangas consumia moluscos (lulas, polvo, chocos, etc.) uma vez de 15 em 15
dias, sendo o consumo superior em 2005 (52,5%) comparativamente a 2008 (41,5%).

Os alimentos, deste grupo alimentar, que apresentaram menor consumo foram o peixe em
conserva (2005) e os mariscos (2008). A excepcio dos moluscos e mariscos, o consumo didrio de todos

os restantes alimentos apresentou-se superior em 2008, comparativamente a 2005 (tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia alimentar de pescado

Pescado
Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
otal
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Peixe magro simples:
43 8,1 62,2 62,9 28,1 243 100 100
pescada, faneca, | 1,6 (3) 7,1(5) 0(0) 1,4 (1)
3) (15) (115) (44) (52) (17) (185) (70)
dourada, etc.
Bacalhau 13,5 15,7 40,5 40,0 44,9 414 1,1 1.4 100 100
0(0) 1.4 (1)
(25) (11 (75) (28) (83) 29) 2) (1) (185) (70)
Peixe gordo: sardinha,
30,6 20,9 42,6 343 25,7 40,3 1,1 3,0 100 100
cavala, carapau, salmio, 0(0) 1,5 (1)
(56) (14) (78) (23) 47 27 (2) (2) (183) (67)
truta, etc.
Peixe em conserva: 75,8 53,0 20,3 394 6,1 100 100
3.8(7) 0(0) 0 (0) 0(0) 1,5(1)
atum, sardinha, etc. (138) (35) 37 (26) 4) (182) (66)
Lulas, polvo, chocos, etc. 249 24.6 52,5 41,5 21,0 33,8 1,7 100 100
0 (0) 0(0) 0(0)
45) (16) (95) 27) (38) (22) 3) (181) (65)
Peixe panado e 335 51,6 38,5 359 26,9 10,9 1,1 100 100
00 | o0 | 161
semelhantes (1) (33) (70) (23) (49) (@) 2) (182) (64)
Camarao, améijoas, 75,7 81,7 21,0 18,3 2,2 100 100
1,1(2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
mexilhao, etc. (137) (49) (38) (11) “) (181) (60)
. Frequéncia alimentar de gorduras e dleos

As gorduras maioritariamente presentes na alimentagdo da crianga foram a manteiga (2005: 84%,
n=137, 35,7%, n=30; 2008: 54,9% entre 1 a 7 vezes por semana) e o azeite (2005: 88,2% n=150 e n=134;
2008: 40,8% 4 a 7 vezes por semana) em 2005 e 2008, e também o 6leo em 2005. Observou-se um menor
consumo de 6leos pelas as criangas em 2008 (22,1% até uma vez de 15 em 15 dias) relativamente a 2005

(30,6%, n=37; 85,5%, n=130) (grafico 2 e tabela 11).
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Grifico 2. Tipos de gorduras presentes na alimentacio das criancas no primeiro momento de

estudo
Nota: As percentagens sdo individuais em cada tipo de gordura e ndo cumulativas entre si.

Tabela 11. Frequéncia alimentar de gorduras e 6leos no segundo momento de estudo

Gorduras e 6leos

Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Umavezde15em | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma vez Total
otal
raramente 15 dias semana semana por dia
2008 2008 2008 2008 2008 2008
Azeite 100
7.0 (5) 5.6 (4) 22,5 (16) 40,8 (29) 239 (17) o
Oleos de girassol, milho, 100
78,0 (46) 6.8 (4) 153 9) 0 (0) 0 (0)
soja, etc (59)
Manteiga 100
21,1 (15) 12,7.(9) 29,6 (21) 25,3 (18) 11,3 (8) an
Margarina 100
82,0 (50) 49 (3) 9.8 (6) 33(2) 0 (0)
(61)
o Frequéncia alimentar de cereais, derivados e tubérculos

O tipo de pdo mais consumido nos dois momentos de estudo foi o pdo branco ou tostas, sendo-o
1-3 vezes por semana em 2005 (29,4%) e 4-7 vezes por semana em 2008 (37,5%).

O arroz e as massas foram, deste grupo alimentar, os alimentos mais consumidos. Observando-se
que uma grande maioria das criangas consumia 1 a 3 vezes por semana, sendo inferior em 2008 (arroz:
584% e 44,4% em 2005 e 2008, respectivamente; massas: 63,2% e 56,9% em 2005 e 2008,
respectivamente).

Para a lasanha ou canellonis e pizza observou-se uma vez de 15 em 15 dias um maior consumo
em 2008 (32,4% e 46,3% para lasanha ou canellonis e pizza, respectivamente) comparativamente a 2005

(24,3% e 28,2% lasanha ou canellonis e pizza, respectivamente). Relativemente as batatas fritas caseiras,
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observou-se que o consumo uma vez de 15 em 15 dias foi superior em 2005 (44,8%) comparativamente a
2008 (30,6%)

A maioria das criangas consumiu batatas cozidas, assadas, estufadas ou puré de batata 1 a 3
vezes por semana, sendo maior em 2005 (68,3%) comparativamente a 2008 (61,6%).

Os cereais crocantes agucarados ou achocolatados foram o tipo de cereais mais consumidos nos
dois momentos de estudo, sendo o consumo predominante em 1 a 3 vezes por semana em 2005 (45,3%) e
distribuindo-se uniformemente por 1 a 3 vezes por semana (28,2%) e 4 a 7 vezes por semana (29,6%) em
2008.

A excepgio da broa, pao de forma, papas tipo Cerelac® e Nestum®, cereais crocantes integrais e
cereais crocantes magros ou sem agucar, todos os restantes alimentos apresentaram uma frequéncia didria

superior em 2008, relativamente a 2005 (tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia alimentar de cereais, derivados e tubérculos nos dois momentos de estudo

Cereais, derivados e tubérculos

Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma
raramente em 15 dias semana semana vez por dia Total
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Pao branco ou tostas 94 5,6 5,6 5,6 294 18,1 28,9 37,5 26,7 333 100 100
a7 ) (10) ) (53) 13) (52) 27 (48) (24) (180) | (72)
Pio (ou tostas) integral, 42,0 56,3 10,8 4,7 284 17,2 15,3 12,5 34 94 100 100
centeio, mistura (74) (36) (19) 3) (50) (11) 27 ®) (6) ©6) (176) (64)
Broa 534 53,1 17,6 31,3 233 14,1 34 1,6 23 00) 100 100
94) (34) €2V} (20) (41) ) (6) (1) ) 176) | (64)
Pao de forma 489 55,2 26,9 134 18,1 23,8 55 75 0,5 00) 100 100
(89) 37 (49) ) (33) (16) (10) (5) 1) (182) | (67)
Arroz 1.4 1,6 584 444 373 458 2,7 83 100 100
0 (0) 0(0)
1) (3) (108) (32) (69) (33) (5) ©) 185) | (72
Massas 0,5 1.4 1,6 2,8 63,2 56,9 34,6 333 00) 5,6 100 100
1) 1 3) ) 117) (41) (64) (24) “ 185) | (72)
Lasanha ou canellonis 69,1 60,3 24,3 324 5,0 59 1,7 00) 00) 1,5 100 100
(125) (41) (44) (22) ()] ) (3) (6] (181) | (68)
Pizza 70,2 46,3 28,2 46,3 1,7 6,0 1,5 100 100
00 | 00 | 00
(127) (€20)] (51 (€2 3) ) 1) (181) (67)
Batatas fritas caseiras 20,8 472 448 30,6 29,5 194 49 00) 00) 2,8 100 100
(38) (34) (82) (22) (54) (14) ) 2 (183) | (72)
Batatas fritas de pacote 51,6 61,2 364 343 10,3 1.5 1,6 1.5 00) 1,5 100 100
95) 1) (67) (23) (19) 1 3) 1 1) (184) (67)
Batatas cozidas, assadas, 2,7 4,1 7,1 12,3 68,3 61,6 21,9 19,2 00) 2,7 100 100
estufadas ou puré de batata ) 3) (13) ) (125) (45) (40) (14) 2) (183) (73)
Papas tipo Cerelac®,
373 88,1 13,5 1,5 214 3,0 23,8 6,0 4,0 1,5 100 100
Nestum® ou outras de
consisténcia mole (47) (59) a7 (€] 27 (2) (30) ) (5) (6] (126) | (67)
Cereais crocantes
acucarados ou 13,3 239 14,1 14,1 453 28,2 258 29,6 1,6 42 100 100
achocolatados  (Estrelitas®, an an (18) (10) (58) (20) (33) 21 ?2) 3) (128) (71)
Chocapic®, etc.)
Cereais crocantes integrais 86,9 87,5 2,5 4,7 9,0 4,7 1,6 3,1 100 100
(Weetabix®, All-bran®) (106) (56) 3) 3) (11 A3) 2) 2) 0O 0 (122) (64)
Cereais crocantes magros 72,7 80,0 9,9 1,5 10,7 10,8 4,1 6,1 2,5 1,5 100 100
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ou sem acicar (Corn- (88) (52) (12) (1) (13) (@] 5) “4) 3) (1) (121) (65)
flakes®, Kellogs®)

. Frequéncia alimentar de fruta

A magca, péra e banana (2005) e a maga e péra (2008) foram as frutas mais consumidas nos dois
momentos de estudo. Grande parte das criangas consumia estes alimentos 4 a 7 vezes por semana, sendo
maior em 2008 para a macd e péra (49,3%) comparativamente a 2005 para as trés frutas (46,5%). Em
2008, observou-se que muitas criangas consumiam banana 1-3 vezes por semana (38,4%).

Uma elevada percentagem de criancas consumia laranja e tangerina 1 a 3 vezes por semana,
sendo maior em 2008 (50,7%) relativamente a 2005 (36,4%).

A excep¢do da magi e péra, todas as outras frutas eram consumidas com maior frequéncia nunca
ou raramente em 2008 relativamente a 2005, sendo as maiores diferencas observadas para o diospiro
(65,0% em 2005 e 88,5% em 2008), frutos em conserva (72,7% em 2005 e 90,6% em 2008) e frutos secos
(51,4% em 2005 e 68,7% em 2008). Os frutos em conserva foram os menos consumidos nos dois
momentos de estudo.

A excepcdo dos frutos secos (0% e 1,5% em 2005 e 2008, respectivamente), todos as restantes

frutas apresentaram menor consumo didrio, em 2008 (tabela 13).

Tabela 13. Frequéncia alimentar de fruta nos dois momentos de estudo

Fruta
Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou [ Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
0
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Magci e péra 288 49,3 20,5 100
0(0) 1.4(1)
222 @1 | 465 36) 27,0 (15) 100 (73)
0(0) 43 (8) |
Banana 55 21,9 (41) 384 (86) 274 (50) 685) (185) 100
(C)) (16) (28) (20) ' (73)
Laranja, tangerina 54 13,0 8,7 11,6 36,4 50,7 32,1 15,9 174 87 6) 100 100
(10) ()] (16) ®) 67) (35) (59) an (32) ' (184) (69)
Kiwi 30,9 43,5 32,0 23,2 23,8 232 7,7 7,2 5,5 290) 100 100
(56) 30) (58) (16) (43) (16) (14) Q) (10) ’ (181) (69)
Morangos e cerejas 14,9 18,9 432 16,2 686) 100
8,7 (11) 24,6 (14) 333 (32) 20,8 (12) 12,6 ’ 100 (74)
Uvas frescas (16) 16,7 45) 33,3 1) 27,8 (38) 13,9 (23) 83 6) (183) 100
(12) (24) (20) (10) - (72)
Péssego, ameixa 14,5 26,9 30,1 35,8 29,6 20,9 15,6 10,4 10,1 60@) 100 100
(26) (18) 54) (24) (53) (14) (28) 7 (18) ’ (179) (67)
Melao, melancia 222 232 20,6 333 27.8 26,1 20,0 10,1 9,4 726) 100 100
(40) (16) 37 (23) (50) (18) (36) (@) (17) ’ (180) (69)
Diospiro 65,0 88,5 15,6 11,1 1.6 3,9 49 100 100
33(2) 44@8) | L6()
(117) (54) (28) (20) [€)) 7 3) (180) ©61)
Frutos em conserva 72,7 90,6 19,1 7,1 1,6 0,5 100 100
7,8 (5) 0(0) 0,5 (1) 0(0)
(133) (58) (35) (13) (1) (1) (183) (64)
Frutos secos: améndoa,
51,4 68,7 35,0 26,9 9.8 3,0 38 100 100
avela, amendoins, 0(0) 0(0) 1,5 (1)
94) (46) (64) (18) (18) (2) @) (183) 67)
nozes, etc.

Sara Lopes [Marco de 2009 - Universidade Atlanticail



xcesso de peso e Habitos alimentares de criancas em idade pré-escolar e escolar.|
Tendéncias evolutivas entre 2005 e 2008
Licenciatura em Ciéncias da Nutricio

. Frequéncia alimentar de leguminosas e horticolas

A cenoura foi, deste grupo alimentar, o alimento mais consumido em 2005, com quase metade
das criancas a consumir 4-7 vezes por semana (44,6%), e o feijao-verde o alimento mais consumido em
2008, com um consumo predominantemente 1 a 3 vezes por semana (44,9%).

Observou-se que uma grande percentagem de criangas consumia couve-branca, couve-lombarda
e couve-galega 1 a 3 vezes por semana, sendo o consumo superior para todos os tipos de couve em 2008
(50,7%), comparativamente a 2005 para a couve-branca e couve-lombarda (46,2%) e couve-galega
(34,5%).

Verificou-se que grande parte das criancas consumia grelos, nabigas e espinafres, e feijao-verde
1 a 3 vezes por semana, sendo o consumo dos trés primeiros maior em 2005 (42,3%), relativamente a
2008 (40,9%). O consumo de feijao-verde foi superior em 2008 (44,9%) comparativamente a 2005
(40,4%).

O milho doce foi o alimento menos consumido em 2005 e o pepino em 2008.

A excepcdo da ervilha-grio e fava, couve-galega, feijao-verde, milho doce e tomate fresco, todos

os outros alimentos apresentaram maiores consumos nunca ou raramente em 2008 (tabela 14).

Tabela 14. Frequéncia alimentar de leguminosas e horticolas nos dois momentos de estudo

Leguminosas e horticolas

Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
otal
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Leguminosas: feijao, 6,6 36,1 40,4 13,7 336 100
griio-de-bico 12) 21,1 (66) 33,8 (74) 33,8 (25) 42 " 7065) (183) 100
Ervilha-grio, fava 27,1 (15) 43,1 (24) 22,7 24) 6,6 3) 06 ) ' 100 (Y]
(49) (78) 41) (12) ’ (181)
Couve branca, 19,2 46,2 24,7 100
4,9 9) 499
couve-lombarda 15,9 35) (84) 50,7 (45) 18,8 (182) 100
7,2 (5) 7,2(5)
Couve-galega 27,1 an 23,7 345 (35) 11,9 (13) 2865 100 (69)
(48) (42) 61) @1 ’ a77)
Brécolos 383 40,9 23,0 18,2 284 34,8 9.3 6,1 100 100
L1Q) | 000
(70) 27) (42) (12) (52) (23) (17) “4) (183) (66)
Couve-flor, couve 494 63,5 21,3 254 23,6 9,5 5.1 1,6 100 100
061 | 000
bruxelas (88) (40) (38) (16) 42) ©6) ©) 1) (178) (63)
Grelos, nabicas, 214 25,8 18,1 242 423 40,9 154 7,6 100 100
2765) | 1.50)
espinafres 39) (17) (33) (16) a7 27) (28) 5) (182) (66)
Feijao-verde 13,7 11,6 26,8 27,5 404 449 14,8 11,6 100 100
4.4 ®8) 4,3 (3)
(25) ®) (49) 19) (74) (€29)] 27 ®) (183) (69)
Milho doce 71,5 69,8 13,7 159 6,0 12,7 2,7 1,6 100 100
0(0) 0(0)
(141) (44) (25) (10) an (8) (5 (1) (182) (63)
Alface, agriao 17,0 17,1 214 86 6) 35,2 25,7 20,9 35,7 5,5 12,9 100 100
@31 (12) 39) ’ (64) (18) (38) 25) (10) ) (182) (70)
Tomate fresco 29,9 10,4 25,4 26,9 756) 100
(20) (@) an (18) ' 67)
Pimento 37,2 84.4 14,8 27,3 6,3 15,8 1,6 100 100
7,8 (5) 4909 0(0)
(68) (54) 27 (50) ) (29) (eY] (183) (64)
Pepino 88,9 32 1,6 100
6,3 (4) 0(0)
(56) 2) 1) (66)
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Cenoura e 13,0 7.6 10,1 315 23,2 44,6 333 152 20,3 100 100
' ©) (14) (7 (58) (16) (82) (23) (28) (14) (184) | (69)

A frequéncia alimentar de sopa avaliou tipos de sopa diferentes em cada momento de estudo:
sopa comercializada em boido (2005) e sopa de legumes (2008) (grafico 3). A frequéncia alimentar de
sopa foi elevada em 2008 (89,1%, n=65 até 4 a 7 vezes por semana) e bastante reduzida em 2005 (97,2%,

n =175 nunca ou raramente).

Nunca ou raramente

Uma vez de 15 em 15
dias

1-3 vezes por semana

4-7 vezes por semana

0,6 m 2005 (Sopa comercializada em boido)
Mais que uma vez por dia i 50,7 02008 (Sopa de legumes)
0 20 40 60 80 100
%

Gréfico 3. Frequéncia alimentar de sopa nos dois momentos de estudo

. Frequéncia alimentar de bebidas

Os sumos (sumos de fruta concentrados e sumos néctar) foram as bebidas mais consumidas nos
dois os momentos de estudo, particularizando os sumos néctar em 2005 e ambos os tipos de sumo em
2008. Foram observadas percentagens préximas de criangas a consumir sumos néctar 1 vez de 15 em 15
dias e 1 a 3 vezes por semana em 2005 (31,1% e 31,7% respectivamente), sendo superior a frequéncia
alimentar de ambos os tipos de sumo em 2008 (30,0% e 20,0% 1 vez de 15 em 15 dias e 1 a 3 vezes por
semana).

Para a frequéncia de Ice-tea® ou extractos vegetais e Coca-cola® ou colas 1 vez de 15 em 15 dias
observou-se um maior consumo em 2008 (31,0% e 12,9%, respectivamente) comparativamente a 2005
(22,5% e 12,8%, respectivamente).

Verificou-se que, entre 2005 e 2008, ocorreu um maior consumo em mais que uma vez por dia
de todas as bebidas, a excepcdo do cha.

Relativamente ao consumo de chd, nfo € possivel afirmar que existe uma maior percentagem de
criancas a beber chd em 2008, visto que a maior parte das respostas referem uma frequéncia nunca ou
raramente, nao sendo possivel discriminar quantas das criancas, de facto, bebem. De qualquer forma, é
importante salvaguardar que no primeiro momento de estudo 51 criangas (28,5%) bebiam chd e que no
segundo 63 (96,9%) e 50 (73,5%) bebiam chd preto e verde e chd de aroma nunca ou raramente,

respectivamente (tabela 15).

Tabela 15. Frequéncia alimentar de bebidas nos dois momentos de estudo

Bebidas
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Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
otal
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Ice-tea® ou extractos 64,3 46,5 22,5 31,0 11,0 12,7 2,2 1,4 100 100
0(0) 8,5 (6)
vegetais (117) (33) 41) (22) (20) ) “4) (€9] (182) (71)
Sumos de fruta
52,7 18,7 18,7 8,8 100
concentrados 1,1 (2)
(96) 343 (34) 30,0 (34) 20,0 (16) 8.6 (182) 100
(Sunnydelight®, etc) 7.1(5)
(24) 21 (14) (6) (70)
Sumos néctar (Compal®, 25,0 31,1 31,7 10 22 100
Frutis®, etc) (45) (56) 57) (18) ’ (180)
Coca-cola® ou colas 78,2 729 12,8 12,9 7.8 8,6 0,6 1.4 100 100
0,6(1) | 4303)
(140) (51) (23) ) (14) (6) (€)) (€)) (179) (70)
Cha preto e verde™* 96,9 (63) 0(0) 15(1) 0(0) 15(1) 100 (65)
Cha de aroma** 73,5 (50) 11,8 (8) 10,3 (7) 292 1,5(1) 100 (68)

*% A frequéncia alimentar deste alimento ndo foi avaliada em 2005 sendo os valores apresentados apenas referentes a 2008.

. Frequéncia alimentar de bolachas, pastelaria e doces

As bolachas tipo Maria® ou torrada foram as bolachas mais consumidas nos dois momentos de
estudo. Observou-se uma grande parte das criangas a consumir 1 a 3 vezes por semana bolachas tipo
Maria® ou torrada e outras bolachas ou biscoitos, sendo maior em 2005 (40,9% e 45,6%,
respectivamente) comparativamente a 2008 (37,1% e 42,6%, respectivamente).

Verificou-se um consumo elevado de croissants, pastéis ou bolos e chocolate (tablete ou em pd)
1 vez de 15 em 15 dias, apresentando-se maior em 2008 (43,5% e 37,9%, respectivamente) relativamente
22005 (33,3% e 34,3%, respectivamente).

Os snacks de chocolate foram os produtos menos consumidos, deste grupo alimentar, nos dois
momentos de estudo.

A excepcdo das bolachas tipo Maria® ou torrada, todos os outros produtos apresentaram uma

maior frequéncia didria em 2008, comparativamente a 2005 (tabela 16).

Tabela 16. Frequéncia alimentar de bolachas, pastelaria e doces nos dois momentos de estudo

Bolachas, pastelaria e doces

Alimento Frequéncia alimentar % (n)
Nunca ou | Uma vez de 15 | 1-3 vezes por | 4-7 vezes por | Mais que uma Total
ota
raramente em 15 dias semana semana vez por dia
2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008 2005 2008
Bolachas tipo Maria® 83 18,6 22,7 229 40,9 37,1 21,0 143 7,2 716) 100 100
ou torrada (15) a3y | @n (16) (74) (26) (38) (10) 13) ’ asy | (70)
Outras bolachas ou 154 19,1 242 22,1 45,6 42,6 12,1 11,8 100 100
2705) | 440
biscoitos (28) (13) (44) (15) (83) (29) (22) 8) (182) (68)
Croissants, pao-de- 42,6 21,7 333 435 224 24,6 1,6 5.8 100 100
00) | 4303
leite, pastéis ou bolos (78) (15) (61) (30) (41) a7 3) “4) (183) (69)
Chocolate (tablete ou 27,9 25,8 34,4 379 21,9 19,7 13,1 13,6 100 100
27(5) | 3.02)
em po) (&)) (17) (63) (25) (40) (13) (24) ) (183) (66)
Snacks de chocolate
65,4 70,1 21,2 16,4 12,3 6,0 1,1 1,5 100 100
(Mars®, Twix®, Kit- 00) | 604
® (117) (47) (38) an (22) ) (2) (1) (179) 67)
kat”, etc.)
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Habitos sedentarios e pratica de actividade fisica

Em ambos os momentos de estudo se observou que os meios de transporte maioritariamente
utilizados na deslocacdo das criancas de casa para o colégio foram os transportes motorizados,
verificando-se uma maior percentagem de criangas a utilizar o carro em 2008 (97,4%, n=74)
comparativamente a 2005 (95,8%, n=177). Foi ainda observada uma menor utilizagdo de transporte
activo, nomeadamente ir a pé e de bicicleta entre 2005 (a pé: 5,4%, n=10; bicicleta: 0,5%, n=1) e 2008 (a
pé: 0,0%, n=0; bicicleta: 0,0%, n=0) (grafico 4).

A pé

Bicicleta

Carro

Autocarro

Motorizada

Outro

1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
Grifico 4. Meios de transporte utilizados pelas criancas na deslocacio de casa para o colégio nos

dois momentos de estudo
Nota: As percentagens sdo individuais em cada meio de transporte e ndo cumulativas entre si.

Em ambos os momentos de estudo foi observado um maior dispéndio de tempo com
visionamento de televisdo e videojogos ao fim-de-semana (tabelas 17 e 18).

No primeiro momento de estudo as criancas viam cerca de 1 hora de televisdo por dia durante a
semana, passando a aproximadamente 2 horas ao fim-de-semana e jogavam cerca de 8§ minutos de
videojogos por dia, semanalmente, acrescendo a pouco mais de 20 minutos durante o fim-de-semana
(tabela 17). No segundo momento observou-se que, durante a semana, 95,9% das criangas via televisao
até cerca de 2 horas por dia e ao fim-de-semana via até cerca de 3 horas por dia (94,6%). 59,4% Das
criancas jogavam videojogos até cerca de 2 horas por dia, semanalmente e 77,1% até cerca de 3 horas por
dia ao fim-de-semana (tabela 18).

Verificou-se, portanto, um maior tempo de visionamento de televisdo durante a semana e ao fim-
de-semana em 2008 (cerca de 1 hora a mais que em 2005) e um maior tempo dispendido com videojogos
(durante a semana: de aproximadamente 8 minutos didrios em 2005 até cerca de 2 horas didrias em 2008;

fim-de-semana: pouco mais de 20 minutos didrios em 2005 a até cerca de 3 horas didrias em 2008).

Tabela 17. Médias de tempo dispendido pelas criancas com o visionamento de televisao e jogos de
computador, Playstation® e jogos interactivos o no primeiro momento de estudo

Actividade Dia da semana Média de minutos + dp (n)

Ver TV Segunda-feira 62,11 + 39,837 (184)
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Terca-Feira 60,44 + 39,361 (183)

Quarta-Feira 60,67 + 39,261 (184)

Quinta-Feira 61,70 + 40,222 (182)

Sexta-Feira 64,31 + 41,639 (183)

Sédbado 124,61 + 93,225 (184)

Domingo 116,49 + 89,603 (184)
Segunda-feira 8,85 + 20,249 (144)
Terca-Feira 7,52 19,581 (143)
Jogar computador, Playstation®, ou Quarta-Feira 8,37 £ 19,735 (144)
outros jogos interactivos Quinta-Feira 7,94 +20,056 (143)
Sexta-Feira 8,53 + 20,148 (143)

Sédbado 25,39 + 42,645 (150)

Domingo 21,57 + 38,702 (148)

Tabela 18. Tempo dispendido pelas criancas com o visionamento de televisao e Nintendo®,
Playstation® e jogos de computador no segundo momento de estudo

Tempo dispendido com % (n) Tempo dispendido com a % (n)
Actividade a actividade durante a Actividade actividade ao fim-de-
semana semana
Nunca 0 (0) Nunca 0 (0)
Menos de 1 hora por dia 40,5 (30) Menos de 1 hora por dia 11,0 (8)
Cerca de 1 hora por dia 39,2 (29) Cerca de 1 hora por dia 23,3 (17)
Cerca de 2 horas por dia 16,2 (12) Cerca de 2 horas por dia 42,5 (31)
Ver TV Cerca de 3 horas por dia 1,4 (1) Ver TV Cerca de 3 horas por dia 17,8 (13)
Cerca de 4 horas por dia 1,4 (1) Cerca de 4 horas por dia 1,4 (1)
Mais de 4 horas por dia 1,4 (1) Mais de 4 horas por dia 4,1 (3)
Total 100 (74) Total 100 (73)
Nunca 40,6 (28) Nunca 22,9 (16)
Nintendo® Menos de 1 hora por dia 47,8 (33) Nintendo® Menos de 1 hora por dia 34,2 (24)
Playsta tioné Cerca de 1 hora por dia 5,8 (4) Playsta tion1® Cerca de 1 hora por dia 21,4 (15)
jogos de ’ Cerca de 2 horas por dia 5,8 (4) jogos de ’ Cerca de 2 horas por dia 18,6 (13)
computador Cerca de 3 horas por dia 0 (0) computador Cerca de 3 horas por dia 2,9 (2)
Cerca de 4 horas por dia 0 (0) Cerca de 4 horas por dia 0 (0)
Mais de 4 horas por dia 0 (0) Mais de 4 horas por dia 0 (0)
Total 100 (69) Total 100 (70)

Observou-se uma maior percentagem de criancas a praticar algum desporto ou actividade para

além da escola em 2008 (69,3%), comparativamente a 2005 (55,4%) (tabela 19). No segundo momento de

estudo verificou-se que a frequéncia de pritica desportiva era maior em 2 dias por semana (40,0%, n=30),

podendo considerar-se uma média semanal total de 118,46 minutos.

Tabela 19. Pratica desportiva e média de tempo dispendido com a pratica desportiva pelas criancas

nos dois momentos de estudo

desportiva (minutos)*

" . 2005 2008
Pratica desportiva % (n) % (n)
55,4 (103) 69,3 (52)
44.6 (83) 30,7 (23)
100 (186) 100 (75)
Média + dp (n) Média + dp (n)
Tempo dispendido com a prética 9521 + 103,181 (95) 59,23 + 18,587 (52)

*As médias apresentadas referem-se a pratica desportiva semanal em 2005 e o tempo médio de cada aula em 2008.
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Di1scussAo

Este estudo foi conduzido em dois momentos distintos (2005 e 2008) com 188 e 131 criangas,
respectivamente, a maior parte residente no distrito de Coimbra.

No presente trabalho recorreu-se ao questiondrio de frequéncia alimentar para a recolha de dados
relativos a alimentacdo, visto que de acordo com a literatura, na udltima década, as informagdes
provenientes da utilizacdo de QFAs revelaram-se da maior importancia para a avaliacdo da ingestdo
nutricional, tendo o recurso a este instrumento sido progressivamente mais elevado e reconhecendo-se
este método como muito pratico e informativo para avaliar a ingestdo nutricional em estudos
epidemiolégicos (Moreira, 2001).

No presente trabalho observou-se que no primeiro momento de estudo as meninas (105,65 cm)
eram mais altas que os meninos (105,07 cm), situa¢@o contrdria ao observado por Rito (2004), ja que a
investigadora verificou no seu estudo, com criangas em idade pré-escolar no distrito de Coimbra, que para
todas as faixas etdrias os meninos eram sempre maiores € mais pesados que as meninas, no entanto é de
salvaguardar o tamanho amostral em cada um dos trabalhos. No segundo momento de estudo verificou-se
que os rapazes (126,95 cm) eram mais altos que as raparigas (126,72 cm), e que as raparigas eram mais
pesadas e apresentavam maior IMC (28,38 kg e 17,46 kg/m2) que os rapazes (28,24 kg e 17,33 kg/mz).
Padez, et al. (2004) encontrou resultados semelhantes em criancas portuguesas entre os 7-9 anos de idade
(raparigas: 130,9 cm, 31,2 kg; 18,0 kg/mz; rapazes: 131,3 cm, 31,0 kg, 17,8 kg/mz), a excepgdo das idades
de 9,5 anos para as diferencas na altura e 9 anos para as diferencas de peso e IMC entre géneros. Também
aqui hd que salvaguardar o tamanho das amostras implicadas em cada trabalho e as faixas etdrias a que
cada um atendia.

As principais diferencas observadas em termos de agregado familiar entre os dois momentos de
estudo prendem-se com o emprego, varidveis antropométricas e classificag@o nutricional.

Verificou-se uma menor percentagem de pais empregados no ano de 2008 (maes: 89,5%; pais:
94,5%) comparativamente a 2005 (maes: 92,4%; pais: 95,7%). A literatura sugere que o rendimento
familiar € um preditor de habitos alimentares e que individuos com baixo estatuto socioecondémico
tendem a apresentar uma dieta rica em gorduras e agucares e escassa em vegetais e fruta (Patrick e
Nicklas, 2005). No entanto, no presente trabalho ndo foi possivel tirar conclusdes acerca do estatuto
sdcio-econdmico das familias e ndo se procedeu a avaliagdo de hédbitos alimentares dos pais por ndo ser
esse objectivo do estudo.

Observou-se maior peso e IMC em mies e pais entre 2005 e 2008 (mdes: 60,932 kg e 23,248
kg/m® e pais: 79,686 kg e 25,995 kg/m* em 2005; mies: 61,414 kg e 23,309 kg/m* e pais: 80,923 kg e
26,079 kg/m2 em 2008;) e uma maior prevaléncia de pré-obesidade nas maes (19,3% em 2005 e 22,2%
em 2008) e obesidade de classe 1 nos pais (7,7% em 2005 e 15,4% em 2008), entre os dois periodos. As
correlagdes encontradas entre o peso e IMC das criangas e os das maes nos dois momentos de estudo, e o
peso e IMC das criangas e os dos pais no primeiro momento, sugerem que a medida que o peso e o IMC
dos progenitores aumenta, também os das criancas tende a aumentar. Sendo de sublinhar o facto da
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em mades e criangas se ter apresentado maior em 2008, nio
esquecendo a diferenca de prevaléncia de obesidade nos pais entre 2005 e 2008. A literatura sugere que a

obesidade materna e paterna aumentam significativamente o risco de excesso de peso das criangas e a
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manutencio de uma elevada massa gorda até a idade adulta, sugerindo-se que tal facto se possa dever a
partilha de caracteristicas ambientais, nomeadamente as preferéncias alimentares (Malecka-Tendera e
Mazur, 2006; Laserre et al., 2007). Nao foi encontrado qualquer tipo de rela¢do entre o IMC da crianga e
o dos pais no segundo momento de estudo, mas hd que salvaguardar que a taxa de resposta as questdes
relativas aos dados antropométricos do pai foi bastante baixa, obtendo-se consequentemente uma baixa
variabilidade de IMC e, consequentemente, niio ser possivel estabelecer qualquer tipo de relacdo. E ainda
de referir que as correlagcdes encontradas foram ligeiras ou razodveis, sendo de considerar que
provavelmente com uma amostra maior fossem obtidas correlagdes de outra magnitude.

A maior prevaléncia de pré-obesidade e obesidade observadas no segundo momento do presente
estudo vai de encontro as tendéncias crescentes que se tém verificado nos ultimos anos. No seu trabalho,
Rito (2008a;2008b) encontrou uma prevaléncia de 35,0% de pré-obesidade e 29,2% de obesidade, por
comparacio aos 17,0% de pré-obesidade e 11,7% de obesidade encontrados no primeiro momento do
presente estudo. No presente trabalho foi ainda observada, em 2005, uma maior prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade nas meninas (17,3% e 12,3%, respectivamente) comparativamente aos meninos
(16,8% e 11,2%, respectivamente), sendo que também Rito (2008a;2008b) verificou uma maior
prevaléncia de pré-obesidade em meninas (19,1%) relativamente aos meninos (15,9%). As prevaléncias
de pré-obesidade e obesidade encontradas por Rito (2008a;2008b) foram bastante mais elevadas que as
observadas no presente trabalho, devendo no entanto ressalvar-se o tamanho amostral em cada um dos
trabalhos.

A semelhanca do primeiro momento do presente estudo, também no segundo se verificou uma
percentagem mais elevada de raparigas com pré-obesidade (28,6%) comparativamente aos rapazes
(16,0%) e também no seu trabalho Padez, et al. (2004) observou que a prevaléncia de pré-obesidade era
superior em raparigas comparativamente aos rapazes, a excep¢do dos 7,5 anos de idade. Aqui, mais uma
vez, € de salvaguardar as diferencas no tamanho amostral em cada um dos trabalhos.

No presente estudo observou-se uma média de peso a nascenga maior em 2005 (3258,79 g)
comparativamente a 2008 (3200,96 g), sendo sempre superior no género masculino. Verificou-se ainda,
no primeiro momento de estudo, uma correla¢do positiva (r;=0,155) entre o peso da crianga e o IMC. De
acordo com a literatura tem sido demonstrada uma associag@o positiva entre o peso a nascenga e o IMC,
em criancas em idade escolar e adolescentes (Rugholm et al., 2005). Também Moreira (2007) observou
no seu trabalho de revisdo, sobre excesso de peso e obesidade em criangas e adolescentes portugueses,
que em dois estudos o peso a nascenga estava inversamente associado a prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade. Segundo Rugholm et al.(2005), o risco relativo (RR) de vir a sofrer de pré-obesidade ou
obesidade entre os 6 e os 13 anos de idade, comeca a fazer-se sentir a partir dos 3,5 kg de peso a
nascenca, estando muito aumentado para pesos >4,0 kg. Assim, e apesar da relacdo encontrada entre peso
a nascenga e IMC no presente trabalho (2005), as médias de peso a nascenca observadas parecem nao ser,
por si s6, preditoras de pré-obesidade e obesidade em idades mais tardias. Nao foi verificado qualquer
tipo de relagdo entre o peso da crianga a nascenca e o IMC em 2008, mas hd que salvaguardar que a taxa
de resposta a esta questio ndo foi muito elevada no segundo momento de estudo. Mais uma vez aqui é de
relembrar que a correlaciio encontrada foi ligeira, sugerindo-se que com uma maior amostra talvez se

estabelecessem relacdes de maior magnitude.
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A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) indica os primeiros 6 meses de vida da criangca como
um periodo de amamentacdo exclusiva [Nutrition and Food Security (NFS) Workplan 2006/7], porém no
presente estudo foi observada uma baixa percentagem de criangas amamentadas por um periodo de cerca
de 6 meses (9,9% e 10,5% em 2005 e 2008, respectivamente), sendo ligeiramente superior em 2008.
Verificou-se ainda que a percentagem de criancas nio amamentadas foi maior em 2008 (10,5%)
comparativamente a 2005 (8,3%). A literatura sugere que a amamentagdo apresente um efeito protector
na prevencdo da obesidade em idade tardia (Reilly, 2006). Num estudo realizado com criancas de idade
inferior a 2 anos observou-se taxas de pré-obesidade menores em criangas amamentadas durante mais
tempo, no entanto os efeitos protectores da amamenta¢do foram apenas observados em brancos nao
hispanicos, mas ndo noutros grupos étnicos. Sendo ainda sugerido que criancas amamentadas possam
aprender a auto-regular a ingestdo calérica comparativamente a criangas ndo amamentadas (Grummer-
Strawn e Mei, 2004).

No presente trabalho observou-se um menor consumo de alimentos antes ou durante o periodo
de sono em 2008 (19,7%) relativamente a 2005 (54,1%). O leite foi o alimento mais consumido antes ou
durante o periodo de sono em ambos 0os momentos, porém com grande diferenga percentual entre os dois
(47,2% em 2005 e 14,5% em 2008). Por sua vez, a literatura sugere que o cédlcio possa desempenhar um
papel protector em relacdo a obesidade, particularmente em raparigas, no entanto este efeito ndo estd
ainda bem esclarecido (Moreira ef al., 2005). E ainda de referir que o consumo de bolachas antes ou
durante o periodo de sono foi maior em 2008 (2,6%) relativamente a 2005 (0,6%).

Até a data € escassa a informac@o sobre frequéncia alimentar em criancas em Portugal.

De acordo com a literatura o consumo de pao, nomeadamente o integral, ao pequeno-almogo tem
vindo a decrescer nos EUA, estando a ser substituido por cereais de pequeno-almogo altamente refinados
(Slyper, 2004). No presente trabalho foi observado um consumo de pao integral inferior ao de pao branco
(com maior consumo em 2008) e um elevado consumo de cereais agucarados ou achocolatados (superior
ao dos cereais integrais), sendo o seu consumo superior em mais que uma vez por dia em 2008.

Observou-se, em geral, uma maior frequéncia de consumo de fruta nunca ou raramente e um
menor consumo didrio de fruta em 2008, quando de acordo com as recomendacdes americanas, criangas
em idade escolar devem consumir cerca de 1,5 por¢des (cada porcdo equivalente a cerca de 110g) de fruta
diariamente, e de acordo com a literatura portuguesa 2 a 3 pecas de fruta por dia (Breda, 2003; Gidding et
al., 2006), valores igualmente concordantes com as recomendacdes de OMS, que referem um consumo
didrio > a 400g de fruta e vegetais (WHO, 2003). No que respeita a produtos horticolas, salvo algumas
excepgdes, muitos deles apresentaram um maior consumo nunca ou raramente em 2008. De facto a
literatura sugere que alimentos como os horticolas e as frutas estdo cada vez menos presentes na dieta
infantil (Triches e Giugliani, 2005). No presente estudo ndo se pode afirmar que este tipo de alimentos se
encontre mais ausente na alimentacdo das criancas, mas sim que a sua frequéncia de consumo é mais
esporadica.

No presente estudo, a sopa foi consumida por uma grande percentagem de criangas diariamente
(50,7%) e em 4-7 vezes por semana (38,4%) em 2008. Tendo em conta a frequéncia alimentar de
horticolas observada e sendo a sopa o prato ideal para a inclusdo de horticolas e leguminosas na

alimentacdo didria das criancas, e sublinhando ainda o seu possivel papel no controlo de peso (pelo
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elevado poder saciante) (Bessa et al., 2008), seria desejavel um consumo didrio superior ao observado.
Em 2005, verificou-se um consumo de sopa maioritdrio nunca ou raramente (97,2%), porém deve
ressalvar-se o facto de ndo se estar a comparar o mesmo tipo de sopa (sopa de boido em 2005 e sopa de
legumes em 2008), sendo normal que as criangas avaliadas no primeiro momento de estudo comsumissem
com maior frequéncia sopa caseira, ao invés de sopas comercializadas em boido.

O consumo de alimentos ditos de fast-food (hamburgueres, lasanha e cannellonis e pizza) foi
superior em 2008, sendo ainda a frequéncia alimentar de lasanha e cannelonis, pizza e batatas fritas
(caseiras e de pacote) maior em mais que uma vez por dia em 2008, o que refor¢a as tendéncias que se
fazem sentir, em direc¢do a um padrdo alimentar densamente energético, rico em gordura e pobre em
hidratos de carbono nio refinados (Lobstein, Baur, Uauy, 2004).

Relativamente as bebidas e bolachas, produtos de pastelaria e doces, observou-se uma maior
frequéncia de consumo de bebidas agucaradas (Ice Tea® ou extractos vegetais, Coca-cola® ou colas),
croissants, pao-de-leite, pastéis ou bolos e chocolate (tablete ou em p6), para além disso em ambos os
grupos se verificou um maior consumo didrio da maior parte dos alimentos em 2008. O que leva a crer
que se estd a caminhar para um padrdo alimentar infantil onde estdo diariamente presentes alimentos
nutricionalmente pobres e de elevada densidade energética. Por sua vez, a repeti¢do alimentar didria
(carne e produtos carneos e pescado) sugere uma menor variedade alimentar.

No presente estudo observou-se, em ambos os momentos, que o carro era o principal meio de
transporte utilizado na ida para a escola, sendo a utilizacdo maior em 2008 (95,8% e 97,4% em 2005 e
2008 respectivamente). Também o transporte activo (andar a pé ou de bicicleta) se apresentou menor no
segundo momento de estudo (5,4% e 0,5% em 2005 e 0% em 2008 respectivamente). Por sua vez, a
literatura sugere que nos EUA tem-se vindo a observar um decréscimo na frequéncia de caminhadas e
andar de bicicleta em criangas, ocorrendo uma a menor utilizagcdo de transporte activo na ida ou vinda da
escola nos EUA e Reino Unido (Davis et al., 2007).

No presente estudo observou-se que nos dois momentos as criancgas dispendiam mais tempo com
televisdo e videojogos ao fim-de-semana, do que durante a semana. Também a literatura sugere, porém
em adolescentes, um maior tempo dispendido com o visionamento de televisdo aos fins-de-semana
comparativamente aos dias de semana (Haug et al., 2006). O visionamento de televisdo tem sido
directamente associado a obesidade infantil, ndo sé devido a inactividade fisica, como também a
publicidade, podendo as criancas ser influenciadas por apenas um periodo de 30 segundos de exposi¢@o a
anuncios comerciais (Melecka-Tendera e Mazur, 2006).

No presente trabalho foi ainda observado um maior tempo dispendido com televisdo e
videojogos em 2008 relativamente a 2005. Em 2005, as criancas dispendiam semanalmente cerca de 68
minutos didrios, e ao fim-de-semana, aproximadamente, 140 minutos didrios com o visionamento de
televisdo e videojogos. Em 2008, o tempo dispendido semanalmente era de até 4 horas, e ao fim-de-
semana até 6 horas de televisdo e videojogos. Por sua vez, a literatura sugere que no tratamento da
obesidade o visionamento de televisdo, computador, videojogos e semelhantes deve estar limitado a um
total de 2 horas didrias (Reilly, 2006). Assim, no que se refere ao periodo semanal (em 2008) e aos fins-
de-semana (em 2005 e 2008) pode considerar-se que as criancas estiveram um pouco aquém das

recomendacdes. De facto, tanto os comportamentos sedentdrios como a prevaléncia de excesso de peso
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foram superiores em 2008, no entanto ndo passou pelo objectivo deste estudo avaliar tal tipo de
associacdo, ndo se podendo fazer qualquer tipo de inferéncia neste sentido.

Apesar de no segundo momento de estudo se observar uma maior percentagem de criangas
envolvidas em prdtica desportiva, ou actividades fora da escola (554% e 69,3% em 2005 e 2008,
respectivamente), ¢ um maior tempo semanal dispendido com a mesma, em nenhum dos momentos se
observou que fossem seguidas as recomendacdes da OMS de um minimo de uma hora didria de
actividade fisica moderada a intensa. De acordo com um relatério da OMS apenas 1 em 3 jovens na
Europa vao de encontro a estas recomendagdes (Fact sheet EURO/01/06, 2006), sugerindo-se que a
semelhanca dos adultos as criancas portuguesas possam ser altamente sedentdrias, o que contribui para
um aumento da prevaléncia de excesso de peso (Padez, et al., 2004).

As principais limitagdes a este trabalho foram: a diferenca de tamanho das amostras em cada
momento de estudo, visto que quanto mais préximo fosse o tamanho das mesmas, mais exacta seria a
comparacio; os questiondrios aplicados ndo serem exacamente iguais nos dois momentos de estudo, o que
teria facilitado a comparagdo dos dados; as categorias de frequéncia alimentar, seria preferivel subdividir
a categoria Nunca ou raramente, facilitando a distingdo das criangas a consumir determinado alimento
raramente, das que nunca consumiam; a auséncia de um suporte escrito com instru¢cdes para o
preenchimento dos questiondrios, particularmente no segundo momento, na perspectiva de uma maior

taxa de resposta ao questionario.

CONCLUSAO

No que se refere a prevaléncia de excesso de peso e a habitos alimentares, o presente estudo
reflectiu um pouco o que outros ja demonstraram: tendéncias crescentes na prevaléncia de pré-obesidade
e obesidade e um consumo maior de bebidas agucaradas e bolachas, produtos de pastelaria e chocolates,
chegando mesmo a uma frequéncia didria. Sendo de referir que em algumas tendéncias, as criancas
portuguesas parecem estar algo proximas das americanas.

Sdo de extrema importancia os estudos na drea da alimentacdo infantil em Portugal, visto que
com um conhecimento preciso da alimentacdo das criancas torna-se mais facil delinear planos e
estratégias na tentativa de reverter a epidemia da obesidade. As criangas e adolescentes devem ser os
principais alvos destas estratégias, porém hd que ndo esquecer a familia que apresenta um papel

preponderante na transmissdo de conhecimentos, valores e habitos alimentares as suas criangas.
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