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Resumo

Introducéo: Portugal esta-se a distanciar cada vez mais do tradicional padréo
alimentar mediterranico (PAM), tendo-se vindo a observar desde a década de 70,
coincidentemente ou ndo, um triplicar da prevaléncia de obesidade nas criangas
em idade escolar.

Objectivo: Avaliar a adesdo ao PAM, seus fatores determinantes e associacao
com o estado nutricional.

Metodologia: Participaram neste estudo transversal criangas dos 3° e 4° anos de
duas escolas de 1° ciclo da Pévoa de Lanhoso. Durante os meses de maio e
junho de 2012, foram recolhidos dados pessoais (sexo, idade, agregado familiar,
etc.) e antropométricos (estatura e peso), e aplicado o questionario KidMed.
Resultados: Das 166 criancas avaliadas, das quais com idades compreendidas
entre os 8 e os 10 anos, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino.
Observou-se que 66,9% se encontravam num estado ponderal apropriado e
33,1% estava em risco por excesso de peso ou obesidade. Das criancas
avaliadas, 61,4% tinham uma boa adeséo ao PAM e 38,6% tinham uma adesao
fraca a moderada. Criangas do sexo feminino apresentaram uma maior adesao ao
PAM (p=0,041). N&o se encontraram diferengas estatisticamente significativas
entre a adesdao ao PAM e o tipo de agregado familiar com quem a crianca vivia
(p=0,402). As criancas com excesso de peso ou obesidade mostraram uma
menor adesdo ao PAM (p=0,013). Conclusdo: Neste estudo verificou-se que
mais de metade da populacéo apresentava uma boa adeséo ao PAM, mas mais
especificamente, as criangas do sexo feminino. Nao se verificou associagao entre

a adesao a este padrao alimentar com o tipo de agregado familiar com quem a
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il
crianca vivia. As criancas com melhor adesdo ao PAM apresentaram menor

prevaléncia de excesso de peso e obesidade.

Palavras-Chave: Padrdo alimentar mediterranico, KidMed, Percentil, indice de

massa corporal, criancas.
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Abstract

Introduction: Portugal is moving away from the traditional mediterranean dietary
pattern (MDP). Since the 70's, coincidentally or not, the prevalence of obesity in
school-age children has hugely increased.

Objective: To assess adherence to MDP, its determinants and association with
nutritional status.

Methodology: Children from the 3™ and 4™ years, of two primary schools from
Pévoa de Lanhoso, participated in this cross-sectional study. During the months of
May and June 2012, personal data were collected (sex, age, household, etc.) as
well as anthropometric data (height and weight) and the application of the KidMed
questionnaire.

Results: Of the 166 children studied, aged between 8 and 10 years old, 56% were
female and 44% male. It was observed that 66.9% presented appropriate weight
and 33.1% were at risk for being overweight or obese. 61.4% had good adherence
to MDP and 38.6% had a moderate to weak adherence. Female children showed
a greater adherence to MDP (p=0.041). No statistically significant differences were
found between adherence to MDP and the type of household with whom the child
lived (p=0.402). Children with overweight or obesity showed less adherence to
MBP (p = 0.013).Conclusion: In this study it was found that more than half of the
population had good adherence to MDP, more specifically, the female children.
There was no association between the adherence to this dietary pattern to the
type of household with whom the child lived. Children with better adherence to the

MDP had a lower prevalence of overweight and obesity.
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Introducéo

Desde os anos 50, a industrializacdo, a passagem do meio rural para o
meio urbano, o desenvolvimento econdémico e tecnologico e a globalizacéo,
fatores determinantes nas mudancas da alimentacéo e do estilo de vida, tiveram
um forte impacto na saude e no estado nutricional a escala mundial. As mudancas
alimentares, decorrentes das modificagcdes quantitativas e qualitativas no padrao
alimentar, acarretaram a chamada “transigao nutricional”®.  Atualmente,
confirmam-se as previsdes feitas, no final do século passado, sobre a prevaléncia
da obesidade, que levaram a que fosse considerada antecipadamente como a
“epidemia do século XXI"®. Estudos epidemioldgicos longitudinais demonstram
que a obesidade infantil € um problema de saude crescente particularmente nos
paises que contornam o mar mediterranico, mostrando taxas de prevaléncia muito
elevadas no que diz respeito ao excesso de peso e & obesidade®.

Durante a infancia as necessidades nutricionais sao elevadas e observa-se
nestas idades o inverso do que era suposto: uma ingestao reduzida de vitaminas
e minerais, um consumo elevado de alimentos com alta densidade energética e
baixa qualidade nutricional, supressao de refeicées e diminuicdo da ingestao de
fruta e horticolas®”. Por ano, na UE surgem mais 400.000 criancas com excesso
de peso, das quais 85.000 s&o obesas® ®. Para agravar a situacéo, a atividade
fisica das criancas atualmente adotou um padrdo mais sedentéario, registando-se
um aumento do “tempo de ecrd” © ”. Também se verificou que criancas com um
baixo nivel socioecondmico parecem mostrar uma maior predisposicdo a
obesidade na vida adulta® 9, verificando-se o oposto & medida que a classe

socioeconémica aumenta™®. Como se pode observar, a etiologia da obesidade é
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multifatorial ® 2, dependendo de uma complexa interacdo entre varios fatores:
genéticos, fisiologicos, culturais, ambientais, para além dos socioecondémicos e
comportamentais® .

A “dieta mediterranica” é provavelmente um dos modelos alimentares mais
saudaveis que existe atualmente™”. Varios estudos afirmam que individuos
seguidores do padrao alimentar mediterranico apresentam um risco mais reduzido
de mortalidade, de aparecimento de aterosclerose, Alzheimer, Parkinson®®,
doencas cardiovasculares, certos tipos de cancro, sindrome metabdlico e
inflamac&o, conseguindo assim uma melhoria da longevidade e da qualidade de
vida®* 1618 Definido em 1950, o modelo tradicional da alimentacdo mediterranica
€ caracterizado pela elevada ingestdo de hortofruticolas, pdo e cereais de grao
inteiro, frutos secos, leguminosas, aves, peixes, azeite, iogurtes e queijo, ovos,
caracterizando-se também pelo consumo moderado de vinho, aliado a um estilo

de vida ativo®® 29,

Embora Portugal ndo contacte diretamente com o mar
mediterranico, pode incluir-se no grupo dos paises mediterranicos pela
proximidade geogréfica, e pelas semelhancas tanto ao nivel cultural como ao
nivel de habitos alimentares™®.

Estudos, realizados em Portugal, mostram que houve uma diminui¢cdo do
consumo de hortofruticolas, um aumento do consumo de alimentos com elevada
densidade energética (shacks, alimentos ricos em acucar, fast food e
refrigerantes) bem como a mudanca do estilo de vida para um padrao mais

sedentario®? 2t 22,

Portugal esta se a distanciar gradualmente do modelo
alimentar mediterranico®=", tendo-se vindo a observar, desde a década de 70,
coincidentemente ou nao, um triplicar da prevaléncia da obesidade nas criancas

em idade escolar®®, sendo importante salientar que cada uma destas criancas
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obesas tem 80% de probabilidades®® de se tornar num adulto obeso® 2. Um
estudo feito entre 2002 e 2003 revelou que a taxa de excesso de peso/obesidade
nas criancas portuguesas da faixa etaria dos 7 aos 9 anos apontava os 31,5%2.
O estudo ProChildren, feito em 9 paises da Europa (incluindo Portugal),
revela que as criancas portuguesas apresentam uma das maiores taxas de
consumo de fruta e horticolas®”. Contudo, estes valores de consumo encontram-
se abaixo dos 400 gramas, diarias, de fruta e horticolas recomendadas pela OMS
(Organizacéo Mundial da Satde) e pelo WCRF (World Cancer Reseach Found) *
3D Estes resultados levantam a questéo da capacidade que a dieta mediterranica
tem de persistir no futuro®, bem como o aumento possivel de efeitos na

morbilidade relacionadas a nutricdo, e mortalidade, resultante das mudancas nos

habitos alimentares®®,

Objetivos

Perante o exposto, foram objetivos deste trabalho avaliar, numa amostra de
criangas:
v' A adesdo ao PAM e seus fatores determinantes (homeadamente sexo e tipo
de agregado familiar);
v' O estado nutricional, através de parametros antropométricos;

v' A associacdo entre a adesdo ao PAM e o estado nutricional.

Materiais e métodos

Populacdo e amostra

Participaram neste estudo os alunos do 3° e 4° anos de duas escolas —

escola EB1 e centro educativo Antonio Lopes, ambas da Povoa do Lanhoso e

A.Rita Almeida



pertencentes ao agrupamento de escolas Goncalo Sampaio. Estas escolas tém
ligacdo com a Santa Casa da Misericordia da Povoa do Lanhoso, responsavel
pelo fornecimento das refeicdes as criancas. Do total dos 220 alunos do 3° e 4
anos, apenas 166 consentiram em participar neste estudo.
Etica

Previamente ao inicio do estudo, foi pedido consentimento ao provedor da
Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Lanhoso (ANEXO A) e aos conselhos
executivos das escolas participantes (ANEXO B). Posteriormente foi enviado a
cada encarregado de educacdo, dos alunos envolvidos, um consentimento
informado que explicava o objetivo deste estudo (ANEXO C).

Recolha de informacao

Os dados foram obtidos, durante os meses de maio e junho de 2012, pela
analise transversal de dados sociodemograficos e alimentares recolhidos através
de um questionario de auto preenchimento e de medicbes antropométricas
(ANEXO D). Os dados pessoais da crianca incluiram idade, sexo, ano de
escolaridade, membros do agregado familiar com quem vive e escolaridade do
encarregado de educacdo. A avaliacdo da adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico foi obtida através da aplicacdo do indice KidMed?. Este indice foi
desenvolvido tendo em conta os principios que sustentam o modelo alimentar
mediterranico e aqueles que o deterioram; baseando-se hum questionario de 16
perguntas, onde as que tém uma conotacdo negativa em relacdo a dieta
mediterranica valem (-1) e as que compde um aspeto positivo valem (+1), os
resultados finais do indice variam entre (-4) e (+12) valores. Uma pontuagcao <3
reflete uma pobre adesdo ao PAM, uma pontuacéo entre 4 e 7 revela uma adesao

moderada e uma pontuacdo entre 8 e 12 revela uma boa adesédo. Por ultimo
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foram recolhidos os dados antropométricos, peso (kg) e estatura (cm), que
permitiram depois o calculo do IMC e dos respetivos percentis de IMC para a
idade e sexo.

Medicao do peso:

Foi utilizada uma balanca mecanica SECA® (modelo 762) para medir o
peso. Os participantes foram medidos utilizando roupa leve, sem calcado. A
crianca foi colocada no meio da balanca, com os pés ligeiramente afastados, de
forma a garantir uma distribuicdo uniforme do peso®?. O peso foi registado em
quilogramas, arredondado as décimas.

Medicao da estatura:

Foi utilizado, para medir a estatura, um estadiometro SECA® (modelo 208).
Foi pedida a cada crianca para colocar os seus pés ligeiramente afastados (60°)
contra a parede, os ombros nivelados e os bragcos posicionados ao longo do
corpo. Foi certificado que a parte de trds da cabeca, omoplatas, nadegas e
calcanhares estavam a tocar na superficie vertical e também que a cabeca da
crianca estava no plano de Frankfort. Para posicionar a cabeca no referido plano,
colocaram-se os dedos polegares nos pontos orbitais e os indicadores nos pontos

Tragion e depois alinharam-se os pontos horizontalmente®®.

O topo do
estadiometro foi colocado firmemente no topo da cabeca para comprimir o cabelo
da crianca. A altura foi medida em centimetros com uma casa decimal.
IMC/percentil:
O IMC foi calculado pela formula de Quetelet e a classificacdo dos

percentis feita de acordo com os critérios do Centers for Disease Control (CDC),

tendo-se utilizado as curvas de percentil IMC por idade (P5-P95) para criangas
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dos 2 aos 20 anos®

, para averiguar em que categoria cada crianca se
encontrava. Segundo estas curvas de percentil, as criancas que se localizam num
percentil <5, tém baixo peso, as criangcas que se encontram entre percentis 25 e
<85 sdo consideradas normoponderais, criancas com percentis 285 e <95
encontram-se em risco de excesso de peso e criancas com percentis 295 tém

excesso de peso.

Analise Estatistica

O tratamento estatistico foi efectuado com o programa SPSS versao 20.0
para Windows. A analise descritiva consistiu no calculo de frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categoricas e de médias, desvios-padrdo, minimos e
maximos para as variaveis continuas. Usou-se o teste do qui-quadrado para
avaliar a dependéncia entre pares de variaveis. Todas as variaveis foram
testadas para verificacdo de eventuais outliers, no caso de existéncia de outliers
suspeitos estes eram verificados novamente no questionario e posteriormente

corrigidos.

Resultados

Dados sociodemograficos

Foram avaliadas 166 criancas, das quais 34,3% tinham 8 anos, 42,2%
tinham 9 anos e 23,5% tinham 10 anos. Criancas do 3°ano representavam 60,2%
da totalidade da amostra, enquanto que as criancas do 4° ano eram 39,8%.
Observou-se que 25,3% das criancas viviam com os pais/duas figuras parentais
(pai e madrasta ou mae e padrasto), 56% das criangas viviam com pais/duas
figuras parentais mais irmé&o(s)/irmé(s) e 18,7% das criangas vivia sem pais/duas

figuras parentais, vivendo com outros familiares tais como os avos, tios ou primos.
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Avaliou-se o grau de escolaridade dos encarregados de educacao das criancas,
tendo-se verificado, primeiramente, que 39,2% das criancas nao sabiam
responder a esta questdo, 10,8% das criancas responderam ensino superior,
19,9% ensino secundario, 5,4% terceiro ciclo, 7,2% segundo ciclo, 16,3% ensino
basico e 1,2% das criangas responderam que 0s seus encarregados de educacao

nao tém nenhum grau de escolaridade.

Adesdo ao PAM:

Dentro da amostra em estudo, 61,4% apresentava uma boa adesédo ao
PAM, 36,7% tinha uma adesédo moderada e 1,8% uma fraca adeséo.
Com base na analise das respostas as questfes do indice KidMed (tabela 1)
pode-se observar que existia uma grande percentagem de criancas que
consumiam uma peca de fruta por dia (83,1%), no entanto verificou-se uma
reducdo de quase 17% quando as criancas eram questionadas acerca do
consumo de uma segunda peca de fruta (66,3%). O mesmo pbde-se constatar
guanto a ingestao de vegetais crus ou cozinhados, sendo que 65,1% das criancas
ingeria uma vez por dia vegetais crus ou cozinhados e apenas 54,1% das
criancas ingeria mais do que uma vez por dia vegetais crus ou cozinhados.
Apesar disto, a amostra apresentava um consumo regular de peixe (81,3%),
assim como de leguminosas (74,7%), massa ou arroz (77,7%), cereais e
derivados (89,8%) e um produto lacteo (92,8%) ao pequeno-almoc¢o. Contudo,
parece que o fast food atingiu esta amostra, sendo que 17,5% das criancas ia
com uma frequéncia superior a uma vez por semana a um restaurante fast food.

Para além disso, verificou-se uma ingestdo diaria consideravel de doces e/ou
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guloseimas (20,5%) e de produtos de pastelaria/confeitaria ao pequeno almoco

(34,9%) por parte das criancas. O azeite tem uma posicdo de prestigio na

confecdo/tempero dos alimentos em casa (88%). Verificou-se que 54,8% das

criancas consumia diariamente dois iogurtes ou uma fatia de queijo. 9,6% das

criancas nao tinha por habito o consumo de pequeno almoco. Verificou-se um

baixo consumo de frutos secos, sendo que menos de metade a populacdo

(48,8%) das criangas consumia 2 a 3 vezes por semana estes alimentos.

Tabela 1. Frequéncia de respostas ao indice Kidmed das criangas do 3° e 4° anos de escolas da SCMPL

Como doces vérias vezes ao dia

Como 2 iogurtes e/ou 1 fatia de queijo/dia

Comoholos ao peq.almogo

Tomo um produto ldcteo ao peq.almogo

1,20%

Habitualmente ndo tomo peq.almogo sy,

Utilizo azeite em casa

Comofrutos secos 2-3x/sem.

Como cereais e derivados ao peq.almogo

4

T030% .

79,50%

Falso

W Verdadeiro

Como massa ou arroz quase todos 0s
dias

Gosto de leguminosas e como
>1x/sem.

Como fast food >1x/semana

Como peixe 2-3x/sem.

Comovegetais cozinhados ou crus
>1x/dia

Comovegetais cozinhados ou crus
1x/dia

Comouma 22 pega de fruta/dia

Como pelo menos 1 pega de fruta/dia

22,30%

25,30% -

45.00%

34.90%

£5.10%

33,70% .

Falso

W Verdadeiro

Diferencas da adesdo ao PAM entre sexos:

Utilizou-se o teste qui-quadrado para analisar a adesdo ao PAM

distinguindo os dois géneros, obtendo-se significado estatistico (p=0,041) (tabela

2). Criancas do sexo feminino tinham uma maior adesdo ao PAM (68,8%) em

relacdo as criancas do sexo masculino (52,1%).
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Tabela 2. Comparagédo da adesé@o ao PAM entre géneros das criancas do 3° e 4° anos de escolas da SCMPL

Adesao ao PAM

Género Boa Fraca-moderada
Feminino 68,8%(n=64) 31,2%(n=29)
Masculino 52,1%(n=38) 47,9%(n=35)

A maior adesdo ao PAM por parte das criancas do sexo feminino é notéria

através da comparacao das suas respostas ao KidMed (tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de respostas ao indice Kidmed por géneros das criancas do 3° e 4° anos de escolas da

SCMPL

Comodoces vdrias vezes ao dia

Como 2 iogurtes e/ou 1 fatia de
queijo/dia

Comobolos ao peq.almogo

Tomoum produto lactee ao
peq.almogo

Habitualmente ndo tomo peg.almoco
Utilizo azeite em casa

Como frutos secos 2-3x/sem.

Como cereais e derivados ao
peg.almogo

Raparigas

W Rapazes

Comomassa ou arroz quase todos os
dias

Gosto de leguminosas e como >1x/sem.

Como fast food »1x/semana

Como peixe 2-3x/sem.

Como vegetais cozinhados ou crus
>1x/dia

Como vegetais cozinhados ou crus
1x/dia

Comouma 22 peca de fruta/dia

Como pelo menos 1 peca de fruta/dia

Raparigas

M Rapazes

Relacado entre adesao ao PAM e tipo de agregado familiar:

Dividiram-se as criancas que viviam com duas figuras parentais (pai e mae,

ou pai e madrasta ou padrasto e mae) das que nao viviam com duas figuras

parentais, vivendo com avos, tios ou primos. Averiguou-se, entdo, se existia
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dependéncia entre a adesdo ao PAM e o tipo de agregado familiar com quem a
crianca vivia (duas figuras parentais ou nao), tendo-se verificado que nao havia

diferencas significativas (p=0,402) (tabela 4).

Tabela 4. Relag&o entre ades@o ao PAM e o tipo de agregado familiar em criangas do 3° e 4° anos de escolas da SCMPL

Adesao ao PAM

Tipo de agregado Boa Fraca-moderada
Com duas figuras parentais 63,0%(n=85) 37,0%(n=50)
Sem duas figuras parentais 54,8%(n=17) 45,2%(n=14)

Dados antropométricos:

De acordo com os percentis de IMC, observou-se que 66,9% das criancas
se encontravam num estado ponderal apropriado e 33,1% estava em risco por

excesso de peso ou obesidade.

Adesdo ao PAM e percentis de IMC:

Cruzaram-se os valores obtidos da adesdo ao PAM e as categorias de
percentil de IMC, verificando-se, através do qui-quadrado, que as criangcas com
melhor PAM tinham menor proporcao de excesso de peso e obesidade (p=0,013).
As criancas foram divididas em quatro grupos diferentes (tabela 5). O primeiro
grupo caracteriza as criancas segundo a sua adesdo ao PAM. O segundo grupo
caracteriza as criancas segundo o percentil onde se encontram, sendo que as
criangas em risco séo todas aquelas com percentis >85 e as criangas fora de risco

as que estdo em percentis =25 e <85. O terceiro grupo € formado pelas criancas
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gue nao se encontram em risco, em termos de percentil, mas que tém uma fraca-
moderada adesdo ao PAM. O ultimo grupo € constituido pelas criancas que tém
uma fraca-moderada adesdo ao PAM e que estdo em risco, em termos de

percentil.

Tabela 5. Relagéo entre a adesdo ao PAM com as categorias do percentil de IMC em criancas do 3° e 4° anos de

escolas da SCMPL

Categorias de percentil de IMC

Fora de risco Em risco
Adesao PAM
>5th a <85th <5th e 285th
Boa 74,5%(n=76) 25,5%(n=26)
Fraca-moderada 54,7%(n=35) 45,3%(n=29)

Discussao dos resultados

Observou-se uma boa adesdo ao PAM por parte das criancas da vila de
Pévoa de Lanhoso (>60%). Segundo alguns autores, criancas de um meio rural
tendem a aderir mais ao PAM comparativamente com criangas de um meio mais
citadino®. Para que este facto pudesse ser comprovado, seria necessario
replicar este mesmo estudo num meio com maior densidade populacional.
Observaram-se diferencas nas pontuagdes de rapazes e raparigas, tendo sido as
criancas do sexo feminino a apresentarem uma maior adesdao ao PAM. Os
mesmos resultados foram observados num estudo de coorte feito na populagéo
adulta®”.

As criangcas ndo nascem com a capacidade de escolher alimentos em

funcéo do seu valor nutricional, pelo contrario, os seus habitos alimentares s&o
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©® |sto torna o

aprendidos através da experiéncia, da observacéo e da educacao
valor do papel da familia, na alimentacdo e na educacéo alimentar das criancas,
inquestionavel. Neste estudo, no entanto, ndo se verificou uma relagcéo
significativa entre a adesdo ao PAM e o tipo de familia com quem a crianca vive.
Observou-se que 66,9% das criangcas se encontravam num estado
ponderal apropriado e 33,1% estava em risco por excesso de peso ou obesidade.

s 394D - Stravés deste estudo foi

Em concordancia com outras investigacde
possivel verificar que a adesédo ao PAM, isto é, a adesdo a um padrdo alimentar
equilibrado, saudavel e variado 9, tem uma associacdo inversa aos percentis
das criancas, sendo que quanto maior a adesdo ao PAM mais frequentes sdo os
percentis normoponderais em criancas. Contudo, estudos transversais e
longitudinais revelam que n&o existe associacdo®” > *¥ ou a existéncia de um
papel protetor do PAM, por si s6, contra 0 excesso de peso e obesidade “ 49,
Certos autores referem que € necessario ter em conta outras variaveis para poder
encontrar relacdo entre a adesdo ao PAM e os percentis, tais como a atividade
fisica”® e a educacdo dos pais“®®. Isto prova, em parte, a origem multifatorial
da obesidade, que reconhece ter varias causas que ndo s6 a da alimentacao.
Causas genéticas, comportamentais e socioculturais parecem ser as que mais se
destacam®™®). Apesar de os estudos epidemiolégicos serem inconsistentes, existe
uma certeza, o PAM ndo estd relacionado com o aumento da obesidade e
excesso de peso, muito pelo contrério, este padrao alimentar tem um papel muito
forte na prevencao desta epidemia®.

Estudos transversais®® 2 referem que o consumo diario de pequeno-

almoco € de extrema importancia, uma vez que este esta relacionado com um

peso mais saudavel. Na populacdo em estudo observou-se que mais de 90% das
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criancas tem por habito o consumo regular de pequeno-almoco.

Outros autores afirmam que o que melhor explica o efeito protetor do PAM
no ganho ponderal é o consumo elevado de hortofruticolas®. A utilizacéo de
azeite, nos tempéros e na confecdo, pode contribuir para uma maior ingestao de
alimentos de origem vegetal, tendo sucesso na diminuicdo da obesidade®?.

O KidMed foi construido inspirado em instrumentos criados, previamente,
para a populacdo adulta, constituindo o primeiro indice de avaliacdo da adesao ao
PAM na populacdo com idades compreendidas entre os 2 e os 24 anos™. A
pontuacdo do KidMed foi positivamente associado com as ingestfes de célcio,
vitamina C e de fibras alimentares. Observou-se na populacdo em estudo, que
mais de 90% das criancas consome um produto lacteo ao pequeno-almoco e que,
apenas cerca de 55% tem por habito consumir dois iogurtes ou uma fatia de
queijo diariamente. Alguns estudos tém sugerido um papel intracelular do calcio,
ou de outros componentes dos produtos lacteos, na regulacdo do peso corporal
®% uma hipétese apoiada por varios estudos observacionais e experimentais®®
") Estes nutrientes sdo caracteristicos dos grupos de alimentos avaliados pela
pontuacdo (produtos lacteos, frutas, vegetais, leguminosas, frutos secos e
cereais) e os resultados podem fornecer algum suporte para a validade do
indice™®.

Uma caracteristica de destaque, do indice KidMed, € que tem em
consideracdo a ingestdo dos frutos secos. Os dados disponiveis de estudos
epidemiologicos revelam que existe uma associagdo inversa entre o consumo de

frutos secos e o ganho de peso®® %, Outros autores defendem que o motivo

desta relacdo € devido ao alto teor em fibras e proteinas dos frutos secos, que

A.Rita Almeida
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aumentam a saciedade dos individuos que os consomem®®. Infelizmente, mais
de metade da populacdo em estudo referiu ndo consumir regularmente (2 a 3
vezes por semana) frutos secos.

A dieta mediterranica deve ser promovida, ndo s6 pelas entidades de
saude, mas também pelas pessoas que tém o poder de persuasao, tais como as
autoridades municipais, a restauracado e peritos de marketing. Incluir as criancas
nos momentos das compras € uma otima forma de ensinar as criancas a optar por
opcOes alimentares mais saudaveis.

Estou ciente de algumas limitacdes deste estudo. Em primeiro lugar, a sua
metodologia transversal s6 pode facultar informacdes de um determinado espaco
fixo no tempo, susceptivel a modificacBes ao longo dos anos. Seria interessante,
do ponto de vista da investigacdo, fazer uma repeticdo deste estudo para avaliar
criancas num periodo de tempo mais alargado. A ndo inclusao do fator atividade
fisica foi outra das limitacdes deste estudo. Se esta variavel tivesse sido incluida
permitir-nos-ia retirar conclusbes mais completas. Outra das limitagcdes foi o
reduzido tamanho amostral deste estudo que, sendo constituido por criancas,
envolvia muita burocracia para que a recolha de dados pudesse ser realizada.
Como o questionario foi de administracdo direta muitas das criancas nao
conseguiam responder quanto ao grau de escolaridade dos pais, ndo se tendo
podido averiguar se havia relacéo entre este e a adesao ao PAM.

A falta de indicadores biolégicos ndo permitiu estimar qualquer relacéo
causal entre os parametros de estilo de vida e doenca ou potenciais beneficios na
saude com a adesado a este padrao alimentar especifico. A capacidade que o
KidMed tem para identificar a adesé&o a dieta mediterranica e as associagdes com

resultados biologicos precisa de ser investigada em estudos posteriores.
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Conclusao

Neste estudo verificou-se que mais de metade da populacdo apresentava uma
boa ades&do ao PAM, mas mais especificamente, as criangas do sexo feminino.
N&o se verificou associacéo entre a adesao a este padréo alimentar com o tipo de
agregado familiar com quem a crianga vivia. Mais de 66% da populagdo em
estudo apresentava um estado ponderal apropriado, sendo que as criangas com
melhor adesdo ao PAM tinham menor prevaléncia de excesso de peso e

obesidade.
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Anexo A

Pedido de autorizacdo ao Provedor da SCMPL para

realizacao de um trabalho de investigacao
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P.o2 - Recursos Humanos

i R.P.02.22 - Informagado para despacho
MISERICORPIA

POVOA B LANHOSO

INFORMACAO PARA DESPACHO

Pdvoa de Lanhoso, 29 de Margo de 2012

DE: Maria Clara - Nutricionista PARA: Sr. Provedor Humberto Carneiro

Parecer (Mesario/Mordomo): Despacho (Provedor):

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacio de estudo

Venho por este meio solicitar a realizagdo de um estudo na Escola EB1 da Pévoa de Lanhoso e

no Centro Educativo Anténio Lopes.

Atendendo ao facto que me encontro a orientar dois estigios da Faculdade de Ciéncias de
Nutricdo e sendo necessario ao longo do estagio desenvolver/escrever uma tese baseada num trabalho
de investigagdo ou monografia, propus aos 2 estagiarios desenvolverem o seu trabalho de investigacao

nestas Escolas, uma vez que a Santa Casa nunca desenvolveu qualquer trabalho nesta area.

Este trabalho consistiria na Avaliagdo Antropométrica (peso, altura e perimetro de cintura) e

hébitos alimentares (através do questionario KidMed adaptado) nas criancas do 1° ciclo.

Os objetivos deste trabalho seriam:
- Validar na populagdo portuguesa, um novo indice de determinacdo da obesidade infantil (indice de
Perimetro da Cintura pela Altura - Waist-to-Height Ratio);
- Identificar o comportamento alimentar padrao desta populagéo;

- Relacionar o padrao alimentar, desta populagdo, com o IMC.

Na localidade onde foi realizado este estudo, Suica, concluiu-se que este novo indice permite tirar

conclusdes mais fidedignas quanto a predisposicao para doengas cardiovasculares nas criangas, aliado ao

R.P.02.22 Edicdo n.° 2 de 18/09/2008 Pagina 1 de 2
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IMC. Como este indice ainda nao foi validado na populacao infantil portuguesa, julgo que seria um desafio

interessante sermos pioneiros neste estudo em Portugal.

Acrescento que tenho a inteira disponibilidade dos dois estagidrios, para a realizagdo deste

estudo, sem interferir com o meu horério laboral nesta Santa Casa.
Fico a aguardar um parecer,

Com os meus melhores cumprimentos,

Maria Clara

R.P.02.12 Edicdo n.° 2 de 18/09/2008 Pagina 2 de 2
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Anexo B

Pedido de autorizacdo aos conselhos executivos da escola

EB 2/3 e escola de Antdnio Lopes, da Povoa do Lanhoso

A.Rita Almeida



Exma. Sra.
Dr.2. Luisa Monteiro Rodrigues Dias

Diretora do agrupamento de escolas Gongalo Sampaio

Eu, Maria da Concei¢do Garcez Clara, a exercer a fungdo de nutricionista na
Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso, encontro-me a orientar 2 estagios
provenientes da Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentag&o da Universidade do

Porto.

No &mbito da orientacdo destes estdgios, sugeri aos orientandos como sua
tese de licenciatura, avaliar os habitos alimentares das criangas do 1° ciclo assim
como validar o método perimetro de cintura por altura (WHtR) nesta populagdo. O
estudo intitula-se “Avaliag@o alimentar e antropométrica das criangas do 1° ciclo da
Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso”.

Neste sentido, venho pedir a Sua Exceléncia que me conceda autorizacdo para
a aplicagdo de inquéritos junto dos alunos do 1° ciclo em amostra aleatéria e avaliagéo
antropométrica (peso, altura e perimetro da cintura) no &mbito da problematica

supracitada.

Grata pela sua atengéo,

Maria Clara.

25
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Anexo C

Consentimento informado aos encarregados de educacgao
dos alunos do 3° e 4° anos das escolas EB 2/3 e Anténio

Lopes, da Pévoa do Lanhoso
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Informacdo para Pais e Encarregados de Educacao

Exmo(a) senhor(a) encarregado de educagdo

“Avaliagdo alimentar e antropométrica das criangas do 12 ciclo da instituicdo Santa
Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso” é um projecto de investigacdo aplicada na
area da alimentagdo e nutri¢do. Neste estudo necessitamos de pesar, medir a altura e
perimetro da cintura, e ainda efectuar um pequeno questionario. O questionario é
andénimo. A equipa de investigacdo utilizard a informacdo obtida apenas para o
desenvolvimento deste projeto, ndo divulgando os dados pessoais para qualquer outro
efeito.

As medi¢des antropométricas e o questionario irdo ser aplicados com a autorizagdo do
concelho executivo da escola que o(a) seu (sua) filho(a) frequenta e no momento em
que seja indicado, sem prejuizo para os estudos do(a) seu (sua) educando(a).

Depois de ter lido esta informacdo, por favor preencha e assinale a op¢do aplicavel
apresentada abaixo. Envie devidamente assinado ao professor diretor de turma do(a)
seu (sua) filho(a).

Consentimento Informado

Para os devidos efeitos declaro ter lido e compreendido todos os termos deste
consentimento.

D Autorizo
D Ndo autorizo

Nome do(a) aluno(a):

Ano de escolaridade e turma:

Nome do encarregado de educacéo:

Data:_/ /

Assinatura do encarregado de educagdo:

27

A.Rita Almeida



A.Rita Almeida

28

Anexo D

Questionario




Data__/__/____ Questionario ne _ _

A - Dados pessoais

1. Qual atuaidade? anos

2. Es? [ |oRapariga [ _].Rapaz

3. Indica 0 ano que frequentas na escola.
[] w12ano
[] w22ano
|:| %32 ano
|:| @42 ano

4. Com quem vives durante os dias de aulas?
(Atencdo: nesta questdo podes colocar mais do que uma cruz)
[]a oMae
[]b. oPai
[ ]c wirm3o(s)/ Irma(s)
[ ] d. .Padrasto/madrasta
[]e wAvo(s)/Avé(s)
[]f Outrosfamiliares — tio(s)/primo(s)/etc.
[ ]g «Outros: Quem?

5. Quem € o teu encarregado de educagao?
[] uM3e
|:| wPai
|:| mlrmao/ Irm3a
[ ] wPadrasto/madrasta
[] sAvé/AvS
|:| s0utro familiar — tio/primo/etc.
|:| mOutro: Quem?

6. Até que ano o teu encarregado de educac3o andou na escola?
[] wNenhum
[] wl-42ano
[ ] «5-62ano
[] w7-92ano
[ ] ©10-122ano
[ ] «Ensino superior
[ ] N30 sei/n3o me lembro
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B — Habitos alimentares

Pensa nos teus habitos alimentares e classifica as afirmagoes que te vou ler em verdadeiras

(V) ou falsas (F):

1. ____Como pelo menos uma pega de fruta ou bebo um sumo de fruta todos os dias.

2. _ Comouma segunda peca de fruta todos os dias.

3. __ Como vegetais crus (alface, tomate...) ou cozinhados (brécolos, couve...) uma vez por
dias de forma regular.

4, ___Como vegetais crus ou cozinhados mais do gue uma vez por dia.

5. ___ Consumo peixe regularmente (pelo menos 2 a 3 vezes por semana).

6. ___ Vou mais que uma vez por semana a um restaurante fast-food.

7. ____Gosto de leguminosas (feijao, grao, ervilhas...) e consumo-as mais do que uma vez por
semana.

8. __ Como massa ou arroz quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana).

9. ____Como cereais e derivados (pao, cereais de pequeno almogo...) ao pequeno almaogo.

10. _ Consumo frutos secos (nozes, avelds...) regularmente (pelo menos 2 a 3 vezes por
semana)

11. ___ Utilizo azeite em casa.

12. ___ Habitualmente ndo tomo o pequeno almoco.

13.  Como um produto lacteo (iogurte, leite...) ao pequeno almogo.

14.  Como produtos de pastelaria/confeitaria ao pequeno almogo.

15. __ Consumo diariamente 2 iogurtes e/ou uma fatia de queijo (40g).

16. _ Como doces e guloseimas varias vezes ao dia.

C — Dados antropométricos
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