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Resumo

Introducédo: E na infincia que a integracdo social se inicia e é influenciada por
grupos de pessoas que sao conduzidas por um determinado ambiente dentro de
um circulo de convivéncia. Acredita-se que nesta fase a apropriada promocao de
habitos alimentares saudaveis vai apoiar a construcao da identidade alimentar na
vida das criancas dentro e fora do ambiente escolar.

Objetivo: O presente estudo visa realizar a caracterizacao do estado nutricional,
dos habitos alimentares e de atividade fisica em criancas que frequentam o 1.°
Ciclo do Ensino Basico no Municipio de Santa Maria da Feira a fim de permitir a
definicao de estratégias adequadas para a promocao de uma alimentacao saudavel
e sustentavel junto desta populacao.

Metodologia: Foram aplicados, por meio de plataforma eletronica do Municipio,
questionarios dirigidos aos Encarregados de Educacao de criancas do 1.° Ciclo do
Ensino Basico de Santa Maria da Feira e a frequentar Campos de Férias do
Municipio. A recolha de dados decorreu entre os meses de julho e agosto. A
amostra foi obtida por selecao nao probabilistica e por conveniéncia. Os dados
foram inseridos e analisados com recurso a software de analise estatistica e
considerados significativos quando p<0,05.

Resultados: A amostra consistiu em 20 criancas (60% do sexo feminino). A maioria
das criancas era normoponderal (50%) e 25% tinha obesidade. Nao se encontraram
diferencas significativas entre sexos no tocante as frequéncias de consumo de
diferentes grupos de alimentos, com excecao dos produtos de salsicharia e
charcutaria, em que se verificou um maior consumo nas raparigas,
comparativamente aos rapazes. Verificou-se existirem escolhas alimentares mais
saudaveis em criancas praticantes de atividade fisica, quando comparadas com
aquelas que nao praticavam atividade fisica. Nestes casos, houve maiores
medianas de consumo de horticolas crus, de sopa de horticolas e de bolachas sem
recheio.

Consideracdées finais: Os resultados do presente estudo corroboram a necessidade
de se trabalhar de forma sinérgica no combate ao excesso de peso e a obesidade
infantil, enfatizando a importancia da promocao da atividade fisica e da educacao
para a saude, nomeadamente em matéria de educacao alimentar em contexto
familiar e escolar.

Palavras-Chave:

Ambiente escolar, ambiente familiar, estado nutricional, consumo
alimentar, obesidade infantil, atividade fisica.



Abstract

Introduction: It is in childhood that social integration begins and is influenced by
groups of people who are led by a certain environment within a circle of
coexistence. It is believed that at this stage the appropriate promotion of healthy
eating habits will support the construction of a food identity in children’s lives
both inside and outside the school environment.

Objective: This study aims to characterise the nutritional status, eating habits
and physical activity of children attending the 1st cycle of primary school in the
municipality of Santa Maria da Feira in order to define appropriate strategies for
promoting healthy and sustainable eating among this population.

Methodology: Questionnaires were administered via the municipality's electronic
platform to the parents and guardians of primary school children in Santa Maria
da Feira attending the municipality's holiday camps. Data collection took place
between July and August. The sample was obtained by non-probabilistic selection
and convenience. The data was entered and analysed using statistical analysis
software and considered significant when p<0.05.

Results: The sample consisted of 20 children (60% female). Most of the children
were normoponderal (50%) and 25% were obese. No significant differences were
found between the sexes in terms of the frequency of consumption of different
food groups, with the exception of sausages and cold cuts, which were consumed
more by girls than boys. There were healthier food choices in children who
practised physical activity compared to those who did not. In these cases, there
were higher median intakes of raw vegetables, vegetable soup and biscuits
without filling.

Final considerations: The results of this study corroborate the need to work
synergistically to combat overweight and obesity in children, emphasising the
importance of promoting physical activity and health education, particularly in
terms of food education in family and school contexts.

Keywords:

School environment, family environment, nutritional status, food
consumption, childhood obesity, physical activity.
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Introducao

A alimentacao € um ato de integracao social, e a familia é o nlcleo da integracao
social e do ser humano. E na infancia que a integracdo social se inicia e é
influenciada por grupos de pessoas que sao conduzidas por um determinado
ambiente dentro de um circulo de convivéncia. A partir deste ponto, sao criados
os padroes, os habitos comportamentais e alimentares (Accioly,2009).

A Organizacao das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO,2023)
define o ambiente da alimentacao escolar como todos os espacos, infraestruturas
e condicdes dentro e ao redor das instalacdes da escola, onde os alimentos estao
disponiveis, sao obtidos, comprados e/ou consumidos. Varios estudos demonstram
a influéncia que os ambientes e os padroes alimentares provocam, a obesidade,
as doencas cronicas e outros fatores relacionados com a salde e com o sistema
escolar. Os ambientes alimentares tornaram-se, cada vez mais, o foco das
politicas publicas para acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e
nutricional, melhorar a nutricao e promover a agricultura sustentavel (O' Halloran
et al.,2020).

Relativamente a obesidade, estima-se que nas criancas e adolescentes a maioria
seja de causas exogenas (95% a 99%), como é o caso da ingestdao excessiva de
alimentos com elevada densidade energética, sendo a remanescente de causas
endogenas - causas genéticas ou enddcrinas. A obesidade de causas exogenas pode
ser controlada através do comportamento alimentar e da atividade fisica
(Lourenco et al.,2019). A obesidade € uma doenca causada pelo excesso de peso
que pode afetar de forma negativa a saude e, nos Gltimos 20 anos, tem aumentado

de forma significativa nos paises em desenvolvimento ou desenvolvidos, afetando



todas as idades e grupos socioecondémicos. A obesidade é multifatorial e envolve
uma combinacao de fatores genéticos, enddcrinos, psicologicos, ambientais e
comportamentais (Lourenco et al.,2019).

Num estudo publicado pela Universidade de Cambridge por Vilela et al. (2019),
com a participacao do consorcio do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica 2015-2016 (IAN-AF), os autores reforcam que a obesidade infantil & uma
doenca complexa que tem varias sequelas do ponto de vista psicoldgico, social e
de salde causando baixa autoestima, depressao e disturbios alimentares,
problemas respiratorios, ortopédicos, gastrointestinais, hepaticos, entre outros.
A primeira infancia pode ser um periodo caracteristico para favorecer o
desenvolvimento da obesidade mais tarde, pelo que a prevencao precoce do
excesso de peso deve ser valorizada (Lourenco, 2019).

Conforme Casado (2011) relata, nas ultimas décadas, por influéncia do avanco da
civilizacao, mudancas nas condicées de vida, alimentacao, trabalho, urbanizacao
e industrializacao, a ingestao energética diaria tem aumentado, e a atividade
fisica tem diminuido, reforcando que os fatores socioculturais e econdmicos tém
impacto direto na manutencao e prevencao da saude populacional.

De acordo com um estudo realizado em 2020 (Clark et al.,2020) Portugal encontra-
se em 22.° lugar referente ao desenvolvimento saudavel das criancas, entre 180
paises do mundo. Segundo o ranking criado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a United Nations Children’s Fund, (UNICEF) e a The Lancet Portugal teve
uma pontuacao de 0,90 sendo a pontuacao maxima de 1.

Atualmente, Portugal é referido como um pais de caracteristicas mediterranicas
pela sua historia, praticas sociais e culturais e também pelos seus habitos

alimentares (Silva et al., 2009). Os componentes mediterranicos estao presentes



no clima, na geografia e na economia e estao associados a rotina diaria dos
portugueses, o que justifica o reconhecimento internacional do padrao alimentar
mediterranico atribuido pela UNESCO juntamente com outros paises. Segundo
Silva et al., 2009, apesar de ser considerado uma exceléncia na identidade
alimentar, o padrao alimentar mediterranico vem perdendo a notoriedade entre
os paises da regidao mediterranica. De forma concordante, Barros et.al, (2013)
relatam que o mesmo acontece em Portugal, que apresenta um decréscimo na
adesao a este padrao alimentar. De entre os fatores facilitadores estao a
globalizacao dos mercados alimentares, alteracdes sociais, politicas e
econdmicas, as quais potencializaram a alteracao dos habitos alimentares.

De acordo com especialistas, a mudanca do ambiente e do comportamento
alimentar carrega alguns efeitos: a regidao mediterranica enfrenta periodos de
transicao nutricional, o que pode acarretar consequéncias relacionadas com a
desnutricao e a pré-obesidade (Silva et al.,2009). Noutro estudo, verificou-se que
a transicao nutricional implicou profundas alteracdes na alimentacao, sendo esta
uma alimentacao baseada no elevado consumo de carne e de produtos
processados, com alto teor de gordura saturada e acUcar. As transicoes podem
trazer consequéncias e contribuir para o aumento de doencas cronicas como
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de
cancros. Além disso, constata-se neste estudo que a obesidade atinge todos os
niveis socioecondémicos (Katzmarzykm et al., 2019). As evidéncias relatadas
permitem alertar a populacao para as intervencoes que podem ser implementadas
em varios contextos para melhorar a salde das criancas em todo o mundo. Estas

intervencdes podem também ser utilizadas no sistema escolar como uma



ferramenta que pode auxiliar na adequada educacao alimentar, propiciando um
impacto positivo na salde das criancas. (Webster et al.,2022).

Através do Childhood Obesity Surveillance Initiative denominado de COSI (2022),
compreende-se melhor o quadro evolutivo do estado nutricional em criancas do
1.° ciclo do ensino basico ao nivel territorial e nas regides autonomas. Ainda em
conjunto com o Servico Nacional de Saide (SNS), a Direcao-Geral da Educacao
(DGE) e com as ferramentas metodoldgicas mais recentes da OMS, estas
informacoes substanciais permitem que as regides do Pais criem as estratégias de
promocao da alimentacdao saudavel, favorecendo a reducdao do impacto da
obesidade.

O projeto Encruzilhada de Sabores, associado a rede das cidades criativas e em
parceria com a UNESCO, valoriza a riqueza do patriménio gastrondmico do
Municipio de Santa Maria da Feira e pretende potencializar a originalidade dos
chefes e da comunidade entrecruzando a tradicao, inovacao e criatividade, com
o intuito de promover, valorizar e potencializar a autenticidade no Municipio
enquanto destino gastrondmico de exceléncia utilizando os recursos endogenos
(UNESCO,2020).

Este projeto tem varias vertentes interligadas que vao valorizar ainda mais o
Municipio de Santa Maria da Feira, nomeadamente a promocao da alimentacao
saudavel na comunidade escolar, uma vez que se considera que esta € uma fase
essencial para a promocao da cultura e dos habitos alimentares saudaveis,
apoiando a construcao da identidade alimentar das criancas dentro e fora do
ambiente escolar.

De acordo com o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel

(PNPAS), a dieta mediterranica em contexto escolar pode ser uma excelente



ferramenta se trabalhada na forma de educacao alimentar, abordando nao so a
vertente alimentar, mas também a cultura, o ambiente, a historia, a sadde, a
economia, a gastronomia e a ruralidade, a fim de promover resultados favoraveis
na vida dos alunos no futuro. O padrao alimentar mediterranico € um modelo de
referéncia a nivel global para promover a salde e prevenir doencas, pelo que ter
este modelo associado pode ser essencial para a pedagogia da alimentacao
saudavel (Pinho, Rodrigues, Franchini e Graca, 2016).

Assim, torna-se essencial realizar uma caracterizacao do estado nutricional e dos
habitos alimentares em criancas em idade escolar, e a partir deste contexto
elaborar medidas eficazes para a promocao e adocdao de melhores habitos
alimentares por parte destas criancas e evitar a inseguranca alimentar e os défices
nutricionais.

De acordo com a FAO/World Food Summit (1996), a seguranca alimentar existe
quando todas as pessoas, em todos os momentos, tém acesso fisico e economico
a alimentos suficientes, seguros e nutritivos para atender as suas necessidades e
preferéncias alimentares, para que tenham uma vida ativa e saudavel. Em
contrapartida, a inseguranca alimentar é a disponibilidade limitada ou incerta de
alimentos nutricionalmente adequados e seguros ou a capacidade limitada ou
incerta de adquirir ou de obter alimentos sem recurso a instituicoes assistenciais
de apoio alimentar ou a outras estratégias de compensacao. A inseguranca
alimentar nem sempre aparece de forma clara e evidente, ou seja, pode surgir de
forma ligeira sob condicoes transitorias (escassez de recursos, nomeadamente
financeiros) e é classificada como inseguranca alimentar ligeira, moderada ou

grave (Lopes et al, 2017).



Carateriza-se seguidamente o Concelho, nomeadamente em termos de densidade

populacional e em termos de gastronomia e produtos locais.

1.2. O Concelho de Santa Maria da Feira

Segundo os dados da Camara Municipal de Santa Maria Feira, (2020) o Concelho
de Santa Maria da Feira pertence a regiao Norte de Portugal, ao distrito de Aveiro,
e desde 2005 que integra a Area Metropolitana do Porto. Os limites Norte do
Concelho sao proximos ao Grande Porto (Vila Nova de Gaia e Gondomar) e o limite
Sul a Sao Joao da Madeira e Ovar. Possui uma area de 215.6 km? e uma densidade
populacional de 14.2295 habitantes, na ordem de 660 habitantes por km?,
conforme dados de 2006. O concelho é constituido de 31 freguesias com

caracteristicas heterogéneas (Figura 1). A

Porto

Vila Nova.dd congomar 4 cidade sede tem o mesmo nome do

Gaia

ARG P concelho (Santa Maria da Feira). A analise
populacional do concelho é dividida em 3
agrupamentos de freguesias de acordo

Ao com o grau de urbanizacao.

Espinho

viozelos -
Silvalde Fides
Lourosa
Paco- de Br: ndac

- Areas Urbanas de Alta Densidade: areas

Esmoriz 23 1650 de

com mais de 1500 habitantes por KmZ.
Maceda Santa Mdria
da Feira

Inclui-se apenas a Freguesia de Lourosa.

Sac Jjoac da
Madeira

| - Areas Urbanas de Média Densidade, com

Ovar

densidade populacional entre 400 e 1500

Figura 1: Mapa Interativo do Concelho

habitantes por Km?: Argoncilhe, Arrifana,

Escapaes, Santa Maria da Feira, Fides, Fornos, Gidao, Lobao, Milheiros de Poiares,



Mosteird, Mozelos, Nogueira da Regedoura, S. P. Oleiros, Pacos de Brandao, Rio
Meao, Sanfins, Sanguedo, Santa Maria de lamas, S. J. Ver, Caldas de S. Jorge,

Souto e Travanca.

- Areas Urbanas de Baixa Densidade, com densidade compreendida entre 100 e
400 habitantes por Km2: Canedo, Espargo, Guisande, Louredo, Pigeiros, Romariz,

Vale e Vila Maior.

O numero de alunos a frequentar as escolas da rede publica do Municipio de Santa

Maria da Feira, no ano letivo 2022/2023 é de 3997 (Tabela1).

Agrupamento N.° de escolas N.° total de
agrupadas Alunos
Escolas Antonio Alves de Amorim 7 563
Escolas Coelho e Castro 4 313
Escolas de Argoncilhe 6 418
Escolas de Arrifana 6 367
Escolas de Canedo 2 201
Escolas Corga do Lobao 4 335
Escolas de Pacos de Brandao 7 482
Escolas de Santa Maria da Feira 5 475
Escolas Fernando Pessoa 8 843

Tabela 1: Mapa resumo rede escolar por agrupamento ano 2022/2023

NUmero de alunos a frequentar as escolas da rede publica do Municipio de Santa Maria da Feira.

Referéncia: Camara Municipal de Santa Maria da Feira (2023).



A gastronomia da regiao € reconhecida pela rica diversidade, fruto das influéncias
geograficas dos vinhos e piscicultura da regiao do Douro, dos mariscos da Ria de
Aveiro, da variedade de peixes do Atlantico na regiao oeste e da carne arouquesa
de excelente qualidade no lado este. Contudo, o destaque secular gastronoémico é
a Fogaca da Feira que desenha o mapa de Santa Maria da Feira e valoriza a
autenticidade gastronomica da regiao (Camara Municipal de Santa Maria Feira,

2020).



2. Objetivos

Geral:
Realizar a caracterizacao dos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica
das criancas em idade escolar que frequentam Escolas do Municipio de Santa Maria

da Feira e que frequentam Campos de Férias do Municipio.

Especificos:

a) Caracterizar o estado nutricional e a pratica de atividade fisica das criancas
do 1.° Ciclo do Ensino basico, utilizando os dados auto reportados pelos pais/
encarregados de educacao;

b) Avaliar o estado nutricional dos pais/ encarregados de educacao;

c) Analisar e comparar a frequéncia, as preferéncias de consumo alimentar e a
pratica de atividade fisica das criancas por sexos;

d) Analisar a relacao entre a pratica de atividade fisica e o consumo alimentar.
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3. Metodologia

3.1. Populagdo e Amostra

Participantes, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do presente estudo foram criancas em idade escolar, do 1.° ciclo
do Ensino Basico, a frequentar escolas situadas no Concelho de Santa Maria da
Feira, e também as inscritas nos Campos de Férias do Municipio, no ano letivo
2022/23.

A amostra foi obtida por selecao nao probabilistica e de conveniéncia.

Foram considerados elegiveis os participantes que forneceram consentimento
informado, livre e esclarecido para participar no estudo. O consentimento foi
enviado aos pais e Encarregados de Educacao através do Sistema Integrado de
Gestao e Aprendizagem (SIGA) durante o periodo de realizacao dos Campos de

Férias escolares.

3.2. Materiais e Métodos

Numa primeira fase, o estudo foi submetido para aprovacéo pela Comissdo de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Alimentacdo e Nutricao da Universidade do Porto
(FCNAUP) e também para aprovacao da Direcao-Geral da Educacao (DGE). De
seguida, foi preparada uma apresentacao do projeto aos Agrupamentos e Diretores
das Escolas. Foram solicitadas autorizacao e consentimento informado para o
desenvolvimento do projeto (Anexo B e C). Obtida a autorizacao, solicitou-se
consentimento informado para aplicacao de questionarios aos pais/ Encarregados
de Educacao (anexo A) para participacao dos educandos no projeto e foi-lhes

aplicado um questionario, disponibilizado em Google Forms, que foi preenchido
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pelo pais e encarregados de educacao, intitulado em “Caracterizacao dos habitos
alimentares de criancas do 1.%ano do ensino basico”, relativo aos habitos
alimentares das criancas fora do contexto escolar para auxiliar na construcao da
analise do diagndstico nutricional (Anexo D).

A amostra envolveu criancas entre os 6 e os 10 anos de idade do 1.° ciclo do ensino
basico das Escolas Basicas de Arrifana, Canedo, Cavaco, Chao do Rio, Espargo,
Fiaes, Fornos, Giao, Louredo, Lourosa, Lobao, Mosteiro, Sanguedo, Sanfins, Santa
Maria da Feira, Romariz, Sao Joao de Ver pertencentes ao concelho de Santa Maria
da Feira. Houve dois momentos distintos para resposta ao questionario: o
primeiro, em que os pais e encarregados de educacao tinham acesso ao Sistema
Integrado de Gestao e Aprendizagem (SIGA) durante o ano letivo; o segundo
momento, destinado aos encarregados de educacao e pais que tinham seus filhos
no Campo de Férias durante entre os meses de julho e agosto. Os dados foram
recolhidos entre 18/07/23 e 10/08/23. O Municipio viabilizou a recolha dos dados
através da plataforma SIGA e cedeu-os em momento posterior a investigadora,
para efeitos de analise estatistica. Os dados foram entao inseridos no programa
de tratamento de dados Statistical Package for Social Sciences (SPSS), e foram
preservados em computador pessoal protegido com palavra-passe, pelo tempo
estritamente necessario para a analise de dados e preparacao dos trabalhos finais,
periodo findo o qual foram eliminados. No total, foram disponibilizados 62
questionarios, destes apenas 20 (32,3%) foram validados por terem sido entregues
dentro do prazo estabelecido.

O questionario incluia informacao sobre o sexo, idade, escolaridade, frequéncia
alimentar, frequéncia de atividade fisica e a relacdo com as praticas de

alimentacao saudavel e habitos alimentares adequados. Para classificar o estado
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nutricional usaram-se as referéncias da Organizacao Mundial de Saude (2007) e do
Guia de avaliacao do estado nutricional infantil e juvenil (2019).

A analise estatistica foi realizada no programa SPSS versao 29.0 para Windows. A
normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada através dos coeficientes de
assimetria e de curtose. A caracterizacao da amostra consistiu no calculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e de medianas e percentis (P25; P75).
Utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spearman para medir o grau de
associacao entre pares de variaveis. A comparacao de ordens médias foi feita
através dos testes de Wilcoxon e de Mann-Whitney, respectivamente para
amostras emparelhadas e independentes. Rejeitou-se a hipotese nula quando p <

0,05.
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3.3. Consentimento informado, Confidencialidade e Anonimato

O consentimento informado foi obtido previamente a participacao do educando,
através da entrega do pedido de consentimento informado, livre e esclarecido ao
Encarregado de Educacao e sua posterior restituicao, contendo autorizacao
expressa para participacao do/a educando/a no estudo. De igual forma, requereu-
se o consentimento aos Professores, Diretores e Encarregados de Educacao no que
concerne a aplicacao dos respetivos questionarios e participacao no estudo.

Todos os participantes tiveram o direito de abandonar o estudo a qualquer

momento sem necessitar de justificar essa decisao.

De forma a assegurar a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, nao
foram registados os nomes dos diferentes participantes (Encarregados de

Educacao, Diretores, Professores e criancas).
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdo da amostra de criancas do 1.° Ciclo do Ensino Basico
Foram submetidos 62 questionarios e 20 foram analisados. A média de idades foi
de 8 anos (DP= 2,07), conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao da amostra de criancas do 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Idade (Média DP) 8 (2,07)
n (%)
Sexo
Masculino 12 (60)
Feminino 8 (40)
Ano de escolaridade
1.° 5 (25)
2.° 9 (45)
3.° 1(5)
4.° 5 (25)

Tabela 2.1. Caraterizacao dos percentis de Peso para a Idade em criancas do 1.°
Ciclo do Ensino Basico.

Classificacao do estado nutricional e resultados dos
Percentis de Peso para Idade nos sexos masculino e
feminino [n = 20]
n (%)
Baixo peso: Igual ou inferior ao 5 1(5)
percentil
Peso saudavel: Entre o percentil 5 e 0 85 10 (50)
percentil
Excesso de peso ou pré-obesidade: Igual 1(5)
ou superior ao percentil 85 inferior ao
percentil 95
Obesidade: Igual ou superior ao percentil 8 (25)
95
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Conforme evidenciado na Tabela 2.1., apenas 1 crianca do sexo feminino
apresentou excesso de peso (5 %). Das 8 criancas classificadas com obesidade, 5
foram do sexo feminino (62,5%) e 3 criancas do sexo masculino (37,5%). O peso
adequado para a idade foi mais expressivo no sexo masculino (70%), das 10
criancas classificadas 7 foram do sexo masculino e 3 do sexo feminino (30%). A
classificacao de baixo peso prevaleceu no sexo feminino em apenas 1 crianca (5%).
Ja em relacao a estatura das 8 criancas que apresentam alta estatura, 5 criancas
sao do sexo feminino (62,5%) 3 criancas do sexo masculino (37,5%) em relacao
estatura adequada 9 criancas obtiveram a classificacao sendo que 6 criancas do
sexo feminino (67%) estao com a estatura adequada para a idade enquanto o sexo
masculino (33%) foram somente 3 criancas. De entre as criancas com baixa
estatura para a idade encontraram 3 criancas maioritariamente do sexo masculino
(100%) - Tabela 2.2.

Tabela 2.2. Caraterizacao dos percentis de Altura para a Idade em criancas do
1.° Ciclo do Ensino Basico.

Classificacdo do estado nutricional e resultados dos Percentis de Altura
para Idade nos sexos masculino e feminino [n = 20]

Baixa estatura: Igual ou inferior ao 5 n (%) 3 (15)
percentil
Estatura adequada: Entre o percentil 5 n (%) 9 (45)

e 0 95 percentil

Estatura alta: Igual ou superior ao n (%) 8 (40)
percentil 95

Referéncia: WHO (2007)
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Tabela 2.3. Caraterizacdo dos percentis de indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacao do estado nutricional do IMC nos sexos masculino e feminino
de acordo com percentis [n = 20]
n (%)
Baixo peso: lIgual ou inferior ao 5 percentil 2 (10)
Peso adequado: Entre o percentil 5 e 0 95 percentil 12 (60)
Excesso de peso: Igual ou superior ao percentil 95 6 (30)

Referéncia: WHO (2007)

De acordo com os resultados, (Tabela 2.2), 3 criancas que apresentam baixa
estatura sao maioritariamente do sexo masculino (15%). No que se refere as 6
criancas que apresentam as variaveis (altura/ idade) adequadas para a idade, em
sua maioria pertencem ao sexo feminino (30%), o dobro da quantidade quando
comparado ao sexo masculino 3 (15%). A alta estatura para idade encontra-se
equiparado entre as criancas do sexo feminino 4 (20%) e do sexo masculino 4 (20%),
ou seja, ambos os sexos tém criancas com estatura mais alta.

Ao observar o IMC das criancas conforme a (tabela 2.3) percebe-se que 2 criancas,
1 do sexo feminino (50 %) e 1 do sexo masculino (50%) apresentam baixo peso, das
12 criancas que apresentam peso adequado para a estatura 7 (58,3%) sao do sexo
feminino e 5 do sexo masculino (41,6%). Das 6 criancas que apresentaram excesso
de peso ou obesidade infantil 4 (66,6%) sao do sexo feminino e 2 (33,3%) do sexo

masculino.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra dos Pais/ Encarregados de Educacao

Idade Média (DP) 35,2 (10.49)
Sexo
Feminino n (%) 17 (85,0)
Masculino n (%) 3 (15,0)
Escolaridade Média (DP) 12,9 (2,61)

Agregado Familiar, n.° de elementos
(média DP) = 3,65

2

3
4
5
6

Classificagdo IMCkg/m? [n = 20]
Pais e encarregados de educacao (Masculino e Feminino)

(percentis)

Baixo peso: IMC € < [18.5[kg/m? n (%) 0 (0,0)
Normoponderal: IMC € [18.5; [ n (%) 10 (50,0)
25.0[kg/m?

Excesso de  peso: IMC € [25.0; | n (%) 6 (30,0)
30.0[kg/m?

Obesidade I: IMC € [30.0; 35.0[kg/m? n (%) 3 (15,0)
Obesidade II: IMC € [35.0; 40.0[kg/m? | n (%) 1 (5,0)
Obesidade IlIl: IMC > 40.0 kg/m? n (%) 0 (0,0)
Percecdo do estado de saude | Média (DP)

25,39 kg/m2 (4,93)

Referéncia: (OMS,1997)

No contexto da tabela 3 verifica-se que a variavel média de idade dos pais e

encarregados de educacao é de 35,2 anos. A maioria dos questionarios foi

respondida por mulheres (85%), a média da escolaridade que os pais e

encarregados apresentaram foi de 12,9 anos. No que diz respeito ao nUmero de

elementos do agregado familiar a média situou-se entre 3 e 4 pessoas/familia. Do

total de 20 pais/encarregados de educacao analisados, na média global, o IMC
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médio dos adultos esta um pouco acima do definido pela OMS (1997), que é de
25,39kg/m2 (DP=4,93). Destes, 10 apresentam IMC adequado (50%) e 6
apresentam excesso de peso (30%).

Tabela 4. Frequéncia de consumo alimentar em criancas durante a semana e ao

fim de semana

Frequéncia Alimentar em criangas Fem. Masc. p
(Consumo Semanal e ao Final de P25 |Mediana| P75 | P25 |Mediana| P75
semana)
Agua 14,0 14,0| 140| 7,8 14,0 14,0(0,136
Arroz, Massa e Batata 6,1 8,0| 13,4 3,9 6,5| 14,0]0,752
Pio e broa 4,6 70| 85| 44 7,0] 12,8]0,666
Carne, Pescado_e_Ovos 7,2 10,3 [ 14,0 5,6 7,0| 14,0(0,252
Leite_ou_bebidas_a_base_de_leite 5,6 8,0 13,5| 5,6 10,1 | 14,0 [ 0,666
Queijos 0,9 29| 6,6/ 0,4 1,9 5,3[0,459
Horticolas crus 0,1 1,5 6,2 0,5 4,1 7,0 (0,482
Sopa_de_horticolas 5,6 70| 87| 29 8,0| 14,0]0,583
Leguminosas 1,3 2,5 5,1 2,7 5,6 7,010,122
Fruta 3,9 7,3] 12,8| 6,2 14,0 14,0(0,149
Bolachas_com_recheio 0,3 1,4 6,6 0,2 0,5| 2,0]/0,294
Bolachas_sem_recheio 1,9 39 85| 0,5 2,5| 4,7]0,561
Produtos_de_pastelaria 0,3 0,5 2,1 0,2 0,5| 2,0]/0,578
Produtos_de_salsicharia_e_charcutaria 0,5 1,5 3,7 0,1 0,3 0,9 | 0,039
Fritos 0,2 04| 2,1 0,2 0,4| 0,5]|0,388

Ao examinar a frequéncia de consumo alimentar por sexo, verifica-se existirem
diferencas no consumo de produtos do grupo alimentar de produtos salsicharia e
charcutaria: a frequéncia do consumo alimentar nas criancas do sexo feminino é
maior comparativamente ao sexo masculino, de acordo com a tabela 4. A
diferenca demostrou-se estatisticamente significativa quando foi averiguada a
frequéncia do consumo alimentar durante a semana e o fim de semana de semana
entre os sexos feminino e masculino (p=0,039), visto que os produtos de salsicharia
e charcutaria foram mais consumidos nas criancas do sexo feminino (P50=1,5) que
as criancas do sexo masculino (P50=0,3). Nos demais grupos em analise nao se
verificaram diferencas entre sexos, com medianas de frequéncia de consumo
superiores para a agua, arroz, massa e batata, leite ou bebidas a base de leite e

carne pescado e ovos.
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No que concerne as preferéncias alimentares das criancas (alimentos que gostam

ou nao gostam), nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas

entre sexos.

Em relacdo a pratica de atividade fisica nas criancas e o consumo alimentar,

verificou-se existir um maior consumo de horticolas crus, sopas e bolachas sem

recheio naquelas que praticam atividade fisica quando comparadas com criancas

que nao praticam atividade fisica, conforme constante na Tabela 5.

Tabela 5. Pratica de atividade fisica e consumo alimentar nas criancas

Pratica de Atividade Fisica (AF) em Nao pratica AF Pratica AF p
Criangas P25 | Mediana| P75 | P25 | Mediana| P75
_Agua 11,9 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0 1,000
Arroz, Massa e_Batata 2,4 8,7 14,0 5,7 7,01 14,010,704
Pao_e broa 3,6 7,0 72| 46 7,0| 14,0]0,334
Carne, Pescado e Qvos 2,5 58| 12,2 7,0 8,5 14,0]0,083
Leite_ou_bebidas_a_base_de_leite 4,8 6,5 9,3 6,6 12,0| 14,0 0,059
Queijos 0,1 1,9 4,3 0,5 2,2 6,2 | 0,454
Hortl'colas=crus 0,0 0,2 3,4 1,6 5,2 7,0 | 0,045
Sopa_de_horticolas 1,4 5,2 7,9 7,0 8,5| 14,0]0,032
| Leguminosas 1,5 2,9 7,0 2,4 4,6 7,010,432
Fruta 5,0 6,3] 10,3 6,6 14,0 14,0/0,134
Bolachas_com_recheio 0,3 0,5 3.1 0,2 0,5 5,910,740
Bolachas_sem_recheio 0,4 1,9 2,1 2,0 4,4 7,510,031
Produtos_de_pastelaria 0,2 0,5 0,6 0,3 0,5 2,5]0,218
Produtos_de_salsicharia_e_charcutaria 0,0 0,8 2,1 0,2 0,5 2,510,803
Fritos 0,0 0,5 1,4 0,2 0,3 0,510,502
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5. Discussao

O presente estudo visou caraterizar o estado nutricional, os habitos alimentares e
os niveis de atividade fisica de criancas do 1.° Ciclo do Ensino Basico de Santa
Maria da Feira, colmatando a auséncia de dados relativos a estas criancas. A
promocao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente em matéria de
alimentacao, em fases precoces da vida, com o apoio da familia e da comunidade
escolar, ajuda a prevenir doencas no presente e no futuro (Cupertino et al.,2021).
Em congruéncia com os resultados apresentados no presente estudo, apos avaliar
criancas de 4-6 anos Lourenco (2019) destacou também a prevaléncia do excesso
de peso em criancas do sexo feminino, superior a do sexo masculino.

Outros pesquisadores, comprovaram que um dos fatores que potencia o excesso
de peso e a obesidade no sexo feminino é o sedentarismo, sendo este um dos
motivos que justifica a sua elevada prevaléncia nas criancas (Pereira e Lopes,
2012). Em concordancia com os valores encontrados nesta pesquisa, um estudo
realizado em Evora encontrou a prevaléncia de excesso de peso em 37% de
criancas em idade pré-escolar, das quais 25,4% eram pré- obesas e 11,6% eram
obesas e em que as criancas mais sedentarias maioritariamente eram do sexo
feminino (Gomes, Espanca, Gato, Miranda, 2010).

Outro estudo constatou o aumento da prevaléncia do excesso de peso ao nivel
europeu, observando que 1 em cada 3 criancas (30%) tem excesso de peso na
Europa (WHO, 2013), dados corroborados pela 6. ronda COSI (2022) em Portugal
e noutras regioes da Europa. No Brasil, municipio de Sao Paulo, a prevaléncia de
excesso de peso em criancas em idade pré-escolar foi de 34,4%, valor superior ao

estudo anterior (Simon, Souza e Souza, 2009).
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No estudo de vigilancia da obesidade infantil da regiao Europa COSI (2022)
constatou-se que, em Portugal, houve um aumento na sua prevaléncia 11,9% em
2019 para 13,5% em 2022, sendo que a regiao Norte e o Alentejo tém a segunda
posicao na prevaléncia de excesso de peso 33,2% perdendo a primeira posicao para
os Acores, com uma prevaléncia 43,0%. Em concordancia, em todas as regides
houve aumento da percecao dos pais e encarregados de educacao acerca do
excesso de peso dos seus filhos (7,3% em 2019 para em 2022 13,7%). Os resultados
do COSI indicam também que o sexo masculino é o que apresenta maior
prevaléncia de obesidade em todas as idades consideradas no estudo.

No presente estudo, a maior parte das criancas analisadas tinha o peso e altura
adequados para a idade, mas cerca de 30% tinha excesso de peso, 0 que vai ao
encontro dos dados reportados noutros estudos, como € o caso do COSI.

A obesidade infantil € uma doenca complexa com inimeras consequéncias
psicologicas, sociais e de saude (Reilly, 2005; Field et.al.,1999), incluindo baixa
autoestima e depressao. As criancas obesas sao mais propensas ao risco de
desenvolvimento de doencas crdonicas como a hipertensao, dislipidemias,
inflamacao cronica, disfuncao endotelial e resisténcia a insulina.

A primeira infancia pode ser um periodo sensivel para desenvolver a obesidade
futuramente (Gardner et al., 2008), devendo ser valorizada a prevencao precoce
do excesso de peso e da obesidade (Vilela et al., 2019).

Em relacao ao nivel socioecondmico dos pais e encarregados de educacao, Casado
(2011) refere que o nivel socioeconémico interfere na disponibilidade de
alimentos, no acesso a informacao, nos padrdes de atividade fisica, sendo um
determinante na prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis como a

obesidade. O nivel socioeconomico é considerado um indicador complexo, por ser
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caracterizado por um ou mais fatores (ocupacao, local de residéncia,
escolaridade). Os estudos mostram uma relacao inversa entre a obesidade e o
nivel socioecondémico, principalmente em paises desenvolvidos (Moreno, 2004;
Merchant, 2007).

De acordo com o estudo do COSI (2022), a maior parte dos questionarios foram
respondidos pelas figuras maternas (mae, mae adotiva, avo, tia, irma, madrasta,
madrinha) e depois os conjuges e companheiros, conforme sucedeu no presente
estudo.

Investigou-se também o estado nutricional dos pais e encarregados de educacao,
verificando-se uma elevada prevaléncia de obesidade nas maes (13,6%) e de pré-
obesidade (29,0%), assim como nos pais (16,6% obesos e 45,7% com pré-
obesidade), o que podera condicionar os habitos alimentares da familia e,
subsequentemente, o estado nutricional das criancas.

Em paralelo com a obesidade, estao associadas outras doencas nao transmissiveis
que algumas vezes ja estao inseridas no contexto familiar, como demostraram os
dados do COSI (COSI ,2022). Paralelamente, quando questionados sobre doencas
nao transmissiveis presentes na familia da crianca, os pais e encarregados de
educacao declararam a hipercolesterolemia como a doenca mais prevalente
(38,9%), seguindo-se a hipertensao arterial (35,3%) e a diabetes mellitus (33,7%).
Na regiao Norte, a prevaléncia de hipercolesterolemia foi de 39,2%, seguida da
hipertensao arterial (36,6%) e por ultimo diabetes mellitus (33,8%).

A 6.? ronda do COSI (2022) relata que as familias com niveis de escolaridade mais
baixo apresentam uma maior probabilidade de desenvolver a obesidade do que as
familias que tem nivel de escolaridade mais elevado. Embora no presente estudo

ndo se tenham analisado as relacdes entre o nivel de escolaridade e o estado
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nutricional, verifica-se existir uma baixa escolaridade dos Encarregados de
Educacao inquiridos (média ligeiramente acima do 12.° ano), o que podera
justificar a elevada prevaléncia de excesso de peso infantil.

No que respeita a frequéncia de consumo de diferentes grupos de alimentos por
sexo, um estudo na Bélgica realizado em 2014/2015 aponta que o consumo de
alimentos ultraprocessados era de 36,4% enquanto os alimentos, sem diferencas
entre sexos. Os produtos que mais contribuiram para a consumo de alimentos
ultraprocessados foram carnes processadas, bolos, tortas e doces, biscoitos doces
e refrigerantes (Vandevijvere, et al.,2019). Outro estudo de (Magalhaes et
al.,2021) feito em Portugal sobre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP),
ressalta que a terra lusitana tem o menor consumo de AUP em comparacao a
outros paises estudados (Bélgica e Reino Unido). Uma das razdes pode ser
justificada com a adesao ao padrao alimentar mediterranico e a dieta atlantica
do sul da Europa. No presente estudo houve uma maior frequéncia de consumo de
produtos de salsicharia e charcutaria no sexo feminino, o que nao vai ao encontro
do reportado noutros estudos. Contudo, € de salientar que o consumo de AUP
também vem aumentado em Portugal e poderao existir alteracoes nas tendéncias
de consumo em criancas.

Em continuidade com o estudo Vandevijvere, et al. (2019) sobre o nivel socio
econdémico das criancas e adolescentes verificou-se que quanto maior o nivel socio
economico maior o consumo diario de fruta, horticolas, carnes brancas, peixe e
ovos. Em ambos os sexos, observou-se que quanto menor o nivel de escolaridade
menor o consumo de alimentos ultraprocessados. No presente estudo, foi
encontrado maior consumo de produtos de salsicharia e charcutaria em criancas

do sexo feminino e nao do sexo masculino.
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Outro facto importante, € que a medida que os paises se tornam mais ricos e o
poder de compra aumenta na classe média, estes tendem a consumir mais AUP
produzidos por grandes marcas multinacionais para expor o seu poder
socioeconémico (Baker et al., 2020). Um estudo no Brasil relata sobre os precos
dos produtos e a evolucao ao longo do tempo. Em 1995 os AUP eram mais caros e
desde o inicio de 2000 os precos sofreram queda, as previsoes dizem que em 2026
0s precos serao ainda mais baratos do que os alimentos minimamente processados,
sendo um alvo facil para o consumo populacional que cada vez mais cede a pressao
das estratégias de marketing e campanhas sociais (Maia et al., 2020). Na Italia, os
investigadores associaram o agravamento do consumo de AUP com a salde e a
qualidade da dieta. Devido ao aumento do consumo de AUP, potenciam-se
resultados adversos para a saude e ha um maior risco de desenvolver doencas
cronicas  nao  transmissiveis, obesidade, doencas  gastrointestinais,
cardiovasculares, sindrome metabolica e alguns tipos de cancro. Assim como na
Italia a qualidade da dieta e o estilo de vida estao gradualmente mudando para
um padrao de dieta mais ocidentalizado (Godos et al.,2022).

Nunes e Breda (2003) salientam que para que a educacao alimentar tenha sucesso
e seja eficaz sao necessarios alguns fatores: melhoria do conhecimento e
competéncias e o envolvimento dos pais e da familia. Em conformidade com Leiras
(2015), pode afirmar-se que o comportamento alimentar é conceituado em funcao
do ambiente, da familia e da sociedade que influenciam os padroes alimentares
das criancas, e este comportamento pode interferir de forma positiva (habitos e
rotinas alimentares saudaveis) ou de forma negativa (ocorréncia de excesso de
peso/ obesidade ou disturbios alimentares) que estao também associados a

prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis. O mesmo estudo diz que os
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pais influenciam o estilo alimentar dos filhos através do seu proprio
comportamento e atitude nas escolhas alimentares (Leiras, 2015). A Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas (APN, 2013) reforca que se as criancas forem
educadas com habitos alimentares adequados continuardao a adota-los na vida
adulta, principalmente se esta educacao alimentar saudavel é feita nos primeiros
anos de vida, prevenindo doencas associadas a ma alimentacao.

De acordo com Cardoso (2016), a familia € um agente educativo que tem impacto
direto na vida da crianca pois para elas € um exemplo a ser seguido. Este estudo
destaca que as criancas tendem a imitar os comportamentos das pessoas que as
rodeiam. O papel dos pais como modelos de comportamento alimentar € essencial
uma vez que a atitude positiva nos habitos alimentares dos pais influencia também
de forma positiva na escolha alimentar dos filhos, modulando o paladar e as
preferéncias alimentares (Cordeiro, 2013). O estudo de Vilela et al., (2019),
observou o consumo alimentar e o excesso de peso em criancas dos 3 aos 9 anos
com uma média de 6 refeicbes diarias (3 principais e 3 lanches). Percebeu-se que
quanto maior a frequéncia alimentar diaria, menor o risco de excesso de peso e
obesidade. Foram também reportadas menores prevaléncias de excesso de peso e
obesidade quando havia maiores niveis de atividade fisica.

O estudo do COSI (2022), evidencia pela primeira vez que metade das criancas
(54,1%) auxiliam na preparacao de refeicoes familiares em casa participando de
atividades diarias como lavar, descascar e pesar alimentos. Este aspeto pode ser
um bom momento para delinear o comportamento e as escolhas alimentares das
criancas. O COSI (2022) reforca que cerca de 94,2% das escolas COSI Portugal
incluem conteldos de educacao alimentar e 82,2% das escolas estudadas nao

apresentam marketing nem publicidade a produtos alimentares nao saudaveis.
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Nesta ordem, a familia nao é o Unico agente a educativo que tem a missao de
promover habitos alimentares adequados junto das criancas, a escola também tem
um impacto na vida deles, pelo facto de passarem a maior parte do dia nesse
local. Do ponto de vista de Precioso (2004), a escola serve também para aprender
e adquirir conhecimentos e habitos de salde para obterem uma excelente saude
fisica, mental e social no futuro. Ainda, segundo Baptista (2006), outra forma de
promover habitos alimentares é no refeitorio escolar, por ter uma influéncia no
quotidiano dos alunos. Oferecer refeicoes saudaveis, equilibradas e seguras ajuda
a suprir as necessidades diarias das criancas, nomeadamente aquelas que fazem
uma Unica refeicao quente por dia no refeitorio escolar.

No que concerne a associacao entre as criancas praticantes de atividade fisica, o
COSI (2022) demonstra que a pratica de exercicio fisico programado € superior na
regiao Norte (48,0%) e Lisboa e Vale do Tejo (46,4%). Na regiao Norte, 13 criancas
(1%), nunca fizeram atividade espontanea, 125 criancas (9,7% praticavam menos
de 1 hora/dia), 460 (35,8%) praticavam cerca de 1 hora/dia de atividade
espontanea, 408 criancas exercitavam-se cerca de 2 horas/dia (31,7%) e 280
criancas faziam atividades espontaneas cerca de 3 horas ou mais/dia (21,8%),
entre a semana e o fim de semana.

A associacao positiva entre a elevada prevaléncia de comportamentos sedentarios
e o0 excesso de peso associados a maior exposicao ao marketing alimentar sao
alguns dos fatores que podem levar ao aumento do consumo de alimentos de alta
densidade energética e ricos em gordura, aclcar e sal (Bel Serrat et al., 2019;
Leech, McNaughton & Timperio, 2014). De acordo com Antonio e Mendes (2010) a

falta de espaco nas moradias juntamente com a inseguranca das ruas, falta de
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habitos dos pais em praticar atividades de lazer ativas, sdao alguns fatores que
potenciam o sedentarismo das criancas.

Sendo a atividade fisica importante para a salde e bem-estar das pessoas, (Lazzoli
et al.,1998, citado por Cardoso, 2016) esta deve ser promovida na infancia e
adolescéncia para que se estabelecam bases solidas para a reducao da prevaléncia
do sedentarismo na idade adulta. A promocao da atividade fisica escolar nao deve
somente ser vista somente para evitar o aparecimento de doencas, mas para criar
individuos com habitos adequados na pratica da atividade fisica que os acompanhe
ao longo da vida e potencie beneficios para o seu crescimento fisico, reducao da
ansiedade, aumento da autoestima e melhor integracao social (Cordeiro, 2013).
Os estudos citados corroboram o presente estudo, pois verificou-se que as criancas
que praticam atividade fisica faziam escolhas mais saudaveis do que as criancas
que nao praticavam atividade fisica regularmente.

Salientam-se algumas dificuldades e limitacées do presente estudo: dificuldade
na operacionalizacao da recolha de dados, sendo que o desenho inicial do estudo
contemplava outras etapas (homeadamente a avaliacao do estado nutricional das
criancas em meio escolar, assegurada por nutricionistas e o desenho e
implementacao de uma intervencao em meio escolar) que nao puderam ser
concretizadas por constrangimentos de tempo. As dificuldades na
operacionalizacao da recolha de dados deveram-se ao atraso na obtencao de
autorizacoes para a realizacao do estudo junto das diferentes entidades
envolvidas. Salienta-se também o recurso a uma amostra de conveniéncia, de
pequena dimensao, o que faz com que os resultados nao possam ser generalizados.
Outra limitacdo encontrada foi referente ao preenchimento do questionario,

especificamente as varidveis peso e estatura das criancas pois foram
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autorreportados pelos pais ou encarregados de educacao. Uma vez que estudos
apontam dificuldades em pais classificarem adequadamente o peso dos seus filhos,
(McDonald et al., 2016; Campbell et al.,2006), esta € uma limitacdao do presente

estudo.
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6. Consideracdes finais

Este estudo teve o intuito de promover a caracterizacao do estado nutricional,
dos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica de criancas em idade
escolar do Municipio de Santa Maria da Feira, nomeadamente, permitir que os pais
e encarregados de educacao possam perceber o estado nutricional, o estado de
saude e conhecer os habitos das suas criancas para intervir no ambito domiciliar
e assim, a escola intervir no ambito educacional.

A prevencao e a preservacao da salde dependem de um estilo de vida saudavel
por parte de cada individuo. O estilo de vida depende da rotina, do
comportamento, do conhecimento e competéncias de cada pessoa, por isso &
necessario tomar medidas para promover e proteger a saude do individuo desde
cedo. Faz- se necessario repensar em medidas de acompanhamento nutricional
periddico, realizacdo de programas de educacdao alimentar e nutricional e
atividade fisica nomeadamente para criancas, formacdes que envolvam pais,
encarregados de educacao e comunidade escolar para que se perceba através do
conhecimento teorico-empirico a importancia da oferta alimentar
nutricionalmente equilibrada, variada e completa dentro e fora do ambiente
escolar.

Apesar do estudo ter uma pequena amostra de criancas portuguesas, constitui-se
como um contributo para a caraterizacao destas criancas e podera auxiliar na
definicao de estratégias direcionadas a criancas do 1.° Ciclo do Ensino Basico do
Municipio de Santa Maria da Feira, com énfase na promocao da alimentacao

saudavel e na promocao da atividade fisica.
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Anexo A - Consentimento Informado para os pais/encarregados de educagio (entregue em duas
vias, uma para ficar com o Encarregado de Educagdo, o outro para devolver a Equipa de Investiga¢ao).

Exmo.(a) Senhor(a)
Encarregado(a) de Educacdo,
Santa Maria da Feira, xx de xxxx de xxxx

Sou estudante do Mestrado em Ciéncias Gastronomicas da Faculdade de Ciéncias da Nutricao e
Alimentacdo da Universidade do Porto e do Politécnico do Porto, a realizar dissertagao.

Venho por este meio pedir autoriza¢io para a participa¢do do/a seu/sua educando/a num estudo de
ambito académico (Dissertacdo de mestrado) que se ira realizar de xxxx a Xxxx.

O estudo consistira na avaliagdo dos habitos alimentares do(a) seu(sua) educando(a) através do
preenchimento do questionario “Caracterizacao dos habitos alimentares em criangas do 1.2 ciclo do
ensino basico”. O questionario ser-lhe-a enviado através do/a Professor/a da turma do/a seu/sua
educando/a e devera ser entregue até
ao dia xx.

Por ultimo, serd desenvolvida uma proposta de projeto de educa¢dao alimentar envolvendo os
encarregados de educacdo e a comunidade escolar de forma global.

Garante-se a confidencialidade dos dados e anonimato do seu/sua educando/a.

Para que o estudo tenha o sucesso pretendido, é importante autorizar a participagdo do/a seu/sua
educando/a e consentir também na sua prépria participagido, pedindo-lhe para o efeito que devolva
assinado este documento de consentimento informado até ao dia x.

Ainda de informar que quer o Senhor/a quer o/a seu/sua educando/a poderio desistir do estudo em
qualquer momento.

Para qualquer informag¢do adicional, por favor entre em contacto através do e-mail:
laiscarvalho.nut@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

Lais Carvalho, Estudante de Mestrado da U. Porto Diregdo da escola
- Eu, Encarregado de Educa¢io do/a
aluno/a , da turma autorizo/nido

autorizo (riscar o que n3o interessa) a participacdo no Estudo “Avaliacdo do estado nutricional e
dos habitos alimentares em criancas do 1.2 ciclo do ensino basico.do Municipio de Santa Maria
da Feira.” e autorizo/n3o autorizo (riscar o que n3o interessa) a utiliza¢do dos dados dos habitos
alimentares e antropométricos autor reportados do meu/ minha educando/a. Declaro também que
me foi explicado o objetivo do estudo e que sera garantido o anonimato dos dados.

Data: / /

Assinatura:
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Anexo B - Pedido de autorizacdo e colaboracao dirigido as Escolas Do Concelho de
Santa Maria da Feira

Exmo. Senhor (a) Diretor (a) da Escola XXXX,

Eu, Lais Matos de Carvalho, estudante de Mestrado em Ciéncias Gastrondmicas da Faculdade de
Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdao da Universidade do Porto e da Escola Superior de Hotelaria e
Turismo do Politécnico do Porto, venho por este meio pedir autorizagao para conduzir o estudo
intitulado “Caracterizagdo dos habitos alimentares em criangas 1.2 ciclo do ensino basico.”
conducente a minha Dissertacdo de Mestrado na sua Escola.

O estudo compreende as seguintes etapas:

-Aplicagdo de questionario aos Professores e Diretores das Escolas para diagnéstico situacional em
termos de alimentagao escolar;

- Aplicagdo de questionario aos Encarregados de Educagdo dos alunos 1.2 ciclo do ensino basico. para
avaliacao dos habitos alimentares dos seus educandos;

- Proposta de intervengao em meio escolar.

Como medida de intervengdao, destaca-se a proposta de um concurso de receitas sauddaveis e
sustentaveis em que o aluno tera que desenvolver em conjunto com os pais ou encarregados de
educagdo um prato inovador, saudavel, utilizando alimentos sazonais, locais e com énfase no
aproveitamento integral para combate ao desperdicio, alimentos estes que serdo disponibilizados
pelos produtores locais com o apoio da Camara de Santa Maria da Feira. A finalidade é integrar e unir
a comunidade escolar, os pais e os produtores locais e de promover a reeducagao alimentar utilizando
os alimentos de forma sustentavel, pratica, saborosa que possa fazer parte do dia- dia dos alunos.

Sera garantida a confidencialidade e o anonimato nos dados recolhidos.

Sera de extrema relevancia poder contar com a sua colaborag¢ao na concretizagdo deste estudo, pelo
que se solicita a sua autorizagao para o efeito.

Agradecgo antecipadamente toda a atengdo e encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento
que considere necessario.

Santa Maria da Feira, xx de xxx de xxxx

Pede deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

Lais Carvalho
Contacto: 920240270

Anexo C - Consentimento informado (entregue em duas vias, uma para ficar com o Diretor/
Professor, o outro para devolver a Equipa de Investigacdao) e Questionario dirigido aos
Diretores das escolas e Professores
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Exmo.(a) Senhor(a)
Professor ou Diretor da Escola xxx (conforme aplicavel)
Santa Maria da Feira, xx de xxxx de xxxx

Sou estudante do Mestrado Ciéncias Gastrondmicas da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdo da Universidade do Porto e da Escola Superior de Hotelaria e Turismo do Politécnico do
Porto, a realizar dissertaciao de mestrado no Concelho de Santa Maria da Feira.

Venho por este meio pedir a sua colaborag¢do para a realizagdo de um estudo no ambito da minha
Dissertagao, que se ira realizar de xxxx a xxxx.

O estudo consistira na avaliagdo dos habitos alimentares em criangas do 1.2 ciclo do ensino basico.
Parte desta avaliagao consistira no diagndstico da situa¢ao alimentar da Escola, motivo pelo qual
pedimos a sua colaboragdo no preenchimento de um questionario/ dois questionarios (para o caso
dos Professores, conforme aplicavel) de diagndstico da alimentagdo escolar, a ser entregue e
preenchido até ao dia xx.

Garante-se a confidencialidade dos dados e o seu anonimato.

Para que o estudo tenha o sucesso pretendido, é importante podermos contar com a sua participacao,
pedindo-lhe para o efeito que devolva assinado este documento de consentimento informado até ao
dia x.

Ainda de informar que podera desistir do estudo em qualquer momento.

Para qualquer informag¢do adicional, por favor entre em contacto através do e-mail:

laiscarvalho.nut@gmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

Lais Carvalho, Estudante de Mestrado da U. Porto

- Eu, diretor/ Professor (riscar o que ndo

interessa) da Escola xxx declaro que autorizo/ ndo autorizo (eliminar o que ndo interessa) participar
no Estudo “Avaliacdo do estado nutricional e dos habitos alimentares e elaboracdo de uma
proposta de intervencdo em criancas em idade pré-escolar escolar do Municipio de Santa
Maria da Feira. Declaro também que me foi explicado o objetivo do estudo e que a minha
participacdo consistira no preenchimento de um questiondrio de diagndstico (substituir por dois
questionarios no consentimento dirigido aos Professores), e que sera garantido o anonimato.

Data: / /

Assinatura:

Anexo D- Questionario dirigido aos pais/ Encarregados de Educagdo
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“Questionario Alimentagdo fora do Meio Escolar”

O presente questionario surge no ambito da Dissertacdo do Mestrado em Ciéncias Gastrondmicas
da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto (FCNAUP) e da Escola
Superior de Hotelaria e Turismo do Politécnico do Porto. Tem como objetivo caracterizar habitos
alimentares de criangas do 1.2 ciclo do ensino basico, assim como conhecer os habitos alimentares
dos seus encarregados de educagdo, pelo que peco que responda a este questionario de forma
sincera sobre os seus habitos alimentares e do(a) seu(sua) educando(a).

Caso queira colaborar no projeto, por favor entregue ao/ a Professor(a) do(a) seu(sua) educando(a)
o questionario preenchido até ao dia 07 de Agosto de 2023.

Os dados vao ser utilizados de forma andnima com finalidade meramente estatistica. Os dados
do(a) seu(sua) educando(a) sé serdo utilizados caso assine e devolva o consentimento informado.

Se tiver alguma duvida ou pretender algum esclarecimento adicional, envie e-mail para:
laiscarvalho.nut@gmail.com

1. Dados pessoais do educando(a)

Nome da escola:

1.1Sexo: FO MO

1.2 Data de nascimento: __ / /
1.3 Peso: Kg

1.4 Altura: m

1.5 O(a) seu(sua) educando(a) tem alguma intolerancia alimentar conhecida:
Sim [ N&o[ Sesim, qual/quais?

1.6 E tem alguma Alergia alimentar conhecida:
Sim [ N&do[ Sesim, qual/ quais?

1.7 Geralmente o(a) educando(a) realiza a refei¢dao do almogo no refeitdrio escolar?
Sim[O N&oO

1.8 O(a) educando(a) referiu ou refere frequentemente gostar das refei¢des que faz no refeitdrio
escolar?
SimO N&oO

1.9 O/a seu/sua educando/a pratica atividade fisica fora da escola?
SimO NioO
Se sim, qual? Quantas vezes por semana? E qual a dura¢ao?

2. Informacg3o pessoal do(a) pai/ mie / encarregado(a) de educagdo

2.15ex0: FOO MmO
2.2 Idade
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2.3 Estado civil:

2.4 Peso: Kg

2.5 Altura: m

2.6 Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que concluiu?

2.7 Qual a sua profissdo?

2.8 Contando consigo, quantas pessoas residem na sua habita¢do?

3. Habitos Alimentares

3.1 Em média, quantas refeigées é que o(a) seu(sua) educando(a) faz fora de casa durante a
semana? (Refei¢des fora de casa sdao todas aquelas em que a preparag¢do nao foi feita em
casa)

3.2 Em média, quantas refeicdes é que o(a) seu(sua) educando(a) faz fora de casa ao fim de
semana?

1.3 Assinale com um X a frequéncia com que o(a) seu(sua) educando(a) consome
determinado grupo de alimentos ou alimentos. (Considerar apenas as refei¢des feitas
em casa e durante a semana)

Alimentos Nunca Menosdel | 1 a 3| ladvezes | 5abvezes | 1 vez | 2 0oumais
vez por més | vezes por por pordia | vezes por
pormés | semana semana dia
Agua

Arroz /Massa/ Batata

Pdo ou broa

Carne/ Pescado/

Ovos

Leite ou bebidas a

base de leite

Queijos

Horticolas

cozinhados

Horticolas crus

Sopa de horticolas
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Leguminosas (feijdo,
grdo-de-bico, favas,
lentilhas, ervilhas)

Fruta

Bolachas com

recheio

Bolachas sem

recheio

Produtos de

pastelaria e

sobremesas doces

Produtos de

salsicharia e

charcutaria

Fritos

3.4 Dos alimentos acima referidos o(a) seu(sua) educando(a) tem algum alimento que ndo gosta ou
recusa comer?

sim O N3o[]

Se sim, por favor indique qual/quais?

3.5 Dos alimentos acima referidos o(a) seu(sua) educando(a) tem algum alimento que gosta de
comer que nao foi referido?

simO N3zo[d

Se sim, indique qual (quais)?

3.6 Se o(a) seu(sua) educando(a) recusar comer algum destes alimentos costuma insistir para que os
prove/consuma?

Osim  ONso

3.7 Quantos copos de agua é que o(a) seu (sua) educando(a) costuma beber por dia?
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3.8 Assinale com um X a frequéncia com que o(a) seu(sua) educando(a) consome
determinado grupo de alimentos ou alimentos. (Considerar apenas as refeicoes feitas em
casa e durante o fim de semana)

Alimentos Nunca Menosdel | 1 a 3| ladvezes| 5abvezes |1 vez|2 ou
vez por més | vezes por por pordia | mais
pormés | semana semana vezes
por dia
Agua

Arroz /Massa/ Batata

Pdo ou broa

Carne/ Pescado/

Ovos

Leite ou bebidas a

base de leite

Queijos

Horticolas

cozinhados

Horticolas crus

Sopa de horticolas

Leguminosas (feijdo,
grao-de-bico, favas,

lentilhas, ervilhas)

Fruta

Bolachas com

recheio

Bolachas sem

recheio




42

Produtos de
pastelaria e

sobremesas doces

Produtos de

salsicharia e

charcutaria

Fritos

3.9 De uma forma geral considera que a alimentag3o do seu(sua) educando(a) é:

O Muitoboa [OBoa [dRegular [ ma

4 Habitos alimentares do(a) encarregado (a) de educacao

4.1 Em média, quantas refei¢coes é que faz fora de casa durante a semana? (Refei¢oes fora de
casa sdo todas aquelas em que a preparacdio ndo foi feita em casa)

4.2 Em média, quantas refei¢bes é que faz fora de casa ao fim de semana?

4.3 Assinale com um X a frequéncia com que consome determinado grupo de alimentos ou
alimentos. (Considerar apenas as refeicoes feitas em casa e durante a semana)

Alimentos Nunca Menosdel | 1 a 3| ladvezes | 5abvezes | 1 vez | 2oumais
vez por més | vezes por por pordia | vezes por
pormés | semana semana dia
Agua

Arroz /Massa/ Batata

Pdo ou broa

Carne/ Pescado/

Ovos




Leite ou bebidas a

base de leite

Queijos

Horticolas

cozinhados

Horticolas crus

Sopa de horticolas

Leguminosas (feijdo,
grdo-de-bico, favas,

lentilhas, ervilhas)

Fruta

Bolachas com

recheio

Bolachas sem

recheio

Produtos de
pastelaria e

sobremesas doces

Produtos de

salsicharia e

charcutaria

Fritos

4.4. Dos alimentos acima referidos tem algum alimento que nao gosta ou recusa comer?

simO Nzo[d

Se sim, indique qual/ quais?

4.5 Dos alimentos acima referidos tem algum alimento que gosta de comer que nao foi referido?

simO Nzo[d
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Se sim, indique qual/ quais?

4.8 Assinale com um X a frequéncia com que consome determinado grupo de alimentos ou
alimentos. (Considerar apenas as refeicoes feitas em casa e durante o fim de semana)

Alimentos Nunca Menosdel |1 a 3| ladvezes | 5abvezes | 1 vez | 2 oumais
vez por més | vezes por por pordia | vezes por
pormés | semana semana dia
Agua

Arroz /Massa/ Batata

Pdo ou broa

Carne/ Pescado/

Ovos

Leite ou bebidas a

base de leite

Queijos

Horticolas

cozinhados

Horticolas crus

Sopa de horticolas

Leguminosas (feijdo,
grdo-de-bico, favas,

lentilhas, ervilhas)

Fruta

Bolachas com

recheio

Bolachas sem

recheio
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Produtos de
pastelaria e

sobremesas doces

Produtos de

salsicharia e

charcutaria

Fritos

4.9 De forma geral, considera que a sua alimentagdo é:

O Muitoboa [OBoa [dRegular [ ma

Obrigada pela sua colaboragao!
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Caracterizagcéo dos Habitos Alimentares em Criangas de ldade Escolar do Municipio de Santa Maria da Feira

Lais Matos de Carvalho

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTAGAO



