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Abstract

Introduction: The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents has
significantly increased in the last decades. In Portugal 31,6% of children are overweight and 13,9%
obese. There are well defined causes for the development of overweight and obesity but, due to
the multifactorial nature of this condition, some associations need further investigation. However,
the increase of children’s overweight and obesity prevalence is mainly because of the influence of
external factors on children and adolescents, such as family environment. The relation among
family, cooking skills and diet quality is complex but it can play an important role on overweight and
obesity prevention.

Aim: Evaluate the relation among diet quality and cooking practice and skills of parents or
caregivers, with children/adolescents nutritional status.

Methods: A total of 153 parents or caregivers and their respective children/adolescents were
attended in paediatric consultation in Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga (in Santa Maria da
Feira, Portugal) during March 2015. Data were collected through a structured questionnaire directly
applied to the participants. The diet quality of parents or caregivers was assessed through the
degree of adherence to the Mediterranean dietary pattern (PREDIMED scale), the cooking skills
through the Hartmann et.al. adapted scale, and the nutritional status of children and adolescents
by calculating Body Mass Index (BMI) and respective rating according to World Health
Organization (WHO) criteria.

Results: It was found that 93.5% of parents or caregivers were children’s parents
(father/mother), 87.6% were female, 81.0% were married/cohabitation, 51.0% completed
secondary or higher education, 66.9% were employed, 54.9% have a household’s net income per
month of less than 1000€, had an average of 39.2 (6.2) years old, a BMI average of 25.8 (£4.2)
Kg/m? 31.5% had overweight and 15.4% obesity. It was observed that 53.6% of
children/adolescents were male, had about 10 years and 6 months (x4 years and 6 months) in
average, an average BMI of 19,8 (+4.2) Kg/m? 25.5% had overweight and 17.0% obesity. The
total average score of PREDIMED questionnaire was 8.76 (x1.61) points and 13.7% had a great
adherence to de Mediterranean dietary pattern. Most parents or caregivers (77.1%) cooks 6 or
more times per week, 55.6% feel confident when cooking, 82.4% like cooking, 16.3% consider
having excellent cooking skills and the average of cooking skills was 4.95 (£1.00) points. Most of

the sample is responsible for the preparation of children/adolescents meals, specially dinner. The

Vv
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BMI and gender of parents and caregivers were found to have a significant effect, either
independently or through an adjusted model, on prevalence of overweight and obesity in
children/adolescents. (Exp(B) independent: 1,12 (1,03 — 1,22) and adjusted: 1,12 (1,01 — 1,25);
Exp(B) independent: 5,85 (1,57 — 21,74) and adjusted: 19,71 (2,96 — 131,44), respectively)

Conclusions: There wasn’t a significant relation between diet quality and cooking skills of
parents or caregivers, with the nutritional status of their children/adolescents. However gender and
BMI of parents or caregivers were identified as one of the main factors that influence the risk of
developing overweight and obesity in children or adolescents.

Keywords: Childwood obesity, Family meals, Diet quality, Cooking skills;
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Resumo

Introducéo: A prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes
aumentou significativamente nas Ultimas décadas e em Portugal 31,6% das criangas tem excesso
de peso e 13,9% obesidade. Existem causas bem definidas para o desenvolvimento de excesso
de peso e obesidade, mas devido a sua natureza multifatorial, ha relacdes que ainda carecem de
investigacdo. No entanto, o aumento da sua prevaléncia deve-se sobretudo a influéncia de fatores
externos sobre as criangas/adolescentes, como por exemplo o ambiente familiar. A relacdo entre a
familia, aptiddes culinarias e qualidade alimentar € complexa mas pode desempenhar um papel
importante na prevencao ou desenvolvimento de excesso de peso e obesidade.

Objetivo: Avaliar a relacao entre a qualidade alimentar, as praticas e aptiddes culinarias dos
pais ou cuidadores com o estado nutricional das suas criangas/adolescentes.

Métodos: Foram avaliados 153 pais ou cuidadores e respetivas criancas ou adolescentes
gue frequentaram as consultas de Pediatria do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga (unidade
de Santa Maria da Feira) durante 0 més de Marco de 2015. Os dados foram recolhidos através de
um questionario estruturado aplicado de forma direta aos participantes. A qualidade alimentar dos
pais ou cuidadores foi avaliada através do grau de adesdo ao padrédo alimentar mediterranico
(escala PREDIMED), as aptiddes culinarias através da escala adaptada de Hartmann e
colaboradores, e o0 estado nutricional das criancas/adolescentes através do célculo do IMC e
respetiva classificacdo de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude.

Resultados: Verificou-se que 93,5% dos pais ou cuidadores era Pai/Mae da crianca que
acompanha a consulta, 87,6% era do sexo feminino, 81,0% era casado(a)/unido de facto, 51%
completou o ensino secundario ou superior, 66,9% estava empregado, 54,9% apresenta um
rendimento familiar liquido mensal inferior a 1000€, tinha em média 39,2 (x6,2) anos, um IMC
médio de 25,8 (+4,2) Kg/mz, 31,5% apresentava excesso de peso e 15,4% obesidade. Observou-
se que 53,6% das criangas/adolescentes eram do sexo masculino, tinham em média cerca de 10
anos e 6 meses (+4 anos e 6 meses), um IMC médio de 19,8 (+4,2) Kg/m?, 25,5% apresentava
excesso de peso e 17,0% obesidade. A média da pontuacéo total do questionario PREDIMED foi
de 8,76 (x1,61) pontos, sendo que 13,7% apresentaram uma boa adesdo ao padrédo
mediterranico. A maioria dos pais ou cuidadores (77,1%) cozinha 6 ou mais vezes por semana,
55,6% sente-se confiante ao cozinhar, 82,4% gosta muito de cozinhar, 16,3% considera as suas

aptidées culinarias excelentes e a média da escala de aptiddes culinarias foi de 4,95 (+1,00)
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pontos. A maioria da amostra referiu ser responsavel pela preparacdo das refeicdes das
criancas/adolescentes, principalmente do Jantar. O IMC e o sexo dos pais/cuidadores revelaram
ter um efeito significativo, quer independente quer através de um modelo ajustado, na prevaléncia
de excesso de peso e obesidade nas criancas/adolescentes (Exp(B) bruto: 1,12 (1,03 — 1,22) e
ajustado: 1,12 (1,01 — 1,25); Exp(B) bruto: 5,85 (1,57 — 21,74) e ajustado: 19,71 (2,96 — 131,44),
respetivamente).

Conclusfes: Nao foi observada uma associacédo significativa entre a qualidade alimentar,
as aptidées culinarias dos pais/cuidadores com o estado nutricional das suas
criancas/adolescentes. No entanto o sexo e o IMC dos pais/cuidadores foram identificados como

fatores de risco no desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas criancas/ adolescentes.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Alimentagcdo familiar, Qualidade Alimentar,

Aptid@es culinérias;



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

Indice

F Yo | =T [=Tod [ 4 [=T o1 (o1 T TSP PRTPPRPTPPPP 1]
AADSTITACT ... \Y,
<3S 011 [0 PP TP TPPTPIN VIl
13T 1o =Y IX
INAICE & TIGUIAS ....veveeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e s e e reereeteeee s ene e Xl
INICE B TADEIAS........eeuveeeeeeeee ettt ettt e et ete e neenen, Xlil
LiSta d€ @DIrEVIATUIAS. ....cci oo XV
PrEIACIO .o XVII
(0= To 1 (0] (o 0 Il [ o1 10T [1 [ox= Lo J T PPRPP 1
1.1 Obesidade INFANTL..........ccuiiii e 1
1.2 Alimentacao em contexto familiar.............ccooooiii i 7
1.3 Qualidade AliMENTAN .......ciiiiiiie et e e eaaas 10
Y o] (o [ 1Tl oAU [T g = T T E RPN 12
(0F= o1 (V1[0 I |V (= (oo [o] [0 o | - SRS 17
2.1 AMOStragem € PartiCiPANTES ........cuuuiuiiii e e e e e e e 17
2.2 RECOINA 08 AAUOS .....oeiiiiiiiiiiiite ettt 17
2.3 ANAIISE ESTALISTICA ... vvveeieeiiiiiiiiiie et 20
Capitulo 3: RESUIAAOS. .......ccoiieeeiicee e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeaaana 21
3.1 Caracterizacao geral dos pais OU CUIdAOIES ...........uuuuummmmmiiiiiiiiiiinnees 21
3.2 Caracterizacao geral das criangas/adoleSCeNntes..........cuuuiiiiiiiiiiiiiaees 23
3.3 Caracterizacao da familia das criancas/adolescentes ...........ccccoeevviiiininnniniinnnns 24
3.4 Qualidade alimentar dos pais OU CUIdAOOIES .........ccceviviiiiiiiiiie e e 24
3.5 Praticas e aptid@es culinarias dos pais ou CUIdadoresS......cccoeeeeeivivviiiiiiieeeeeeeeeiiinn. 28

3.6 Preparacéo das refeicdes para as criangas/adolescentes ..........cccceeeveeiiiiiiiiininiiinnnns 31

IX



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

3.7 Influéncia de diferentes variaveis no IMC das criangas/adolescentes........................ 33
(0= Vo1 00] (0T S I Lo 1Y o PP 37
(0= 1o 18] (o S O] o [ox 11 Yo =P 41
Referéncias DIDIOGrafiCas ..........oooiiiiiiii e 43

ANEXO A: QUESTIONANTO ...t a e e e 47

X



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

XI

indice de figuras

Figura 1 - Estado nutricional das criancas dos 6 aos 8 anos em 2008,2010 e 2013 segundo
0 estudo COSI em Portugal (Fetirado A8%)...........coveveveueeieeeeeeeeeee e 2
Figura 2 - Modelo de influéncia na obesidade infantil (retidado de'®) ............c.ccccceveeveverennnne. 6
Figura 3 - Classificacdo do IMC dos pais/cuidadores de criangas/adolescentes, segundo
critérios da OMS — Santa Maria da Feira 2015 ...........uuuuuiumimiiiiiiiiiiii s 22
Figura 4 - Classificacdo do IMC das criancas/ adolescentes, segundo critérios da OMS —
Santa Maria da Feira 2005, . ... e e e 24
Figura 5 - Pontuacdo total dos pais ou cuidadores no questionario PREDIMED?**’
adaptado — Santa Maria da Feira, 2015 ........oiiii i 27
Figura 6 - Combinacdo das refeicbes que os pais/cuidadores preparam para as criancas/

adolescentes — Santa Maria da FeIra, 2005 .....c.ie et 32


file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267229
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267229
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267230
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267231
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267231
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267232
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267232
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267234
file:///C:/Users/Ana%20Filipa%20Machado/Dropbox/CORREÇÕES%20FINAIS/MSc_Ana%20Machado%20x3.docx%23_Toc439267234

FCUP / FCNAUP | XII
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar



FCUP / FCNAUP | XIlI
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

indice de tabelas

Tabela 1 - Questionario PREDIMED (adaptado de “**") .........cccvoeevieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 18
Tabela 2 - Escala de aptid6es culinarias (adaptada de ) ...........ccceeveeeveeveeeeeeeeeeeeeeneenn, 19
Tabela 3 - Caracterizacéo geral dos pais ou cuidadores de criangas/adolescentes — Santa
Y E=T =0 b= T L= = TR 0 YT 22
Tabela 4 - Classificacdo do IMC dos pais ou cuidadores de criancas/adolescentes, segundo
critérios da OMS* — Santa Maria da Feira, 2015 ..........ccecueeveeieieee e n e, 22

Tabela 5 - Caracterizacéo geral das criancas/adolescentes - Santa Maria da Feira, 2015... 23
Tabela 6 - Classificacdo do IMC das criancas/adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015.24

Tabela 7 - Caracterizagdo da familia das criancas/adolescentes — Santa Maria da Feira,

Tabela 8 - Qualidade alimentar dos pais ou cuidadores de criancas/adolescentes -
Questionario PREDIMED****" adaptado — Santa Maria da Feira, 2015............cccceeveeeeeeeeeennn, 26
Tabela 9 — Adesdo ao padrdo alimentar mediterranico (questionario PREDIMED**447
adaptado) — Santa Maria da Feira, 2015........ccccciiiiiiiiiiei e 27
Tabela 10 — Fatores relacionados com as aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores —
Y- 101 r= WY =N W0 b= T = T O 1 L T 29
Tabela 11 - Aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores: Escala adaptada de Hartmann e
COlADOTAAOIES™ ...ttt ettt ettt ettt e et et ettt e e et e e et ae et s e et e re et ene et eeentens 30
Tabela 12 - Preparacéo das refei¢cdes para as criancas/adolescentes por parte dos pais ou
cuidadores — Santa Maria da FEITA, 2005, ... ...ttt r ettt e e e e eaans 32
Tabela 13 - Frequéncia de preparagdo das principais refeicdes pelos pais ou cuidadores
para as criangas/adolescentes - Santa Maria da Feira, 2015............couvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee 32
Tabela 14 — Associagdo (correlagdo de Spearman (p)) entre as principais variaveis em
ESEUTIO s 33
Tabela 15 - Caracterizagdo do risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade

nas criangas/adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015 ............oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35



FCUP / FCNAUP | XIV
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

Lista de abreviaturas

OMS
COSI
INSA
DGS
IMC
CDC
EUA
PC
RPCE
CHEDV
SPSS

Organizacao Mundial de Saude

Childhood Obesity Surveillance Initiative

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Direcdo Geral da Saude

indice de Massa Corporal

Center for Disease Control and prevention
Estados Unidos da América

Perimetro da Cintura

Razao Perimetro da Cintura/ Estatura

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, EPE

Statistical Package for Social Sciences

XV



FCUP / FCNAUP | XVI
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar



FCUP / FCNAUP | XVII
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

Prefacio

Atualmente a obesidade infantil representa um problema de saude publica a nivel mundial,
gue tem vindo a atingir nUmeros particularmente alarmantes em Portugal. Apesar de existir um
acesso a informacédo cada vez maior e haver uma disseminacdo de campanhas que pretendem
promover a alimentacdo saudavel, as familias ndo estdo a conseguir travar esta epidemia.
Existem fatores que estédo claramente relacionados com o desenvolvimento do excesso de peso e
obesidade, como o estilo de vida “moderno”, o sedentarismo e a adogao da “dieta ocidental”, e
que atualmente estdo enraizados na sociedade. Por isso, € fundamental perceber quais as
barreiras e dificuldades concretas que atualmente as familias enfrentam para a ado¢édo de uma
alimentacédo e estilo de vida saudavel. SO desta forma é que é possivel desenvolver estratégias
para a promocao da saude infanto-juvenil que permitam aos profissionais, ndo s6 da area da
saude, como da industria alimentar, do ensino e educacao, da comunicacao, entre outros, atuar

de forma mais eficaz no seio das familias para combater o excesso de peso e a obesidade infantil.

A investigacdo sO mais recentemente comegou a procurar a possivel relacdo entre as
aptidées culindrias dos pais ou cuidadores com o desenvolvimento do excesso de peso e
obesidade, por isso, este meu trabalho teve como obijetivo procurar possiveis associacdes entre a
alimentacdo a nivel familiar, incluindo as aptidées culinarias dos pais ou cuidadores, e o
aparecimento do excesso de peso e obesidade infantil. Desta forma, apliquei um questionario
estruturado para avaliar os pais ou cuidadores e as criancas/adolescentes seguidos em consultas
de pediatria no Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, E.P.E de forma a procurar essa possivel
associacdo. Este Centro Hospitalar presta cuidados de salde a 340 000 habitantes de uma vasta
area geogréfica e foi selecionado para a realizagdo da investigacdo pelas condi¢cdes praticas e
disponibilidade que me ofereceu, uma vez que, a data da aplicagdo do questionario, era 0 meu

local de trabalho onde desempenhava fun¢des como Nutricionista.

Ao longo deste percurso académico varios foram os contratempos e dificuldades que o
tornaram um verdadeiro desafio, no entanto espero que, com este trabalho, tenha contribuido para
a discussdo de um tema atual e desafiante para toda a sociedade e de ter “aberto novos

caminhos” para a sua investigagao.
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Capitulo 1: Introducao

1.1 Obesidade infantil

Nas ultimas décadas a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criancas e
adolescentes dos paises desenvolvidos em todo o mundo, aumentou significativamente®.
Segundo a British Medical Association existem 155 milhdes de criancas com excesso de peso e
obesidade em todo o mundo®. Na Europa, em 2010, existiam 40 a 50 milhdes de criancas com
excesso de peso, sendo este valor 10 vezes superior ao registado em 1970°. Portugal esta entre
0S paises europeus com 0 maior nimero de criancas afetadas por esta epidemia e uma em cada
trés tem excesso de peso ou obesidade®. Nos dltimos 10 anos, Portugal apresentou uma das
maiores prevaléncias de obesidade infantil da Europa, por isso o combate a esta epidemia tornou-
se também uma prioridade politica devido a sua relacdo com a morbilidade, mortalidade e
aumento de custos associados. Face a este problema, surgiu na Europa a necessidade de instalar
e desenvolver um sistema de vigilancia da obesidade infantil e, ap6s a aprovacdo da Carta
Europeia da Luta Contra a Obesidade em 2006, os estados-membro da regido europeia
juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criaram o projeto europeu Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI). Em Portugal, tal como noutros 16 paises da Europa
(Bélgica, Bulgaria, Chipre, Republica Checa, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Malta, Noruega,
Eslovénia, Suécia, Grécia, Hungria, Macedo6nia e Espanha), foi desenvolvida uma rede de
informacédo, comparavel entre os diferentes paises, sobre as caracteristicas do estado nutricional
de criangas dos 6 aos 8 anos. Em Portugal este estudo foi coordenado pelo Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) em parceria com a Dire¢do Geral da Saude (DGS) recorrendo
a uma amostra representativa nacional de escolas do 1° ciclo do Ensino Béasico. Utilizando os
critérios de classificacdo da OMS para a classificagdo do estado nutricional verificou-se que, em
2010, 35,6% das criancas avaliadas apresentavam excesso de peso, e 14,6% obesidade?.
Relativamente aos dados de 2008, ocorreu uma ligeira diminuicdo na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade, no entanto as diferencas néo foram estatisticamente significativas®. Os dados
mais recentes do estudo COSI, de 2013, demonstraram a mesma tendéncia, ou seja, em
comparagdo com os dados de 2010, ocorreu uma diminuigdo da prevaléncia de excesso de peso

para 31,6%, e uma diminuicdo da prevaléncia de obesidade para 13,9% (ver figura 1). Nestes

1
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ultimos dados, as diferencas foram estatisticamente significativas apenas nas regides do Norte e
Madeira e é de notar que, tal como entre 2008 e 2010, ocorreu um aumento da prevaléncia de
baixo peso. Portanto, apesar da diminuicdo do excesso de peso e obesidade parecer animadora,
€ necessario ter em conta 0 contexto socioecondmico que se vive em Portugal atualmente, que

pode ter influéncia sobre o estado nutricional infantil®.

Obesidade

OMS 2008
Excesso de Peso N
.- R - e OMS 2010
(incluindo obesidad
== oMS 2013

Baixo Peso

U;'O

Figura 1 - Estado nutricional das criancas dos 6 aos 8 anos em
2008,2010 e 2013 segundo o estudo COSI em Portugal (retirado de3)

Para a definicdo de excesso de peso e obesidade é frequentemente utilizado o Indice de
Massa Corporal (IMC) que é calculado através do peso (em Kg) a dividir pela estatura (em m?). Os
limites de classificacdo utilizados para os adultos ndo sao utilizados para definir 0 excesso de
peso e obesidade em criancas e adolescentes, uma vez que estes estdo numa fase de
crescimento e ganho de peso naturais®. Desta forma o IMC é avaliado através das curvas de
crescimento que sdo um instrumento fundamental para monitorizar o crescimento e estado de
nutricdo das criangas e adolescentes. Em Portugal, até 2013, eram utilizadas as curvas de
crescimento do Center for Disease Control and Prevention (CDC) na vigilancia da saude infantil.
Entretanto, em 2006, foram publicadas as curvas de crescimento da OMS e, em 2007, as curvas
especificas para a faixa etaria dos 5 aos 19 anos. Por isso, em 2013, a DGS passou a utilizar as
curvas de crescimento da OMS em Portugal uma vez que a metodologia utilizada na construgdo
destas curvas as torna mais préximas a curvas-padrdo e é uma ferramenta possivel de ser
utilizada a nivel mundial®. Utilizando as curvas do IMC para a idade, o excesso de peso é definido

guando o seu valor é superior ou igual ao percentil 85 e inferior ao percentil 97, e a obesidade



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

quando é superior ou igual ao percentil 97°. No entanto é necessario ter atencdo quando se
comparam estudos internacionais uma vez que existem diferentes curvas e pontos de corte
dependendo das ferramentas utilizadas. Por exemplo, o ponto de corte utilizado para definir a
obesidade na maior parte dos paises da Europa é o percentil 97 (utilizacdo das curvas de
crescimento da OMS), no entanto nos Estados Unidos da América (EUA) é o percentil 95
(utilizacdo das curvas de crescimento do CDC)".

Para além do IMC outras medidas antropométricas tém sido sugeridas para avaliar a
adiposidade corporal, como o Perimetro da Cintura (PC) e a Razdo Perimetro da Cintura/Estatura
(RPCE). E importante reconhecer que estas medidas se referem a diferentes aspetos da
obesidade. O IMC é uma medida indireta da adiposidade, uma vez que apenas tem em conta o
peso e a estatura sem qualquer medicdo direta da adiposidade e distribuicdo da gordura
corporal . Esta correlacionado com a gordura corporal, no entanto é também sensivel & massa
magra, o que pode levar & classificacéo errada dos percentis de IMC®*. Por sua vez, o PC é uma
medida da adiposidade central/abdominal que, quando relacionada com a estatura (RPCE),
transmite um indice de proporcionalidade. A adiposidade central (referida como obesidade
androide) caracteriza-se pela deposicdo da gordura a nivel visceral/interno e esta relacionada com
um risco aumentado para o desenvolvimento de co morbilidades como a resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertensdo, aumentando o risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e diabetes®™*. Portanto, o IMC, o PC e a RPCE parecem funcionar bem como
medidas isoladas para avaliar a gordura corporal, no entanto como medidas de avaliacdo do risco
para o desenvolvimento de patologias relacionadas com a obesidade, podem ter diferentes

interpretacoes’.

Na pratica clinica pediatrica a medicdo do PC ndo é comum, ndo existem pontos de corte
internacionalmente aceites para a definicdo de obesidade®. Em Portugal foi criado o “Guia de
Avaliacado do Estado Nutricional Infantil e Juvenil” pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA) em colaboragcdo com o Conselho Cientifico da Plataforma contra a Obesidade da
DGS, que retne de uma forma padronizada os procedimentos mais atuais em antropometria, para
auxiliar a correta vigilancia nutricional infantil em Portugal. Neste guia é fornecida uma tabela de
referéncia (elaborada por Fernandes e colaboradores) com os percentis para a populagédo
europeia-americana, dos 2 aos 18 anos e para ambos 0s sexos. Neste guia, os autores referem
gue apesar de ndo existir um ponto de corte consensual para a definicdo do risco cardiovascular
em idade pediatrica, varios autores consideram o percentil 75 como limite acima do qual se
considera um risco aumentado de obesidade abdominal e o percentil 90 como limite acima do qual

se define a obesidade abdominal®.
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De qualquer forma, o IMC tem sido o método mais frequentemente utilizado®. No estudo
longitudinal de Griffiths e colaboradores, foram comparadas estas diferentes medidas de
adiposidade e verificou-se que as criancas e adolescentes num mesmo percentil de IMC
apresentavam uma grande variacdo na distribuicdo da gordura corporal, e que as alteragbes no
IMC podem ndo refletir alteracdes ao nivel da adiposidade central. Por isso os autores referem
gue o PC parece ser melhor do que o IMC no que diz respeito a previsdo da gordura abdominal,
no entanto ndo é vantajoso na previsao da adiposidade no geral — neste caso o IMC parece mais
adequado’. Também McCarthy and Ashwell afirmam que o PC, quer isoladamente quer
relacionado com a estatura (RPCE), pode ser uma medida mais sensivel na identificacdo do
excesso de peso e obesidade em criangas que podem ter um maior risco para o desenvolvimento
de complicacdes metabdlicas®. Veldhuis e colaboradores referem também que, apesar de o IMC
versus PC e o IMC versus a RPCE terem mostrado estar moderadamente em conformidade na
definicdo do excesso de peso em criancas de 5 anos, é necessario considerar que utilizando os
pontos de corte do IMC para a definicdo de obesidade podem estar a ser omitidas criancas
classificadas como obesas através do PC. Referem também que o IMC parece ser pouco sensivel
para criancas relativamente mais altas ou mais baixas, por isso, sugerem a utilizacdo do IMC em

conjunto com o PC para a definicdo de obesidade nestas criancas®.

A RPCE parece ser uma medida antropométrica mais adequada do que o IMC para prever
os fatores de risco cardio-metabdlicos relacionados com a obesidade em adultos, uma vez que o
IMC néo fornece informacdo acerca da distribuicdo da adiposidade e, para além disso, o IMC e
PC s&o indices dependentes da idade, o que torna a sua utilizacdo menos préatica®>. A RPCE, uma
vez que tem em conta o PC, é também uma medida para avaliacdo da gordura abdominal, mas
tem como vantagem o ajuste para a estatura. Desta forma, um individuo de elevada estatura, com
um PC igual a um outro individuo de baixa estatura, apresenta menos fatores de risco cardio-
metabdlicos e menos 30% de prevaléncia de sindrome metabdlica. Para além disso, em adultos a
RPCE apresenta um ponto de corte geral para definir a obesidade (0,5), e que pode ser utilizado

para homens ou mulheres de diferentes etnias™.

Nos anos 90, Margaret Ashwell desenvolveu um gréfico — The Ashwell Shape Chart — para
ser utilizado pelos profissionais de saude (e/ou populacdo em geral), para avaliar a RPCE e
verificar em que categoria esta se enquadra: Se a RPCE for inferior a 0,4, situa-se na zona do
grafico “Cuidar”; Se a RPCE for entre 0,4 e 0,5, situa-se na zona do grafico “OK”; Se a RPCE for
entre 0,5 e 0,6, situa-se na zona do grafico “Considerar atuar” para adultos (idade superior a 18
anos) e “Atuar” para as criangas; Por fim, se a RPCE for superior a 0,6, situa-se na zona do

grafico “Atuar”. Segundo a autora, esta ferramenta esta bem correlacionada com a gordura
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visceral e permite assim avaliar de uma forma simples, barata e ndo invasiva populacdo que esta
em risco de desenvolver patologias como a diabetes, hipertensdo, enfarte, dislipidemia e doencas
cardiovasculares, para que seja possivel “Atuar”, procurando o prestador de cuidados de saude no

sentido de reduzir o PC e assim diminuir a morbilidade e mortalidade®**.

Sijtsma e colaboradores referem que, ao contrario dos adultos, na infancia e adolescéncia
ndo é possivel existir apenas um ponto de corte uma vez que a RPCE é muito variadvel até aos 18
anos. Segundo estes mesmos autores, parece que os estudos em criangas mais velhas (dos 8
aos 16 anos) demonstram que a RPCE esta melhor correlacionada com a percentagem de
gordura corporal do que o IMC. No entanto, os estudos com criangcas mais novas (com menos de
10 anos) demonstram que a RPCE nado estd melhor correlacionada com a percentagem de
gordura corporal do que o IMC e o PC. No que diz respeito aos fatores de risco cardio-
metabdlicos, existem poucos estudos em criangcas mais novas, no entanto os autores nao
demonstraram que a RPCE estivesse melhor correlacionada que o IMC ou PC. Desta forma os
autores defendem que, relativamente ao IMC ajustado para a idade e género, a RPCE nao
confere vantagens para a definicdo de obesidade e correlagdo com os fatores de risco cardio-
metabdlicos em criancas mais jovens'®. McCarthy e Ashwell avaliaram a RPCE em criangas
Britanicas, e também afirmam que esta razdo € influenciada pela idade (e portanto, pelo
crescimento) e pelo género. Referem também que existe uma diminuicdo na RPCE média entre
0s 5 e os 17 anos devido a diferenca de velocidade de crescimento em altura e do PC com a
idade, mas que a partir dos 18 anos ocorre uma cessac¢ao do crescimento, estabilizando a RPCE.
Neste mesmo estudo, estes autores referem também que o ponto de corte de 0.5 utilizado em
adultos, parece ser também adequado para as criancas, no entanto, tal como ja referido
anteriormente, em criancas mais novas a RPCE pode ndo ser adequada porgue com este ponto
de corte pode haver uma sobrestimacdo do nimero de criangas em risco. Desta forma o ponto de
corte 0.5 pode néo ser ideal para todas as idades. No entanto, a RPCE, com um ponto de corte de
0.5, utilizada em contexto de salude publica, pode ser utilizada como ferramenta para avaliar

criancas em risco de satide aumentado®.

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil nos dltimos anos tem sido preocupante
porque algumas complicacdes relacionadas com a obesidade, e que raramente eram observadas
em criangas, tém sido diagnosticadas nesta faixa etaria, como por exemplo a apneia do sono e a
diabetes tipo 2'°. Existe uma forte evidéncia cientifica que confirma também que um elevado IMC
na infancia pode levar ao excesso de peso na idade adulta'’. A maior parte destas criancas e
adolescentes continuardo com excesso de peso ou obesidade para o resto da vida e estima-se

que 60% das criancas obesas serdo adultos obesos®. No entanto, o impacto da obesidade infantil
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na vida adulta pode acontecer independentemente do peso na idade adulta’®. Desta forma, no
futuro a sociedade ter4 que lidar com as consequéncias da obesidade infantil na saude,
nomeadamente, o desenvolvimento de diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares (como a
hipertensédo arterial e enfarte do miocéardio precoce), dificuldades respiratorias, problemas
osteoarticulares, esteatose hepética, problemas psicossociais, entre outros™?*"'®, A obesidade
infantil pode, por isso, ter impacto na diminuicdo da esperanca média de vida®', no aumento da
morbilidade e na reducdo da qualidade de vida numa idade mais avancada'®. Para além disso, 0s

custos no setor dos cuidados de salde serdo também mais elevados®.

As possiveis causas para o desenvolvimento do excesso de peso e obesidade infantis que
tém sido discutidas na literatura sdo varias, nomeadamente ao nivel da predisposi¢do genética,
das alteracdes nutricionais e alimentares e dos habitos de atividade fisica (designadamente o
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético), do nivel socioeconémico da familia, das
alteragbes sociais e do estilo de vida, entre outras’. A obesidade é uma desordem do balanco
energético, por isso, se for considerado um modelo simplista, a obesidade resulta de um aumento
da ingestdo energética, ou de uma diminuicdo do gasto energético, ou das duas situacdes. No
entanto a evidéncia tem vindo a demonstrar que os desequilibrios do balanco energético sao
muito mais complexos do que esta visdo estatica'®, e parece que o fendtipo da obesidade surge
quando os fatores genéticos interagem com o ambiente?’. Ou seja, a obesidade é considerada
uma doenga genética, no entanto, e uma vez que a heranca genética sofreu poucas alteracdes
nos ultimos anos, o aumento da prevaléncia de obesidade infantil deve-se sobretudo a influéncia
de fatores externos, que podem existir ainda em ambiente intrauterino, e que vao desde o
ambiente familiar até as politicas nacionais (ver figura 4)®. Por exemplo, a influéncia protetora da
amamentacdo, a influéncia de padrées alimentares como o aumento do consumo de bebidas

acucaradas e a existéncia de espacos para @000 e

fast-food, a influéncia parental por exemplo na L e Commaniy e
o . . . , . e Y ¥ e H R

selecdo alimentar, o estilo de vida sedentario N R
como o aumento de tempo a ver televisdo, a T - | Pes
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Figura 2 - Modelo de influéncia na obesidade infantil (retidado de™®)
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Existem causas genéticas e hormonais que podem levar ao desenvolvimento de obesidade,
no entanto séo raras, por exemplo, endocrinopatias como o hipotiroidismo, sindromes genéticos
como o sindrome de Prader-willi ou alteragbes genéticas que afetam o balango energético como
as alteracdes da via de sinalizac&o da leptina®®

1.2 Alimentagdo em contexto familiar

As refeicdes em familia sdo uma atividade social importante que pode influenciar a ingestao
alimentar, a satde® e permitir o desenvolvimento de lacos positivos com a familia, que por sua
vez pode promover o0 contacto com comportamentos promotores da saude e o bem-estar

emocional®?

. Os estudos sobre a prevaléncia das refeicbes em familia entre as criancas e
adolescentes apresentam uma grande variedade de resultados, no entanto, nos EUA por
exemplo, a maioria dos jovens janta em familia 5 ou mais dias por semana. Apesar de haver
evidéncias inconclusivas, o género, idade, etnia, nivel socioecondmico e a situagdo profissional
parecem influenciar a prevaléncia das refeicdes em familia. Os adolescentes em particular,
comparados com 0s seus pais, revelam fazer menos refeicbes em familia. Este resultado pode
estar associado ao facto de terem atividades escolares, extracurriculares, profissionais e socais,
estando assim mais afastados das refeicbes familiares mesmo quando 0s pais e 0s restantes
membros da familia fazem as refei¢cdes juntos. No entanto, as raparigas, jovens adolescentes, de
um nivel socioecondmico superior e que tém as suas médes numa situacdo de desemprego,

parecem consumir com mais frequéncia as refeicdes em familia®.

A relacdo entre a frequéncia das refeicbes familiares e o peso corporal de criancas e
adolescentes também tem sido cada vez mais estudada, revelando uma possivel relacéo inversa
entre estes indicadores®. Da mesma forma, tem-se verificado uma associacao inversa entre as
refeicdes em familia e o consumo de refrigerantes, alimentos ricos em gordura e a obesidade nas
criangas. No entanto, apesar de existirem estudos que revelam que os pais estdo preocupados
com o planeamento e preparagdo das refeicdes, hd uma tendéncia para a diminuicdo da
frequéncia das refeigcbes familiares. Fulkerson e colaboradores, organizaram um grupo focal de
pais empregados e com filhos em idade escolar para discutir acerca das barreiras para a
preparacdo de refeicdes familiares. Os pais referiram gostar da partiiha as refeicdes, mas
revelaram que tém pouco tempo para a sua preparagdo e que muitas vezes estao a fazer varias
tarefas a essa hora. Neste sentido é importante perceber quais os obstaculos que os pais
atualmente enfrentam para a preparacdo das refeicdes em familia para que seja possivel

desenvolver a¢bes de melhoria da frequéncia, atmosfera e qualidade alimentar dessas refeicdes?.
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A quantidade e qualidade da alimentacao das criangas € importante para o seu bem-estar e
saude no futuro. As caracteristicas familiares, como o papel dos pais como modeladores da
alimentag&o, o incentivo parental, o conhecimento nutricional dos pais e as suas preferéncias e
praticas alimentares, sdo os principais determinantes do consumo alimentar das criangas. Para
além disso, os pais tém um papel determinante na decisdo do tipo de alimentos que sao
comprados, por isso, os fatores que influenciam os pais na escolha alimentar da familia sdo
importantes e devem ser avaliados uma vez que influenciam a disponibilidade dos alimentos em
casa, o tipo de alimentos que os préprios consomem e o valor que diferentes alimentos tém no
seio familiar. Segundo Roos e colaboradores os fatores que parecem influenciar a escolha
alimentar da familia, foram mais fortemente associados aos alimentos nutricionalmente mais
densos do que aos alimentos com maior densidade energética o que, em concordancia com
outros estudos, demonstra que estes fatores estdo mais relacionados com as refeicbes
elaboradas em casa ou com 0s pequenos lanches mais saudaveis que se levam para a escola.
Por outro lado os alimentos energeticamente mais densos sdo associados ao consumo fora de
casa, geralmente relacionados com os “pares”. Quando existem criangas no seio familiar, os
fatores considerados mais importantes foram a “salde e composi¢cao natural”’, “as caracteristicas
sensoriais” e a “conveniéncia”. O fator “saude e composi¢cdo natural” foi o que os pais mais
fortemente associaram a sua ingestdo alimentar, por isso, os filhos de pais que consideram este
motivo 0 mais importante, apresentaram uma maior ingestdo de alimentos nutricionalmente mais
densos e uma baixa ingestao de alimentos de elevada densidade energética. As “caracteristicas
sensoriais” também se associaram de forma positiva a ingestdo de alimentos nutricionalmente
mais densos por parte das criangas, no entanto essa associa¢ao foi negativa no que concerne a
“conveniéncia’. E importante ter em conta que neste tipo de estudos as associacdes podem estar
enviesadas uma vez que 0s pais podem ter tendéncia a responder o “politicamente mais correto”,
como por exemplo, afirmar que os alimentos que compram para os seus filhos sdo os mais

saudaveis e que o fator “preco” ndo é uma barreira para a compra de alimentos saudaveis®*.

As maes, particularmente, sdo uma das principais influéncias na dieta e salude dos filhos?,
sendo modeladoras dos seus habitos alimentares, incluindo o seu autocontrolo e preferéncias
alimentares, que podem permanecer no futuro®®. Para as decisdes diarias relacionadas com o
planeamento das refeicbes e a compra e preparacdo de alimentos, as maes tém em conta as
necessidades da sua familia, nomeadamente dos filhos, e outro tipo de constrangimentos, como o
tempo e custo despendidos®. Existe, por isso, uma relacdo positiva entre o nivel de
conhecimentos nutricionais das médes com a saulde e ingestdo alimentar das suas criangas, que
mostram consumir menores quantidades de gordura, gordura saturada, colesterol e sédio, e uma

maior ingestdo de fibra. Esta relacdo est4d associada ao facto de serem as mdaes que
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disponibilizam certos alimentos em casa, as praticas alimentares da mae para os seus filhos e ao
modelo de comportamento alimentar que elas representam??®, Apesar de existirem estudos que
indicam que as maes identificam a “saude” como o fator mais importante para a escolha de
alimentos para os seus filhos, também existem resultados que demonstram que estas fazem
escolhas alimentares mais saudaveis para si proprias do que para os seus filhos. No entanto, é de
considerar que também existe evidéncia que sugere que as escolhas menos saudaveis por parte
das mées, como o consumo de doces ou bebidas energeticamente mais densas, podem servir
como modelo que influencia a ingestdo destes alimentos pelos seus filhos®. A investigacéo
também demonstrou que as escolhas alimentares das méaes podem influenciar o peso dos seus
filhos®. No entanto, devido & natureza multifatorial deste problema séo necessarios mais estudos,

e a prevencao deve focar-se noutros fatores como o controlo da ingestdo e gasto energético®’.

A partir dos anos 80, nos paises ocidentais, ocorreu um aumento do nimero de maes que
entrou no mercado de trabalho. Como ja foi referido, as mées sao geralmente responsaveis pela
compra dos alimentos e pela preparacao das refeicbes, sendo pertinente avaliar se um aumento
das horas de trabalho das mées afeta a qualidade alimentar das criangas. Li e colaboradores
referem que o estado profissional e as horas de trabalho das mées, nos primeiros 3 a 5 anos de
vida dos seus filhos, esta relacionada com a qualidade alimentar na adolescéncia. Verificaram
entdo que os adolescentes cujas maes nao trabalharam durante os primeiros anos da sua vida
tiveram em média uma qualidade alimentar superior aos 14 anos de idade, em comparacao com
aqueles cujas maes trabalharam a tempo inteiro durante esse periodo de vida. Segundo os
autores, a alimentacdo saudavel das criancas comeca a desenvolver-se nos primeiros anos de
vida, demoram algum tempo, mas uma vez estabelecida na familia, podera permanecer ao longo
da adolescéncia e idade adulta. Pelo contrario, o estado profissional e as horas de trabalho dos
pais ndo revelaram estar associados a qualidade alimentar no periodo da adolescéncia. Estes
resultados vao ao encontro de outros estudos, que referem que as maes sdo as principais
responséveis pelo trabalho doméstico, incluindo a preparacdo das refeicdes, mesmo quando
estdo inseridas no mercado de trabalho®. Um outro estudo de Bauer e colaboradores, mostrou
também que as familias de maes empregadas tém menos refeicbes em familia, mais refeicdes
familiares fast-food e passam menos tempo a preparar as refeicdes®.

A mée ndo é o Unico elemento-chave que determina a escolha alimentar dos seus filhos,
uma vez que existem outros membros na familia que influenciam as escolhas individuais. Existem
estudos que indicam que as avoés, por exemplo, influenciam as escolhas alimentares da familia
através das interagfes com 0s seus netos e podem enfraquecer o controlo que méaes tém sobre

as escolhas alimentares dos seus filhos. Johnson e colaboradores investigaram a influéncia que
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os varios membros da familia podem exercer sobre as escolhas alimentares da familia e também
verificaram que as maes, bem como outros membros femininos da familia, ttm uma grande
influéncia nas escolhas alimentares da familia. Esta influéncia pode ocorrer através da relacdo
direta entre mae-filha, avé-neta ou tia-sobrinha ou através da relacdo indireta com as criangas —
por exemplo, relacdo avé-filha-netos. Esta Gltima também se verificou neste estudo, podendo as
avos influenciar os netos através dos seus filhos, de diversas formas: através do aconselhamento
sobre a alimentacéo dos netos; fornecendo alimentos aos netos; e ultrapassando o controlo dos
pais sobre as escolhas alimentares das criancas. Apesar das avés poderem contrariar as escolhas
alimentares da mée, neste estudo também se verificou que, pelo contrario, elas também podem
suportar e encorajar a sua filha (mée) a fazer escolhas saudaveis para 0s seus netos, o que
podera ser tido em consideragdo quando se pretende intervir para melhorar a alimentacdo e

saude familiar?.

1.3 Qualidade alimentar

A investigacgéo cientifica na area da nutricdo tem vindo a identificar os mecanismos e efeitos
na saude de determinados nutrientes especificos isolados. No entanto um determinado alimento é
constituido por um conjunto de nutrientes, substancias bioativas e energia, que interagem entre si
e constituem uma matriz alimentar complexa. Assim, a sua associa¢cdo com o impacto na saude e
relacdo com determinada doenca crénica pode ser confusa e subestimada, podendo resultar em
falsos conselhos alimentares para a populacdo. Desta forma, a investigacédo tem vindo a explorar
os efeitos na salde de um conjunto de alimentos que constituem um determinado padrdo
alimentar. Na revisdo de Wirfalt e colaboradores verificou-se que as dietas ricas em alimentos
vegetais (como os horticolas, a fruta, as nozes e o0s cereais integrais), peixe, lacticinios magros e
Oleos vegetais, mas pobres em cereais refinados, produtos acucarados, carnes vermelhas e
processadas, fornecem elevadas quantidades de micronutrientes (como 0s minerais, vitaminas e
acidos gordos essenciais) e outros compostos bioativos (como os antioxidantes), e estdo por isso
associadas a um menor risco de desenvolvimento de doengas cronicas. De acordo com o pais de
origem e o desenho do estudo, e apesar de algumas escolhas alimentares poderem variar, este
padréo tem vindo a ser identificado com diferentes denominagdes (por exemplo, dieta DASH, dieta
Mediterranica, “padrao prudente”, dieta de “elevada qualidade” e dieta Nordica) mas que

apresentam uma composicéo similar®.

Desta forma, diferentes métodos de avaliagdo da qualidade alimentar tém vindo a ser
criados na forma de “indices” ou “Scores” que permitem avaliar a qualidade e variedade da
alimentacgdo, através da associacdo de determinados alimentos no seu todo (e ndo apenas dos

nutrientes que o constituem) e o estado de saude dos individuos e populagdes. A maior parte dos
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indices baseia-se nas recomendag¢fes nutricionais e alimentares do pais ou regido onde a
ferramenta foi elaborada, e permitem avaliar em que medida a alimentacéo esta de acordo com
essas recomendacdes. Alguns destes métodos permitem ndo sé a identificacdo de padrdes
alimentares protetores como também de padrées desfavoraveis, e a avaliagdo da variedade
alimentar. Na revisdo bibliografica de Wirt e colaboradores foram identificados 25 indices que
permitem a avaliacdo da qualidade e/ou variedade alimentar, nomeadamente o Diet Quality Index,
o Healthy Eating Index e o0 Recommended Food Score utilizados nos EUA®.

Nos anos 50, o Dr. Ancel Keys da Universidade de Minnesota questionou, pela primeira vez,
a possibilidade de existir uma relacdo entre a Alimentacdo Mediterrdnica e as doencas
cardiovasculares®. Keys verificou que as populacdes mediterranicas com poucas condicdes
econOmicas eram mais saudaveis comparativamente aos individuos com grande poder econémico
gue viviam em Nova lorque. Keys sugeriu entdo que esta relacdo se devia a alimentacao,
iniciando assim uma série de estudos, que ficaram conhecidas como o "Seven Countries Study”®.
Neste estudo verificou-se que as popula¢des mediterranicas tinham uma maior esperanca de vida
do que os individuos que habitavam noutras regiées. O motivo desta diferenca aparecia associado
a relacao entre a concentracao de colesterol total e o aparecimento de doenca, sendo que a baixa
concentracao de colesterol total e a baixa percentagem de doenca coronaria foi associada aos
alimentos que as populacdes mediterranicas consumiam frequentemente, como o azeite, pao,

massa, horticolas, ervas aromaticas, alho, cebolas e outros alimentos de origem vegetal®

. Ap6s o
estudo de Keys, foi realizada mais investigacdo, surgindo varios estudos que reconheceram as
propriedades benéficas da Alimentacdo Mediterranica na saude, como a diminuicdo do risco de
doenca cardiovascular e sindrome metabdlica, diminuicdo da perimetro abdominal, aumento do
colesterol HDL, diminuicdo dos triglicerideos e diminuicdo da presséo arterial®*>®. De acordo com
a Fundacdo da Dieta Mediterranica existem 10 recomendacdes basicas que a caracterizam,
sendo (1) Utilizacdo do azeite como gordura de elei¢cdo; (2) Consumo de 5 porcbes de
hortofruticolas diariamente; (3) Os cereais e seus derivados (pdo, massa e arroz), especialmente
integrais, devem fazer parte da alimentacdo diaria; (4) Preferir os alimentos minimamente
processados, frescos e sazonais; (5) Consumo de produtos lacteos, especialmente queijo e
iogurte; (6) Consumo moderado de carnes vermelhas; (7) Consumo frequente de peixe e, com
alguma moderagéo, os ovos; (8) Consumo de fruta como sobremesa; (9) A dgua como bebida de
preferéncia; e (10) Pratica regular de atividade fisica®’. O estilo de vida saudavel e os elementos
culturais tipicos do Mediterraneo também devem ser considerados para que seja possivel adquirir
todos os beneficios que esta dieta acarreta e para preservar a sua heranca cultural,

nomeadamente através da moderagdo, da socializacdo, da culinaria, da atividade fisica, do
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descanso adequado, dos produtos locais e da sazonalidade, biodiversidade e escolha ecolégica
dos produtos®.

Assim sendo, na Europa o padrdo alimentar mediterranico € o mais utilizado para avaliar o
nivel de adesado as recomendacdes alimentares e/ou avaliar a qualidade global da alimentacao. O
Mediterranean Diet Score foi criado em 1995 por Trichopoulou e colaboradores® para avaliar o
grau de adesédo a Dieta Mediterranica na Grécia. Este indice foi originalmente criado para avaliar 8
componentes alimentares (razdo acidos gordos monoinsaturados/saturados; leguminosas;
cereais; fruta e oleaginosas; horticolas; carne e produtos carneos; lacticinios e alcool) e a cada
componente estava associada uma pontuagcdo. O somatério destas pontuacdes (entre 0 e 8)
indicava o indice de adesdo ao padrdo alimentar mediterranico, que se fosse superior a 4,
significava uma adesao satisfatoria a este padrdo alimentar. A partir deste indice outros foram
criados, com algumas variacfes e adaptacfes a diferentes grupos populacionais, como é o caso
do PREDIMED. Este instrumento é caracterizado pela sua utilizagédo pratica em contexto clinico e
foi criado em Espanha para avaliar a eficacia da Dieta Mediterranica na prevencao da doenca
cardiovascular e para o seguimento a longo prazo (cohort longitudinal) de participantes com
elevado risco cardiovascular®®*.

Os habitos alimentares desenvolvidos na infancia sdo importantes porque podem determinar
os padrdes alimentares no decorrer do crescimento. Os habitos alimentares saudaveis devem, por
isso, ser estimulados durante a infancia porque nesta altura sdo considerados “estaveis”. Na
adolescéncia estes habitos podem ser alterados ou descontinuados, no entanto as aprendizagens
numa fase precoce da vida podem permanecer ao longo do ciclo vital*’. Desta forma, avaliar a
gualidade da alimentacdo dos pais ou cuidadores durante a infancia dos seus filhos pode ser
importante no sentido de avaliar a presenca desses habitos alimentares no seio familiar, pois é
nesta primeira fase do crescimento que ocorre a introducdo alimentar que pode determinar o

padrdo alimentar das criancas.

1.4 Aptiddes culinérias

No século XX as aptidées de gestdo alimentar, especialmente as aptidées culinarias, eram
ensinadas nas escolas, mas hoje em dia isso ja ndo acontece na maioria dos paises, havendo um
declinio na transmisséo inter-geracional das aptiddes culinérias basicas*’. Para além disso, sabe-
se que atualmente, para a maior parte das familias dos paises industrializados, as refei¢cdes
prontas a consumir estdo cada vez mais disponiveis, desde o corredor dos congelados nos

supermercados, aos servigos take-away, as refeicbes prontas a comer dos restaurantes e as
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refeicBes entregues no domicilio. Um outro fator que influenciou as aptiddes culinarias observadas
atualmente, foi o facto de no ultimo século terem aumentado as oportunidades de emprego para
as mulheres e a sua integracdo no mercado de trabalho, como ja foi referido. O tempo despendido
diariamente nas tarefas domésticas, incluindo a preparacdo das refeigcbes, diminuiu
consideravelmente nos Ultimos anos. Esta relacdo aconteceu para as mulheres, enquanto o tempo
despendido pelos homens na preparagdo das refei¢cdes diarias aumentou durante este periodo.
No entanto, como ja foi referido, continuam a ser as mulheres (a mde) a assumir a maior
responsabilidade na culinaria familiar. Este resultado também se verificou no estudo de Hartmann
e colaboradores, onde 71% das mulheres revelaram ser as responsaveis pela preparacdo das
refeicdes durante a semana e que também apresentaram melhores aptiddes culinarias (neste
caso definidas como a capacidade para preparar diferentes tipo de alimentos) do que os homens,
especialmente nas faixas etarias mais elevadas. Dentro do género feminino, parece que as
mulheres da faixa etaria dos 30 anos tém melhores capacidades culinarias que as mulheres da
faixa etaria dos 20 anos, 0 que parece estar relacionado com a idade das maes aquando do
nascimento do primeiro filho. Desta forma parece que a presenca das criancas no ambiente
familiar € também um preditor das capacidades culinarias da mae, uma vez que a partir do
nascimento do primeiro filho as mulheres ganham motivacao para adquirir capacidades culinarias.
Hartmann também verificou que as aptiddes culinarias estao mais relacionadas com o “prazer pela
culinaria” para os homens, e para as mulheres a culinaria tem um papel “familiar’, geralmente
porque séo identificadas como a “principal fonte de alimentacdo”, e a culinaria é principalmente
tida como uma “obrigagdo” em vez do “prazer pela culinaria”®.

Para além dos fatores referidos anteriormente, as aptiddes culinarias parecem ter diminuido
devido ao estilo de vida atual, em que existe um sentimento de falta de tempo, e por isso h4 uma
tendéncia para a adocdo de comportamentos que poupem tempo e esfor¢co com a preparacao das
refeicbes diarias*®. Ha autores que questionam as razfes e o significado para as familias
continuarem a cozinhar em casa tendo em conta o esfor¢o e custos despendidos no planeamento
das refeicbes, nas aptidbes para a preparacdo dos alimentos, no acesso ao equipamento
culinario, na compra dos ingredientes, na transformacdo de um grupo de alimentos numa refeicdo
qgue a familia ira apreciar, entre outros fatores, quando, de uma forma geral, as refei¢cbes estdo
faciimente disponiveis e a um preco relativamente acessivel para a maior parte das familias*. Por
isso, a industria alimentar, como forma de reagir a necessidade da sociedade em gastar menos
tempo na cozinha, desenvolveu uma vasta gama de produtos ja preparados ou parcialmente
preparados, baratos e saborosos que requerem pouco ou henhum trabalho na sua preparagéo no
domicilio. Estes produtos sdo denominados “alimentos de conveniéncia” e ndo requerem elevadas

competéncias culinarias na sua preparacdo. No entanto sdo extremamente processados e contém
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muito agucar, gordura e sal, sendo que a sua elevada frequéncia de ingestdo tem vindo a ser
relacionada com a obesidade***°.

As principais razbes apontadas para a preparagdo das refeicbes em casa estédo
relacionadas com a sua influéncia positiva na saide, estado nutricional e coesdo familiar®.
Hartmann e colaboradores verificaram que as aptidées culinarias estao relacionadas com as
escolhas alimentares. Os adolescentes que ajudam na preparacdo das refeicbes consomem mais
fruta, no caso dos rapazes, e mais fruta e horticolas no caso das raparigas. As raparigas com
maior aptidao culinaria mostraram também consumir mais vegetais comparando com as raparigas
com aptiddes culinarias mais baixas. Isto podera acontecer porque quem tem melhores
capacidades para cozinhar consegue preparar diferentes tipos de alimentos e pratos, e dessa
forma aumentar as oportunidades de escolha e a variedade alimentar®®. Simmons e colaboradores
exploraram também as perspetivas dos pais em relagéo ao significado das suas capacidades para
cozinhar, e estes revelaram que saber cozinhar lhes d&a o controlo sobre a oferta alimentar da
familia, € importante para a sua autossuficiéncia, € uma forma de unir a familia através das
refeicBes e permite uma continuidade das tradigfes culinarias da familia. O referido controlo sobre
a oferta alimentar da familia esta relacionado com as suas preocupacdes relativamente a salde
nutricional e € expressa através da limitacdo da escolha de ingredientes, alimentos e locais de
refeicBes indesejados. Esta relacdo entre 0 uso das aptidfes culinarias e as preocupacdes ao
nivel da saude da familia é também identificada pelos autores como uma lacuna da
investigacdo®. Desta forma, avaliar as aptidées culinarias dos pais torna-se pertinente como
forma de procurar a sua relacdo com a qualidade alimentar e estado nutricional da familia,
nomeadamente o desenvolvimento de excesso de peso ou obesidade nos filhos.

A relacéo entre as aptiddes culinarias dos pais e o desenvolvimento do excesso de peso ou
obesidade dos filhos ainda néo foi suficientemente bem estudada na literatura**, no entanto alguns
autores assumem que menores aptiddes culinarias estao relacionadas com uma menor qualidade
alimentar e obesidade®. Leal e colaboradores avaliaram a relacéo entre os habitos e aptiddes
culinarias dos adolescentes com o grau de aderéncia a dieta mediterranica, e concluiram que os
adolescentes com melhores aptidées culinarias apresentavam uma melhor adesdo ao padrao
mediterranico*. Hoje em dia varias campanhas e diretrizes alimentares tém sido lancadas no
contexto da prevencdo da obesidade, no entanto para que tal informacéo seja realmente utilizada
na preparacao diaria das refeicbes ha outros fatores a ter em conta como a capacidade financeira
da familia, a disponibilidade de meios de transporte dos alimentos, a existéncia de equipamentos
culinarios adequados e a presenca de elementos da familia com capacidades para a compra,
transporte, armazenamento e preparacdo das refeicbes, entre outros fatores ja referidos

anteriormente, como o tempo e esforco despendidos na preparacdo das refeicbes®®. Esta relacéo
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entre aptiddes culinarias e a forma como estas podem influenciar o comportamento alimentar nao
esta esclarecida, e isso deve-se também a falta de uma ferramenta fidvel que permita a avaliacéo
das aptidBes culinarias. A investigacdo tem-se focado no estudo dos habitos culinérios e técnicas
de preparacdo que sédo influenciados pelos habitos culturais, tradicdes e preferéncias pessoais,
por isso Hartmann e colaboradores decidiram desenvolver um indice para avaliacdo das aptiddes
culinarias que fosse aplicavel a maioria das populacdes. Esta escala foi utilizada no ambito do
estudo sobre comportamento alimentar da populagéo suica, com o objetivo de avaliar os fatores
sociodemogréficos e psicoldgicos promotores das aptidées culinarias, consequéncias da presenca
ou auséncia de aptiddes culinarias e relacdo entre a frequéncia de consumo de varios grupos
alimentares e as aptiddes culinarias. Os autores referem que nesta escala as aptiddes culinarias
sdo definidas como “a habilidade de preparar diferentes alimentos” e ndo de itens alimentares
especiais ou refeicbes especificas porque esses dependem do contexto cultural em que estdo
inseridos, e por isso podem influenciar a pontuacdo na escala de aptiddes culinarias. Referem
ainda que apesar de ser quase impossivel desenvolver uma escala culturalmente independente, a

aplicacdo desta escala “é ilimitada e adequada para a regiso europeia”®.

A relacéo entre a familia, aptiddes culinarias e qualidade alimentar € complexa mas pode
desempenhar um papel importante na prevencdo ou desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre a qualidade alimentar,
as praticas e aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores com o estado nutricional das suas

criancas/adolescentes.
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Capitulo 2: Metodologia

2.1 Amostragem e participantes

Para esta investigacdo foi realizado um estudo observacional transversal, e a amostra foi
selecionada através de um procedimento ndo probabilistico, acidental ou de conveniéncia, uma
vez que a recolha de dados aconteceu aleatoriamente, entre dia 03/03/2015 e 24/03/2015, na sala
de espera das consultas externas de Pediatria do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, E.P.E
(CHEDV) - Unidade de Santa Maria da Feira, Portugal. Durante este periodo, foram
aleatoriamente selecionados 180 pais ou cuidadores de criancas/adolescentes com uma idade
minima de 2 anos, no entanto foram excluidos os dados de 27 individuos por apresentarem o
guestionario incompleto, perfazendo uma amostra para analise final de 153 pais ou cuidadores e
criancas/adolescentes. Foram considerados questionarios incompletos aqueles que nao forneciam
dados relativos ao habitos alimentares, escala de aptidées culinarias, grau de parentesco, sexo e

idade dos pais ou cuidadores, por serem considerados dados essenciais.

2.2 Recolha de dados

Este projeto de investigacdo foi aprovado pela comissdo de ética do CHEDV e a recolha e
tratamento dos dados foi autorizada pelos participantes no estudo através da assinatura do
consentimento informado. Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado —

ver anexo A — aplicado de forma direta pelos participantes. O questionario engloba 4 grupos:

e Grupo | — Habitos alimentares dos pais ou cuidadores

Este grupo é constituido por 14 questdes de escolha mdultipla adaptadas do questionario
PREDIMED****" que permite avaliar a qualidade alimentar dos pais ou cuidadores das
criangas/adolescentes, através da avaliacdo da sua adesé@o ao padrdo mediterranico. Para cada
opcao de resposta ha uma pontuagédo associada de 1 ponto caso sejam cumpridos os critérios de
adesdo a dieta mediterranica, e de 0 pontos caso, pelo contrario, esses critérios nao sejam
cumpridos — ver tabela 1. A pontuagéo total é calculada através da soma das pontuacdes obtidas
em cada questdo. Os autores consideram que uma pontuacao superior a 10 esta associada a uma
boa adesdo & dieta mediterranica“.
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E necessario referir que, devido a um erro de impresséo ndo existente numa fase de pré-
teste e ndo detetado precocemente na fase de aplicacdo do questionario, para andlise dos
resultados destas 14 questdes as coincidentes opgdes de resposta “1 ou menos” e “1” (ver grupo |
do questionario — Anexo A) foram fundidas na opgéo “1 ou menos” (que engloba as duas opgdes).
Desta forma, para o célculo da pontuacao total teve também que haver um ajuste, nomeadamente

nas questdes 5, 6 e 7, e em vez de se atribuir 1 ponto se a resposta fosse “<1 porgédo por dia’

(como se observa na tabela 1), atribuiu-se 1 ponto se a resposta for “<1 por¢ao por dia”.

Tabela 1 - Questionario PREDIMED (adaptado de *****")

Responda as seguintes questdes de acordo com aquilo que é a sua alimentagéo habitual

nos 7 dias da semana, indicando o nimero de vezes (por dia ou por semana) que consome 1 ponto se:
determinados alimentos:
1. Usa o azeite como principal gordura para ~ . .

P palg P N&o [ Sim [ Sim

cozinhar?

2. Que guantidade de azeite consome num dia
(incluindo uso para fritar, temperar saladas,
refeicdes fora de casa, etc.)?

3. Quantas por¢8es de produtos horticolas consome
por dia? (1 porc¢éo: 200 g; considere
acompanhamentos como metade de uma porgéo)

4. Quantas pecas de fruta (incluindo sumos de fruta
natural) consome por dia?

5. Quantas por¢Ges de carne vermelha, hamburguer
ou produtos carneos (presunto, salsicha, etc.)
consome por dia? (1 porgdo: 100-150 g)

6. Quantas porgdes de manteiga, margarina, ou
natas consome por dia? (1 porcéo: 12 g)

7. Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas
bebe por dia?

8. Quantos copos de vinho bebe por semana?

9. Quantas porgdes de leguminosas consome por
semana? (1 porgdo: 150 g)

10. Quantas por¢6es de peixe ou marisco consome
por semana? (1 porgdo: 100-150 g de peixe ou 4-5
unidades ou 200 g de marisco)

11. Quantas vezes por semana consome produtos
de pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros),
como bolos, bolachas, biscoitos?

12. Quantas por¢6es (de 30g cada) de oleaginosas
(nozes, améndoas, incluindo amendoins) consome
por semana?

13. Consome preferencialmente frango, peru ou
coelho em vez de vaca, porco, hamburguer ou
salsicha?

14. Quantas vezes por semana consome horticolas,
massa, arroz ou outros pratos confecionados com
um refogado (molho & base de tomate, cebola, alho-
francés ou alho e azeite)?

<1071 107 207 301 24(]

(ntmero de colheres de sopa por dia)

<101 101200 30 24(]
(nimero de porc¢des por dia)

<10 10 2(] 3[] =4[]
(nimero de pecas por dia)

<10 101 201 30 =4[]
(nimero de porc¢des por dia)

<10 10 2(] 3[] =4[]
(ntmero de porcdes por dia)

<101101201 301 24(]
(nimero de porcdes por dia)

<10) 101201 311 471 501 601 270
(nimero de copos por semana)

<101 1071 201 300401 50 611 271

(numero de porgdes por semana)

<107 101 2071 3001 41 501 611 271

(nimero de porcdes por semana)

<107 1071 207 30 407 501 601 2717
(numero de vezes por semana)

<107 1071 2071 3001 401 501 611 271

(nimero de porcdes por semana)

Néao [ Sim [J

<107 107 207 307 407 501 601 2717
(nimero de vezes por semana)

= 4 colheres sopa

= 2 porgodes por dia
(ou 21 porgao crua
ou em salada)

2 3 por dia

< 1 porg¢éo por dia *

< 1 porg¢éo por dia *

<1 por¢éo por dia *

=7 copos por
semana

= 3 por semana

23 por semana

<3 vezes por
semana

2 3 por semana

Sim

= 2 vezes por
semana

* - Para a analise de resultados e céalculo da pontuacdo total, nesta investigacao atribuiu-se 1 ponto se “< 1 porgao por dia”
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e Grupo Il = Préticas culinarias dos pais ou cuidadores
Neste grupo foram avaliadas as préticas culinarias dos pais ou cuidadores, incluindo a
avaliacdo da frequéncia e grau de confianca com que cozinham, com quem aprenderam a
cozinhar e avaliacdo das suas aptidfes culinarias através da escala adaptada de Hartmann e
colaboradores®. A cada 7 afirmacdes relacionadas com a habilidade de preparacéo de diferentes
alimentos, os inquiridos correspondem uma pontuacdo numa escala de 1 (“Discordo totalmente”) a
6 (“Concordo totalmente”) pontos - (ver tabela 2). O calculo da média dessa pontuacao

corresponde ao seu grau de aptiddes culinarias.

Tabela 2 - Escala de aptiddes culinarias (adaptada de %)

Discordo Concordo
Afirmagdes totalmente totalmente
1 2 3 4 5 6
1. Eu considero que as minhas aptiddes culinarias séo suficientes
2. Eu sou capaz de preparar uma refeicdo quente sem receita
3. Eu sou capaz de preparar gratinados
4. Eu sou capaz de preparar uma sopa
5. Eu sou capaz de preparar um molho
6. Eu sou capaz de fazer um bolo
7. Eu sou capaz de fazer pao
e Grupo lll - Preparacéo das refeicdes para a crianca

Neste grupo foi avaliada a influéncia dos pais ou cuidadores na preparacdo e confecédo das
refeicbes da crianca que acompanha a consulta, nhomeadamente quais as refeicbes que
geralmente preparam para a crianca. Na questdo 24 deste grupo ocorreu alguma confuséo
relativamente as opgbes “todas ou quase todas as refeicdes” e “algumas refeigcbes” e tal situagéo
foi detetada quando se analisou a questdo 26. Por isso, na andalise de resultados estas duas

opgdes foram incorporadas na opcao de resposta “Sim, de todas ou quase todas as refei¢oes”.

e Grupo IV - Dados gerais
Este grupo subdivide-se em 3 para obter os dados antropométricos e sociodemograficos (1)

dos pais ou cuidadores, (2) da familia a que a crianca pertence e (3) da prépria crianga.

(1) No gue diz respeito aos pais ou cuidadores foram recolhidos dados relativos ao grau de
parentesco relativamente a crianca, sexo, idade, peso (em Kg) e altura (em cm) (auto reportados),
estado civil, grau de escolaridade que completou, situacdo profissional e rendimento familiar

liguido mensal. O IMC dos pais foi posteriormente calculado com os dados do peso e altura

Peso (Kg)as

recolhidos, de acordo com a férmula: IMC = >
Altura

19



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

(2) Em relacdo a familia da crianga foram recolhidos dados sobre o tipo de agregado
familiar, nimero de elementos e numero de criancas/adolescentes e idosos, no sentido de

perceber a constituicdo familiar da crianca.

(3) As criancas/adolescentes selecionados aleatoriamente na sala de espera da consulta
externa de Pediatria do CHEDV, deslocavam-se ao servico de enfermagem para recolher os
dados antropométricos necessarios antes da consulta marcada de Pediatria, desta forma os
tltimos dados recolhidos pelo questionario referem-se a crianca/adolescente, nomeadamente o
registo do sexo, idade (anos e meses), peso (em Kg), estatura (em cm) e avaliacdo da presenca
de alguma patologia que obrigue ao seguimento de uma “alimentacéo especial”’. O IMC da crianca
foi posteriormente calculado e, de acordo com as curvas de crescimento e limites da OMS, cada
crianga foi classificada relativamente ao seu estado nutricional — desta forma foram detetadas as

criancas/adolescentes com excesso de peso ou obesidade®®.

2.3 Analise estatistica

Para a elaboracdo da base de dados, tratamento estatistico e representacdo grafica dos
resultados foi utilizado o programa IBM SPSS® — Statistical Package for Social Sciences — verséo
23.0 para a Microsoft Windows®. Para analise descritiva das variaveis continuas procedeu-se ao
célculo de médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos, e o calculo de frequéncias
absolutas para a analise das variaveis nominais ou ordinais. Para avaliar a influéncia das
principais variaveis em estudo no percentil de IMC das criancas/adolescentes, procedeu-se ao
célculo da correlacdo entre esta varidvel e as variaveis: “Pontuacido total do questionario
PREDIMED”, “Aptidées culinarias” e “IMC dos pais ou cuidadores”. O coeficiente de correlacdo de
Spearman (p) foi utilizado para medir o grau de associa¢do entre variaveis quantitativas. Para
relacionar a influéncia de variaveis independentes na probabilidade do desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade nas criancas/adolescentes (variavel dependente) aplicou-se a
regressao logistica binaria, com um intervalo de confianca de 95%. Para avaliar a qualidade do
ajuste do modelo de regressao recorreu-se ao R? de Nagelkerke.
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Capitulo 3: Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os principais resultados obtidos com a aplicagdo do
guestionario acima detalhado e em anexo — ver anexo A.

3.1 Caracterizacao geral dos pais ou cuidadores

No que diz respeito a caracterizagdo geral dos pais ou cuidadores das
criancas/adolescentes que participaram no estudo, tal como apresentado na tabela 3, verificou-se
gue a maioria (93,5%) eram realmente pais (Pai ou Mae) das criancas/adolescentes e que 87,6%
da amostra era do sexo feminino (Mae ou Avé ou Tia, etc). Dos 153inquiridos, 125 (81,7%) eram
Maes enquanto que apenas 18 (11,8%) eram Pais. No seguimento da andlise dos dados
apresentados na tabela 3, é possivel observar que a amostra era maioritariamente casada ou em
unido de facto (81,0%), com o ensino secundario ou superior completo (51%), empregada (66,9%)
e com rendimentos familiares liquidos inferiores a1000€ por més (54,9%). Apresentou uma média
de idade de 39 anos (+6,3), tendo o individuo mais novo 22 anos e 0 mais velho 63 anos. Em
média, 0s pais ou cuidadores pesam 68,4 Kg (+11,8), medem 1,63m (+0,08) e apresentam um
IMC de 25,8 Kg/m? (+4,2). O individuo com o menor IMC (18,7 Kg/m?), de acordo com os critérios
de classificacdo da OMS*, encontra-se dentro de padrées considerados normais, e o individuo
com maior IMC (39,3 Kg/m?) apresenta uma obesidade de grau Il. A segmentacéo da amostra, de
acordo com os critérios da OMS para o IMC*, apresenta-se na tabela 4 e figura 3. Verificou-se
entdo, que nenhum individuo se situava na categoria de baixo peso nem na categoria de
obesidade de grau lll, e que a maioria da amostra (53,1%) apresentou um IMC dentro da
normalidade. No entanto, € de notar que 46,9% dos pais ou cuidadores apresentou um IMC
superior ao considerado normal, sendo que 31,5% tinha excesso de peso, 11,9% obesidade de
grau | e 3,5% obesidade de grau Il. Quando se segmenta a amostra por sexo, verifica-se que as
percentagens de mulheres e homens com IMC normal estdo préximas (50,0% e 47,4%
respetivamente), no entanto existem mais homens com excesso de peso (36,8%) em comparagéo
com as mulheres (28,4%). No que diz respeito a obesidade verifica-se que apenas 1 individuo
(5,3%) do sexo masculino se situa nesta categoria (mais especificamente na categoria de
Obesidade grau 1), mas relativamente ao sexo feminino, 21 mulheres (15,6%) sdo obesas (11,9%

com obesidade grau | e 3,7% com obesidade grau Il).
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Tabela 3 - Caracterizagédo geral dos pais ou cuidadores de criangcas/adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015

Variavel Categoria Frequéncia n (%) n total
Pai / Mae 143 (93,5%)
Grau de Parentesco em AVO / Avo 2 (1,3%)
relacdo a crianca que Irm&o / Irm& 1 (0,7%) 153
acompanha Padrinho / Madrinha 3 (2,0%)
Outro 4 (2,6%)
Feminino 134 (87,6%
Sexo Masculino 19 ((12,4%)) 153
Solteiro(a) 15 (9,8%)
o Casado(a)/Uni&o de facto 124 (81,0%
S0 SRl Di(vc))rciado(a) 12 57,8%)) L=
Viavo(a) 2 (1,3%)
Nenhum 0
Ensino primério 9 (5,9%)
Grau de escolaridade que Ensino bésico (2°ciclo) 28 (18,3%) 153
completou Ensino bésico (3°ciclo) 38 (24,8%)
Ensino secundario 54 (35,3%)
Ensino superior 24 (15,7%)
Estudante 0
Desempregado(a) 42 (28,4%)
Situacao profissional Empregado(a) 99 (66,9%) 148
Reformado(a) 1 (0,7%)
Outra 6 (4,1%)
Inferior a 500€ 27 (17,6%)
Entre 501 e 1000€ 57 (37,3%)
Rendimento familiar liquido Entre 1001 € 1500€ 33 (21,6%)
mensal Entre 1501 e 2500€ 17 (11,1%) 153
Entre 2501 e 4500€ 3 (2,0%)
Superior a 4500€ 0
N&o sei / Nao respondo 16 (10,5%)
Variavel Média Desv~|o Minimo Maximo n total
padrao
Idade (anos) 39,2 6,3 22 63 153
Peso (Kg) 68,4 11,8 48 103 151
Altura (m) 1,63 0,08 1,40 1,85 143
IMC (Kg/mz) 25,8 4,2 18,7 39,3 143

Tabela 4 - Classificagdo do IMC dos pais ou cuidadores de criangas/adolescentes, segundo critérios da OMS* — Santa Maria
da Feira, 2015

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Categorias de IMC q mulheres homens |
total n(%) w
n(%) n(%)
o 53%
Baixo peso 0 0 0
£ 40
Normal 76 (53,1%) 67 (50,0%) 9 (47,4%) H
§ o 31%
Excesso de peso 45 (31,5%) 38 (28,4%) 7 (36,8%)
Obesidade grau | 17 (11,9%) 16 (11,9%) 1 (5,3%)
101 12%
Obesidade grau I 5 (3,5%) 5 (3,7%) 0 3%
; Baixo] peso NorTmaI Exc:é:g de Ob;rsjﬂalde Dhge'sjﬂa"de Bgfas]i‘dm‘le
; Figura 3 - Classificag&o do IMC dos pais/cuidadores de
Obesidade grau I 0 0 0 criancas/adolescentes, segundo critérios da OMS — Santa

Maria da Feira 2015



FCUP / FCNAUP
Excesso de peso e obesidade infantil: Influéncia das aptiddes culindrias em contexto familiar

3.2 Caracterizacao geral das criancas/adolescentes

by

Relativamente a caracterizacdo das criancas/adolescentes, verificou-se que a amostra
apresentou uma média de idade de 125,6 meses (+53,6) - aproximadamente 10 anos e 6 meses,
sendo a crianca mais nova de 23 meses (1 ano e 11 meses) e a mais velha de 18 anos — idade
limite para a frequéncia as consultas de Pediatria. Em média, a amostra situava-se nos 41,9 Kg
(x19,5) de peso, 1,41m (+0,25) de altura e apresentou um IMC de 19,8 Kg/m (+4,2). A maioria das
criancas/adolescentes (85,6%) ndo apresentou nenhuma patologia que obrigasse a qualquer tipo
de “alimentagdo especial”’, no entanto 14,4% das criancas/adolescentes revelaram ter um tipo de
alimentacdo mais cuidado devido a patologias como a Diabetes (tipo I), Doenca Celiaca ou

Hipercolesterolemia Familiar — ver tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizagdo geral das criangas/adolescentes - Santa Maria da Feira, 2015

Variavel Média Desvio padréo Minimo Maximo n total
125,6 53,6 23 216
Idade (meses) (aprox. 10 anos e (aprox. 4 anos e (lanoe 11 (18 anos) 153
6 meses) 6 meses) meses)

Peso (Kg) 41,9 19,5 12 93,2 153
Estatura (m) 1,41 0,25 0,84 1,91 153
IMC (Kg/m®) 19,8 4,2 12,3 37,4 153

Variavel Categoria Frequéncia n (%) n total
Feminino 71 (46,4%)
=20 Masculino 82 (53.6%) hee
Nao 131 (85,6%) 153
Sim 22 (14,4%)
Doenca que obrigue Qual?
a “alimentacgao Diabetes 9 (5,9%)

especial”? Doenca Celiaca 3 (2,0%) 22

Hipercolesterolemia 2 (1,3%)
Qutras 8 (5,2%)

Uma vez que neste grupo etario o peso, altura e consequentemente o IMC, estédo
diretamente relacionados com a idade das criancas/adolescentes, a amostra foi segmentada de
acordo com os percentis de IMC e classificacdo da OMS®® como é possivel observar na tabela 6 e
figura 4. A maioria das criangas/adolescentes (54,2%) apresentaram um IMC dentro dos valores
considerados normais, no entanto 42,5% das criancas/adolescentes apresentaram excesso de
peso e obesidade (25,5% e 17,0% respetivamente). Quando se procede a segmentacdo da
amostra por sexo, verifica-se que a percentagem de criangas/adolescentes com um IMC normal é
semelhante entre raparigas e rapazes (53,5% e 54,9% respetivamente) mas, quando se
comparam os dois grupos, verifica-se que existem mais rapazes com obesidade (22,0%) e mais

raparigas com excesso de peso (32,4%).
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Tabela 6 - Classificagdo do IMC das criancas/adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015

Frequéncia Frequéncia

Categorias de IMC F&i‘;}’ﬁ?;')a raparigas rapazes
0 n(%) n(%) i
Baixo peso 5 (3,3%) 2 (2,8%) 3 (3,7%)
Normal 83 (54,2%) 38 (53,5%) 45 (54,9%) £

25%

Excesso de peso | 39 (255%) 23 (32,4%) 16 (19,5%) e
3%

T T T T
Baixo Peso Normal Excesso de Peso Obesidade

Obesidade 26 (17,0%) 8 (11,3%) 18 (22,0%) Figura 4 - Classificag&o do IMC das criangas/
adolescentes, segundo critérios da OMS — Santa Maria
da Feira 2015

3.3 Caracterizagdo da familia das criancas/adolescentes

A maioria (74,7%) das familias das criancas/adolescentes que integraram a investigacdo era
do tipo “Tradicional” (2 Progenitores + Filhos) e constituida por 4 elementos. De notar que 17,1%
das criancas/adolescentes pertenciam a uma familia do tipo “Monoparental” (1 dos Progenitores +
Filhos) e apenas 8,2% das familias analisadas eram do tipo “Extensas” (Progenitores + Filhos +
Outros membros da familia). A constituicdo do agregado familiar também foi avaliada no sentido
de perceber quais os grupos etarios que fazem parte da familia, e verificou-se que 92,0% das
familias s@o constituidas apenas por adultos e criancas/adolescentes, sem a presenca de idosos

no ambiente familiar — ver tabela 7.

Tabela 7 - Caracterizagédo da familia das criangas/adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015

Variavel Categoria Frequéncia n (%) n total
Tradicional 109 (74,7%)
Tipo de agregado familiar Monoparental 25 (17,1%) 146
Extensa 12 (8,2%)
2 elementos 11 (7,5%)
3 elementos 44 (29,9%)

Numero de elementos do

aareaado familiar 4 elementos 74 (50,3%) 147
greg 5 elementos 15 (10,2%)
6 ou mais elementos 3 (2,0%)
Ay Criancas/Adolescentes + Adultos 126 (92,0%)
Constltuuf;:rz i(Ijica)\ ragregado Criancas/Adolescentes + Idosos 4 (2,9%) 137
Criancas/Adolescentes + Adultos + ldosos 7 (5,1%)

3.4 Qualidade alimentar dos pais ou cuidadores

Na tabela 8 é possivel analisar os resultados relativos as 14 questdes adaptadas do

qguestionario PREDIMED. Numa amostra de 153 pais ou cuidadores (para todas questfes), foi
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possivel verificar que o azeite é a principal gordura utilizada para cozinhar, e 96,1% dos inquiridos
obtiveram 1 ponto nesta questdo. No entanto, quando a quantidade de azeite utilizada por dia é
contabilizada, apenas 15,0% dos pais ou cuidadores consomem “4 colheres de sopa ou mais” e
obtiveram 1 ponto nesta segunda questdo. Relativamente ao consumo diario de produtos
horticolas, 33,3% da amostra referiu consumir apenas “1 por¢ao ou menos” nao obtendo qualquer
pontuacdo nesta questdo. No que diz respeito ao consumo de fruta, verificou-se que 49,6% da
amostra ndo obteve qualquer pontuacdo nesta questdo pois consomem 2 pecas de fruta ou
menos por dia. Na questdo 5, relativa ao consumo de carne vermelha, hambudrguer ou produtos
carneos, a maioria dos individuos conseguiu pontuar nesta questdo uma vez que 85,6%
respondeu “1 porgdo ou menos” por dia. O consumo diario de gorduras como manteiga, margarina
ou natas, pareceu ser reduzido e 91,5% dos inquiridos conseguiu somar um ponto nesta questao
ao afirmar que apenas consome “1 por¢gdo ou menos” por dia. No que concerne as bebidas
acucaradas ou gaseificadas, também 91,5% dos pais ou cuidadores referiram apenas consumir “1
por¢do ou menos” diariamente, o que corresponde a soma de mais um ponto a escala
PREDIMED. A maioria dos pais ou cuidadores (84,3%) referiu apenas consumir 1 copo de vinho
ou menos por semana ficando longe de conseguir obter qualquer pontuacéo. De notar que apenas
1 inquirido conseguiu obter 1 ponto nesta oitava questdo, aproximando-se das premissas do
padrdo mediterranico no que diz respeito ao consumo de vinho. Relativamente ao consumo de
leguminosas as respostas foram mais “dispersas” no entanto 41,8% dos inquiridos n&o pontuou
uma vez gque consome apenas 2 por¢des ou menos de leguminosas por semana. Um total de
27,4% da amostra ndo obteve pontuacdo relativamente aos padrbes de consumo de peixe ou
marisco, uma vez que afirmou consumir 2 por¢des ou menos por semana. A maioria dos pais ou
cuidadores (84,3%) referiram consumir apenas 2 ou menos vezes por semana produtos de
pastelaria ou doces por semana, conseguindo pontuar nesta questdo. Pelo contrario, a maioria
dos inquiridos ndo conseguiu pontuar na questdo 12 relativa ao consumo de frutos secos gordos,
uma vez que 89,5% revelou consumir 2 ou menos por¢cdes por semana. Por fim, a maioria da
amostra conseguiu pontuar nas duas Ultimas questdes (13 e 14), uma vez que 87,6% afirma
consumir preferencialmente “carnes brancas magras” e 90,8% consome alimentos ou pratos

confecionados com refogado 2 vezes ou mais por semana.
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Tabela 8 - Qualidade alimentar dos pais ou cuidadores de criangas/adolescentes - Questionario PREDIMED

Santa Maria da Feira, 2015

104247 adaptado —

Questao Opcdes de resposta Frequéncian (%)
1 Usa o azeite como principal gordura para N&o 6 (3,9%)
cozinhar? Sim 147 (96,1%)

2_Que quantidade de azeite consome por dia?

3 _Quantas porcdes de produtos horticolas
consome por dia?

4 Quantas pecas de fruta consome por dia?

5 Quantas porc¢des de carne vermelha,
hamburguer ou produtos carneos consome
por dia?

6_Quantas por¢des de manteiga, margarina ou
natas consome por dia?

7_Quantas bebidas acucaradas ou
gaseificadas bebe por dia?

8 Quantos copos de vinho bebe por semana?

9 Quantas porcdes de leguminosas consome
por semana?

10_Quantas porc¢des de peixe ou marisco
consome por semana?

11 Quantas vezes por semana consome
produtos de pastelaria ou doces, como bolos,
biscoitos, etc?

1 colher de sopa ou menos
2 colheres de sopa
3 colheres de sopa

4 colheres de sopa ou mais
1 por¢cé&o ou menos

2 porcoes
3 porcdes
4 porcdes ou mais
1 peca ou menos
2 pegas
3 pecas
4 pegas ou mais
1 por¢cédo ou menos
2 porcdes
3 porcdes
4 porcdes ou mais
1 porcédo ou menos
2 porcdes
3 porcdes
4 porcdes ou mais
1 porcédo ou menos
2 porcdes
3 porcdes
4 porcdes ou mais
1 copo ou menos
2 copos
3 copos
4 copos
5 copos
6 copos
7 ou mais copos
1 por¢éo ou menos
2 porcdes
3 porgdes
4 por¢des
5 porgdes
6 porcoes
7 por¢des ou mais
1 porg&o ou menos
2 porcgdes
3 porgdes
4 porcdes
5 porcdes
6 porgdes
7 por¢des ou mais
1 vez ou menos
2 vezes
3 vezes
4 vezes
5 vezes
6 vezes
7 vezes ou mais

36 (23,5%)
54 (35,3%)
40 (26,1%)
23 (15,0%)
51 (33,3%)
54 (35,3%)
36 (23,5%)
12 (7,8%)
23 (15,0%)
53 (34,6%)
51 (33,3%)
26 (17,0%)
131 (85,6%)
20 (13,1%)
2 (1,3%)
0
140 (91,5%)
9 (5,9%)
2 (1,3%)
2 (1,3%)
140 (91,5%)
11 (7,2%)
0
2 (1,3%)
129 (84,3%)
6 (3,9%)
8 (5,2%)
3 (2,0%)
2 (1,3%)
4 (2,6%)
1 (0,7%)
37 (24,2%)
27 (17,6%)
22 (14,4%)
16 (10,5%)
9 (5,9%)
12 (7,8%)
30 (19,6%)
15 (9,8%)
27 (17,6%)
41 (26,8%)
34 (22,2%)
15 (9,8%)
8 (5,2%)
13 (8,5%)
91 (59,5%)
38 (24,8%)
10 (6,5%)
9 (5,9%)
4 (2,6%)
1 (0,7%)
0
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Tabela 8 - Continuagéo

Questao Opcdes de resposta Frequéncia n (%)
1 porgéo ou menos 122 (79,7%)
2 porgdes 15 (9,8%)
0 0,
12_Quantas porcdes de frutos secos gordos i Eg:ggg: g ggoﬁg
7 L
consome por semana’ 5 porcoes 3 (2.0%)
6 porcdes 1 (0,7%)
7 por¢des ou mais 2 (1,3%)
13_Consome preferencialmente frango, peru, N3o 19 (12,4%)
coelho em vez de vaca, porco, hambudrguer ou )
salsicha? Sim 134 (87,6%)
1 vez ou menos 14 (9,2%)
2 vezes 21 (13,7%)
14 Quantas vezes por semana consome 3vezes 47 (30,7%)
horticolas, massa, arroz ou outros pratos 4 vezes 22 (14,4%)
confecionados com um refogado? 5vezes 19 (12,4%)
6 vezes 11 (7,2%)
7 vezes ou mais 19 (12,4%)

A pontuacao total do questionario PREDIMED, numa amostra de 153 individuos, apresentou
uma média de 8,76 (+ 1,61), com um minimo de 4 e um méaximo de 11 pontos — ver tabela 9. O
ponto de corte utilizado para definir a boa adeséao ao padrdo mediterranico foi uma pontuacéo total
superior a 10 pontos (11 pontos ou mais). Assim sendo, apenas 21 inquiridos (13,7%) revelou
uma boa adeséo ao padrdo mediterranico, destacando que todos obtiveram uma pontuacgéo total
de 11 pontos néo existindo nenhum individuo com uma pontuacdo superior (num total de 14
pontos possiveis). Portanto, 86,3% dos pais ou cuidadores apresentaram uma fraca adesao aos
padrBes da alimentacdo mediterranica, ndo existindo no entanto nenhum individuo com uma

pontuacéo total inferior a 4 pontos — ver tabela 9 e figura 5.

40,41,47

Tabela 9 — Adesdo ao padrédo alimentar mediterranico (questionario PREDIMED adaptado) — Santa Maria da Feira, 2015

Pontuacéo total do Frequéncian
guestionario (%)
4 1 (0,7%) .
5 3 (2,0%) [25%)]
0, 20+ _—
& 12 (7.8%) g 20%| [20%
7 17 (11,1%) £
14%
8 30 (19,6%) e
8%
9 30 (19,6%) .
b
10 39 (25,5%) 4 5 6 7 8 9 0 "
11 21 (13,7%) Figura 5 - agﬂtgagéo total dos pais ou cuidadpres no questionario
PREDIMED™"""" adaptado — Santa Maria da Feira, 2015
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3.5 Praticas e aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores

Em relacdo aos fatores relacionados com as aptidées culinarias, apresentados na tabela 10,
a maioria dos pais ou cuidadores refere prepara “produtos de conveniéncia” e “refei¢cdes prontas a
comer”’ apenas 1 vez por semana ou menos (91,9%) e o mesmo se verifica relativamente a
preparagdo de refeicbes recorrendo a ingredientes "pré“preparados”, uma vez que 87,7% da
amostra refere que apenas o faz 1 vez ou menos por semana. Pelo contrario, quando a questao
se referia a preparagéao de refeigcbes a partir de “ingredientes basicos” as respostas foram mais
“dispersas”, mas 47,7% dos inquiridos refere que cozinha com “ingredientes basicos” 6 ou mais
vezes por semana. Relativamente a questdo “O que considera ser cozinhar?” 0s pais ou
cuidadores concordaram que consiste na “preparagao a partir de ingredientes basicos” uma vez

que 98,7% das respostas recairam sobre essa opgao.

A maioria da amostra cozinha 6 ou mais vezes por semana (77,1%), gosta muito de
cozinhar (82,4%) e sente-se confiante ou muito confiante ao fazé-lo (55,6% e 43,1%
respetivamente). As 3 razfes mais frequentemente selecionadas pelos pais ou cuidadores que
justificam o facto de ndo gostarem, ou nem sempre gostarem, de cozinhar foram: “Cozinhar € uma

obrigacao”, “Perde-se muito tempo” e “Nao tenho jeito”. Outros fatores descritos pelos pais ou
cuidadores em resposta aberta foram por exemplo: “Os gostos diferenciados da familia”, “A falta
de imaginacdo para cozinhar todos os dias” e “O facto de ndo poder cozinhar aquilo que se
pretende devido ao custo associado”. Uma das principais vias de aprendizagem da culinaria

identificada pelos 152 inquiridos foi a “Mae” sendo que 129 pais ou cuidadores (84,9%)
assinalaram essa opc¢do. No entanto 39,5% das respostas indicam que muitos individuos
aprenderam a cozinhar sozinhos, 21,7% através de livros ou revistas e 16,4% através da Internet.
De referir também que apenas 1 individuo indicou que ndo pretende saber mais sobre culinaria
para melhorar as suas capacidades culinarias, 37 (24,2%) referiram que “Talvez” gostassem de

aprender mais, mas a maioria (75,2%) gostava realmente de saber mais sobre culinaria.

Quando se avaliaram as capacidades culinarias através de uma escala de 1 (Péssimas) a 6
(excelentes), verificou-se que 16,3% dos pais ou cuidadores consideram ter aptidées culinarias de
grau 6 (excelentes), 47,1% de grau 5 e 255% de grau 4. Apenas 11,2% dos inquiridos

consideram ter aptiddes culinarias iguais ou inferiores a 3.
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Tabela 10 — Fatores relacionados com as aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores — Santa Maria da Feira, 2015

Questao

OpcoOes de resposta

Frequéncian

(%) n total

Com que frequéncia prepara
“produtos de conveniéncia” e
“refeicoes prontas a comer”?

Com que frequéncia junta
ingredientes “pré-preparados” para
fazer umarefeicdo completa?

Com que frequéncia prepara refeicdes
a partir de ingredientes basicos

Para si, 0 que considera ser cozinhar?
(pode assinalar mais do que uma
resposta)

Frequéncia com que cozinha?

Grau de confianga ao cozinhar?

Gosta de cozinhar?

Porque ndo gosta ou nem sempre
gosta de cozinhar?
(pode assinalar mais do que uma
resposta)

Como aprendeu a cozinhar?
(pode assinalar mais do que uma
resposta)

Gostaria de saber mais sobre
culinaria para melhorar as suas
capacidades culinarias?

Como classifica as suas capacidades
culinérias?

1 vez ou menos por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a5 vezes por semana
6 ou mais vezes por semana
1 vez ou menos por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a5 vezes por semana
6 ou mais vezes por semana
1 vez ou menos por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a5 vezes por semana
6 ou mais vezes por semana
Preparar “produtos de conveniéncia” e
refeicbes “prontas a comer”
Juntar ingredientes “pré-preparados”
para fazer uma refeicdo completa
Preparar refeicdes a partir de
ingredientes basicos
1 vez ou menos por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a5 vezes por semana
6 ou mais vezes por semana
Nada confiante
Pouco confiante
Confiante
Muito confiante
Sim, gosto muito
Sim, mas s6 de vez em quando
N&o, ndo gosto
Cozinhar € uma obrigacéo
E necessario muito esforco e trabalho
A cozinha fica muito desarrumada
N&o tenho condi¢Bes na minha cozinha
Perde-se muito tempo
N&o tenho jeito
Os familiares reclamam das refeicdes
Nunca aprendi / Nunca me ensinaram
Outro
Mae
Avd
Outros familiares
Amigos
Programas de culinaria (TV)
Cursos de culinéria
Livros/Revistas
Internet
Sozinho
Outra maneira
Sim
Talvez
Nao
1 (Péssimas)
2
3
4
5
6 (Excelentes)

125 (91,9%)
6 (4,4%)
0
5 (3,7%)
121 (87,7%)
17 (12,3%)
0
0
16 (10,6%)
27 (17,9%)
36 (23,8%)
72 (47,7%)

6 (4,0%)

136

138

151

8 (5,3%) 151

149 (98,7%)

6 (3,9%)
15 (9,8%)
14 (9,2%)
118 (77,1%)
1 (0,7%)
1 (0,7%)
85 (55,6%)
66 (43,1%)
126 (82,4%)
25 (16,3%) 153
2 (1,3%)
10 (37,0%)
5 (18,5%)
4 (14,8%)
1 (3,7%)
6 (22,2%) 27
6 (22,2%)
0
0
4 (14,8%)
129 (84,9%)
20 (13,2%)
18 (11,8%)
12 (7,9%)
18 (11,8%) 152
5 (3,3%)
33 (21,7%)
25 (16,4%)
60 (39,5%)
5 (3,3%)
115 (75,2%)
37 (24,2%) 153
1 (0,7%)
1 (0,7%)

1 (0,7%)
15 (9,8%) 153
39 (25,5%)
72 (47,1%)
25 (16,3%)

153

153
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Uma outra forma de avaliar as aptiddes culinarias foi através da escala adaptada de
Hartmann e colaboradores® e os resultados s&o apresentados na tabela 11.

Tabela 11 - Aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores: Escala adaptada de Hartmann e colaboradores®

. . A Frequéncian - Desvio
Afirmacéo Grau de concordancia (%) n total Média padrio
1 (Discordo totalmente) 2 (1,3%)
. 2 7 (4,6%)
Eu acho que as minhas 3 17 (11,1%)
capamdztljjtfeisz:icel:]ltlgsrlas séo 4 29 (19.0%) 153 4,87 1,31
5 26 (17,0%)
6 (Concordo totalmente) 72 (47,1%)
1 (Discordo totalmente) 2 (1,3%)
0,
Eu sou capaz de preparar g é Eggojg
uma refelﬁ;::eﬂ:ente sem 4 9 (5.9%) 153 5,59 0,97
5 13 (8,5%)
6 (Concordo totalmente) 122 (79,7%)
1 (Discordo totalmente) 9 (5,9%)
2 12 (7,8%)
Eu sou capaz de fazer 3 13 (8,5%)
gratinados 4 15 (9,8%) e i I (B
5 23 (15,0%)
6 (Concordo totalmente) 81 (52,9%)
1 (Discordo totalmente) 1 (0,7%)
2 1 (0,7%)
3 3 (2,0%)
Eu sou capaz de fazer sopa 4 6 (3.9%) 153 5,73 0,78
5 12 (7,8%)
6 (Concordo totalmente) 130 (85,0%)
1 (Discordo totalmente) 5 (3,3%)
2 5 (3,3%)
Eu sou capaz de fazer um 3 16 (10,5%)
molho 4 14 (9,2%) 153 5,07 1,39
5 22 (14,4%)
6 (Concordo totalmente) 91 (59,5%)
1 (Discordo totalmente) 6 (3,9%)
2 5 (3,3%)
Eu sou capaz de fazer um 3 11 (7,2%)
bolo 2 6 (3,9%) 153 5,27 1,38
5 17 (11,1%)
6 (Concordo totalmente) 108 (70,6%)
1 (Discordo totalmente) 49 (32,0%)
2 17 (11,1%)
~ 3 16 (10,5%)
Eu sou capaz de fazer pédo 4 18 (11.8%) 153 3,35 2,06
5 9 (5,9%)
6 (Concordo totalmente) 44 (28,8%)

No que diz respeito a afirmacdo “Eu acho que as minhas capacidades culinarias sao
suficientes”, a resposta mais frequente (47,1%) foi o grau de concordancia 6 (concordo
totalmente), seguindo-se o grau de concordancia 5 (17,0%), perfazendo 64,1% da amostra,
demonstrando assim que a maioria dos pais ou cuidadores se sentem confiantes relativamente as
suas capacidades culinarias. A maioria da amostra (79,7%) sente-se capaz de preparar uma

refeicdo quente sem receita, uma vez que concordaram totalmente com tal afirmagéo. 52,9% dos
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inquiridos também concordam totalmente em como séo capazes de fazer gratinados. A afirmacao
gue apresentou um grau de concordancia médio mais elevado (5,73) foi “eu sou capaz de fazer
sopa” com 85,0% da amostra a selecionar a op¢do 6 (concordo totalmente). A maior parte dos
pais ou cuidadores também se sentem totalmente capazes de fazer um molho ou um bolo,
havendo 59,5% e 70,6% dos inquiridos (respetivamente) a concordar totalmente com essas
afirmacdes (grau de concordancia 6). No que diz respeito a capacidade de fazer pao as respostas
ja sdo mais distribuidas, e a respetiva afirmacéo apresenta o grau de concordancia médio mais
baixo (3,35) uma vez que, pelo contrario, a resposta mais frequente (32,0%) recai sobre a opgéo 1
(Discordo totalmente). Para cada individuo foi calculada a média do grau de concordancia em
relacdo as 7 afirmacdes, que corresponde as suas capacidades culinarias. Esta variavel

apresentou uma média de 4,95 e um desvio padréo de 1,00.

3.6 Preparacdao das refeicdes para as criangas/adolescentes

Em relacdo a preparacao das refeic6es para as criancas/adolescentes por parte dos pais ou
cuidadores, verifica-se que a maioria (95,4%) tem responsabilidade pela preparacdo de “todas ou
guase todas as refeicbes da crianca”, sendo o Jantar a refeicdo mais frequentemente preparada
(91,2%), seguindo-se o Pequeno-Almoco (85,7%), as Refei¢cdes Intermédias (48,3%) e por fim o
Almoco, sendo a refeicdo preparada pelos pais ou cuidadores com menor frequéncia (38,8%).
Apenas 7 participantes revelaram ndo ter a responsabilidade para preparar as refeicdes da
crianca que acompanhou a consulta porque ha outra pessoa que tem essa responsabilidade ou

porque ndo tém tempo nem disponibilidade para essa preparacéo — ver tabela 12.

Para ser possivel avaliar o padrdo diario de preparacdo das refeicbes pelos pais ou
cuidadores avaliou-se a combinacdo das refeicbGes preparadas por cada um dos pais ou
cuidadores e verificou-se que a combinacao “Pequeno-almoco (P) e Jantar (J)” é a mais frequente
(29%), seguindo-se o “Pequeno-almogo, Refei¢cdes intermédias (I) e Jantar’ (20%), a combinagao
“Pequeno-almocgo, Refei¢cbes intermédias, Almogo (A) e Jantar’ (19%) e “Pequeno-almoco,
Almocgo e Jantar” (11%) — ver figura 6. Estes resultados vao ao encontro dos apresentados na
tabela 18 uma vez que o Pequeno-almogo e Jantar sdo as refeicdes mais frequentemente
preparadas pelos pais ou cuidadores. Para avaliagdo da frequéncia de preparagéo das principais
refeicdes pelos pais ou cuidadores para as criangas/adolescentes analisaram-se as diferentes
combinagBes, mas apenas foram consideradas as refei¢cdes principais: Pequeno-Almoco, Almogo
e Jantar — os resultados séo apresentados na tabela 13. Verifica-se que a maioria dos inquiridos

(56,8%) prepara 2 refeicbes principais por dia as criancas/adolescentes que acompanharam,
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30,1% é responsavel pela preparacdo de 3 destas refeicbes e 13,0% prepara apenas uma das

refeicdes principais (Pequeno-Almoc¢o ou Almocgo ou Jantar).

Tabela 12 - Preparacédo das refeigdes para as criancas/adolescentes por parte dos pais ou cuidadores — Santa Maria da Feira,

2015

Frequéncian

Questdo Opcdes de Resposta (%) n total
Sim, de todas ou algumas refeicdes 146 (95,4%) 152
Nao 7 (4,6%)
E responsavel pela preparacédo das Porque:
refeicdes da crianca que Ha outra pessoa que tem essa 5
. (71,4%)
acompanha? responsabilidade 7
N&o tenho tempo/disponibilidade 3 (42,9%)
Outros motivos 0

Quais as refei¢des que
prepara/cozinha para a crianga que

Pequeno-almogo
Refeicdes intermédias

126 (85,7%)
71 (48,3%)

acompanha? Almoco 57 (38,8%) 147
(pode assinalar mais do que uma Jantar 134 (91,2%)
resposta)
wf 29%
20-] 20_0/“19_%

Percentagem

Figura 6 - Combinagcdo das refeicbes que os

pais/cuidadores preparam para as criancas/
adolescentes — Santa Maria da Feira, 2015
Legenda: P — Pequeno-almogo; | — Refeicdes

Intermédias; A — Almogo; J — Jantar

PJ PlJ PIAJ PAJ

Tabela 13 - Frequéncia de preparagao das principais refei¢cdes pelos pais ou cuidadores para as criangas/adolescentes - Santa
Maria da Feira, 2015

Frequéncian

Variavel Categorias (%) n total
Refeicdes principais preparadas 1 Refeicao 19 (13,0%)
pelos pais ou cuidadores para as 2 Refeicdes 83 (56,8%) 146
criancas/adolescentes 3 Refeices 44 (30,1%)
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3.7 Influéncia de diferentes variaveis no IMC das

criancas/adolescentes

Para avaliar o efeito de algumas variaveis no risco de desenvolvimento de excesso de peso
e obesidade, foram excluidos da analise os pais ou cuidadores que referiram ndo ter qualquer
responsabilidade na preparacdo das refeicbes para as criancas/adolescentes. Desta forma a
amostra analisada foi de 146 individuos com influéncia direta na preparagéo das refeicoes.

Na tabela 14 verifica-se que a relagao entre as variaveis “IMC dos pais ou cuidadores” e
“Percentil de IMC das criancas/adolescentes” foi satisfatoria (0,25 — 0,50°°) mas estatisticamente
significativa, apresentando um coeficiente de correlacdo igual a 0,28. Existe uma tendéncia para
gue os pais ou cuidadores com um IMC elevado, sejam responsaveis por criancas ou
adolescentes cujo IMC também é mais elevado. O mesmo se verificou entre as variaveis
“Pontuacao total do questionario PREDIMED” e “Aptiddes culinarias — escala de Hartmann e
colaboradores”, que apresentaram um coeficiente de correlacdo fraco (<0,25°°) mas
estatisticamente significativo existindo, por isso, uma ligeira tendéncia para que uma melhor

adesao ao padrao mediterranico esteja relacionada com melhores aptidées culinarias.

Tabela 14 — Associagéo (correlacédo de Spearman (p)) entre as principais variaveis em estudo

L AptidBes culinérias — escala de IMC Percentil IMC
Variavel ) ) )
Hartmann e colaboradores (pais ou cuidadores) (criangas/adolescentes)
Pontuacéo total do 017+ -0,04 0,05

guestionario PREDIMED

Aptiddes culinarias —
escala de Hartmann e 1 0,07 0,02
colaboradores

IMC 1 0,28*

(pais ou cuidadores)

* Valor de prova<0,05

Verificou-se também que o efeito independente das variaveis “IMC dos pais ou cuidadores”
e “Sexo dos pais ou cuidadores” foi estatisticamente significativo para o risco de desenvolvimento
de excesso de peso e obesidade — ver tabela 15. Relativamente ao IMC dos pais ou cuidadores
reforcam-se as evidéncias apresentadas na tabela 14, uma vez que as criangas/adolescentes com
pais ou cuidadores com um IMC elevado tém 1,12 vezes maior risco de desenvolvimento de
excesso de peso ou obesidade. No que diz respeito ao sexo dos pais ou cuidadores, existem

evidéncias estatisticas de que as criancas/adolescentes com pais ou cuidadores do sexo
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masculino tém 5,85 vezes maior risco de desenvolver excesso de peso ou obesidade

relativamente aos pais ou cuidadores do sexo feminino.

Recorrendo a um modelo ajustado a todas as variaveis em analise, verifica-se que a relacao
das variaveis analisadas anteriormente com o risco de desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade das criancas/adolescentes, se mantém estatisticamente significativa. O potencial de
risco manteve-se inalterado no caso do “IMC dos pais ou cuidadores”, mas aumentou para 19,71
no que concerne a variavel “Sexo dos pais ou cuidadores”. Neste modelo ajustado a variavel
“Frequéncia de preparacao das principais refeicdes” pelos pais ou cuidadores também se tornou
estatisticamente significativa. Assim sendo, verificou-se que as criancas/adolescentes de pais ou
cuidadores que preparam apenas 2 refeicdes principais diariamente tém um maior risco de
desenvolvimento de obesidade relativamente a pais ou cuidadores que preparam as trés
principais refeicdes diarias. O modelo utilizado apresentou um R? de Nagelkerke igual a 0,31, o
gue significa que 31% dos resultados obtidos relativamente ao risco de desenvolvimento de

excesso de peso e obesidade das criancas/adolescentes sdo identificados pelo modelo.
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Tabela 15 - Caracterizagéo do risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas criangas/adolescentes — Santa

Maria da Feira, 2015

Variavel

Exp(B) bruto
(IC a 95%)

Exp(B) ajustado paratodas as
variaveis (IC a 95%)

Pontuacéo total do questionario
PREDIMED

Aptid@es culinarias — escala de
Hartmann e colaboradores

IMC

(pais ou cuidadores)

Idade

(pais ou cuidadores)

Sexo
(pais ou cuidadores)

Feminino (Ref.)
Masculino
Rendimento familiar liquido mensal
Inferior a 500€ (Ref.)
Entre 501 e 1000€
Entre 1001 e 1500€
Superior a 1500€
Tipo de agregado familiar
Tradicional (Ref.)
Monoparental
Extenso
Situacao profissional
Sem emprego (Ref.)

Empregado

Frequéncia de preparacédo das
principais refei¢cdes (P, A, J)

3 Refeicdes (Ref.)
2 Refeicdes

1 Refei¢éo

1,05 (0,84 — 1,30)

0,95 (0,67 — 1,36)

1,12 (1,03 — 1,22)*

0,97 (0,92 — 1,02)

5,85 (1,57 — 21,74)*

0,90 (0,35 — 2,33)
0,78 (0,27 — 2,26)
1,49 (0,45 — 4,96)

1,03 (0,41 — 2,57)
2,35 (0,65 — 8,52)

0,90 (0,44 — 1,84)

0,50 (0,16 — 1,55)
0,54 (0,26 — 1,15)

1,40 (0,99 — 1,97)

0,85 (0,50 — 1,46)

1,12 (1,01 —1,25)*

0,94 (0,87 — 1,01)

19,71 (2,96 — 131,44)*

0,97 (0,24 — 3,95)
0,84 (0,16 — 4,33)
1,38 (0,21 — 8,98)

1,17 (0,30 — 4,60)
3,41 (0,61 — 19,1)

0,49 (0,14 — 1,63)

0,14 (0,02 — 0,88)*
0,42 (0,16 — 1,10)

* Valor de prova <0,05

Legenda: Exp(B) — Exponencial do coeficiente beta; IC — intervalo de confianca; Ref. — categoria de referéncia; P — Pequeno-
almoco; | — Refeigbes Intermédias; A — Almogo; J — Jantar
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Capitulo 4: Discussao

Para uma analise correta dos resultados desta investigacdo € necessario ter em conta
algumas limitagdes. Uma delas foi a amostra reduzida e ndo representativa, uma vez que 0S
participantes foram selecionados por conveniéncia e em meio hospitalar. Um outro fator limitante
foi o facto de o questionario ser aplicado de forma direta pelos participantes, o que levou a
algumas situactes de incompreensao, preenchimento incompleto e desisténcia, no entanto, uma
vez que a recolha de dados foi realizada por uma pessoa apenas, este método permitiu a
participacdo de um maior nimero de pais ou cuidadores de criancas/adolescentes em
comparacdo com a recolha indireta de dados. Para além disso, o facto de se avaliar a adesédo ao
padrao mediterranico, as aptidées e praticas culinarias através do autorrelato e ndo através da
observacao real destes parametros, podera também ser uma fonte de erro. Uma vez que o
guestionario avaliava a alimentacdo dos pais (ou cuidadores) bem como a sua influéncia na
alimentacdo dos seus filhos/das suas criancas, e apesar de ser referido que o questionario era
anonimo, confidencial e de participacdo voluntaria, um dos problemas da sua aplicacdo podera ter

sido a resposta “socialmente aceitavel” que influenciou os resultados obtidos em varias questbes.

No que diz respeito ao tema da obesidade infantil, verificou-se que a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade na amostra de criancas avaliada, se assemelha ao panorama nacional®
existindo 25,5% de criancas/adolescentes com excesso de peso e 17,0% com obesidade. Uma
vez que, para a consulta de Pediatria as criancas/adolescentes eram obrigatoriamente pesadas e
medidas, uma das limitacbes foi que o calculo do IMC se tornou mais pratico como forma de
avaliacdo do estado nutricional das criancas/adolescentes e outras medidas de avaliacdo do
estado nutricional foram impossiveis de utilizar. No entanto, para futuras investigacbes seria
interessante avaliar outros parametros antropomeétricos de avaliagdo como o PC e RPCE, uma
vez que poderdo avaliar de uma forma mais correta o risco de desenvolvimento de patologias
relacionadas com a obesidade’.

Ja foi referido anteriormente que as mulheres da familia, principalmente as méaes, sao uma
das principais influéncias na alimentacéo dos filhos®, e estes resultados também v&o ao encontro
dessa tendéncia uma vez que 87,6% da amostra é do sexo feminino, sendo 81,7% Maes

responsaveis pela preparacdo das refeicbes das criancas/adolescentes. E necessario ter em
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conta que este desequilibrio pode influenciar e enviesar os resultados, nomeadamente

relativamente as préticas culinarias e preparacdo das refeicoes.

A maioria dos pais ou cuidadores afirmaram ser responsaveis pela preparacéo das refeicdoes
das criancas/adolescentes, sendo o Jantar a refeicAo mais frequentemente preparada. Este
resultado pode estar relacionado com o facto de atualmente, devido a um estilo de vida moderno

29,51

caracterizado, por exemplo, pelas refeicdes realizadas fora de casa ou take away“”", a falta de

2129 e pela presenca das mées no mercado de trabalho®, o

tempo para a preparacdo de refeices
Jantar ser a principal refeicdo realizada em familia no final de um dia de trabalho/escola em que
poderé haver mais tempo e disponibilidade para a sua preparacéo. E de realcar também que uma
outra possivel fonte de erro nesta investigacdo podera ser o facto de os pais ou cuidadores
considerarem que tém responsabilidade na preparacéo das refeicbes das criancas/adolescentes

mas na realidade ndo serem os principais influenciadores da sua alimentacao.

Nesta investigacdo verificou-se que apenas 14% da amostra apresentou uma boa adesao
ao padrdao mediterranico, portanto é possivel afirmar que a maioria dos pais ou cuidadores (86%)
apresentou um padrao alimentar de baixa qualidade devido a presenca de habitos alimentares
considerados pouco saudaveis e que ndo coincidem com as caracteristicas da alimentacéo
mediterranica. No entanto, para analise destes resultados € necessario ter em conta que este
guestionario foi adaptado, nomeadamente nas questdes 5, 6 e 7 e respetivas pontuacdes, e que

por isso podera néo espelhar os resultados que seriam obtidos através do questionario original.

A escala utilizada para avaliar as aptidées culinarias dos pais ou cuidadores, € independente
do contexto cultural em que a amostra esta inserida de forma a ser uma ferramenta adequada
para toda a populacdo europeia. Assim sendo poderd nado ser a melhor ferramenta para uma
analise mais pormenorizada da habilidade para a preparacdo diferentes alimentos, técnicas
culinarias e pratos tipicos mais relacionados com a cultura portuguesa e/ou mediterranica. Apesar
destas limitagdes, quando se avaliou a relacdo da pontuacdo total obtida no questionario
PREDIMED com as aptidées culinarias dos pais/cuidadores, verificou-se uma ligeira tendéncia
para gue uma melhor adesao ao padrdo mediterranico esteja relacionada com melhores aptidées
culinarias dos pais ou cuidadores, no entanto sem qualquer relacdo significativa com o percentil
de IMC das criangcas/adolescentes. Esta associagéo positiva entre qualidade alimentar e aptiddes
culinarias também tem vindo a ser identificada noutros estudos. Hartmann e colaboradores
verificaram que mulheres com melhores aptiddes culindrias consomem mais horticolas do que
mulheres com menores aptiddes culinarias®®. Numa outra investigacdo com jovens adultos,
verificou-se também que aqueles que estavam mais envolvidos na preparacdo das refeicdes

atingiam mais frequentemente as recomendac¢fes alimentares (nomeadamente para 0 consumo
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de fruta, vegetais e célcio)®’. Esta relacdo podera ser explicada pelo facto de, com melhores
aptiddes culinarias, ser possivel a preparacdo de uma maior variedade de pratos e alimentos
aumentando assim as escolhas alimentares e a variedade alimentar. Da mesma forma, seria de
esperar que o consumo mais frequente de produtos de conveniéncia e pré preparados no
presente estudo estivesse relacionado com menores aptiddes culinarias por parte dos pais ou
cuidadores, uma vez que exigem menor esforco e pratica culinaria®®, mas tal relacdo ndo se
verificou uma vez que a maioria dos pais ou cuidadores afirmou cozinhar com base em

ingredientes basicos.

O risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas criancas/adolescentes
esta positivamente relacionado com o IMC dos pais ou cuidadores. Este resultado esta em
conformidade com varios estudos que indicam que a obesidade dos pais aumenta o risco de
desenvolvimento de obesidade na infancia®®*>*. O efeito do sexo dos pais ou cuidadores
também parece influenciar o risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, uma vez
gue os pais ou cuidadores do sexo masculino estdo associados a criancas/adolescentes com um
IMC mais elevado. A razdo para este facto ndo é clara, no entanto, parece ter surgido alguma
evidéncia recente que indica que as criancas cuja Mae apresenta um peso saudavel, ttém um risco
substancialmente mais elevado de se tornarem obesas caso 0 Pai tenha excesso de peso ou
obesidade, quando o contrario jA ndo se verifica. Portanto, apesar da investigacao incidir com
maior frequéncia sobre a influéncia das Maes no estilo de vida e alimentacdo das suas criancas,
os Pais também desempenham um papel importante no seu estilo de vida®®. Para além disso,
atualmente (porque as mulheres trabalham a tempo inteiro como ndo acontecia antigamente, por
exemplo), os homens cada vez estdo mais envolvidos nas tarefas domésticas relacionadas com a
preparacéo das refeicdes e por isso devem ser considerados quando se pretende criar planos de

|56

intervencao nutricional®, como € o caso do combate a obesidade infantil.

Quando se recorre ao modelo ajustado, a frequéncia de preparacao das principais refeicdes
também parece influenciar o IMC das criangas/adolescentes, uma vez que a preparagédo de 2
refeicdes principais estd associada a um maior risco de desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade em comparag¢do com a preparacao de 3 refeigdes principais diariamente. O tempo que
0s pais passam a trabalhar (especialmente as maes), poderd ser um fator que explique a
diminuicdo no numero de refeicdes preparadas em casa. Existem estudos que demonstram que
as maes empregadas passam menos tempo a cozinhar, a partilhar as refeicdes e a brincar com os
seus filhos, e sdo mais propensas a comprar as refei¢cdes ja preparadas. Este facto pode também
levar a que as criancas/adolescentes facam mais refeicdes fora de casa®’. Por sua vez estas

refeicbes sdo um fator determinante da ingestdo alimentar e do risco de desenvolvimento de
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obesidade uma vez que este padréo alimentar esta associado a uma menor qualidade alimentar®,
no entanto o consumo alimentar fora de casa néo foi avaliado nesta investigacdo. Esta relagcéo
nao foi estatisticamente significativa relativamente a preparacéo de apenas 1 refeicao principal por
dia, talvez porque o numero de individuos dentro desta categoria era menor ndo sendo possivel

observar tal efeito.

Apesar de todas as limitagBes apresentadas, penso que esta investigacdo foi inovadora
devido ao facto de ndo existirem outros estudos que procuraram relacionar o impacto das aptidées
culinarias em contexto familiar no risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade na
infancia, nomeadamente em Portugal. E importante continuar a investigar nesta area no sentido
de procurar as melhores estratégias de prevencdo da obesidade infantil e promoc¢édo da saude

através de um estilo de vida e de habitos alimentares saudaveis.
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Capitulo 5: Conclusoes

Nesta investigacdo ndo foi observada uma relagédo significativa entre qualidade alimentar,
praticas e aptiddes culinarias dos pais ou cuidadores com o estado nutricional das suas
criancas/adolescentes. Verificou-se apenas que ha uma ligeira tendéncia para que uma melhor
adesao ao padréo mediterranico esteja relacionada com melhores aptidées culinarias dos pais ou
cuidadores, mas sem qualquer relacdo significativa com o percenti de IMC das
criancas/adolescentes. Pelo contrario o sexo e IMC dos pais ou cuidadores foram identificados
como fatores que influenciam o risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade nas

criancas ou adolescentes estudados.
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Anexo A: Questionario
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‘ Centro Hospitalar

‘el de Entre 0 Douro e Vouga, E.P.E

Questionario n°
(nao preencher por favor)

Este questionario pretende avaliar os habitos alimentares e as praticas culinarias dos pais ou
acompanhantes das criangas que frequentam as consultas de pediatria do Centro Hospitalar
Entre o Douro e Vouga. Os dados que fornecer serao anénimos, confidenciais e serao utilizados
no ambito de uma dissertagao do mestrado em Ciéncias do Consumo e Nutricao da Universidade

do Porto.

Obrigada pela sua colaboragao,
Ana Machado

Deve assinalar com um X os espacos |1 que correspondem a sua resposta. Caso tenha alguma duvida nao

hesite em pedir ajuda a investigadora.

GRUPO | — HABITOS ALIMENTARES DOS PAIS/ACOMPANHANTES

Neste grupo de questoes pretende-se avaliar os seus habitos alimentares. Nenhuma resposta €
considerada certa ou errada, por isso selecione a op¢ao que mais se adapta a sua alimentacao habitual.

1) Usa o azeite como principal gordura para
cozinhar?

[ Nao [JSim

2) Que quantidade de azeite consome num dia?
(incluindo uso para fritar, temperar saladas, refeicées
fora de casa, etc.)

(numero de colheres de sopa por dia) )
J1Toumenos 01 2 3 [J4oumais

3) Quantas por¢coes de produtos horticolas
consome por dia? (1 porcao: 200 g; considere
acompanhamentos como metade de uma porcdo e
sopa como 1 inteira)

(ndmero de porcées por dia)
OJToumenos 1 2 [I3 [14oumais

4) Quantas pecas de fruta consome por dia?
(incluindo sumos de fruta natural)

(numero de pecas por dia)
OToumenos 1 2 03 [14oumais

5) Quantas porcoes de carne vermelha,
hamburguer ou produtos cdrneos (presunto,
salsicha, etc.) consome por dia? (1 por¢ao: cerca de
100 a 150 g)

(numero de porcoes por dia)
J1oumenos (1 [12 0113 [14oumais

6) Quantas porcoes de manteiga, margarina, ou
natas consome por dia? (1 por¢ao: 12 g)

(numero de porcoes por dia)
JToumenos 11 [2 03 [14oumais

7) Quantas bebidas acucaradas ou gaseificadas
bebe por dia?

(numero de porcées por dia)
J1oumenos 011 [12 03 [J4oumais

8) Quantos copos de vinho bebe por semana? (1
copo: 100ml)

(numero de copos por semana)

Cloumenos 01 02 03 04 05 06 7 oumais

9) Quantas porcoes de leguminosas consome
por semana? (1 porcao: 150 g)

(numero de porcées por semana)

Cloumenos 01 U2 03 04 05 06 7 oumais

10) Quantas porcoes de peixe ou marisco
consome por semana? (1 porcao: cerca de 100 a
150 g de peixe; 4/5 unidades ou 200 g de marisco)

[CToumenos [J1 [J2

(numero de porcées por semana)
13 04 105 06 17 oumais

11) Quantas vezes por semana consome
produtos de pastelaria ou doces, como bolos,
biscoitos?

(ndmero de vezes por semana)

Cloumenos 01 02 03 04 005 06 7 oumais

12) Quantas porcoes de frutos secos gordos
(nozes, améndoas, amendoins, avelas, etc.)
€consome por semana? (1 porcao: 30g)

(ndmero de porcoes por semana)

Oloumenos 01 02 03 04 05 06 17 oumais

13) Consome preferencialmente frango, peru ou
coelho em vez de vaca, porco, hamburguer ou
salsicha?

[ Nao []Sim

14) Quantas vezes Or _semana consome
horticolas, massa, arroz ou outros pratos
confecionados com um refogado? (molho a base
de tomate, cebola, alho-francés ou alho e azeite)

(numero de vezes por semana)

(C1oumenos 01 02 03 [14 05 06 17 o0umais
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Centro Hospitalar

GRUPO Il = PRATICAS CULINARIAS DOS PAIS/ACOMPANHANTES

Neste grupo de questoes pretende-se avaliar as suas praticas e aptidoes culinarias. Nenhuma resposta
€ considerada certa ou errada, por isso responda de acordo com a sua realidade quando cozinha ou

prepara refeicoes.

15) Relativamente as seguintes acoes, indique com que frequéncia:

1vezou 6 ou mais
2-3 vezes 4-5 vezes
menos por vezes por
por semana por semana
semana semana
Prepara “produtos de conveniéncia’ e refeicdes O a - .
“prontas a comer” -
Junta ingredientes “pré-preparados” para fazer uma : | |
refeicao completa
Prepara refeigoes a partir de ingredientes bdsicos (] O O ]
16) Para si, o que considera ser “cozinhar’? (pode assinalar mais do que uma resposta)
[] Preparar “produtos de conveniéncia” e refeicbes “prontas a comer”
[l Juntar ingredientes “pré-preparados” para fazer uma refeicao completa
[ Preparar refeicoes a partir de ingredientes basicos
17) Relativamente a si, indique o grau de concordancia com cada uma das seguintes frases:
Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5 6
Eu acho que as minhas capacidades culindrias sao
acnog P a0 N d O 0 O
suficientes
E z reparar uma refeica n m
U sou capa de preparar uma refeicao quente se a 0 0 a a a
receita
Eu sou capaz de fazer gratinados 0 O 0 0 0 0
Eu sou capaz de fazer sopa 0 g 0 0 g O
Eu sou capaz de fazer um molho 0 O O a a |
Eu sou capaz de fazer um bolo 0 O O 0 0 0
Eu sou capaz de fazer pao 0 d a a a O
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18) Tendo em conta que cozinhar é “preparar e confecionar alimentos a partir de ingredientes basicos”,

indique:
1 vez ou menos 2-3 vezes por 4-5 vezes por \?e(z)gsm;;:)sr
Frequéncia com que cozinha por semana Semana =emana semana
O O O
0
. : Nada confiante | Pouco confiante Confiante Muito confiante
Grau de confianca que sente ao cozinhar 0 0 0 0

19) Tendo em conta que cozinhar é “preparar e confecionar alimentos a partir de ingredientes bdsicos’,
gosta de cozinhar?

[1Sim, gosto muito = Avance para a questao 21
[J Sim, mas so de vez em quando

[ Nao, nao gosto

20) Indique qual(ais) o(s) motivo(s) porque nao gosta de cozinhar ou nem sempre gosta de cozinhar:
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[1 Cozinhar € uma obrigacéo (para alimentar a

o e 1 E necessario muito esforco e trabalho
familia, para manter uma “dieta”, entre outros) ¢

- . I . 1 Nao tenho condi¢ées na minha cozinha que me
[l A cozinha fica muito desarrumada 2 : :
permitam cozinhar como desejava

L] Perde-se muito tempo C1 Nao tenho jeito

[J Os familiares reclamam das refei¢cées que eu

[ Nunca aprendi / Nunca ninguém me ensinou
preparo

[] Outro: Qual?

21) Como aprendeu a cozinhar? (pode assinalar mais do que uma resposta)

[0 Mae 1 Avo [C Outros familiares Quais?
[ Amigos 1 Programas de culinaria (TV) [J Cursos de culindria [ Livros/revistas
[ Internet -1 Sozinho [ Outra maneira Qual?
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22) Diga como classificaria as suas capacidades culindrias. Use a escala de 1 a 6, onde 1 €
“Péssimas” e 6 é “Excelentes”

Péssimas Excelentes
01 a2 3 04 o5 06

23) Gostaria de saber mais sobre culindria para melhorar as suas capacidades culindrias?

[] Sim [ Talvez [1Nao

GRUPO Il — PREPARACAO DAS REFEICOES PARA A CRIANCA

Neste grupo de questoes pretende-se avaliar a sua influéncia na preparacdo e confecdo das refeicoes
da crianca que acompanha a consulta.

24) Geralmente, € responsadvel pela preparacao/confecdo das refeigoes da crianca que acompanha a
consulta de pediatria?

[1 Sim, de todas ou quase todas as refeicées = Avance para a questdo 26
[1 Sim, apenas de algumas refeicobes > Avance para a questao 26

[1 Nao

=N

25) Se respondeu “N&o” na questdo anterior, indique qual(ais) 0(0s) principal(ais) motivo(s): (pode
assinalar mais do que uma resposta)

[ Nao sei cozinhar bem 1 Nao gosto de cozinhar
[1 Ha outra pessoa que tem essa responsabilidade [l Nao tenho tempo/disponibilidade
[1 Compro as refeicoes pre-preparadas 1 Obtenho as refeicoes fora de casa

[J Outro motivo: Qual?

- Avance para a questao 27

26) Geralmente, quais as refeigoes que prepara/cozinha para a crian¢a que acompanha a consulta?
(pode assinalar mais do que uma resposta)

[] Refeicées intermedias (meio da manha, meio da

[ Pequeno-almogo tarde e/ou ceia)

[1 Almoco [] Jantar
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GRUPO IV — DADOS GERAIS

Neste grupo pretende-se recolher dados sobre si, sobre a familia e sobre a crianca que acompanha a
consulta.

27) Relativamente A SI PROPRIO, indique:
Grau de parentesco =
g . . -
em relacao a crianca 7 PailMae 7 AV6/AVG ) O ) Padnilc/ [ Outro. Qual?
que acompanha a Irmao/lrma Madrinha
consulta
Sexo [J Feminino "1 Masculino
Idade anos
Peso e Altura Peso Kg Altura cm
" : [J Casado(a)/ : 3 o
Estado civil [J Solteiro(a) Unido de facto [ Divorciado(a) [ Vidvo(a)
d O O O
escogl;?(;la(gji que a Ensino Ensir;o basico Ensilzo basico Ensino EnEino
completou Nenhum primdrio 2° ciclo 3¢ ciclo secundario superior
(1° ao 4° ano) (5° ao 6° ano) (7° ao 9° ano) (10° a0 12° ano)
; 2 - O a O O 1 Outra. Qual?
Suagav PRIl Estudante Desempregado Empregado Reformado
O O
. o O g O 0 0 _
Rend:]r%in;?efgglhar Inferior a ;Eor;tree Entre 1001  Entre 1501  Entre 2501 e  Superior a se'?/?\l(z’io
q 500 € e 1500 € e 2500 € 4500 € 4500 €
1000 € respondo

28) Relativamente A FAMILIA DA CRIANCA, indique:

Nota 1: Considere o agregado familiar com que a crianca passa mais tempo, por exemplo, no caso de os pais

estarem divorciados e existir “guarda partilhada”;

Nota 2: Familia Tradicional (ou nuclear) = Mae + Pai + Filho(s); Familia Monoparental = Mae ou Pai + Filho(s);
Familia Extensa: Pais + Filho(s) + outro(s) membro(s) da familia (ex.: avos, tios, sobrinhos, etc.)

Tipo de agregado familiar [ Tradicional [ Monoparental ] Extensa
N° elementos do agregado familiar a2 O3 4 R (16 ou mais
N° de criancas (idade inferior a 18 .
anos) do agregado familiar 01 0.2 LL3 04 [5iolrmals
N° de idosos (idade superior a 65 - ~ - 5
anos) do agregado familiar 0o 1 0.2 s 0% gmals
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RESPONDA A QUESTAO SEGUINTE COM O AUXILIO DA INVESTIGADORA E APENAS DEPOIS DA
CRIANCA IR A ENFERMEIRA (pesar e medir)

29) Relativamente A CRIANCA que acompanha a consulta, indique:

Sexo ] Feminino [1 Masculino

Idade anos e meses

Peso Kg

Estatura cm

Tem alguma doenca que obrigue a

sequir alimentacao especial? L'Nao LI Sim; Qual?

O questionario termina aqui.
Obrigada pela sua colaboracao!



