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Resumo 

 

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o consumo de 

pelo menos 400g de hortofrutícolas (HF) diariamente, como forma de prevenção de 

certas doenças crónicas, tais como o cancro, doenças cardiovasculares (DCV), 

diabetes e obesidade. Atendendo ao potencial efeito protetor do consumo de fruta 

e hortícolas no ganho ponderal, torna-se imperativo perceber os níveis de consumo 

na população infantil Portuguesa e se existem associações entre estes e o estado 

nutricional. Objetivos: Caraterizar o consumo de HF e a sua relação com o estado 

nutricional de crianças do 2º Ciclo da Ilha de São Miguel. Amostra e metodologia: 

A amostra foi constituída por 146 crianças, com idades compreendidas entre os 10 

e os 15 anos. Foi aplicada uma versão adaptada do questionário ProChildren e 

realizada a avaliação antropométrica a todas as crianças que participaram no 

estudo. Resultados: A média do consumo de HF foi de 242 g/dia. Apenas 21,9% 

dos participantes teve um consumo ≥ 400 g/dia. A média do consumo de fruta foi 

de 150 g/dia e de hortícolas foi de 92 g/dia. Não foi encontrada relação 

estatisticamente significativa entre o percentil do Índice de Massa Corporal (IMC) e 

o consumo de HF. Conclusão: O consumo de fruta e hortícolas é inferior ao 

recomendado e o consumo de hortícolas é inferior ao consumo de fruta. Este 

estudo demonstrou a necessidade de promover atividades de educação alimentar 

que visem o aumento do consumo de HF nesta faixa etária. 

Palavras-chave: Crianças, fruta, hortícolas, estado nutricional. 
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Abstract 

 

Introduction: The World Health Organization (WHO) recommends the intake of at 

least 400g of fruit and vegetables daily, as a mean to prevent certain chronic 

diseases, such as cancer, cardiovascular diseases, diabetes and obesity. Given its 

potential benefits, it is imperative to understand the levels of intake in Portuguese 

children and to understand if there are associations between these and nutritional 

status. Aim: Characterize fruit and vegetable intake and its relationship with 

nutritional status of schoolchildren of São Miguel Island. Subjects and settings: 

The sample consisted of 146 children, aged between 10 and 15 years. An adapted 

version of the ProChildren questionnaire was applied and the anthropometric 

evaluation was performed to all the children participating in the study. Results: The 

mean consumption of fruit and vegetables was 242 g/day. Only 21.9% of the 

participants had an intake ≥ 400 g/day. The mean consumption of fruit was 150 

g/day and of vegetables 92 g/day. No statistically significant relationship was found 

between the percentile of Body Mass Index (BMI) and fruit and vegetables 

consumption. Conclusion: The intake of fruit and vegetables is lower than the 

recommendations and the consumption of vegetables lower when compared with 

fruit. This study demonstrated the need to promote food education activities aimed 

at increasing fruit and vegetables intake in this age group. 

 

 
Keywords: Children, fruit, vegetables, nutritional status. 
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1. Introdução 

A fruta e os hortícolas são excelentes fontes de vitaminas e minerais, fibra e 

antioxidantes, compostos extremamente importantes para a nossa saúde(1),sendo 

que o seu consumo está relacionado com a diminuição do risco de doenças não 

transmissíveis, tais como DCV e certos tipos de cancro(2-6).  

Os HF são conhecidos por conter uma variedade de antioxidantes, que ajudam na 

proteção das células contra o stresse oxidativo. Porém, para que haja este efeito 

protetor, é necessário que estes sejam consumidos em quantidades suficientes e 

de forma diversificada, pois uma alimentação variada contribui para um aporte 

adequado de muitos nutrimentos essenciais(3, 4, 7).  

Existe também evidência que o consumo de HF, aliado a um baixo consumo de 

açúcar, gordura e sal, poderá ajudar a prevenir o ganho de peso e diminui o risco 

de obesidade(8). A OMS recomenda o consumo diário de pelo menos 400g de HF, 

como forma de prevenção de certas doenças crónicas, tais como o cancro, DCV, 

diabetes e obesidade(9, 10). 

Do ponto de vista macro, a OMS tem como uma das suas estratégias, no que diz 

respeito à alimentação, atividade física e saúde, recomendar o aumento do 

consumo de fruta e produtos hortícolas. Essa estratégia assume particular 

relevância junto dos mais jovens, particularmente das crianças, dado que os hábitos 

alimentares estabelecidos nesta fase tendem a perdurar na adolescência e idade 

adulta(11). 

A prevalência de excesso de peso e obesidade em crianças portuguesas é 

alarmante: de acordo com uma meta-análise de 2014(12), a prevalência de excesso 
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de peso incluindo a obesidade (EP/OB) ronda os 30,6% para os rapazes e os 28,4% 

para raparigas.  

Atendendo que poderá existir um potencial efeito protetor do consumo de fruta e 

hortícolas no ganho ponderal, torna-se imperativo perceber os níveis de consumo 

na população infantil Portuguesa e perceber se existem associações entre estes e 

o estado nutricional.  

Todavia, é ainda de notar que o consumo destes produtos, per se, não bastará. 

Serão necessárias intervenções específicas para diminuir o consumo de outros 

alimentos, potencialmente menos saudáveis, para que haja um impacto favorável 

na manutenção ou perda de peso(13). Alguns estudos demonstram que o aumento 

do consumo de HF, sem redução da ingestão energética através de outras fontes 

alimentares, não conduz à perda de peso nem à prevenção de obesidade(14). 

Existem inúmeros métodos para avaliar a ingestão de fruta e hortícolas(15), sendo 

que todos eles apresentam limitações, particularmente porque não existe consenso 

em relação à definição de fruta e de hortícolas. A utilização de um método 

combinado que utilize um recordatório das 24 horas anteriores com um questionário 

de frequência alimentar, parece constituir um instrumento fiável de medição, uma 

vez que permite obter uma estimativa da ingestão habitual e estabelecer um ranking 

de consumo(16). 

Com este estudo pretendeu-se perceber se existe alguma relação entre o consumo 

de HF e o estado nutricional de crianças do 2º Ciclo da Ilha de São Miguel.   

2. Objetivos 

2.1. Objetivo geral: 

Avaliar o consumo de fruta e hortícolas e o estado nutricional de crianças do 2º 

Ciclo da Ilha de São Miguel. 
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2.2. Objetivos específicos: 

 Avaliar o consumo de fruta e hortícolas através de um questionário de 

administração direta contendo um de 24 horas anteriores pré-codificado e 

um questionário de frequência alimentar;  

 Avaliar o estado nutricional das crianças, através dos percentis do Índice de 

Massa Corporal (IMC) e do perímetro da cintura (PC), tendo em conta o sexo 

e a idade; 

 Avaliar se existem diferenças no consumo de fruta e hortícolas em meio rural 

e urbano; 

 Avaliar se existem diferenças no padrão de consumo de fruta e hortícolas 

entre os rapazes e raparigas; 

 Avaliar se o consumo de HF atinge as recomendações da OMS; 

 Relacionar o consumo de HF e o estado nutricional das crianças. 

 

3. Metodologia 

3.1. Questionário 

Foi elaborado um questionário de administração direta, tendo por base o 

questionário validado do Estudo ProChildren(16). A versão utilizada neste estudo foi 

consideravelmente mais sucinta do que a original, porque o objetivo passava por 

avaliar a ingestão de HF e a sua relação com o estado nutricional, com menor 

ênfase em avaliar os determinantes pessoais, sociais e ambientais do consumo de 

HF nas crianças.  

O questionário estava dividido em 2 grandes partes: questionário às 24 horas 

anteriores, com questões específicas sobre a ingestão de HF no dia anterior e 5 
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questões sobre a frequência alimentar. Através do questionário às 24 horas 

anteriores foi possível averiguar a média da ingestão diária de HF e o tipo de fruta 

e hortícolas consumidos. De notar que o recordatório às 24 horas anteriores era 

pré-codificado (isto é, com porções pré-definidas) e reportava apenas ao consumo 

de HF.  

3.2. Recolha de dados 

Foi selecionada, por conveniência, uma amostra de 5 escolas da Ilha de São Miguel 

[Escola Básica e Integrada (EBI) Roberto Ivens, EBI Água de Pau, EBI Arrifes, EBI 

Ginetes e EBI Capelas]. Inicialmente, os Diretores destas escolas foram 

contactados para se obter autorização para a aplicação do questionário e recolha 

de dados antropométricos dos alunos nos meses de abril e maio.  

Após autorização por parte destes, foram selecionadas em cada escola, e 

aleatoriamente, uma turma do 5º ano e outra do 6º ano, perfazendo um total de 10 

turmas. Optou-se por incluir no estudo apenas alunos que estavam a frequentar o 

2º Ciclo, por se considerar que já teriam capacidade para responder 

autonomamente a um questionário(17).  

Foram entregues aos Diretores das turmas selecionadas pedidos de consentimento 

informado para envio aos Encarregados de Educação (EE). O pedido de 

consentimento informado incluía uma breve explicação do projeto e metodologia a 

aplicar (questionário de administração direta e breve descrição dos procedimentos 

para recolha dos dados antropométricos). No total foram enviados 187 pedidos de 

consentimento e houve 148 EE que devolveram o documento assinado, 

autorizando a participação do seu(sua) educando(a) no estudo. Houve 39 EE que 

não autorizaram a participação do seu educando ou que não devolveram qualquer 

resposta. Dos 148 alunos autorizados a participar no estudo, apenas participaram 
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146, uma vez que 2 dos alunos não compareceram no dia de aplicação do 

questionário. 

O questionário foi aplicado no dia 27 de abril e nos dias 2, 3, 16, 17, 18, 19 e 30 de 

maio, a um total de 146 alunos. Este foi aplicado em dias úteis, com exceção da 

segunda-feira, para evitar que o recordatório das 24 horas anteriores reportasse a 

um dia de fim-de-semana. A aplicação decorreu em contexto de sala de aula, em 

horário de aulas, com supervisão de um Docente. O tempo de preenchimento foi 

em média de 25 minutos. 

Após a aplicação do questionário, foram realizadas medições do peso, altura(18) e 

perímetro da cintura(19) utilizando um estadiómetro portátil SECA® 213, uma 

balança digital SECA® 840 e uma fita métrica. As medições decorreram numa sala 

de aula devidamente preparada para o efeito e a pesagem foi efetuada com roupa 

leve. Com estes dados foi calculado o IMC de cada aluno, através da fórmula de 

Quetelet: IMC=Kg/m2(20). 

Recorrendo às curvas de crescimento da OMS(21) para o sexo e idade e à aplicação 

AnthroPlus® da OMS(22), as crianças foram classificadas de acordo com o seu 

Percentil de IMC em: baixo peso (percentil < 3), eutróficos ou normoponderais 

(percentil entre 3-85), excesso de peso (percentil entre 85-97) e obesidade 

(percentil > 97)(21). As crianças também foram classificadas de acordo com o 

perímetro da cintura, tendo em conta o sexo e a idade, da seguinte forma: aumento 

do risco de obesidade abdominal (percentil ≥P75 e ≤90) e obesidade abdominal 

(percentil > 90), valores estes associados a maior risco cardiovascular em idade 

pediátrica(19).  



6 

3.3. Análise Estatística 

Todos os dados foram tratados com recurso ao programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) versão 24.0. Foi realizado o teste-t para amostras 

independentes para avaliar se existiam diferenças significativas no consumo de 

hortícolas e fruta entre os rapazes e raparigas. Foi utilizada a Correlação de 

Spearman’s para perceber se existia alguma relação estatisticamente significativa 

entre o percentil de IMC e o consumo de HF e entre o percentil do perímetro da 

cintura e o consumo de HF. Para todos os testes estatísticos considerou-se um 

nível de significância de ρ<0,05. 

4. Resultados 

4.1. Taxa de resposta 

Participaram no estudo 146 crianças (taxa de resposta de 77,2%).  

4.2. Características da amostra 

Das 146 crianças, 48,6% eram do sexo feminino e 51,4% do sexo masculino. A 

idade média foi de 11 anos (11,4 ± 0,09).  

Tabela I: Número de alunos por escolas e turmas. 

 

 

 

 

 

Escola Ano Número total de alunos Participantes 

EBI Água de Pau 
5º 16 11 

6º 16 14 

EBI Roberto Ivens 
5º 23 21 

6º 20 17 

EBI dos Ginetes 
5º 18 16 

6º 19 17 

EBI das Capelas 
5º 21 15 

6º 17 12 

EBI dos Arrifes 
5º 19 10 

6º 18 13 

TOTAL 187 146 
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4.3. Consumo de HF 

Através do questionário das 24h anteriores, foi possível averiguar a quantidade de 

HF, em gramas, que cada criança tinha consumido no dia anterior ao questionário. 

Segundo Wind et al., as crianças entre os 10 e 11 anos de idade apresentam 

alguma dificuldade na distinção entre sumo de fruta natural e outros sumos com 

sabores a fruta, por essa razão, o sumo de fruta natural não foi incluído na análise 

(23). A média do consumo de HF, auto-reportado pelas crianças, foi de 242 g/dia 

(Tabela II). 

Tabela II: Consumo de hortofrutícolas (gramas). 

Total Raparigas Rapazes 

Média ± 

dp 
IC a 95% Mediana Média Mediana Média Mediana 

242 ± 199 210-275 235 229 220 255 240 

 

A tabela III demonstra que apenas 21,9% das crianças reportaram um consumo 

superior ou igual às recomendações da OMS (≥ 400 g/dia).  

Tabela III: Percentagem de crianças que reportaram um consumo acima ou abaixo das 

recomendações da OMS, por sexo. 

 
Total  

(n=146) 
% 

Raparigas 
(n=71) 

% 

Rapazes 
(n=75) 

% 

≥ 400 g/dia 21,9 21,1 22,7 

< 400 g/dia 78,1 78,9 77,3 

 

4.4. Consumo de fruta  

A tabela IV mostra que a média do consumo de fruta foi de 150 g/dia.  

Tabela IV: Consumo de fruta (gramas), por sexo. 

Total Raparigas Rapazes 

Média ± dp IC a 95% Mediana Média Mediana Média Mediana 

150 ± 135 128-172 113 133 100 167 150 
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A fruta mais consumida por todas as crianças foi a maçã, seguida pela laranja (no 

caso dos rapazes) e pela banana (no caso das raparigas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura I: Consumo das várias frutas reportadas, em gramas, por sexo. 

Para verificar se existiam diferenças entre as médias do consumo de fruta, em 

gramas, dos rapazes e raparigas, foi realizado o teste-t para amostras 

independentes, de forma a comparar as médias e ver se as diferenças entre as 

mesmas eram ou não significativas. Após realizado o teste, verificou-se que as 

diferenças entre as médias do consumo de fruta dos rapazes e raparigas não são 

estatisticamente significativas (ρ = 0,125). 

4.5. Consumo de hortícolas 

Na tabela V pode observar-se que a média do consumo de hortícolas foi de, 

aproximadamente, 92 g/dia. 

Tabela V: Consumo de hortícolas (gramas). 

Total Raparigas Rapazes 

Média ± dp IC a 95% Mediana Média Mediana Média Mediana 

92 ± 97 76-108 80 96 80 88 65 
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Novamente, foi realizado o teste-t para amostras independentes para verificar se 

existiam diferenças entre as médias do consumo de hortícolas, em gramas, dos 

rapazes e raparigas. Após realizado o teste, verificou-se que as diferenças entre as 

médias do consumo de hortícolas dos rapazes e raparigas não são estatisticamente 

significativas (ρ = 0,582).  

A principal fonte de hortícolas é a sopa (Figura II). A sopa contribui com cerca 45% 

para o total de hortícolas consumidos (Tabela VI).  

Tabela VI: Média do consumo de sopa (gramas) e do total de hortícolas consumidos 

(gramas). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura II: Consumo do tipo de hortícolas, em gramas, por sexo. 

4.6. Distribuição por refeições 

Existem diferenças significativas entre o consumo de fruta e hortícolas ao pequeno-

almoço e as restantes refeições (ρ < 0,05). Sendo que, não existem diferenças 

 N 

 

Mínimo 

(gramas) 

Máximo 

(gramas) 

Média ± dp 

Total de Sopa 146 0 160 41,4 ± 57,2 

Total de Hortícolas 146 0 370 91,9 ± 96,7 
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significativas, no caso dos hortícolas (ρ = 0,872) nem da fruta (ρ = 0,614), quando 

comparamos a quantidade consumida na merenda da manhã e almoço com a 

merenda da tarde e jantar. Também é possível perceber, através da figura III, que 

a fruta contribui em maior quantidade para a ingestão de HF.  

Tabela VII: Consumo de hortícolas, em gramas, nas diferentes refeições.  

 

 

 

 

 

 

Tabela VIII: Consumo de fruta, em gramas, nas diferentes refeições. 

 
Não 

consome 
1-100g 

>100

g 

Pequeno-almoço (%) 69,9 23,3 6,8 

Merenda da manhã + Almoço (%) 45,2 50,0 4,8 

Merenda da tarde + Jantar (%) 49,3 44,5 6,2 

Total (%) 54,8 39,3 5,9 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura III: Distribuição do consumo de fruta e hortícolas, em gramas, pelas diferentes 

refeições do dia (PA – Pequeno-almoço; MM – Merenda da manhã; ALM – Almoço; MT – 

Merenda da tarde; JT – Jantar). 

 
Não 

consome 
1-80g >80g 

Pequeno-Almoço (%) 92,5 7,5 0,0 

Merenda da manhã + Almoço (%) 48,6 32,9 18,5 

Merenda da tarde + Jantar (%) 50,0 30,1 19,9 

Total (%) 63,7 23,5 12,8 
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4.7. Distribuição por escolas 

Existem diferenças significativas (ρ = 0,001) entre a EBI Roberto Ivens (�̅� = 313 

g/dia) e a EBI dos Ginetes (�̅� = 158 g/dia) em relação ao consumo de HF. Na EBI 

Roberto Ivens as crianças ingerem praticamente o dobro em comparação com as 

crianças da EBI dos Ginetes (Tabelas IX e X). Entre as restantes escolas não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas.  

Tabela IX: Consumo de hortofrutícolas (gramas), por escola. 

 N Média ± dp 

Intervalo de 

confiança de 95% 

para média 

EBI Água de Pau 25 241 ± 181 166; 316 

EBI Capelas 27 233 ± 211 149; 316 

EBI Ginetes 33 158 ± 155 103; 213 

EBI Arrifes 23 259 ± 201 172; 346 

EBI Roberto Ivens 38 313 ± 216 242; 383 

Total 146 242 ± 199 210; 275 

 

Tabela X: Diferença entre as médias do consumo de hortofrutícolas nas diferentes escolas.  

Escola Escola Diferença média Erro Padrão p 
Intervalo de 

Confiança 95% 

EBI Água de 

Pau 

EBI Capelas 8,14 53,92 0,880 -98,46; 114,74 

EBI Ginetes 83,15 51,51 0,109 -18,69; 184,98 

EBI Arrifes -17,92 56,13 0,750 -128,89; 93,04 

EBI Roberto Ivens -71,40 50,03 0,156 -170,30; 27,50 

EBI Capelas 

EBI Água de Pau -8,14 53,92 0,880 -114,74; 98,46 

EBI Ginetes 75,01 50,41 0,139 -24,66; 174,67 

EBI Arrifes -26,06 55,12 0,637 -135,04; 82,92 

EBI Roberto Ivens -79,54 48,90 0,106 -176,21; 17,13 

EBI Ginetes 

EBI Água de Pau -83,15 51,51 0,109 -184,98; 18,69 

EBI Capelas -75,01 50,41 0,139 -174,67; 24,66 

EBI Arrifes -101,07 52,77 0,057 -205,39; 3,25 

EBI Roberto Ivens -154,55* 46,23 0,001 -245,93; -63,16 

EBI Arrifes 

EBI Água de Pau 17,92 56,13 0,750 -93,04; 128,89 

EBI Capelas 26,06 55,12 0,637 -82,92; 135,04 

EBI Ginetes 101,07 52,77 0,057 -3,25; 205,39 
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EBI Roberto Ivens -53,48 51,32 0,299 -154,94; 47,99 

EBI Roberto 

Ivens 

EBI Água de Pau 71,40 50,03 0,156 -27,50; 170,30 

EBI Capelas 79,54 48,90 0,106 -17,13; 176,21 

EBI Ginetes 154,55* 46,23 0,001 63,16; 245,93 

EBI Arrifes 53,48 51,32 0,299 -47,99; 154,94 

*. A diferença média é significativa no nível 0.05. 

 

4.8. Percentil do IMC 

Das 146 crianças que participaram neste estudo, 45,2% apresentavam excesso de 

peso ou obesidade, sendo as restantes normoponderais (Tabela XI).  

 Tabela XI: Distribuição dos percentis do IMC, por sexo.  

 

 

 

 
 

 

 

Para perceber a relação entre o percentil de IMC e o sexo foi efetuada uma tabela 

de frequência cruzada. Foi efetuado o teste do Qui-quadrado de Pearson e as 

diferenças do percentil de IMC entre ambos os sexos não foram estatisticamente 

significativas (ρ = 0,979). 

Não foi encontrado significado estatístico entre o percentil do IMC das crianças com 

o seu consumo de HF (rs = 0,013; ρ = 0,874).  

4.9. Percentil PC  

Das 146 crianças, 25,3% apresentavam risco aumentado de obesidade abdominal 

e 25,3% já apresentavam obesidade abdominal, sendo que as restantes 

apresentavam um percentil do PC sem riscos associados (Tabela XII).  

 Total (%) Feminino (%) Masculino (%) 

>P97 22,6 22,5 22,7 

P85-97 22,6 21,1 24,0 

P50-85 30,1 29,6 30,7 

P15-50 17,8 19,7 16,0 

P3-15 6,8 7,0 6,7 

Total 100,0 100,0 100,0 
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Para perceber a relação entre o percentil do PC e o sexo foi efetuada uma tabela 

de frequência cruzada. Foi efetuado o teste do Qui-quadrado de Pearson e as 

diferenças do percentil do PC entre ambos os sexos foram estatisticamente 

significativas (ρ = 0,001). Existe uma maior percentagem de raparigas (29,6%) com 

obesidade abdominal (P>90) em comparação com os rapazes (21,3%). 

Tabela XII: Distribuição dos percentis do PC, por sexo.  

 

 

 

 

 

Não se verificou existir associação entre o percentil do PC das crianças e o 

consumo de HF (rs = 0,028; p = 0,739). 

5. Discussão e Conclusões 

Este trabalho teve a participação de 146 crianças a frequentar o 2º Ciclo na Ilha de 

São Miguel. Estas crianças foram avaliadas com recurso ao questionário 

ProChildren e medições antropométricas. De entre os resultados obtidos, destaca-

se que apenas cerca de 1/5 (21,9%) das crianças estudadas atinge as 

recomendações preconizadas pela OMS. Estes resultados vão de encontro 

aqueles que estão reportados na literatura: de acordo com os dados do estudo 

ProChildren, um estudo Europeu que incluiu uma amostra representativa de 

crianças portuguesas, apenas 21,4% destas atingiam os valores recomendados 

pela OMS(24). Do mesmo modo, o consumo de HF reportado neste estudo é 

semelhante aos dados obtidos no ProChildren, sendo o consumo médio de HF 

 Total (%) Feminino (%) Masculino (%) 

P>90 25,3 29,6 21,3 

P75-90 25,3 32,4 18,7 

P50-75 19,2 12,7 25,3 

P25-50 12,3 18,3 6,7 

P10-25 10,3 5,6 14,7 

P<10 7,5 1,4 13,3 

Total 100,0 100,0 100,0 
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242g/dia e 264 g/dia, respetivamente (fruta: 150g/dia vs 153g/dia; hortícolas: 

92g/dia vs 111 g/dia)(24).  

Verificou-se que o consumo de HF é reduzido ao pequeno-almoço. Alguns estudos 

relacionam o baixo consumo de HF com hábitos irregulares de toma do pequeno-

almoço. Por essa razão, torna-se importante promover junto das crianças e 

adolescentes, o consumo regular de várias refeições ao longo do dia, como uma 

parte integrante de um estilo de vida nutricionalmente saudável e encorajar o 

consumo de fruta e hortícolas nessas refeições, particularmente no pequeno-

almoço(25-27).  

Foram observadas diferenças estatisticamente significativas nas médias de 

consumo de HF entre a EBI Roberto Ivens e EBI Ginetes, sendo que o consumo foi 

significativamente superior na primeira escola. Este aspeto é interessante, uma vez 

que das 5 escolas envolvidas neste estudo, a EBI Roberto Ivens é a escola que se 

encontra mais próxima do centro da cidade de Ponta Delgada, em meio urbano, e 

a EBI dos Ginetes é a que está mais afastada da cidade, em meio rural. Tal como 

acontece neste estudo, outros estudos demonstraram um maior consumo de HF 

em meio urbano em relação ao meio rural(28, 29). Estes dados podem ser explicados 

pela maior disponibilidade e acessibilidade a estes alimentos em áreas urbanas(28). 

Também pode dever-se às assimetrias em termos socioeconómicos entre os dois 

meios, sendo que no meio urbano o nível socioeconómico é por norma mais 

elevado, existindo maiores níveis de literacia sobre os benefícios do consumo para 

a saúde e mais facilidade, sob ponto de vista económico, para comprar esse tipo 

de alimentos(29).   

No presente estudo não foram encontradas associações entre o estado nutricional 

das crianças e o seu consumo de HF. A literatura disponível corrobora estes 
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resultados(30), na medida em que a maioria dos artigos aponta apenas para uma 

possível associação inversa entre o consumo de HF e peso corporal(31) ou 

adiposidade(32).  

A prevalência de EP/OB nas crianças que participaram neste estudo é superior à 

média nacional, visto que 43,6% das raparigas e 46,7% dos rapazes apresentaram 

EP/OB, enquanto a média nacional ronda os 30,6% para os rapazes e os 28,4% 

para raparigas(12).  

De entre as limitações do presente trabalho, salienta-se a utilização de uma 

amostra de conveniência e a aplicação de um questionário que continha apenas 

um de 24 horas anteriores, que pode não ser representativo da ingestão habitual. 

Além disso, há que ter em conta o potencial viés induzido pela desejabilidade social.  

Por outro lado, destacam-se os pontos fortes do trabalho: ser um estudo realizado 

apenas com crianças Açorianas, que permitiu caraterizar os seus níveis de 

consumo de HF e alertar para a pertinência de intervir a este nível, particularmente 

através de programas de intervenção que sensibilizem para a importância do 

consumo regular destes grupos de alimentos. 
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