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Resumo

Introdugdo: Os habitos alimentares formam-se precocemente estando associados
a multiplos fatores sociodemograficos. Em Sao Tomé e Principe, torna-se
relevante analisar estas interacoes para promover estratégias de salde adequadas
a realidade local.

Objetivos: Caracterizar os habitos alimentares assim como o perfil
sociodemografico avaliar as suas associacoes com o estado nutricional de criancas
do segundo ciclo do distrito de Cantagalo, Sao Tomé e Principe, avaliando as suas
associacoes com o estado nutricional.

Métodos: Estudo transversal, realizado no ambito do projeto MeNutRicMais, com
uma amostra de 546 criancas. A recolha de dados incluiu um questionario
estruturado dirigido a cuidadores e criancas, com informacdes sobre consumo de
pequeno-almoco, frutos, horticolas e alimentos adquiridos perto da escola, bem
como dados sociodemograficos e antropométricos. As analises estatisticas foram
conduzidas no SPSS® v27, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A maioria das criancas apresentou estado nutricional normoponderal
e referiu consumir regularmente pequeno-almoco, frutos maduros e hortalicas.
Nao foram identificadas associacoes estatisticamente significativas entre os
comportamentos alimentares e fatores sociodemograficos ou o estado nutricional.
Contudo, observaram-se associacoes positivas entre diferentes comportamentos
alimentares, nomeadamente entre o consumo de hortalicas e de frutos maduros
(p = 0,005), entre o consumo de hortalicas e de pequeno-almoco (p = 0,005), bem
como entre o consumo de frutos maduros e a toma de pequeno-almoco (p < 0,001).
Conclusao: Apesar das limitacoes metodologicas, os resultados sugerem padroes

alimentares positivos. A inexisténcia de associacdbes com fatores
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sociodemograficos podera refletir homogeneidade da amostra. Destaca-se a
importancia de reforcar praticas saudaveis no ambiente escolar.
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Abstract
Introduction: Eating habits are established early in life and are associated with
multiple sociodemographic factors. In Sao Tomé and Principe, analysing these
interactions is essential to promote health strategies adapted to the local context.
Objectives: To characterise the eating habits and sociodemographic profile of
children attending the second cycle of basic education in the district of Cantagalo,
Sao Tomé and Principe, and to evaluate their associations with nutritional status.
Methods: A cross-sectional study was conducted as part of the MeNutRicMais
project, involving a sample of 546 children. Data collection included a structured
questionnaire administered to both caregivers and children, covering breakfast
consumption, intake of fruits and vegetables, and purchase of food near the
school, as well as sociodemographic and anthropometric information. Statistical
analyses were conducted using SPSS® v27, adopting a 5% significance level.
Results: Most children were classified as having a normal nutritional status and
reported regular consumption of breakfast, ripe fruits, and vegetables. No
statistically significant associations were found between eating behaviours and
sociodemographic factors or nutritional status. However, positive associations
were observed between healthy eating behaviours, namely between vegetable
and fruit consumption (p = 0.005), vegetable consumption and breakfast (p =
0.005), and fruit consumption and breakfast (p < 0.001).
Conclusion: Despite methodological limitations, the results suggest overall
positive eating patterns. The lack of associations with sociodemographic factors
may reflect homogeneity within the sample. The importance of reinforcing

healthy practices in both school and family settings is highlighted.
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Introducao

A analise dos habitos alimentares de criancas, em articulacdo com o
respetivo contexto sociodemografico, permite aceder a uma perspetiva integrada
dos determinantes sociais da salde, particularmente relevante em contextos de
vulnerabilidade econdémica.

A infancia e a adolescéncia constituem fases criticas do ciclo de vida,
marcadas por profundas transformacodes fisicas, cognitivas e emocionais. A sua
influéncia vai para além do crescimento e do desenvolvimento, afetando também
0 sucesso escolar, a integracao social e a consolidacao de comportamentos, como
os habitos alimentares, que tendem a manter-se na idade adulta (-2,

Apesar da reconhecida importancia de uma alimentacao adequada, a
malnutricao infantil permanece uma preocupacao global, manifestando-se quer
sob a forma de caréncias (ex.: défice caldrico-proteico, deficiéncia de ferro ou
vitamina A), quer por excesso (ex.: sobrepeso e obesidade). Em contextos de
fragilidades estruturais e econémicas, infelizmente comuns na generalidade do
continente africano, estas condicées coexistem no fenomeno conhecido como
"dupla carga de malnutricao"®. Sao Tomé e Principe (STP), pais africano
classificado como pais de médio-baixo rendimento, é um desses casos.

Uma métrica relevante é a das doencas nao transmissiveis (DNT),
responsaveis por 17 milhdes de mortes prematuras (antes dos 70 anos) a nivel
mundial, 86% das quais ocorrem em paises de médio e baixo rendimento®. No
contexto da sua origem multifatorial, destacam-se os comportamentos
alimentares inadequados, frequentemente estabelecidos na infancia® . Nesta

fase, a qualidade da alimentacao € influenciada por fatores individuais, familiares



e contextuais®, pelo que é essencial compreender de que forma os determinantes
sociodemograficos influenciam os habitos alimentares das criancas e
adolescentes, com vista a desenvolver estratégias de prevencao mais eficazes.

Entre os fatores sociodemograficos, o contexto familiar assume papel
central na modelacao dos comportamentos alimentares. A literatura indica que
cuidadores do género feminino tendem a adotar praticas alimentares mais
saudaveis!’), e que niveis mais elevados de escolaridade dos cuidadores se
associam, em geral, a padroes alimentares mais equilibrados, embora esta relacao
possa variar com o contexto socioecondémico e cultural. A idade do cuidador
principal também parece ser relevante: maes com 30 ou mais anos e maior
escolaridade tendem a adotar comportamentos alimentares mais saudaveis ©@.

A renda familiar influencia diretamente a disponibilidade de alimentos mais
nutritivos e tem sido associada a maior diversidade alimentar®- 19, Qutros fatores,
como a producao doméstica de alimentos, como hortas e o niUmero de pessoas no
agregado familiar, também afetam os padroes alimentares das criancas!'% 11,

A seguranca alimentar é definida, segundo a Organizacao das Nacoes Unidas

para a Alimentacao e Agricultura (FAO), quando “todas as pessoas, em todos os
momentos, tém acesso fisico e economico a alimentos suficientes, seguros e
nutritivos, que satisfacam as suas necessidades alimentares e preferéncias,
permitindo-lhes uma vida ativa e saudavel” (12, Se alguma destas dimensoes nao
esta assegurada, considera-se existir uma situacao de inseguranca alimentar (lA),
fator que impacta negativamente a qualidade e a diversidade da dieta infantil(*3),
Em STP, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,613 em 2022,
abaixo da média dos paises de desenvolvimento humano médio (0,640), mas acima

da média da Africa Subsaariana (0,549)('). De acordo com os Ultimos dados



disponiveis (2012) a taxa de alfabetizacao € de 90,2%, com disparidade entre sexos
(94,9% nos homens vs. 85,5% nas mulheres) (. Embora, em 2021, 87% das criancas
concluam o ensino basico, apenas 29% atingem o segundo ciclo do ensino
secundario®, Atualmente a estrutura populacional € marcadamente jovem, com
cerca de 40% da populacao menor de 15 anos'”). Entre 2020 e 2022, o rendimento
nacional bruto per capita foi de 2.271 dolares, superando o limiar dos paises menos
desenvolvidos (1®, Ainda assim, os dados mais recentes revelam que 54,6% da
populacao enfrenta IA moderada e 14,1% severa'®. No que toca ao estado
nutricional das criancas e adolescentes (5-19 anos), as estimativas de 2019 indicam
prevaléncias de excesso de peso de 18,1% nas raparigas e 11,1% nos rapazes, e de
obesidade de 4,5% e 3,7%, respetivamente. Por outro lado, a magreza afeta 2,4%
das raparigas e 7,5% dos rapazes (20,

Dado este contexto, torna-se essencial estudar o modo como as condicoes
sociodemograficas influenciam os habitos alimentares das criancas. A presente
investigacao pretende contribuir para o entendimento dessas relacées, com foco

em criancas do segundo ciclo do distrito de Cantagalo, em STP.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar os habitos
alimentares e o perfil sociodemografico de criancas do segundo ciclo do distrito
de Cantagalo, em STP, analisando as suas associacoes com o estado nutricional.
Os objetivos especificos consistem em:

o Descrever os habitos alimentares das criancas do segundo ciclo, com

destaque para o consumo de pequeno-almoco, horticolas, frutos e

alimentos adquiridos nas imediacoes da escola;



« Caracterizar o perfil sociodemografico dos respetivos cuidadores, ao nivel
educacional, situacao laboral, rendimento, dimensao do agregado familiar

e existéncia de horta doméstica;

« lIdentificar a associacao entre os fatores sociodemograficos dos cuidadores

e os habitos alimentares das criancas;

- Analisar a relacdo entre o estado nutricional das criancas (indice de Massa

Corporal para a idade (IMC/I)) e os seus habitos alimentares.

Metodologia

1 | Participantes e Recolha de Dados

Este estudo baseia-se na analise de dados recolhidos no ambito do projeto
MeNutRic Mais - Melhoria do Estado Nutricional das Criancas de Cantagalo e
Lobata, implementado pela ONGD Helpo entre janeiro de 2022 e dezembro de
2023, com o apoio técnico-cientifico da Faculdade de Ciéncias da Nutricao e
Alimentacao da Universidade do Porto (FCNAUP) e em colaboracao com o
Programa Nacional de Alimentacao e Saude Escolar (PNASE) do Ministério da
Educacao de STP.

O projeto teve como objetivo melhorar os habitos alimentares das criancas
do ensino basico através de estratégias integradas de Educacdo Alimentar e
Nutricional, producao de horticolas em hortas escolares e criacao de suinos, com
vista a diversificacao e valorizacao das refeicoes escolares.

A recolha de dados decorreu entre novembro de 2022 e fevereiro de 2023,
em oito escolas publicas do distrito de Cantagalo, junto a alunos do 2.° ciclo (5.°
e 6.° anos). Dos 1187 alunos elegiveis, 573 participaram voluntariamente. Apds a

exclusao de questionarios incompletos, a amostra final foi composta por 546



alunos. A amostra foi dimensionada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) de
STP e é representativa da populacao escolar do distrito abrangido.

Foi utilizado um questionario elaborado especificamente para o projeto
pelas nutricionistas da Helpo, com base nas diretrizes da FAO (Guidelines for
assessing nutrition-related Knowledge, Attitudes and Practices) e com validacao
técnica da FCNAUP.

O questionario utilizado estava organizado em trés partes distintas. A Parte
A dizia respeito a caracterizacao do ambiente fisico e alimentar das escolas e foi
preenchida por técnicos da Helpo, com o apoio da direcao escolar. A Parte B
incluia informacdes sociodemograficas e econdomicas dos agregados familiares,

bem como a percecao de IA, e foi respondida pelos encarregados de educacao.
Por fim, a Parte C recolheu dados pessoais, comportamentais e alimentares das
criancas, incluindo a avaliacao antropométrica e um questionario alimentar das
24 horas anteriores, preenchido pelas préprias criancas com o apoio dos técnicos.

A aplicacao foi realizada presencialmente nas escolas, com a colaboracao
de professores e encarregados de educacao.
2 | Avaliacao Antropométrica

As medicbes antropométricas incluiram peso corporal e estatura, efetuadas
por nutricionistas treinados, com equipamentos calibrados (balanca digital Seca®
877 e estadiometro Seca® 213), segundo os protocolos da Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Os participantes encontravam-se descalcos e com roupa leve, sendo
posicionados de acordo com as normas técnicas.

Os dados foram introduzidos no software AnthroPlus (versao 1.0.4),

permitindo o calculo dos indicadores indice de massa corporal para a idade (IMC/I)



expressos em valores de desvio padrao (z-score), conforme as curvas de
crescimento da OMS (2007). Estes indicadores serviram de base para a
classificacao do estado nutricional dos participantes.
3 | Avaliacdo dos Comportamentos e Habitos Alimentares

A avaliacao dos comportamentos alimentares foi realizada através da Parte
C do questionario, aplicada diretamente as criancas, perguntas de natureza
categorica e descritiva, predominantemente fechadas, com algumas questoes de
resposta multipla e perguntas abertas para complementar a informacao.

Para o presente estudo, foram analisadas quatro variaveis-chave:
Consumo de hortalicas: medido pela pergunta “Costumas comer hortalicas?”, com
trés opcdes de resposta: “Sim”, “Nao” e “As vezes”. Consumo de frutos maduros:
avaliado pela pergunta “Costumas comer fruta?”, com as mesmas trés opcoes.
Consumo de pequeno-almoco antes da escola: aferido pela pergunta “Hoje, antes
de vires para a escola, tomaste o pequeno-almoco?”, com resposta “Sim” ou
“Nao”. Aquisicao de alimentos perto da escola: avaliada com a pergunta
“Costumas comprar comida perto da escola?”, com resposta dicotomica e, se
afirmativa, indicacao dos alimentos comprados (ex. doces, fritos, fruta, pao).
4 | Avaliacao da Inseguranca Alimentar

A percecao de IA foi medida através da Household Food Insecurity Access
Scale (HFIAS), um instrumento validado para contextos de paises de baixo e médio
rendimento, integrado na Parte B do questionario. O moddulo foi aplicado aos
encarregados de educacao e incluia nove perguntas sobre experiéncias associadas
a falta de acesso a alimentos nos 30 dias anteriores.
Os agregados familiares foram classificados em quatro categorias: seguranca

alimentar, IA ligeira, moderada ou severa. O HFIAS avalia trés dimensoes:



ansiedade quanto ao acesso a alimentos, qualidade da alimentacao (monotonia) e
quantidade insuficiente de alimentos.
5| Andlise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS® (versao
27.0.1 para Windows®). As variaveis quantitativas foram descritas por medidas de
tendéncia central (média, mediana) e de dispersao (desvio padrdao), e as
qualitativas por frequéncias absolutas e relativas (percentagens). A normalidade
foi avaliada com base no critério de curtose e assimetria.

O teste t de Student foi usado para comparar a escolaridade dos cuidadores
(anos de estudo) entre grupos de criancas que consumiam ou nao hortalicas, frutos
maduros e pequeno-almoco. O ANOVA foi aplicado para comparar a escolaridade
entre os grupos definidos pelo tipo de alimentos comprados perto da escola. A
homogeneidade das variancias foi verificada com o teste de Levene.

Para variaveis sem distribuicdo normal, foram aplicados testes nao
paramétricos. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a idade do
cuidador, o nimero de pessoas no agregado familiar, o rendimento familiar
mensal, o valor diario destinado a alimentacao, o nivel de IA e o IMC/I (z-score)
entre os grupos de criancas que consomem ou nao hortalicas, frutos maduros e
pequeno-almoco. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as mesmas
variaveis (idade, agregado, rendimento, valor diario, IA, IMC/1) entre os diferentes
grupos definidos pelo tipo de alimentos adquiridos nas imediacoes da escola, uma
vez que esta variavel possui mais de duas categorias.

As associacOes entre variaveis qualitativas, como sexo, estado civil,

situacao profissional do cuidador, posse de horta doméstica e os habitos



alimentares das criancas, foram analisadas através do teste do Qui-quadrado (x2)
de independéncia. As correlacoes entre comportamentos alimentares foram
avaliadas com o coeficiente de Spearman.

Considerou-se um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra analisada foi composta por 546 criancas, das quais 51,8% eram
do sexo masculino e 48,2% do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
9 e os 18 anos. A média de idades foi de 10,9 anos (DP = 1,12),sendo as idades
mais frequentes 10 (40,5%) e 11 anos (34,4%), representando, em conjunto, 75%
da amostra. No que se refere a escolaridade, 56,3% das criancas frequentavam a

5.2 classe e 43,7% a 6.2 classe (Tabela 1).

Relativamente ao estado nutricional com base no IMC para a idade
(z- score), observou-se que 87,2% das criancas apresentavam um estado
normoponderal, 5,4% apresentavam magreza, 0,9% magreza severa, 4,6%
encontravam-se em excesso de peso e 1,9% em situacao de obesidade (Tabela 2).
Quanto ao tipo de alimentos comprados perto da escola, 51,2% referiram comprar
doces, 18,0% salgados, 15,4% doces e salgados, 2,3% fruta e 2,3% fruta em
combinacao com doces e/ou salgados. Outros 10,9% indicaram nao comprar
qualquer tipo de alimento. Questionadas sobre o consumo de hortalicas, 82,0% das
criancas responderam afirmativamente e os restantes 18,0% indicaram um
consumo apenas ocasional ou nulo. Relativamente a ingestao de fruta, 95,2% das
criancas declararam consumi-los, sendo que apenas 4,8% afirmaram fazé-lo
esporadicamente ou nao os incluir na sua alimentacao. Quanto a toma de
pequeno-almoco antes das aulas, 91,7% das criancas relataram fazé-lo, enquanto

8,3% afirmaram nao o fazer ou fazé-lo apenas ocasionalmente (Tabela 8).



Na caracterizacao da dimensao dos agregados familiares, 18,8% integravam
quatro pessoas, 25,7% cinco, 20,8% seis, e 12,4% sete. O numero de pessoas por
agregado variou entre 2 e 18, com uma média de 5,6 elementos (DP = 2,18).

Relativamente ao cuidador, a maioria era do sexo feminino (87,5%), sendo
apenas 12,5% do sexo masculino. As suas idades estavam compreendidas entre os
16 e os 85 anos, com uma média de 38,6 anos (DP = 9,79). A escolaridade média
dos cuidadores foi de 5,8 anos (DP = 2,7), variando entre 0 e 13 anos de
escolaridade. No total, 13 individuos (2,5%) declararam nunca ter frequentado a
escola. Considerando a distribuicao por niveis de escolaridade, 39,1%
frequentaram até ao primeiro ciclo, 21,5% até ao segundo ciclo, 23,7% até ao
terceiro ciclo, 12,1% completaram o ensino secundario e apenas 1,1% possuiam
grau de licenciatura (Tabela 3). Relativamente a sua atividade profissional 83,2%
sao trabalhadores ativos e os restantes 16,8% trabalhadores nao-ativos (Tabela 4).
Quanto ao estado marital, 73,0% coabita com o(a) companheiro(a) e 27,0% nao
viviam em uniao conjugal.

No que diz respeito ao rendimento familiar mensal, 6,6% auferiam menos
de 500 dobras (STN), 10,5% entre 500 e 1000 STN, 27,5% entre 1000 e 2000 STN,
32,8% entre 2000 e 3000 STN, e 22,6% mais de 3000 STN (Tabela 5). O valor diario
destinado a alimentacao variava entre menos de 50 STN (2,8%) e mais de 300 STN
(2,8%). A maioria dos cuidadores declarou dispor diariamente de 100 a 200 STN
(56,1%), seguindo-se 50 a 100 STN (27,1%) e 200 a 300 STN (11,3%) (Tabela 6).
Apenas 13,4% dos agregados dispunham de horta propria.

Relativamente a seguranca alimentar dos agregados familiares, observou-

se que apenas 5,4% apresentavam situacao de seguranca alimentar, enquanto 5,0%
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experienciavam IA leve e 6,9% IA moderada. A grande maioria da amostra valida
(82,8%) encontrava-se em situacao de IA severa (Tabela 7).

A analise nao evidenciou associacoes estatisticamente significativas entre a
dimensao do agregado familiar e os habitos alimentares. O nimero de pessoas no
agregado nao variou significativamente entre os grupos de consumo de hortalicas
(p = 0,090), frutos maduros (p = 0,723), pequeno-almoco (p= 0,575) ou tipo de
alimentos adquiridos perto da escola (p = 0,723). Também nao se observaram
diferencas estatisticamente significativas no consumo alimentar em funcao do
sexo (p = 0,939 a 0,547), idade (p = 0,351 a 0,879), escolaridade (p = 0,156 a
0,791), estado conjugal (p = 0,086 a 0,824) ou situacao profissional do cuidador (p
= 0,175 a 0,823). As proporcoes e valores médios mantiveram-se semelhantes
entre os grupos.

De igual modo, o rendimento familiar mensal (p = 0,163 a 0,815), o valor
diario destinado a alimentacao (p = 0,220 a 0,815), a posse de horta propria (p =
0,171 a 0,477) e a classificacao da IA (p = 0,361 a 0,831) nao mostraram associacao
estatisticamente significativa com os comportamentos alimentares analisados.

O estado nutricional, medido pelo IMC para a idade, também nao
apresentou associacao estatisticamente significativa entre os grupos que
caracterizam os habitos alimentares (p = 0,397 a 0,970). Nao houve associacoes
estatisticamente significativas entre os habitos alimentares das criancas e o
estado do marital e o nivel de escolaridade dos cuidadores. (Tabela 10)

Verificaram-se, no entanto, associacoes entre os proprios habitos
alimentares: as criancas que consumiam hortalicas tinham maior probabilidade de
consumir também frutos maduros e de tomar o pequeno-almoco (p = 0,005), sendo

que o consumo de frutos (p = 0,005) também se associou positivamente ao
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consumo de pequeno-almoco (p < 0,001). Estes padroes sugerem que

comportamentos alimentares saudaveis tendem a coexistir (Tabela 11).

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram a coexisténcia de
comportamentos alimentares considerados saudaveis?® entre as criancas do
segundo ciclo do distrito de Cantagalo, nomeadamente o consumo regular de
hortalicas, frutos maduros e a pratica de tomar o pequeno-almoco antes das aulas.
Verificou-se, no entanto, uma elevada frequéncia de compra de alimentos com
altos teores de aclcar e/ou gordura junto ao ambiente escolar (Tabela 9),
indicativa de um padrao alimentarambivalente.

Nao foram observadas associacoes estatisticamente
significativas entre a maioria das variaveis sociodemograficas analisadas e os
comportamentos alimentares ou o estado nutricional das criancas. Os resultados
do presente estudo contrastam com trabalhos prévios que identificam
determinantes sociodemograficos, como o nivel de escolaridade parental, o
rendimento familiar ou a posse de horta, como fatores preditores de
comportamentos alimentares infantis mais saudaveis ®@4 A auséncia de tais
associacoes na amostra analisada podera estar relacionada com a reduzida
variabilidade intra-amostral, sobretudo em termos de escolaridade dos
cuidadores, com uma elevada proporcao a nao ultrapassar o primeiro ciclo do
ensino basico. Além disso, os resultados observados alinham-se com a literatura
relativa a transicdo nutricional em paises de rendimento médio-baixo,
caracterizada pela simultaneidade de défices nutricionais e excesso de peso,
fendmeno conhecido como “dupla carga de malnutricao” 2. A correlacao positiva

entre diferentes comportamentos alimentares saudaveis corrobora igualmente
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estudos que indicam que tais praticas tendem a ocorrer em conjunto, sugerindo a
presenca de padroes alimentares mais estruturados e coerentes (> 26),

A interpretacao dos resultados deve considerar multiplas dimensdes. Em
primeiro lugar, a coexisténcia de comportamentos alimentares protetores, como
o consumo de frutas e hortalicas, com praticas de risco, como a aquisicao
frequente de produtos alimentares com elevado teor de acUcar e/ou gordura nas
imediacoes das escolas, pode ser compreendida a luz do conceito de ambivaléncia
alimentar. Este conceito traduz a convivéncia de tradicoes alimentares saudaveis
com influéncias contemporaneas e comercialmente orientadas, frequentemente
observadas em contextos de globalizacao alimentar(?),

Por outro lado, a elevada prevaléncia de IA severa (82,8%) podera ter
atuado como fator de nivelamento do contexto socioecondmico da amostra,
atenuando a influéncia diferenciada de outras variaveis sociodemograficas. A IA,
quando persistente e estrutural, pode comprometer a autonomia alimentar das
familias, conduzindo a adocao de estratégias de sobrevivéncia que priorizam a
quantidade em detrimento da qualidade nutricional, independentemente da
escolaridade ou do rendimento.

A auséncia de associacoes estatisticamente significativas pode igualmente
estar relacionada com limitacoes de natureza metodoldgica. A forte discrepancia
nas respostas, com elevada concentracao de comportamentos considerados
saudaveis (por exemplo, 95,2% das criancas referiram consumir frutos maduros),
resultou em subgrupos minoritarios pouco representativos entre os que nao
adotam tais praticas, o que compromete a sensibilidade dos testes estatisticos na

detecao de possiveis associacoes. Esta limitacao estatistica, conjugada com uma
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possivel desejabilidade social nas respostas, pode ter contribuido para a auséncia
de resultados significativos.

Adicionalmente, é importante considerar que a influéncia dos cuidadores
sobre os comportamentos alimentares das criancas pode ser mediada por fatores
nao medidos neste estudo, como o conhecimento nutricional, a disponibilidade de
tempo para preparar refeicoes, ou a exposicao a ambientes alimentares
diferenciados (ex.: escola, vizinhanca, meios de comunicacdo). Assim, variaveis
estruturais ou culturais nao incluidas na analise poderao ter desempenhado um
papel determinante no padrao alimentar observado.

A estabilidade aparente no estado nutricional da maioria das criancas
podera refletir a manutencao de habitos alimentares tradicionais e de uma
disponibilidade estavel de alimentos basicos, como tubérculos, frutas locais e
horticolas, que continuam a ser consumidos regularmente. No entanto, a presenca
simultanea de casos de magreza e obesidade revela desigualdades internas de
acesso a alimentos adequados, o que reforca a necessidade de analises concretas
sobre os fatores que modulam a qualidade alimentar em contextos vulneraveis.

Os resultados obtidos sugerem que, existem praticas alimentares
promotoras de saude que podem ser reforcadas. A associacao entre
comportamentos saudaveis aponta para o potencial de intervencoes dirigidas a um
Unico dominio, como a promocao da toma do pequeno-almoco poderem
desencadear melhorias noutros habitos alimentares, por efeito de reforco
comportamental. Simultaneamente, a elevada frequéncia de compra de alimentos

processados junto as escolas evidencia a urgéncia de regulamentar o ambiente
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alimentar escolar e de sensibilizar os encarregados de educacao para os riscos
associados ao consumo excessivo de produtos ultraprocessados.

O presente estudo apresenta varias limitacoes que devem ser consideradas
na interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, a identificacao do cuidador
principal revelou-se, em alguns casos, pouco fiavel, tendo sido as respostas
fornecidas por individuos que nao desempenhavam esse papel, o que podera ter
comprometido a validade dos dados relativos ao ambiente familiar.

Adicionalmente, algumas questoes do inquérito apresentavam formulacoes
vagas e sem especificacao da frequéncia ou quantidade, como “Costuma comer
frutos maduros?”, o que podera ter levado a interpretacdes distintas entre os
respondentes, contribuindo para viés de classificacao.

Acresce ainda a possibilidade de viés de desejabilidade social, sobretudo
nas variaveis relativas a comportamentos valorizados, como o consumo de frutas
e de hortalicas. Este tipo de viés podera ter levado os participantes a reportar
praticas alimentares mais positivas do que as efetivamente praticadas,
comprometendo a precisao das estimativas e influenciando os resultados das
analises estatisticas. O que podera ter contribuido para a auséncia de associacoes
significativas entre comportamentos alimentares e variaveis sociodemograficas.

Por fim, destaca-se a auséncia de instrumentos validados e culturalmente
adaptados ao contexto de STP, bem como a escassez de literatura cientifica local,
0 que limita a comparacao e contextualizacao dos resultados obtidos.

Recomenda-se que estudos futuros utilizem instrumentos validados e
culturalmente adaptados ao contexto santomense, com maior rigor na recolha dos

dados. Por fim, sera pertinente desenvolver estudos longitudinais que permitam
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avaliar a evolucao dos habitos alimentares e o impacto de intervencoes especificas

sobre o estado nutricional infantil.

Conclusoes

As criancas do segundo ciclo do distrito de Cantagalo apresentaram,
maioritariamente, um estado nutricional adequado e habitos alimentares
considerados positivos, nomeadamente o consumo regular de frutos maduros,
horticolas e pequeno-almoco. No entanto, observou-se um consumo expressivo de
alimentos processados no contexto escolar, o que revela uma contradicao
preocupante entre praticas saudaveis e comportamentos alimentares de risco.

Apesar da predominancia de IA severa nos agregados familiares, nao se
verificaram associacdes estatisticamente significativas entre os habitos
alimentares e as caracteristicas sociodemograficas analisadas. Esta auséncia
podera refletir a homogeneidade socioecondmica da amostra, bem como
limitacoes metodologicas na recolha de dados.

Torna-se essencial valorizar e potenciar a oferta alimentar local de STP,
rica em produtos hortofruticolas e acessiveis, garantindo que essa disponibilidade
se traduza em escolhas alimentares saudaveis dentro e fora do ambiente familiar.
A escola, como espaco estratégico de influéncia, devera ser intervencionada de
forma a assegurar um ambiente alimentar promotor da saude.

Seria importante a continuacao de estudos nesta area, com amostras mais
amplas e metodologias complementares, de modo a aprofundar o conhecimento
sobre os determinantes da alimentacao infantil em STP e a sustentar politicas

publicas alinhadas com a realidade local e os principios da soberania alimentar.
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Anexos

Anexo A - Questionarios aplicados no projeto MeNutRic Mais

QuestiondrioN®:___
Caracterizagdo do estado nutricional e dos hébitos alimentares das criangas do ensino bésico do distrito de
Cantagalo

PARTE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DAS ESCOLA

(Parte A — Informagdo recolhida pela equipa Helpo, durante uma visita a escola, por observagdo propria e conversa
com o professor gestor da cantina)

Data: Escola:

1. N2de alunos total N2 de alunos do 22 ciclo (52 + 62 classe)
2. Aescolatem horta prépria? [J Sim [J N3o
2.1. Se sim, que alimentos e quantidades sairam da horta no ultimo més?

3. Que horticolas a escola recebeu e/ou comprou na ultima semana ou pela Gltima vez? (N3o contabilizar
os alimentos da horta prépria)

4. Refeigbes escolares servidas no Gltimo més. (Recolher Ficha de ementas junto do professor gestor da
cantina).

5. Existem locais de venda de alimentos dentro da escola? [J Sim [J Nao
5.1. Se sim, quais e que alimentos sao vendidos?

Local Alimentos Marca / nome da embalagem

6. Existem locais de venda de alimentos a saida* da escola? O Sim [0 Nao
*compreende-se uma distdncia até 100 metros opos a saida pela porta da escola

6.1. Se sim, quais e que alimentos sdo vendidos?

Local Distancia da escola Alimentos Marca / nome da embalagem

7. Explorar espagos existentes na escola para atividade fisica e desporto.
(dimensao, condig¢des do pavimento, outros...)
7.1. Recreio
7.2. Campo de futebol
7.3. Pavilhdo polidesportivo
7.4. Outros ...

Figura 1 - PARTE A: Questionario de Caracterizacao das Escolas




Questiondrio N2:___ B
Caracterizagdo do estado nutricional e dos hébitos alimentares das criangas do ensino bésico do distrito de
Cantagalo

PARTE B - QUESTIONARIO AOS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
(Parte B — Questiondrio de aplicagdo indireta ao encarregado de educagdo)

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
Data: Escola:

1. Grau de parentesco: [J mde [ pai [0 avé/avoe [ tio/tia [ outro

2. Quantas pessoas maiores de 18 anos, incluindo vocé, vivem na mesma casa?
2.1 Quantos tém menos de cinco anos? _____
2.2 Quantos tém entre cinco a dezoito anos?

3. Caracterizagdo dos principais membros da familia (pai, m3e ou cuidador principal):
3.1 Elemento 1:
Grau de parentesco: [0 Mde [ Pai [ Irm3(o) [J Outro parente
Sexo: [J Feminino [0 Masculino

Idade:
Cuidador principal? (0 Sim [J Nao
Estudou até que classe? classe

Nivel de instrugdo: [J Analfabeto [J Sabe ler e escrever

Fuma: OJ Sim [ Ndo [J N&o quer responder
Se sim, fuma dentro de casa: [J Sim [J Ndo [J N&o quer responder

Estado marital: coabita com companheiro/a? [J Sim [0 N3o [J N3o deseja referir

Desta lista, qual das atividades descreve melhor o seu trabalho nos dltimos 12 meses?
[ Funcionario do Estado [J Empresa privada/Publica [J Conta-prépria CJTrabalhador
ndo remunerado [J Estudante [J Doméstica [J Reformado [J Desempregado (pode
trabalhar) (0 Desempregado (ndo pode trabalhar) [J Camponés [J Recusa responder

3.2 Elemento 2:
Grau de parentesco: (1 M3de [JPai [ Irm3(o) OJ Outro parente
Sexo: [J Feminino [0 Masculino

Idade:
Cuidador principal? (0 Sim [ Nao
Estudou até que classe? classe

Nivel de instru¢do: [J Analfabeto [J Sabe ler e escrever

Fuma: OJ Sim [0 Ndo [J N&o quer responder
Se sim, fuma dentro de casa: [J Sim [ Nao [J N&o quer responder

Estado marital: coabita com companheiro/a? [J Sim [0 N3o [0 Nao deseja referir

Desta lista, qual das atividades descreve melhor o seu trabalho nos ultimos 12 meses?
O Funcionario do Estado [J Empresa privada/Publica [J Conta-prépria (Trabalhador
ndo remunerado [] Estudante [0 Doméstica (] Reformado [J Desempregado (pode
trabalhar) [J Desempregado (ndo pode trabalhar) [J Camponés [J Recusa responder

21
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Questiondrio Ne:
4. Renda familiar (mensal) (Dobras)

O <500 O 500 - 1000 00 1000-2000 [J2000-3000 [J>3000 [JN&o sei

5. Qual o valor (Dobras) destinado a alimentagdo diariamente?
<50 [0 50-100 [0 100-200 [ 200-300 O0>300 [ONaosei

6. Quem cozinha em casa? (quem é responsavel pela preparagdo das refeicoes) Pode ser assinalada mais

do que uma opgao.
Omie OAvé Opai Ocriangas [ Outro [0 N3o sei

7. Tem horta prépria? (0 Sim [ Nao

8. Quem prepara o matabicho do seu filho (mencionar nome)? Pode ser assinalada mais do que uma
opgao.

[ Prépria crianca O mae O Avé O Pai
[ Outras criangas / irmaos O outro [0 N3o sei
9. Quantos anos tinha quando nasceu este seu filho/a? (anos).

Se ndo souber a idade: [J Adolescente (< 19 anos) [ Adulta

10. O seu filho/a (mencionar nome) foi amamentado? [J Sim [J Nao [J Nao sei

10.1 Se sim, quando desmamou? [0 Nao sei
10.2 Com quantos meses deu as primeiras comidas ao seu filho/a? [ N3o sei
N de irmdos:___  Ordem de nascimento do filho/a:

11. A sua crianga consumiu vitaminas/suplementos nutricionais no Gltimo ano? [J Sim [J N&o [J N3o sei
11.1. Se sim, quais e que quantidades?

12. Numa semana tipica (de segunda a sexta-feira), como é que o seu filho costuma ir para a escola?
Oapé Ohiace [ autocarro escolar [ motoqueiro [ outro

12.1 E quanto tempo (horas/minutos demoras) h m

13. Numa semana tipica (de segunda a sexta-feira), como é que o seu filho costuma voltar da escola?
Oapé Ohiace [ autocarro escolar [ motoqueiro [ outro

13.1 E quanto tempo (horas/minutos demoras) h m

10. 14. A alimentagao da crianga é maioritariamente: Assinalar apenas uma opgao.

O Produgao propria, coleta, caca, pesca [ Comprado [J Emprestado, trocado, trocado por
trabalho, presente de amigos ou familiares [J Ajuda alimentar [J Outro
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QuestionarioN2:___

INSEGURANCA ALIMENTAR

15. Nas ultimas quatro semanas, vocé ou alguém no seu agregado familiar:

(assinale - Sim ou Ndo- todas as situagbes que tenham ocorrido)

Ndo Sim
O O 1. Ficou preocupado se a comida chegaria para todos?
Se sim, a situacdo ocorreu: [J Raramente [J Asvezes [ Muitas vezes
O 0O 2.N3o pdde comer conforme as suas preferéncias e gostos por falta de dinheiro?
Se sim, a situacdo ocorreu: [J Raramente [J Asvezes [ Muitas vezes
O 0O 3. Teve de comer alguns alimentos que ndo queria, por falta de dinheiro para poder comprar
outros? Se sim, a situagdo ocorreu: [J Raramente [] Asvezes [J Muitas vezes
O 0O 4. Teve de comer uma pequena variedade de alimentos por falta de dinheiro?
Se sim, a situagdo ocorreu: [J Raramente [ Asvezes [J Muitas vezes
O O s. Teve de comer menos numa refei¢do do que o que sentia que precisava, por ndo haver
comida suficiente?
Se sim, a situagdo ocorreu: (] Raramente [J Asvezes [J Muitas vezes
O O 6. A noite, foi-se deitar com fome por ndo haver comida suficiente?
Se sim, a situagdo ocorreu: (] Raramente [J Asvezes [J Muitas vezes
O 0O 7.Teve de comer menos refeigdes num dia por ndo haver comida suficiente?
Se sim, a situagdo ocorreu: [ Raramente [J Asvezes [J Muitas vezes
O O 8.Nao teve nenhum tipo de alimentos em casa para comer por falta de dinheiro?
Se sim, a situagdo ocorreu: [ Raramente [J Asvezes [J Muitas vezes
O 0O 9. Passou um dia e uma noite inteiros sem comer nada por ndo haver comida suficiente?

Se sim, a situagdo ocorreu: [ Raramente [J Asvezes [J Muitas vezes

OBSERVAR NO BOLETIM CRIANCA:

16. Data de nascimento: [ N3o sei
17. Peso a nascenga [J N&o sei
17.1.bkg e n? semanas de gestagao [ Nao sei

18. Aleitamento Materno (Ver ultimas pdginas do Boletim):

[0 Exclusivo [ Continuado 1 ano [J Continuado 2 ano [J Nio sei

Figura 2,3 e 4 - PARTE B: Questionario aos Encarregados de Educacéo
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Questionario N2: o
Caracterizagdo do estado nutricional e dos hébitos alimentares das criangas do ensino bésico do distrito de
Cantagalo

PARTE C - QUESTIONARIO AS CRIANGAS
(Parte C— Questiondrio de aplicagdo indireta as criangas da 52 e 62 classes (idades entre 10-15 anos)

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA Data:
1.Sexo: F M
2. Quantos anos tens? Em que data nasceste?

3. Em que classe estds (ano escolar)? 52 classe 62 classe
4. Com quantas pessoas, incluindo tu, vives em casa?
ANTROPOMETRIA (registar os valores com casa decimal)

5. Peso: kg (exemplo: 35,5kg)

6. Altura: Cm (exemplo: 158,5 cm)

COMPORTAMENTOS E HABITOS ALIMENTARES
7.Comes refeicdo quente na escola?  Sim  Nao
7.1 Quantas vezes por semana ha refeicao?*
*Se a crianga parecer confusa perguntar por dias se hd ou ndo refeicdes quentes.
8. Quando estds na escola bebes dgua?  Sim  Ndo
8.1 Se sim, de onde vem a dgua que bebes?
Agua Canalizada Agua Chafariz/Poco Ribeira/ Rio
Agua Mineral Nao sei Outro

9 A 4dgua que bebes na escola tem algum tratamento?  Sim Nao N3do sei
9.1 Se sim, qual?

10. Compras alimentos na escola ou perto* da escola? Sim  Nado
*compreende-se uma distdncio até 100 metros ap6s o saida pela porta da escolo

10.1. Se sim, com que frequéncia?  Menos de 1x/semana 1-2x/semana  3-4x/semana
5-6x/semana 1x/dia  Mais de 1x/dia
10.2. Onde? Pode ser assinalada mais do que uma opgdo.
Dentrodaescola A portadaescola Outro
10.3. Na dltima vez, o que compraste?
10.4. Quanto dinheiro gastaste?

11. Quem cozinha em casa? (responsavel pelas refeigdes) Pode ser assinalada mais do que uma opgdo.
Mae Pai Avés Irmaos A prépria crianga Nao sei Outro

12. Ajudas a preparar e cozinhar a refeicdo em casa? Sim  Nado
12.1. Se sim, quantas vezes?  Asvezes  Quase sempre  Sempre

13. Comes hortalica?  Sim Nio Asvezes

14. Comes frutos maduros?  Sim Ndo  Asvezes

15. Quando tens fome, o que te apetece comer?

Pala-pala Doces (sambapito, agucarinha, bolacha) Fruto maduro Pdo
Comida de panela Outro



QuestiondrioN2:__

16. Tomas o matabicho antes de ir para a escola?  Sim Ndo Asvezes
17. Consegues preparar o teu matabicho?  Sim Nao
18. Trazes lanche de casa para a escola?  Sim Nio Asvezes

19. Achas que podes mudar e gostar na mesma da tua alimentagdo se: (assinalar as respostas)
Ndo Sim NA*
Colocares menos manteiga no pao?
Comeres menos pala-pala?
Comprares fruto maduro em vez de pala-pala?
Colocares menos aguicar no cha, café, ou leite?
Colocares menos aglicar nas papas?
Comeres menos doces/fatiota?
Beberes menos sumos?
Comeres mais frutos maduros?
Comeres mais hortaligas?
*NA: “Ndo Aplicavel”, quando os alunos nGo comem determinado alimento, a questdo néo se aplica.

ATIVIDADE FiSICA

20. Em relagdo a educagdo fisica e outros desportos ou brincadeiras, quantas vezes por semana fazes?
* o preenchimento da tabela deve ser com feito com um “X”

Raramente As vezes Muitas Quase Todos  Mais do
Nunca (menos que (1- vezes sempre os dias que

1x/semana) 5, /semana) (3-4x/sem) (5-6x/sem) (1x/dia) 1x/dia

Jogar a bola

Brincadeiras

de recreio

(Jogo de lata,

escondidas,

malha, jogar @

semana, corda)

Educagao fisica

na escola

Ir para 0 mato

apanhar frutas

Televisdo/ver

novela/filme

Jogar no

telemével

20.1 Em relagdo a educagao fisica e outros desportos ou brincadeiras, quantas horas fazes por dia?
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QuestiondrioN2:__
INGESTAO ALIMENTAR — QUESTIONARIO AS 24H ANTERIORES
21. A que horas acordaste (dia relativo as 24h anteriores)?

22. A que horas te tinhas deitado?

Hora Local Nome Descrigdo pormenorizada dos Quantidades Proveniéncia  Cédigo
limentos *
da Alimentos e bebidas ingeridos ) " NOvA

refeicgdo  (escrever marca sempre que possivel)

A (T

* 1=Produgdo proépria, coleta, caga, pesca; 2 = Comprado; 3 = Empr trocado, trocado por tr p de amig
ou familiares; 4 = Ajuda alimentar; 5 = Outro.

23. Este costuma ser um dia alimentar normal para ti?  Sim Nao
23.1. Se ndo, porqué?

24. Estavas doente no dia relativo as 24h anteriores?  Sim Nao



QuestionarioN?:___

AVALIACAO DA LITERACIA ALIMENTAR

25. Quais os grupos de alimentos que conheces?

26. Qual o grupo de alimentos que deves comer mais durante o dia?
Energéticos Protetores Construtores  Nao sei

27. Qual o grupo de alimentos que contém mais fibra?
Energéticos Protetores Construtores  Nao sei

28. Qual o grupo de alimentos que d4 mais energia ao teu corpo?
Energéticos Protetores Construtores  Nao sei

29. Qual o grupo de alimentos que o teu corpo usa para construir musculos?
Energéticos Protetores Construtores  Nao sei

30. Qual o grupo de alimentos que melhor protege o teu corpo de doencgas?
Energéticos Protetores Construtores  Nao sei

A PARTIR DAQUI O ENTREVISTADOR LE AS PERGUNTAS E TAMBEM AS OPCOES DE RESPOSTA
(Assinalar com V — Verdadeiro ou F — Falso ou Nao sei)
31. Porque achas que é importante comer frutos maduros e hortalicas todos os dias?

Protegem o corpo de doencas, como gripe, tosse e febre. V F Nao Sei

Protegem o corpo de doengas, como diabetes e doengas do coragdo. V F Nao Sei

32. E importante comer pequenas quantidades de gorduras saudéveis porque:
As gorduras ddo energia e mantém o corpo quente. V F Nao Sei

As gorduras ajudam a absorver nutrientes importantes. V F Nao Sei

33. Quando comes demasiada gordura podes:

Ficar com peso a mais. V F Nao Sei

Ter hipertensdo (tensdo alta) quando fores mais velho. V F Nao Sei
Ter um ataque cardiaco quando fores mais velho. V F Nao Sei

Ter diabetes quando fores mais velho. V F Nao Sei

34. Comer muito agtcar, doces, sambapito, agucarinha e sumos:

Ebom para asaude. V F N3o Sei

Faz com que aumentes de peso. V F Nao Sei
E mau para os teus dentes.  V F Nao Sei
Pode causar diabetes. V F Nao Sei

35. E importante comer fibra suficiente porque:
A fibra ajuda a ir a casa de banho mais vezes durante o dia. V F Ndo Sei
A fibra protege contra doengas, como diabetes e doengas cardiovasculares. V F N3o Sei

36. Que alimentos contém gorduras sauddveis? ~ Abacate Coco  Azeite de palma  Oleo de bule
Manteiga  Pof-pof Papa-pala Rissol Pastel

Nome do entrevistador:

Figura 5, 6, 7 e 8 - PARTE C: Questionario as Criancgas
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Anexo B - Tabelas Complementares de Resultados Obtidos

Tabela 1- Caracterizagao das criancas participantes

Variavel Categoria n %
. Masculino 283 51,8
Sexo das criancas
Feminino 263 482
Ano de escolaridade 2. classe 308 26,3
6.2 classe 239 43,7
Idade (média + DP) 10,9 + 1,12
Tabela 2 - Estado nutricional das criancas participantes
" . Intervalo o
Variavel Categoria de z-score n %
Normoponderal | 2-2e<+1| 476 87,2
Magreza <-2e>2-3| 29 5,4
Estado nutricional Magreza severa <-3 5 0,9
Excessode peso | > +1 e<+2| 25 4,6
Obesidade > +2 11 1,9




Tabela 3 - Caracterizagao dos cuidadores e do agregado familiar
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Variavel Categoria n %
. Feminino 478 87,5
Sexo do cuidador Masculino %3 125
Idade do cuidador (média + DP) 38,6 £+ 9,8

Nao estudou 13 2,5

1,° ano 6 1,1

2,° ano 19 3,6

3,°ano 19 3,6
4,° ano 162 30,8

5,° ano 38 7,2
Escolaridade do cuidador (Ultimo ano 6,° ano 76 14,3
concluido) 7,° ano 44 8,3

8,° ano 41 7,7

9,° ano 41 7,7

10,° ano 16 3,0

11,° ano 13 2,5

12,° ano 35 6,6

Licenciatura 6 1,1

. . . Sim 379 73,0
Estado marital: Coabita com Companheiro/a Nao 140 27.0
2 7 1,4

3 36 6,8

4 96 18,8

5 131 25,7

6 106 20,8

7 63 12,4

Dimensao do agregado familiar 8 45 8,8
9 12 2,4

10 6 1,2

11 2 0,4

12 2 0,4

13 1 0,2

14 1 0,2

18 1 0,2
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Tabela 4 - Situacao profissional dos cuidadores

Situacao Categorias incluidas n %

profissional

Trabalhador | Funcionario do Estado, Empresa privada/publica,

ativo Conta-propria, Doméstica, Camponés 455 83,2
Trabalhador nao remunerado, Estudante, Reformado,
Trabalhador
3 ) Desempregado (pode trabalhar), Desempregado (ndo
nao ativo

pode trabalhar) 92 16,8

Tabela 5 - Categorias de renda familiar mensal e respetiva conversao para Euros (€)

Categorias de renda n % Intervaloem €
familiar mensal (mensal)
< 500 STN 33 7,7 < 20,25 €*
500 - 1000 STN 43 10,1 20,25 - 40,50 €*
1000 - 2000 STN 113 26,5 40,50 - 81,0 €*
2000 - 3000 STN 135 31,7 81,0 - 121,50€*
> 3000 STN 102 23,9 > 121,50 €*
*1,00 € =24,69 STN

Tabela 6 - Categorias de valor diario destinado a alimentacao e respetiva conversao para Euros

€

Categorias valor diario n % Intervaloem €
destinado a (mensal)
alimentacao

< 50 STN 21 4,1 <2,25€*

50 - 100 STN 137 26,7 2,25 - 4,50 €

100 - 200 STN 284 55,4 4,50 - 8,1 €*

200 - 300 STN 57 11,1 8,1-12,15€*

> 300 STN 14 2,7 > 12,15 €
*1,00 € =24,69 STN




Tabela 7 - Categorizacdo de Inseguranca Alimentar segundo os critérios do HFIAS
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Categoria de IA n %
Seguranca alimentar 25 5,4
Inseguranca alimentar leve 23 5
Inseguranca alimentar moderada 32 6,9
Inseguranca alimentar severa 384 82,8
Tabela 8 - Comportamentos alimentares das criangas
Comportamento alimentar Categoria n %
Sim 448 82,0
Consumo de hortalicas ,
Nao / As vezes 98 18,0
Sim 520 95,2
Consumo de frutos maduros ,
Nao / As vezes 26 4.8
Sim 501 91,7
Toma de pequeno-almoco antes da escola ,
Nao / As vezes 45 8,3
Sim, doces 273 51,2
Sim, salgados 96 18,0
Sim, doces e
salgados 82 15,4
Compra de alimentos na escola
Sim, fruta 12 2,3
Sim, fruta + doces
e/ou salgados 12 2,3
Nao 58 10,9
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Tabela 9 - Alimentos incluidos nas categorias de alimentos comprados perto da escola

Categoria de Exemplos de alimentos incluidos
compra
alimentar
Doces, acucarinha, bolacha, gelado, pofepofe, chocolate, fatiota,
Doces bolo, doce de coco, arroz doce
Salgados Pastel, pala-pala, merengue
Doces e salgados Combinacao de alimentos doces e salgados acima referidos
Fruta Manga, péssego
Fruta e L ) )
doces/salgados Combinacao de fruta e doces e/ou salgados acima referidos
Nao compra
alimentos

Tabela 10 - Valores de p para a associacdo entre variaveis sociodemograficas e habitos

alimentares
Consumo de
Consumo de Pequeno- Comprade
frutos
hortalicas almoco alimentos
maduros
Dimenséao do agregado 0,090 0,957 0,575 0,723
Sexo do cuidador 0,939 0,879 0,832 0,547
Idade do cuidador 0,511 0,568 0,351 0,484
Escolaridade do
0,261 0,597 0,791 0,156
cuidador

Estado conjugal 0,824 0,239 0,748 0,086
Trabalho do cuidador 0,175 0,382 0,806 0,823
Rendimento familiar 0,163 0,815 0,677 0,721

Valor diario
0,244 0,815 0,576 0,220

alimentacao
Horta prépria 0,477 0,377 0,171 0,247
Inseguranca alimentar 0,831 0,550 0,361 0,597
IMC para a idade 0,397 0,970 0,401 0,589




Tabela 11 - Correlacao de Spearman entre habitos alimentares
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Spearman r Valor p
Comes Hortalica x Comes Frutos 0,119 0,005
maduros
Comes Hortalica x Tomas 0,119 0,005
Pequeno-almoco
Comes Hortalica x O que 0,063 0,149
compraste
Comes Frutos maduros x Tomas 0.183 <0,001
Pqueno-almoco ’ ’
Comes Frutos maduros x O que 0,013 0,759
compraste
Tomas o Pequeno-almogo x O que 0,054 0,216
compraste










