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Resumo

Introducdo: Existem evidéncias acerca do baixo consumo de fruta e horticolas
em Portugal, dos beneficios destes para a saude e para o desenvolvimento das
criancas e da importancia dos pais como influéncia no consumo destes alimentos.
Objetivo: Pretende-se com este estudo verificar se existem diferencas no
consumo de fruta e horticolas nas criancas com idades entre os 5 e os 10 anos,
com e sem seguimento em consultas de nutricdo. Metodologia: Foi aplicado um
inquérito com dados sociodemogréaficos e um questionario de frequéncia alimentar
acerca da fruta e dos horticolas a 207 criancas, com e sem seguimento em
consultas de nutricdo. O tratamento dos dados realizou-se através do Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 19.0 para Windows. Resultados:
Verificou-se que o consumo de fruta e horticolas nas criangcas sem seguimento
em consultas de nutricdo € influenciado negativamente pelo meio em que vivem e
pelo cultivo préprio de horticolas. Por outro lado, um rendimento familiar mais
elevado, nestas criancas, influencia positivamente o consumo de horticolas.
Conclusao: Uma vez que se verificaram algumas diferencas no consumo de fruta
e horticolas entre os dois grupos é necessario aumentar a investigacdo nesta
area. Por outro lado, o papel do nutricionista revelou-se importante no consumo

de sopa de horticolas, sendo por isso relevante a sua intervencdo na populagéo.

Palavras chave: fruta, horticolas, criancas, consulta nutricdo



Abstract

Introduction: There is evidence about a low fruit and vegetables consumption in
Portugal, about there benefits for health and for childhood development, and the
importance of parents influence in this consumption. Subject: The aim of this
study is to analyze the differences about fruit and vegetables consumption in
children with and without counseling nutrition. Methods: A survey with a
sociodemografic data and a food frequency questionnaire about fruit and
vegetables were applied to 207 children with and without counseling nutrition.
Statistical treatment of the data was performed using Statistical Package for the
Social Sciences v19 for windows. Results: It was verified that fruit and vegetable
consumption in children without counseling nutrition is negatively influenced by the
area where they live and by the own production of vegetables. On the other hand,
in these children, a high household income has a positive influence in the
vegetable consumption. Conclusion: Since, there are some differences in
vegetables and fruit consumption between the two groups, so in this context more
research is needed. On the other hand, the role of nutritionist proved to be
important in the consumption of vegetables soup, so their intervention is relevant

in the population.
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Lista de siglas e abreviaturas

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CHTS, E.P.E. — Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Entidade Publica Empresarial
CN — Consultas de Nutricao

DCV - Doencas Cardiovasculares

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

Dra. — Doutora

F&H — Fruta e Horticolas

IMC — indice de Massa Corporal

INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
N° — Numero

OMS - Organizacao Mundial de Saude

QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences









Introducéo

Ao mesmo tempo que 170 milhBes de criancas de paises pobres apresentam
baixo peso e mais de trés milhdes morrem a cada ano como resultado desta
magreza, ha mais de um bilido de adultos em todo o0 mundo que apresentam
excesso de peso e pelo menos 300 milhdes de pessoas que sdo obesas’. Em
muitos paises em desenvolvimento, desde 1980 que se tem verificado um
aumento significativo do peso corporal, principalmente entre criangas,
adolescentes e adultos jovens. A alimentacdo diaria tem sido afetada pela
industrializacdo, alteracdes no processamento dos alimentos e na producdo e
alteracées nas politicas agricolas e comerciais®.

Na Europa existe uma prevaléncia de excesso de peso em criangas,
maioritariamente em rapazes®. Este facto é evidente em Portugal, onde as
prevaléncias indicam que 27,1% dos rapazes e 22,1% raparigas também
apresentam excesso de peso. Ainda em Portugal, segundo os critérios do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), verificou-se que em criancas entre 0s
2 e 0s 10 anos de idade, as prevaléncias de excesso de peso variavam entre
9,1% e 27,4% e entre 13,4% e 26,5%, nos rapazes e nas raparigas,
respetivamente, enquanto as de obesidade variavam entre 5,9% e 19,8% nos
rapazes e 6,1% e 21,3% nas raparigas®. Um estudo em criancas portuguesas, do
1° ciclo do ensino béasico com idades entre os 6 e 0s 9 anos, mostrou que o
excesso de peso continua a prevalecer nos rapazes (34%) em relacdo as
raparigas (30,3%)".

A investigacdo cientifica mostrou que as criancas com excesso de peso terdo

excesso de peso no inicio da idade adulta, reduzindo assim a idade média em



que se revelam as doencas crénicas ndo transmissiveis®. O excesso de peso e a
obesidade foram associados a um aumento do risco de doengas cronicas como
Doencas Cardiovasculares (DCV)® ", Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Dislipidemia,
Cancro® e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) isquémicos’. A obesidade
infantil apresenta-se, desta forma, como um preditor de DCV na idade adulta’.

E por isso importante perceber quais os motivos e os erros alimentares que
persistem, e € necessario que os pais tomem consciéncia desses mesmos erros
para explicarem aos seus filhos por que razdo devem mudar para uma
alimentacdo saudavel, devendo esta mudanca assumir um caracter permanente
nas suas vidas®.

Segundo um estudo de prevencdo de DCV nas escolas, realizado pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), a promocao da saude e da
prevencao cardiovascular deve ser iniciada na infancia e de preferéncia com uma
estratégia populacional direcionada para os estilos de vida saudaveis’. Ha
evidéncia de que o consumo de Fruta e Horticolas (F&H) esta associado a baixa
prevaléncia de obesidade, DM2 e DCV e previne o0 aparecimento de cancro na
idade adulta®®*®, tendo grande impacto na diminuicdo da incidéncia de doencas
crénicas nao transmissiveis™.

A OMS recomenda um consumo diario de, pelo menos, 400g de F&H?. Em
Portugal, contrariamente ao desejado, segundo a Balanca Alimentar Portuguesa,
no periodo entre 2003 e 2008, existiam disponibilidades deficitarias de F&H e um

I*°. Para além dos

aumento da prevaléncia de doengas como a Hipertensao Arteria
beneficios da F&H nas doencas crénicas ndo transmissiveis™%*? varios estudos
referem que o consumo destes também estd associado positivamente as

capacidades verbais e de memodria das criangas, sendo por isso importante,



desde cedo, a sua integracdo numa alimentacdo saudavel®®*”. No estudo The
Pro Children, em que o objetivo consistia na descricdo do consumo de F&H em 9
paises europeus, verificou-se que Portugal, juntamente com a Austria, estava
incluido no grupo dos paises que consumiam mais F&H. Contudo, este consumo
(total de 264 g/dia) estava aquém do consumo preconizado pela OMS®218),
Sendo o consumo recomendado de F&H ainda distante do desejado'?, em
Portugal, é de notar a importancia do papel dos pais na alimentacdo das criancas,
uma vez que estas ndo tém autonomia para se sustentarem financeiramente, o0s
pais sdo responsaveis pelas escolhas alimentares dos seus filhos.

O ambiente em redor dos alimentos e do momento da refeicdo influencia
significativamente as atitudes das criancas em relacdo a alimentacdo e por isso
este é importante na implementacdo de uma alimentacdo saudavel®®??,
Verificou-se que existe uma correlacédo significativa entre o consumo de F&H e a
auto eficacia dos pais, a capacidade de modelacdo da familia e dos pares, e as
expectativas sociais e de saude?’. E na infancia que se moldam os gostos e 0s
habitos alimentares para o futuro e por isso a percecao e atitudes dos pais sao
essenciais na educacdo alimentar das criancas®®??. Num estudo realizado em
maes de criancas portuguesas, com idades entre os 11 e os 13 anos, verificou-se
gue o consumo de F&H estava associado aos estilos parentais. Criancas com
maes permissivas consumiam mais F&H, paradoxalmente, criancas com maes de
caracter negligente consumiam menores quantidades destes®. Também um
estudo associava um maior consumo de F&H em criangas com pais autoritativos
comparativamente com pais autoritarios?*. Outro estudo sugeria que criangas com
pais permissivos consumiam menos F&H do que criangas com pais de caracter

autoritario®. Na atualidade, os pais usam varias técnicas na motivacdo das



criancas para o consumo de F&H?®. A persisténcia e o exemplo dos pais na tarefa
de encontrar estratégias, que vao de encontro ao consumo F&H, deve ser
planeada, passando pela, diversificacdo alimentar sendo por isso importante, que
desde cedo haja um acompanhamento nutricional que os oriente "% O
consumo de fruta e o incentivo por parte dos pais foi positivamente associado ao
consumo de fruta nas criancas®’. Estratégias de motivacdo, podem ser também
uma forma de encorajar as criancas para o consumo de F&H?°, uma vez que o
importante é que estas experimentem*® e aprendam a apreciar para aumentar o
seu consumo.

A intervencdo de um profissional de saude pode ser uma influéncia positiva nas
atitudes dos pais e assim no comportamento alimentar das criancas face ao
consumo de F&H na infancia. A comparacdo entre criancas que recebem a
intervencao de um profissional de nutricdo e as que ndo recebem, em Portugal, é
ainda muito escassa. Por isso, no presente estudo tem-se como objetivo verificar
se existem diferencas significativas no consumo de F&H em criancas com idades
entre 0s 5 e os 10 anos, com e sem seguimento em Consultas de Nutricdo (CN),

com o intuito de incitar a investigacdo nesta area.

Objetivos

Objetivo geral
Verificar se as criangas entre os 5 e 0os 10 anos seguidas em consultas de
nutricdo apresentam diferencas no consumo de F&H em relacdo as criancas que

nao tém seguimento em CN.



Objetivos especificos

- Comparar o consumo de F&H nos rapazes e nas raparigas com e sem
seguimento em CN;

- Comparar o consumo de F&H nas criancas com e sem seguimento em CN com
o cultivo proprio de F&H,;

- Comparar o consumo de F&H nas criancas com e sem seguimento em CN com
a presenca em sessoes de educacao alimentar;

- Comparar o consumo de F&H nas criancas com e sem seguimento em CN com
o Percentil do indice de Massa Corporal (IMC);

- Comparar o consumo de F&H nas criangcas com e sem seguimento em CN com

o rendimento familiar mensal.

Amostra e Métodos

Amostra

Criancas entre os 5 e 0s 10 anos de idade, que frequentavam as CN do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa, Entidade Publica Empresarial (CHTS, E.P.E.) e de
duas escolas do 1° ciclo do ensino basico - Vale do Covo e Cruzeiro.

O CHTS, E.P.E., situa-se na cidade de Penafiel, abrangendo a populacdo do Vale
do Sousa e Tamega. As escolas do 1° ciclo do ensino basico situam-se na vila de
Alpendurada e Matos.

Foram incluidas todas as criangcas que cumpriam os critérios de idade (5 a 10
anos), que frequentavam CN nos ultimos 12 meses e criangcas da mesma idade
que nao frequentavam consultas. Foram excluidas criancas com as seguintes

patologias: Diabetes Mellitus tipo 1 e alergias e intolerancias alimentares.



Métodos

Foi realizado um estudo transversal e a recolha de dados decorreu entre os
meses de marco e junho de 2012.

Nas criancas das escolas do 1° ciclo do ensino basico foi pedida uma autorizacéo
junto do agrupamento de escolas de Alpendurada, para a aplicacdo de um
guestionario nas escolas (anexo A). Participaram 4 turmas de cada escola (Vale do
Covo e Cruzeiro), abrangendo 4 anos de escolaridade. Foi entregue a cada aluno,
um envelope que continha um consentimento informado (anexo B) para 0S
pais/encarregados de educacao que descrevia a finalidade do inquérito, uma folha
com uma breve explicacdo do modo de preenchimento do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) (anexo C) e 0 inquérito (anexo D). NoO inquérito
constavam os dados pessoais e sociodemograficos, presenca em sessdes de
educacdo alimentar, frequéncia em CN, estado nutricional, nomeadamente
frequéncia de atividade fisica e dados antropométricos (peso, altura, IMC e
respetivos percentis), habitos alimentares - numero (n°) de refeicdes que consome
por dia, n° de copos de agua que bebe por dia e um QFA relativo ao consumo de
fruta, horticolas e sopa de horticolas. Os dados antropométricos foram recolhidos
e preenchidos pelo inquiridor, segundo o manual de procedimentos do inquiridor
(anexo E), em dias marcados com os professores.

O QFA utilizado foi adaptado do QFA semi quantitativo do Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto® e continha a
frequéncia média, quantidade e sazonalidade do consumo de fruta, horticolas e
sopa de horticolas.

Para inquirir as criancas que frequentavam as CN do CHTS, E.P.E., foi pedida

autorizacéo a responsavel da Unidade de Nutricdo, Dra. Isabel Gomes, Assistente



Principal do Ramo de Nutricdo do CHTS, E.P.E., (anexo A) e entregue aos
pais/encarregados das criancas o consentimento informado (anexo B), a explicacao
do preenchimento do QFA (anexo C) € 0 inquérito (anexo D), apos explicacdo da
finalidade do estudo.

A medicdo antropométrica foi efetuada na mesma balanca e no mesmo
estadiometro, tanto nas criancas da consulta de nutricdo do CHTS, E.P.E. como
nas criancas das escolas do 1° ciclo do ensino basico. A avaliagdo antropométrica
nas criancas das escolas do 1° ciclo foi efetuada e avaliada pelo mesmo inquiridor
e nas criancas da consulta de nutricdo do CHTS, E.P.E. foi efetuada e avaliada
pelas nutricionistas presentes no Servico de Nutricdo, seguindo os procedimentos
presentes no manual de procedimentos do inquiridor (anexo E).

Nas medicBes antropométricas utilizou-se uma balanca médica Seca® com
estadiémetro Seca®, para efetuar as medicbes do peso e altura, respetivamente.
Calculou-se o IMC e classificaram-se os percentis do peso, altura e IMC segundo
as tabelas de curvas de crescimento do CDC*,

Tratamento estatistico: O tratamento dos dados recolhidos nos inquéritos foi

realizado através do programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 19.0, para Windows 7. A analise estatistica descritiva consistiu
no célculo de médias, desvios-padrdo e de frequéncias. Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para comparar ordens médias de amostras independentes e o
coeficiente de correlagdo de Spearman para medir 0 grau de associagao entre
pares de variaveis. Rejeitou-se a hipétese nula quando o nivel de significancia

critico para a sua rejeigcao (p) foi inferior a 0,05.



Resultados e discusséao

Foram aplicados 207 inquéritos, sendo 64 criangas da consulta de nutricdo do
CHTS, E.P.E. e 143 criangas das escolas do 1° ciclo do ensino bésico de Vale do
Covo e Cruzeiro.

Tabela 1 - Caraterizacdo da populagéo por frequéncia em CN

N&o frequenta consultas Frequenta consultas
Idade (m+d.p) — anos 8,07 + 1,075 8,09 + 1,502
Sexo n(%) Feminino 67(48,6) 43(62,3)
Masculino 71(51,4) 26(37,7)
Rendimento familiar (€) n(%) <500 9(6,5) 19(27,5)
500-999 41(29,7) 27(39,1)
1000-1500 56(40,6) 17(24,6)
>1500 24(17,4) 5(7,2)
Producéo de fruta n(%) N&o produz 92(66,7) 29(42,0)
Produz 45(32,6) 39(56,5)
Producéo de horticolas n(%) N&o produz 72(52,2) 22(31,9)
Produz 64(46,4) 46(66,7)
Habilitagdes literarias n(%) Nenhuma 2(1,4) 13(18,8)
1°ano 22(15,9) 14(20,3)
2°ano 31(22,5) 15(21,7)
3%ano 54(39,1) 19(27,5)
4°ano 29(21,0) 8(11,6)
Doenca n(%) Nao 133(96,4) 37(53,6)
Sim 5(3,6) 32(46,4)
Tipo de doenca n(%) Asma 3(2,2) 11(15,9)
Dislipidemia 0(0) 4(5,8)
Alergias ndo alimentares 0(0) 3(4,3)
Bronquite 0(0) 3(4,3)
Hiperatividade 1(0,7) 11(15,9)
Epilepsia 1(0,7) 0(0)
Sessdes de educagédo alimentar | Nao 73(52,9) 13(18,8)
n(%) Sim 57(41,3) 55(79,7)

Tal como enunciado na tabela 1 a idade média das criancas que nao
frequentavam CN era de 8,07 + 1,075 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(51,4%). Destas criangcas (n=138), 58% das familias possuiam um rendimento
mensal superior a 1000 euros (€). Cerca de 1/3 (32,6%) produz fruta e quase

metade (46,4%) produz horticolas. Apenas 5 criangas tinham alguma doenca,



prevalecendo a asma (2,2%). De realcar que apenas 41,3% assistiu a sessoes de
educacdo alimentar. No que respeita as 69 criancas que frequentavam CN, a
idade média era de 8,09 + 1,502 anos, em que mais de metade era do sexo
feminino (62,3%). A semelhanca do outro grupo, a maioria das criancas (27,5%)
frequentavam o 3%no de escolaridade. Destas criancas 66,6% das familias
usufruiam de menos de 1000€ mensais. A maior parte produzia F&H, 56,5% e
66,7%, respetivamente. Um numero consideravel de criancas apresentava
alguma doenca (46,4%), prevalecendo a asma e a hiperatividade. Quase 80% ja

tinham assistido a sessdes de educacao alimentar.

Neste estudo verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre os
sexos, no que se refere aos consumos de fruta, horticolas e sopa de horticolas,
nas criancas com e sem seguimento em CN. Contrariamente, no estudo The Pro
Children verificou-se que existiam diferencas significativas entre os géneros, 0s
rapazes consumiam menos F&H do que as raparigas™®.

Tabela 2 — Diferencas entre o meio em que vivem no consumo de F&H

Consultas de Consumo de fruta por Consumo de horticolas Consumo de sopa de horticolas
nutricao semana por semana horticolas por semana
Né&o r -3,335 -2,779 -0,998

p 0,001 0,005 0,318
Sim r -0,464 -1,181 -0,547

p 0,643 0,238 0,584

Por outro lado, nas criancas que néo frequentavam CN, existiam diferencas
significativas nos consumos de fruta (p=0,001) e horticolas (p=0,005) entre as que
viviam em meio rural e as que viviam em meio urbano (Tabela 2). Com isto, pode-
se afirmar que as que viviam em meio urbano consumiam menos F&H por
semana comparativamente com as criancas que viviam em meio rural. Este facto
é reforcado por um estudo realizado por Morais, em 2002, em criancas, em que

as do meio rural tinham maior frequéncia de consumo de horticolas ao almoc¢o do
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que as criancas do meio urbano, paradoxalmente este estudo refere que a
frequéncia de consumo de fruta era maior no meio urbano do que no meio rural®.
Num estudo de revisdo de Rasmussem et al., 3 estudos mostraram que o0

consumo de F&H era mais elevado em criancas do meio rural do que do meio

urbano, mas existia 1 estudo que contrariava este facto*.

Correlacionando as criangas com e sem cultivo proprio de fruta e os consumos de
fruta, horticolas e sopa de horticolas por semana, verificou-se que, nas criangas
com e sem seguimento em consultas de nutricdo, ndo existiam diferencas
significativas entre as varaveis.

Tabela 3 — Diferencas na producdo de horticolas no consumo de F&H

Consultas de Consumo de fruta por Consumo de horticolas Consumo de sopa de horticolas
nutrigdo semana por semana por semana
Né&o r -2,265 -2,071 -1,302
p 0,023 0,038 0,193
Sim r -0,168 -0,091 -0,506
p 0,867 0,928 0,613

Através da tabela 3, verificou-se que as criancas que néo frequentavam consultas
e gue tinham cultivo préprio de horticolas consumiam menos fruta (p=0,023) e
horticolas (p=0,038) por semana do que as que nao tinham cultivo préprio. Esta
correlacdo podera ser explicada pelo facto de que, na maioria dos casos,
provavelmente ndo existe persisténcia por parte dos pais na introducao destes
alimentos e embora cultivem horticolas ndo é dada muita importancia a este
grupo. Outro motivo, que podera estar implicito, é o facto de que embora exista
um baixo consumo destes alimentos no prato, as criancas provavelmente

consomem-nos na sopa.

Neste estudo, também se observou que a presenca em sessdes de educacdo

alimentar ndo estava relacionada, significativamente, com os consumos de fruta,
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horticolas e sopa de horticolas, nas criancas com e sem seguimento em CN. Num
estudo realizado por Santos, em 2006, com criancas do 1° ciclo do ensino basico,
verificou-se que 12% dos encarregados de educacéo que participaram no estudo
considerava que o almocgo e o jantar das criancas nao deviam incluir sopa, fruta e
vegetais®>. O sucesso ho consumo destes alimentos pode ndo ser tédo evidente
como o pretendido, apesar da preocupacdo crescente e do conhecimento cada
vez mais aprofundado da populacdo e de varias entidades competentes com o
consumo de uma alimentacdo saudavel. Varios fatores, como a vida social e
profissional dos pais e o stress do dia a dia, podem ser a causa deste
desinteresse, em que se coloca a alimentacdo em segundo plano sendo a
atencdo dos pais, para este assunto, insuficiente. Um estudo revelou que pais
com maior stress no trabalho-vida estéo positivamente associados a familias com
caracteristicas alimentares menos saudaveis®. Outro motivo que podera interferir
com os resultados é o facto de as sessfes de educacédo alimentar contabilizadas,
neste estudo, poderem ser realizadas por qualquer profissional, incluindo
educadores e professores, e ndo especificamente por um nutricionista, por isso
nao existe um controlo da informacédo transmitida. Saber se os pais das criancas
gue nao frequentavam CN teriam ou ndo participado em sessdes de educacao
alimentar também teria sido uma mais valia na interpretacdo destes resultados.
Contudo, se os profissionais referidos tivessem uma formac&do ou orientacéo de
um profissional especializado, certamente iria ser benéfico para o aumento do
consumo de F&H nas criangas. Segundo um estudo, a intervengédo na educacao
alimentar das criancas, através de professores treinados por pessoas
qualificadas, teve um impacto positivo no consumo de F&H nas criangas com

idades entre os 6 e os 12 anos®.
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Verificou-se também que ndo existia correlacdo entre o consumo de F&H e o
percentil do IMC, tanto nas criancas com como sem seguimento em CN.

Nas criancas que nao frequentavam CN, as que consumiam mais fruta também
consumiam mais horticolas (p=0,002) e as que consumiam mais horticolas
também consumiam mais sopa (p=0,004). Por outro lado, verificou-se que as
criancas com rendimentos familiares mais elevados eram as que consumiam mais
horticolas (p=0,02), ndo se verificando diferencas significativas no consumo de
fruta e sopa de horticolas (p>0,05). Estes resultados podem ser devidos aos
precos elevados que se praticam, atualmente, em Portugal para os horticolas.
Contudo, uma ma gestao financeira e a falta de orientacéo nutricional, por vezes,
levam os pais das criancas com baixos e médios rendimentos familiares a terem
preferéncias e escolhas alimentares erradas, dispensando o dinheiro em
alimentos nutricionalmente pobres. Também se pode suspeitar que pais com
maiores rendimentos terdo um nivel de instrucdo maior, e, por iSso, mais
informacdo sobre a alimentacdo saudavel que se deve consumir. Segundo
Krglner et al, as criangas com rendimentos familiares mais elevados estéo
expostas a maior variedade de F&H, resultando por isso num consumo mais
elevado de F&H, em comparacdo com criancas de estatutos socioeconémicos
baixos®’.

A semelhanca das criancas que ndo frequentavam CN, as criancas que
frequentavam consultas e que consumiam mais fruta também consumiam mais
horticolas (p=0,009). Em relacdo ao rendimento familiar das criangcas que
frequentavam CN ndo se verificaram diferencas significativas, o que nos
possibilita afirmar que, contrariamente ao grupo de criangas que néo frequentava

consultas, o rendimento familiar ndo € uma limitagdo para o consumo de F&H.
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Neste estudo verificou-se que a frequéncia de consumo de sopa de horticolas nas
criancas com seguimento em CN era, em média, quase duas vezes maior que a
das duas escolas inquiridas (13,87 + 5,57 vs. 7,01 + 6,45 e 7,15 + 4,98, CN vs
Vale do Cbévo e Cruzeiro, respetivamente). Também se encontraram diferencas
relativamente a média da frequéncia de consumo de fruta nas criancas que
frequentavam CN, e nas criancas das escolas de Vale do Cévo e Cruzeiro (18,41
+ 10,21; 14,28 + 17,67 e 18,01 + 14,89, respetivamente). No que se refere a
meédia de frequéncia de consumo de horticolas, as diferencas entre as criancas
gue frequentavam CN e as das escolas de Vale do Cévo e do Cruzeiro, sdo muito
proximas (19,05 + 13,42; 23,38 + 29,49 e 22,36 + 15,12, respetivamente).

Neste estudo também se pode verificar que a maca e a péra eram os frutos mais
consumidos por todas as criancas envolvidas, talvez por ser de facil acesso,
grande disponibilidade e oferta e de baixo custo. Quanto a fruta menos
consumida, as criangas que nao frequentavam CN consumiam menos didspiro, e
as criancas que frequentavam consultas consumiam menos fruta de conserva,
talvez porque o didspiro é um fruto caro e a sua disponibilidade, em Portugal, é
sazonal. Nas criancas com seguimento em CN € positivo verificar que as suas
preferéncias séo a fruta fresca. Referente aos horticolas, os mais consumidos séo
a cebola nas criancas sem seguimento em CN e a alface e o agrido nas criangas
com seguimento em consultas e 0s menos consumidos sdo o pimento e 0 nabo,
respetivamente. Neste caso, 0s resultados permitem-nos apenas afirmar que as
diferencas possivelmente estédo relacionadas com as preferéncias das criancas e
disponibilidade em suas casas, uma vez que estes horticolas sdo acessiveis

durante todo o ano e 0s seus custos semelhantes.
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Este estudo revela algumas limitacdes metodologicas que devem ser importantes
considerar, nomeadamente a selecdo, a dimenséo e caracteristicas da amostra e
as limitacbes nos testes usados e nos dados recolhidos. Posto isto, pode-se
referir que a validade externa encontra-se comprometida, pois a amostra foi
selecionada por conveniéncia e ndo aleatoriamente, e os resultados ndo podem
ser generalizados a populacdo nacional pois esta amostra estd sujeita aos
mesmos fatores ambientais, sociais, culturais e geograficos. O niumero reduzido
de elementos da amostra também diminuiu a validade interna dos resultados.

No gue respeita ao método utilizado, tratando-se de um QFA semi guantitativo,
existem limitacBes associadas tais como a memoria do inquirido, as restricdes
impostas por uma lista fixa de alimentos, a percecédo das porcfes médias e da
interpretacdo das questdes e a variacao intrapessoal do tamanho das porcdes de
alimentos ingeridas®®. De forma a ultrapassar algumas destas limitacdes, as
variaveis relativas a quantidade da frequéncia média de consumo e a
sazonalidade do consumo nao foram estudadas, sendo a frequéncia média de
consumo o determinante selecionado para o calculo do consumo alimentar.
Refira-se, também, o facto de as pessoas, por vezes, por falta de vontade ou por
falta de compreensédo, ndo responderem a frequéncia de consumo de todos os
alimentos. Outra limitagdo tem a ver com as medicdes antropométricas que
dependem da experiéncia e precisdo do inquiridor. Por isso, para minimizar estas
limitacBes utilizou-se a mesma balanca e estadidmetro e foi criado um manual de

procedimentos para o inquiridor.
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Conclusoes

Concluiu-se, neste estudo, que todas as criangcas que consomem mais fruta
também consomem mais horticolas. As que frequentavam CN apresentavam
maior consumo de sopa de horticolas. Nas crian¢cas que ndo frequentavam CN e
consumiam mais horticolas também consumiam mais sopa de horticolas. Destas,
as familias com rendimentos mais elevados consumiam mais horticolas. Concluiu-
se, ainda, que o cultivo proprio de horticolas estd negativamente associado ao
consumo de F&H nas criangas que nao frequentavam CN.

Numa outra perspetiva, ultimamente tém sido feitos muitos esforgos para
promover o consumo de F&H nas escolas, como por exemplo o Programa
Passe® e os Amigos Horticolas*®. E importante a criacdo e implementacado destes
projetos, realizados por técnicos especializados na é&rea, que ensinam e
promovem o consumo de F&H. Também é de valorizar a participacdo dos pais e
encarregados de educacéo, assim como 0os manipuladores de alimentos, pois sao
pecas fundamentais na alimentacdo das criancas.

Pretendeu-se, com esta investigacao, contribuir para a producéo de conhecimento
cientifico e para uma melhor compreensédo do consumo de F&H nas criancas, e
perceber a influéncia da frequéncia em CN, acreditando-se ser um tema

merecedor de mais investigacao futura.

Texto escrito segundo o novo acordo ortogréfico
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Porto, 27 de Fevereiro de 2012

Exma. Dra. Isabel Gomes,

Diretora do Servico de Nutricdo do CHTS, E.P.E.,

Sou aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo na Universidade do
Porto, e no ambito do estagio curricular da Licenciatura, pretendia caracterizar o
padrdo alimentar das criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 10
anos que frequentam as consultas de nutricao.

Para o efeito, solicito a vossa exceléncia autorizacdo para a aplicacdo de um
guestionario alimentar no final da consulta de cada crianca.

Para a realizacdo do inquérito é solicitada a colaboracdo dos pais/encarregados
da crianca e da crianca, sendo a informacdo recolhida an6nima e a sua
confidencialidade garantida.

A aplicacao do questionario ndo tera qualquer prejuizo nem custos para o Servico
de Nutricdo do CHTS, E.P.E., ficando todos os instrumentos necessarios ao
encargo do estudante estagiario e da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e

Alimentacédo da Universidade do Porto.

Certa da vossa colaboracédo, apresento os meus melhores cumprimentos.

Catarina Filipa Guedes Monteiro

Aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias
da Nutricdo na Universidade do Porto

Email: catarinaguedesm@hotmail.com

TIm: 918966674
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Porto, 27 de Fevereiro de 2012

Exmo/a. Sr./a. Diretor/a

Do Agrupamento de Escolas de Alpendurada,

Sou aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo na Universidade do
Porto, e no ambito do estagio curricular da Licenciatura, pretendia caracterizar o
padrdo alimentar das criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 10
anos que frequentam as consultas de nutricéo.

Para o efeito, solicito a vossa exceléncia autorizacdo para a aplicacdo de um
guestionario alimentar nas escolas do 1° Ciclo do Cruzeiro e Vale do Cévo.

Para a realizacdo do inquérito é solicitada a colaboracdo dos pais/encarregados
de Educacao e do seu educando, sendo a informacéo recolhida anénima e a sua
confidencialidade garantida.

A aplicacdo do questionario ndo tera qualquer prejuizo nem custos para as
escolas, ficando todos os instrumentos necessarios ao encargo do estudante
estagiario e da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade

do Porto.

Certa da vossa colaboracédo, apresento os meus melhores cumprimentos.

Catarina Filipa Guedes Monteiro

Aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias
da Nutricdo na Universidade do Porto

Email: catarinaguedesm@hotmail.com

TIm: 918966674
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Caros Pais/ Encarregados de Educacao,

No ambito do estagio curricular da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, na
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto,
pretende-se caracterizar o padréo alimentar dos vossos educandos.

Toda a informacao recolhida é anénima e a sua confidencialidade sera garantida.

Para o efeito, solicitamos a vossa colaboracdo respondendo a um inquérito, o

qual sera realizado com 0 vosso consentimento:

Eu,

encarregado/a do aluno/a

, que frequenta o

ano de escolaridade, aceito participar no estudo.

Agradecendo desde jA a vossa colaboracdo, apresentamos os melhores

cumprimentos.

Catarina Filipa Guedes Monteiro
Aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias da
NutricAo — Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e

Alimentacéo da Universidade do Porto




29

Caros Pais/ Encarregados do paciente da Consulta de Nutricdo Pediatrica do

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.,

No ambito do estagio curricular da Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo, na
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto,
pretende-se caracterizar o padrao alimentar dos vossos educandos.

Toda a informacao recolhida é andnima e a sua confidencialidade sera garantida.

Para o efeito, solicitamos a vossa colaboracdo respondendo a um inquérito, o

qual sera realizado com o0 vosso consentimento:

Eu,

encarregado/a do paciente :

que frequenta a consulta de nutricdo no Centro Hospitalar Tamega e Sousa,

E.P.E., aceito participar no estudo.

Agradecendo desde jA a vossa colaboracdo, apresentamos os melhores

cumprimentos.

Catarina Filipa Guedes Monteiro
Aluna do 4° ano da Licenciatura em Ciéncias da
NutricAdo — Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e

Alimentacéo da Universidade do Porto
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Explicacdo para preencher o questionario de frequéncia alimentar

No questionario de frequéncia alimentar deve preencher as e colunas que dizem

respeito a cada alimento (“frequéncia média”; “quantidade”; “sazonal”).

No preenchimento da coluna que diz “Frequéncia média” coloca um X na
frequéncia de consumo para cada alimento. Nos alimentos que nunca consome

coloca um X no quadrado da coluna que diz “Nunca ou <1 vez més”.

No preenchimento que diz “Quantidade”, para cada alimento, coloca um X a frente
da quantidade que considera correcta indicando se consome mais ou menos do
gue a quantidade média apresentada. Por exemplo acucar: se comer mais do que

um pacote coloca um X no quadrado da coluna que diz “Maior”.

No preenchimento da coluna que diz “Sazonal” coloca um X apenas para 0s
alimentos que s6 consome na época de producdo ou numa certa altura do ano,

por exemplo, se apenas come gelado no Verao coloca um X na coluna “Sazonal”.

“Frequéncia média” = numero de vezes que consome o alimento
“Quantidade” = quantidade da porgéo de alimento que consome
“Sazonal” = o consumo do alimento é feito apenas na época de producédo do

mesmo ou huma certa altura do ano (ex: Verao)
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Manual de procedimentos para o inquiridor

Consumo de fruta e horticolas - Um estudo entre criancas (5 aos 10

anos) com e sem seguimento em consultas de nutricao

Trabalho de investigacéao

Estagiaria: Catarina Monteiro

Orientadora: Mestre Isabel Gomes

Porto, 2012
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1. Descrigcdao do estudo

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo geral

Verificar se as criangas entre os 5 e os 10 anos seguidas em consultas de
nutricdo apresentam diferencas no consumo de fruta e horticolas em relacéo
as criancas que nao tém seguimento em consultas de nutri¢cdo.

1.1.2. Objetivos especificos

- Comparar o consumo de fruta e horticolas nos rapazes e nas raparigas com
e sem seguimento em consultas de nutricao;

- Comparar o consumo de fruta e horticolas nas criancas com e sem
seguimento em consultas de nutricdo com a producéo de fruta e de horticolas;
- Comparar o consumo de fruta e horticolas nas criancas com e sem
seguimento em consultas de nutricho com a presenca em sessdes de
educacao alimentar;

- Comparar o consumo de fruta e horticolas nas criangas com e sem
seguimento em consultas de nutricdo com o IMC;

- Comparar o consumo de fruta e horticolas nas criancas com e sem

seguimento em consultas de nutricdo com o rendimento familiar.

2. Regras para a recolha de dados

2.1. Regras gerais

O inquiridor deve:

- Seqguir todas as indicacdes presentes no questionario;

- Colocar as questdes sem influenciar a resposta do inquirido, ndo mostrando
gue concorda ou discorda da resposta dada, nem levando o inquirido a uma
resposta;

- Apresentar as perguntas de forma clara e objetiva;
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- Marcar s6é uma resposta nas perguntas fechadas, exceto nas perguntas que
permitam que se assinale mais que uma resposta;

- Nas perguntas de resposta aberta, a resposta deve ser clara e a letra legivel;
- Nao indicar as op¢des de resposta nas escolhas mdltiplas;

- Assinalar com uma cruz a resposta que se adequa mais a resposta dada
pelo inquirido;

- No caso de ser o inquirido a preencher o inquérito, a forma como deve
responder deve estar no enunciado;

- Responder dentro dos espacos destinados para a resposta,

- Deve indicar quais as questdes, que sao para preencher por parte do
inquirido;

- Deve indicar a quem se dirige o inquérito;

- Em caso de erro rasurar a resposta errada, indicar que ndo é a resposta
correta e assinalar a correta;

- Deve ler todos os enunciados ao inquirido;

- O inquiridor deve preencher os espacos correspondentes a identificacdo do
inquiridor com o nimero que Ihe corresponde e da identificacdo do inquirido

com o numero de ordem de preenchimento, antes de aplicar o inquérito.

2.2 Regras para cada questao

ID inquirido — Preencher o espaco destinado a identificacdo do inquirido com
0 numero de ordem de preenchimento do inquérito, colocando 0s numeros da

direita para a esquerda.

ID inquiridor - Preencher o espaco destinado a identificacdo do inquiridor,
com o numero que lhe corresponde, colocando os nimeros da esquerda para

a direita.
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Parte A - Dados pessoais e sociodemograficos do educando

A questdo 1 referente a idade do educando do inquirido deve ser
preenchida através do modo numeérico.

Nas questbes 2; 3; 4; 5.1; 5.2; e 6. deve escolher apenas uma opgéao e
colocar um X, na resposta que considera mais conveniente.

Nas questdes 7; 8; 9 e 10 deve escolher uma das opgoes, “sim” ou “nao”,
colocando um X no espago correspondente e se responder sim deve
especificar qual/quais.

Na questdo 11 pretende-se saber se o educando do inquirido tem tido
acompanhamento nutricional nos dltimos 12 meses. O inquirido deve
responder colocando um X na resposta que considera mais conveniente, “sim”

ou “nao”.

Parte B — Estado nutricional do educando

Na questdo 1 dependendo da frequéncia de atividade fisica semanal da
crianca, o inquirido deve colocar um X na resposta que considera mais
conveniente.

Quanto a questdo 2 e suas alineas que se encontram num quadro, estas
devem ser preenchidas pelo inquiridor com a presenca da crianca. As alineas
2.1 e 2.2 devem ser preenchidas consoante as medicdes efetuadas pelo
inquiridor. Para a alinea 2.3 deve ser calculado o IMC'. As alineas 2.4, 2.5 e
2.6 devem ser preenchidas utilizando as tabelas dos percentis do peso, da
altura e do IMC" anexas ao documento.

! Centers for Disease Control and Prevention. 2000 CDC Growth Charts for the United States: Methods and
Development. 2002
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Para efetuar as medicoes do peso e altura:

Massa corporal

Equipamento: balanca médica Seca®

Previamente a mensuracdo da massa corporal, o medidor deve aferir a
balanca e colocar-se de frente para o individuo que vai medir. Este coloca-se
no centro da plataforma da balanca com o peso igualmente distribuido sobre
os dois pés, na posicao bipede, com os membros superiores pendentes ao
longo do tronco e a olhar em frente. O individuo deve estar descalco e com

roupas leves?.

Estatura

Equipamento: estadiometro Seca®

O individuo deve colocar-se de costas viradas para o antropémetro, deve
encostar os calcanhares, as naddegas e as costas a escala, com 0s pés
descalcos unidos pelos calcanhares e com as pontas dos pés afastadas,
aproximadamente, 60 graus. Os joelhos, de preferéncia, devem estar em
contacto. Os bracos devem estar naturalmente pendentes ao longo do tronco
com as maos abertas e as palmas encostadas as faces laterais das coxas. O
peso deve estar distribuido sobre os dois pés e a cabeca deve estar orientada
segundo o Plano de Frankfurt, ndo deve ficar apoiada na escala. Para
posicionar a cabeca no plano referido, o individuo deve colocar os dedos
polegares nos pontos orbitais e os indicadores nos pontos tragion e depois
alinha-los horizontalmente. Em seguida o medidor deve colocar os polegares
mais atrds na direccdo das orelhas do individuo e, apoiando-se no maxilar,
exercer uma pressao de baixo para cima. Para efetuar a medicdo pede-se ao
individuo para fazer uma inspiracdo profunda. O anotador coloca a haste do
estadiémetro sobre o Vértex® pressionando firmemente o cabelo do individuo
e, depois de verificar que este estd na posicdo correcta, regista a medicao

antes do individuo expirar?.

% International Society for the Advancement of Kinanthropometry. International Standards for
Anthropometric Assessment. National Library of Australia. 2001.
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Parte C — Habitos alimentares do educando

Na questdo 1 pretende-se saber o numero de refeicbes que a crianca faz
diariamente. Deve ser colocado um X no intervalo de resposta que o inquirido
considera mais conveniente.

Na questdo 2 pretende-se saber a quantidade de agua que a crianca ingere
diariamente. A medida caseira utilizada sdo os copos de agua (1 copo =
200ml). Deve ser colocado um X na resposta que o inquirido considera mais
conveniente.

Na pergunta 3 é apresentado um questionario de frequéncia alimentar (QFA)®
referente ao consumo de “fruta” e “horticolas”. No preenchimento do QFA
devera colocar um X em cada coluna: “frequéncia alimentar”, “quantidade” e,
se o inquirido considerar pertinente, “sazonal”, da linha correspondente a cada
alimento.

Os alimentos que sdo consumidos numa certa altura do ano, deve ser tida em
conta a sua frequéncia de consumo nessa altura e considerados como de

consumo sazonal na coluna “sazonal’.

Quantidades da fruta:

Maca, péra (1 peca média) = 120g
Laranja (1 peca meédia) = 1709
Tangerinas (2 pecas médias) = 170g
Banana (1 peca média) = 75g

Kiwi (1 peca média) = 90g

Morangos (1 chavena) = 200g

Cerejas (1 chavena) = 160g

Péssego (1 peca média) = 160g
Ameixa (3 pecas médias) = 120g
Meldo, melancia (1 fatia média) = 280g

Di6spiro (1 pega média) = 1209

3
Adaptado dos questionarios de frequéncia alimentar disponiveis em: http://higiene.med.up.pt/freq.php. Consultado em 17 de
fevereiro de 2012



http://higiene.med.up.pt/freq.php

Figo fresco, nésperas, damascos (3 pecas médias) = 90g
Uvas frescas (1 cacho médio) = 100g

Frutas de conserva: péssego, ananas (2 metades ou rodelas) = 160g

Quantidades dos horticolas:

Meia chavena almocadeira = 125g

Cebola (meia peca média) = 60g

Cenoura (1 média) = 90g

Nabo (1 médio) = 90g

Tomate fresco (3 rodelas) = 60g

Pimento (6 rodelas) = 30g

Pepino (meio pepino médio) = 120g

Sopa de legumes (1 prato ou 1 chavena almogadeira) = 250ml
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