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Resumo

Introducéo: A inadequacéo do aporte energético e/ou nutricional € particularmente
prejudicial nas criangas.

Objetivo: Avaliar a adequacao nutricional e fatores associados em criancas do 1.°
ciclo do ensino bésico.

Métodos: A amostra consistiu em 377 alunos do 4.° ano do ensino publico do
concelho da Maia e privado da cidade do Porto (49,3% do sexo feminino; idades: 9
e 10 anos). Registaram-se carateristicas sociodemograficas e informacfes sobre
os estilos de vida e foi realizada avaliacdo antropométrica e de composicao
corporal. O consumo alimentar foi avaliado por questionario alimentar de
recordacdo das 24 horas precedentes.

Resultados: As criancas apresentaram uma ingestdo mediana de 1525 kcal/dia,
com 0s seguintes contributos percentuais medianos para o total energético diario:
proteina: 18,5%; hidratos de carbono: 53,6%; gordura: 26,1%. As gorduras
saturadas contribuem com 9,5% para o VET. Comparando a ingestdo com as
Dietary Reference Intakes, verificou-se que a gordura apresentava a maior
proporcao de inadequacéo (51,7%) e a proteina a menor (0,6%). No que concerne
a gordura saturada, mais de metade da amostra (56,9%) apresenta adequagéo,
sendo esta proporcao superior nos rapazes (63,2%). O mesmo néo se verifica para
0s acgucares simples, em que se observa uma inadequacao de 65,0%.
Conclusao: Verificou-se maior possibilidade de inadequacdo de macronutrientes
em criangas com maes mais novas e que dormiam mais, uma maior possibilidade
de inadequacéo de gordura saturada em criancas do sexo feminino e que criangas
com maes mais novas e pais mais velhos teriam uma maior possibilidade de

inadequacao de acgucares simples.
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Abstract

Introduction: The inadequacy of energy and/or nutritional intake is particularly
harmful among children.

Objective: To evaluate the nutritional adequacy and related factors among primary
school children.

Methods: The sample consisted of 377 students (49.3% female, ages 9 and 10)
attending the 4th grade in public schools of Maia and private schools of Porto.
Sociodemographic characteristics and lifestyle information were registered and
anthropometric and body composition evaluation was performed. Food
consumption was evaluated using a 24 hours recall.

Results: The children had a median intake of 1525 kcal/day, with the following
median percentual contributions for the daily energy intake: protein: 18.5%;
carbohydrates: 53.6%; fat: 26.1%. Saturated fats contribute to 9.5% of the daily
energy intake. When the intake was compared with the Dietary Reference Intakes,
fat presented the highest proportion of inadequacy (51.7%) and protein the lowest
(0.6%). Regarding saturated fat, more than half of the sample (56.9%) had na
adequate intake, being this proportion higher among boys (63.2%). The same is not
true for simple sugars, for which there is an inadequacy of 65.0%.

Conclusion: There was greater possibility of macronutrient inadequacy among
children who slept less and who had younger mothers, a greater possibility of
inadequacy of saturated fat in female children, and children with younger mothers

and older parents showed a greater possibility of inadequacy of simple sugars.
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Lista de siglas e acrénimos

ARS Norte- Administracdo Regional de Saude do Norte

DRI- Dietary Reference Intakes

ESSSM- Escola Superior de Saude de Santa Maria

IAN-AF- Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica

ISAK- International Society for the Advancement of Kinanthropometry
NSF- National Sleep Foundation

OMS- Organiza¢do Mundial de Saude

RDA- Recommended Dietary Allowances

VET- Valor Energético total
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Introducéo

Durante a infancia o nosso organismo sofre rapidas mudancas, entre as quais o
crescimento do esqueleto, o desenvolvimento da estrutura e capacidade muscular,
o desenvolvimento das func¢des respiratéria e cardiaca, além do incremento do
peso e da altura, implicando um aumento das necessidades nutricionais e,
consequentemente, da vulnerabilidade aos seus desequilibrios @.

Uma ingestdo energética ou nutricional excessiva ou deficitaria podera ter uma
influéncia negativa na saude das criancas®, pelo que é essencial fornecer uma
alimentacdo adequada as suas necessidades de modo a prevenir o surgimento de
doencas croénicas.

A obesidade, doenca que se deve a acumulagcdo anormal ou excessiva de gordura
com potencial prejuizo a satde @ 4, é fator de risco para o desenvolvimento de
outras doencas cronicas que constituem as principais causas de mortalidade e
morbilidade® ©. Em Portugal, os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade Fisica (IAN-AF), mostram que o excesso de peso e obesidade infantil
estdo presentes em 17,3% e 7,7%, respetivamente, nas criancas portuguesas com
menos de 10 anos(.

De etiologia multifatorial sédo fatores de risco para o surgimento da obesidade,
determinantes comportamentais como a ingestdo alimentar/aporte nutricional, o
ambiente das refeicbes, a influéncia parental na ingestdo alimentar, a pratica ou
nao de atividade fisica, o padrdo de sono; os determinantes ambientais como a
familia, a escola e a comunidade e o0s sociais relacionadas com estatuto

socioecondémico e literacia, pelo seu impacto no balanco energético contribuindo



para uma melhor gestdo do peso. Embora os determinantes biologicos também
sejam fatores de risco para esta patologia, a sua expressao parece ser diminuta®,
N&o desvalorizando o ambiente obesogénico a que as criancas estdo expostas
atualmente, fatores como a privacdo de sono, horas excessivas em
comportamentos sedentarios como passar muito tempo ao computador/videojogos
e a diminuicdo do numero de refeicbes feitas em familia parecem fomentar este
problema®).

Para um saudavel desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo, a National Sleep
Foundation (NSF) recomenda 9 a 11 horas de sono por dia a criangas entre 0s 6 e
os 13 anos de idade®?. Quanto a pratica de atividade fisica, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) preconiza pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria de
intensidade moderada a vigorosa entre 0os 5 e 17 anos, de forma a melhorar a boa
forma cardiorrespiratéria e muscular, a saude Ossea, 0s biomarcadores
cardiovasculares e metabdlicos e reduzir sintomas de ansiedade e depresséao?,
Além do mais, a prética de atividade fisica regular podera ser importante na
regulacdo do comportamento alimentar(?,

De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRIs), para criangas com 9 anos, a
ingestao diaria de macronutrientes deve estar compreendida entre 10-30% para a
proteina, 45-65% para os hidratos de carbono e 25-35% para os lipidos,
relativamente ao Valor Energético total (VET). No que concerne ao agucar simples
e gordura saturada, estes valores ndo deverdo ultrapassar os 10 % do VET, de
acordo com estas mesmas recomendacdes®?).

Segundo o IAN-AF, verificou-se alguma propor¢cdo de inadequagdo nos
macronutrientes, no entanto, o que mais se destacou foi a proteina com uma

proporcao de inadequacao de 83,4% em criancas com idades inferiores a 10 anos.



Quanto a gordura saturada, foram reportadas proporc¢des de inadequacéo, ou seja,
superior ou igual a 10% do VET, de 73%. Verificou-se ainda um consumo de
acucares simples superior a 10% do VET em 40,7% das criancas com idades
inferiores a 10 anos(.

Tendo em conta as consequéncias que uma inadequada ingestdo nutricional
podera acarretar, torna-se pertinente conhecer quais os fatores que poderéo estar
associados ao mesmo, de modo a tentar intervir em idades precoces, dado que a
infancia € um periodo decisivo no que concerne a adocédo de estilos de vida que

irdo refletir-se na qualidade de vida futura.

Objetivos

Objetivo Geral:

E objetivo geral do presente estudo avaliar a adequacgio nutricional e fatores

associados em criangas do 1° ciclo do ensino basico.

Objetivos Especificos:

O presente estudo tem como objetivos especificos:

- Caraterizar a ingestao nutricional em criancas do 1° ciclo do ensino basico;

- Relacionar fatores sociodemogréaficos e de estilos de vida com a ingestdo
nutricional;

- Identificar os fatores associados a inadequacgéao nutricional.



Metodologia

Populacao

O presente estudo epidemiolégico descritivo observacional, de desenho
transversal, consiste na analise de informacao recolhida no &mbito do “Projeto Por
Mais Saude”. Trata-se de um projeto coordenado pelo Nucleo de Investigacao da
Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM) do Porto, financiado pelo
NORTE-01-0145-FEDER-024116, tendo sido aprovado pela Comiss&o de Etica da
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte). O principal objetivo deste
projeto consiste na promoc¢ao de estilos de vida saudaveis em criancas de idade

escolar, através da criacdo de uma aplicagdo movel.

Amostra

A amostra consistiu em 377 alunos do 4° ano de estabelecimentos de ensino
publico do concelho da Maia e privado da cidade do Porto, com idades
compreendidas entre 0s 9 e 10 anos que aceitaram participar e cujos encarregados
de educacao preencheram o consentimento informado, livre e esclarecido, de
acordo com a Declaracéo de Helsinquia e a Convencéao de Oviedo, apos terem sido
explicados oralmente e por escrito 0os objetivos do estudo e ter sido garantida a
confidencialidade da informacéo recolhida.

Para dar resposta aos objetivos do presente estudo, foi elaborado um questionario
estruturado de aplicacéo indireta com respostas fechadas e abertas. Do total da
amostra, 19 dos participantes ndo responderam ao questionario alimentar de
recordacdo das 24 horas precedentes, 130 ndo souberam responder a todas as

guestdes sociodemograficas, e subsequentemente por falta de informacgao nao foi



possivel calcular o valor de z-score de IMC de 1 crianca, e 113 participantes nao

responderam a questdes referentes ao seu estilo de vida.

Material e métodos

Os dados do presente trabalho foram recolhidos por estudantes do 3° ano do curso
de enfermagem da ESSSM, sujeitos a formacgédo prévia, de acordo com o manual
de procedimentos construido para o efeito. O questionario aplicado para o presente
estudo, engloba as seguintes informacoes:

Caracterizacao sociodemografica e estilos de vida

Procedeu-se a recolha de informac¢des do participante relativamente a questfes
sociodemogréficas (data de nascimento, idade, sexo, zona geografica onde reside,
composicao e caracteristicas do agregado familiar) e informacgdes sobre o seu estilo
de vida (horas de sono habitual, minutos dedicados a pratica de exercicio fisico na
escola e/ou extracurricular e minutos despendidos em atividades sedentérias, tais
como ver televisao, jogar playstation, computador, telemével entre outros). Foram
usadas as recomendacdes da National Sleep Foundation (NSF), que preconizam 9
a 11 horas de sono diarias para criangas com idades compreendidas entre 0s 6 e
13 anos.9 Foram ainda utilizadas as recomendacdes da OMS para a atividade
fisica que preconiza pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria de intensidade
moderada a vigorosa entre 0s 5 e 17 anos1Y,

Avaliacdo antropomeétrica

A caraterizacdo da composicao corporal foi feita através da avaliagdo da massa
corporal (kg), da percentagem de massa gorda (%), da estatura (m) e do perimetro

da cintura (cm).



Para avaliacdo do peso e percentagem de massa gorda utilizou-se uma balanca
Tanita Segmental Body Composition BC-601®, registando-se o valor com 1 casa
decimal (0,1 kg). Para a medicao da estatura, utilizou-se um estadiometro portatil
Seca® de sensibilidade 0,1 cm. Para a avaliacdo do perimetro da cintura utilizou-
se uma fita métrica flexivel Seca® e registou-se o valor com 1 casa decimal. As
técnicas adotadas para a avaliacdo antropométrica foram as sugeridas pelo
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Isak) @4,

Os resultados para classificacdo do estado nutricional da crianca foram expressos
em z-scores, calculados com auxilio do software WHO AnthroPlus® da OMS@9) |
As criancas foram classificadas em magreza extrema quando apresentavam um z-
score inferior a -3, magreza quando O z-score estava entre -2 e -3,
normoponderabilidade quando o z-score estava entre -2 e +1, sobrepeso quando o
z-score estava compreendido +1 e +2, e obesidade quando z-score era +2.

Caracterizacdo do consumo alimentar e ingestao nutricional

Para avaliar o consumo alimentar diario das criancas, foi aplicado, de forma
indireta, um questionario alimentar de recordacdo das 24 horas precedentes
recorrendo a medidas caseiras/unidades para quantificar os consumos
alimentares(*6):

De maneira a conhecer o aporte energético total, ingestdo meédia percentual diaria
de macronutrientes, acucar simples e gorduras saturados dos inquiridos, recorreu-
se ao software Nutrium® para a conversdo dos alimentos em nutrientes”). A
prevaléncia de inadequacao nutricional foi verificada através da comparacédo dos
valores de ingestdo de macronutrientes das criangas com as recomendacoes das
Dietary Reference Intakes (DRI’s) sendo que, de acordo com as mesmas, para

criancas com 9 anos, a ingestdo diaria de macronutrientes deve estar



compreendida entre 10-30% para a proteina, 45-65% para os hidratos de carbono
e 25-35% para as gorduras, relativamente ao Valor Energético total (VET). Quanto
aos acucares simples e gordura saturada, estes valores ndo deverdo ultrapassar
os 10 % do VET®3), Considerou-se que a ingestdo era inadequada quando os
valores apresentados estavam em excesso ou em défice segundo estas

recomendacdes.

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado com o programa IBM® SPSS® Statistics
(verséo 25.0) para Windows®. Avaliou-se a normalidade das distribuicdes das
variaveis cardinais através do coeficiente de simetria e achatamento.

A estatistica descritiva consistiu no célculo das médias e desvios-padréo (d.p.),
medianas e percentis 25 e 75 e frequéncias. Para avaliar a dependéncia entre pares
de variaveis recorreu-se ao teste do qui-quadrado. Os testes t de student e Mann-
Whitney foram utilizados para comparar médias e ordens médias, respetivamente,
de amostras independentes.

Recorreu-se a regressao logistica para prever a inadequacéo dos macronutrientes,
da gordura saturada e dos acucares simples com base em variaveis

sociodemogréficas.



Resultados

Caracterizacao sociodemografica

Do total de alunos (n=337), a mediana de idades é de 9 anos e 49,3% sao do sexo
feminino. O agregado familiar apresenta uma mediana de 4 pessoas e 88,1% dos
participantes residem em zona urbana.

Quanto aos cuidadores, apresentam uma idade média de 42 anos e mais de
metade da amostra (61,1%), possui um cuidador com frequéncia do ensino
superior. A caraterizacao sociodemografica da amostra, por sexo, € a apresentada
na tabela 1.

Caraterizacdo da composicao corporal

Verificou-se que: 59,3% da amostra é normoponderal, 26,1% apresenta excesso
de peso e 14,3% é obesa, tendo-se registado apenas um individuo (do sexo
masculino) com magreza (0,3%). Foi observado um valor médio de 63,1 cm de
perimetro da cintura. O sexo feminino apresenta uma maior percentagem de massa
gorda. A caracterizagdo da composigcao corporal por sexos encontra-se na Tabela
2.

Caraterizacdo da ingestdo nutricional

As criangas apresentam uma ingestdo mediana de 1525 kcal/dia, superior nos
rapazes (1556 vs. 1495kcal/dia), que apresentam maioritariamente, uma ingestao
superior de macronutrientes (Tabela 3). Os contributos percentuais medianos para
o total energético diario sdo: 18,5% para a proteina, 54,6% para os hidratos de
carbono e 26,1% para a gordura total. As gorduras saturadas contribuem com 9,5%

para o VET (Tabela 4). As raparigas parecem consumir menor percentagem de



acucar simples. A caraterizacdo da ingestdo alimentar, bruta e percentual, entre
sexos, encontram-se descritas nas Tabelas 3 e 4 respetivamente.

Comparando a ingestdo com as Dietary Reference Intakes (DRI), verificou-se uma
percentagem mais elevada de inadequacdo na gordura, sendo que esta
inadequacao foi maioritariamente por défice (43,3% do total). A proteina foi o
macronutriente com maior proporcdo de adequacdo (99,4%), tendo o sexo
masculino apresentado uma adequacéo de 100%, seguido dos hidratos de carbono
(83,2%). No que concerne a gordura saturada, mais de metade da amostra (56,9%)
apresenta adequacédo, sendo que 0 sexo masculino apresenta maior proporcao de
adequacao (63,2%). No entanto, 0 mesmo n&o se observa nos acucares simples,
em que se observa uma inadequacdo de 65% comparativamente as
recomendacdes. A prevaléncia da adequacdo e inadequacdo segundo as
recomendacdes encontram-se descritas nas tabelas 5 a 8.

Na tabela 10 apresenta-se o resultado das regressdes logisticas, usadas para
prever a inadequacdo dos macronutrientes, da gordura saturada e dos acucares
simples, com base em varidveis sociodemogréficas. Verificou-se uma maior
possibilidade de prever inadequagao de macronutrientes em criangas com maes
mais novas e em crianc¢as que dormiam mais. No que concerne a gordura saturada,
foi observada uma maior possibilidade de inadequacdo em criangcas do sexo
feminino. Por fim, observou-se uma maior possibilidade de inadequacao de
acucares simples em criancas que tinham mées mais novas e pais mais velhos.

Caraterizacao do estilo de vida

Relativamente a mediana do n.° de horas de sono, verificou-se que era de 10 horas

por dia, sendo um pouco inferior no sexo masculino (9,5 horas).
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Pode-se constatar que a mediana do n.° de minutos dedicadas a pratica de
exercicio fisico (na escola e/ou extracurricular) por semana é de 180 minutos e que
existem diferencas entre 0s sexos, sendo que 0S rapazes apresentam uma
mediana de 220 minutos e as raparigas uma mediana de 165 minutos.
Relativamente aos minutos acumulados em comportamentos sedentarios, também
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0os sexos, 0S
rapazes apresentam uma mediana de 120 minutos e as raparigas 90 minutos por
dia. As caracteristicas da amostra quanto aos estilos de vida, por sexo, estdo

descritas na Tabela 9.

Discussao

Ao longo dos anos, varios tém sido os estudos desenvolvidos onde é avaliada a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas portuguesas: em 2004,
num estudo realizado em Coimbra, 31,9% das criangas com idades compreendidas
entre os 3 e 0s 6 anos, apresentavam excesso de peso e obesidade 18); No entanto,
em 2015 o mesmo néo foi observado de acordo com os resultados do Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), que indicaram uma prevaléncia
de excesso de peso e obesidade infantil de 7,7% e 17,3%, respetivamente, nas
criancas portuguesas com menos de 10 anos(). No presente estudo observaram-
se prevaléncias de excesso de peso de 26,1% e de obesidade de 14,3%. Observou-
se uma percentagem de excesso de peso um pouco superior no sexo feminino, que
podera estar associado ao facto das raparigas terem uma maior distribuicdo e
guantidade de massa gorda e pelo facto de praticarem menos exercicio fisico que
os rapazes 9, ambas as situacdes encontradas no presente trabalho. No entanto,
o facto da obesidade ser um pouco superior no sexo masculino, vem contrariar um

pouco esta justificacdo (26,9% vs 22,1%). Um estudo desenvolvido por Padez et al.



11

em criancas portuguesas com idades compreendidas entre os 7 e 9 anos, as
raparigas apresentavam maiores percentagens de excesso de peso que 0s rapazes
exceto aos 7,5 anos e também uma maior percentagem de obesidade que os
rapazes, exceto aos 9 anos. @9

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, as criancas apresentam um
total de pratica de atividade fisica semanal de 180 minutos, observando-se no sexo
feminino uma menor quantidade de tempo despendida para este fim
comparativamente ao sexo masculino (165 minutos vs 220 minutos; p=0,002). No
entanto, de acordo com a OMS, que preconiza pelo menos 60 minutos de atividade
fisica diaria de intensidade moderada a vigorosa entre os 5 e 17 anosY, ou seja,
420 minutos semanais de atividade fisica, as recomendacfes ndo sdo cumpridas.
Num estudo realizado em jovens adolescentes, os individuos do sexo feminino
também apresentavam niveis de atividade fisica mais baixos®?, resultados estes
gue vao de encontro com os descritos no presente estudo. Segundo diversos
autores, quanto mais ativas eram as criancas, menor a prevaléncia de obesidade®?
25), Porém um estudo desenvolvido por Guerra et al, ndo encontrou resultados com
significado estatistico entre a pratica de exercicio fisico e obesidade em raparigas
portuguesas, tendo-se constatado que os rapazes inativos tinham o dobro da
probabilidade de serem obesos comparativamente a rapazes ativos®¥. Ainda
noutro estudo, constatou-se que o aumento das horas gastas a ver televisdo estava
associado a com uma maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
rapazes e obesidade em raparigas®®).

Os minutos passados em atividades sedentérias diariamente pelos participantes no

presente estudo é muito elevado, apresentando uma mediana de 90 minutos, sendo



12

a inatividade superior no sexo masculino (120 minutos) comparativamente ao sexo
feminino (90 minutos). A literatura sugere que comportamentos sedentarios, tais
como ver televisdo e usar computador e no caso dos rapazes principalmente jogar
videojogos, parecem representar fatores de risco para o desenvolvimento de
obesidade e excesso de peso em criancas??, sendo que a associagdo entre ver
televisdo e obesidade podera dever-se aos baixos niveis de gasto energético @7,
juntamente com um aumento do consumo de “snacking” de géneros alimenticios
mais densos energeticamente e menos densos nutricionalmente @8 29)-

A National Sleep Foundation (NSF) recomenda 9 a 11 horas de sono por dia a
criancas entre os 6 e 13 de idade, para um saudavel desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo®®, Neste trabalho foram identificadas diferencas
significativas no numero de horas de sono entre sexos, sendo que as raparigas
parecem dormir mais que os rapazes (9,5 horas vs 10 horas). O facto das
recomendacgdes serem cumpridas parece representar um fator protetor no que toca
ao desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, tal como descrito na
literatura, em que estudos demonstraram associacao significativa entre a duragéo
do sono e obesidade em rapazes e excesso de peso em raparigas, sendo que
dormir menos é uma oportunidade para passar mais horas a ver televisao e fazer
uma ingestdo alimentar mais elevada(@®).

Os contributos percentuais medianos de macronutrientes para o total energético
diario foram: 18,5% para a proteina, 54,6% para os hidratos de carbono, 26,1%
para a gordura total, valores estes muito semelhantes aos observados no IAN-AF
para criancas com idades inferiores aos 10 anos (Proteina-18,5%; Hidratos de
Carbono- 53,0%; Gordura total-30,9%)(") e 9,5% para a gordura saturada e 13,0%

para os acucares simples. Num estudo realizado em criancas com idades
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compreendidas entre os 7 e os 9 anos®, verificou-se uma ingestdo média elevada
de gordura total (35% do VET) e proteina (17% do VET), e deficitaria em Hidratos
de Carbono (49% do VET), relativamente as recomendacdes da OMS (30
resultados estes um pouco dispares comparativamente aos observados. Ainda no
gue concerne ao contributo para o VET de gordura saturada, este foi superior ao
recomendado®® sendo estes dados semelhantes a varios estudos internacionais
(31), Noutro estudo, levado a cabo pelo Instituto de Salde Publica da Universidade
do Porto, em criancas do pré-escolar, verificou-se que a ingestdo de
macronutrientes era maioritariamente adequada, apesar de se verificar uma
ingestado proteica (4,2g/kg peso/dia) muito superior & Recommended Dietary
Allowances (RDA), e de gordura saturada superior ou igual a 10% do VET em 61%
das criancas. Verificou-se ainda um consumo de acucares simples superior a 10%
do VET, em todas as criangas(®?,

No presente estudo, é observada uma proporcdo de inadequacdo de Gordura
Saturada de 43,1% comparativamente as recomendacdes. Tendo em conta que a
gordura saturada existe em abundancia nas gorduras de origem animal @3, a
elevada proporcgéo de inadequacdo de gorduras saturados podera dever-se a um
consumo mais frequente do grupo alimentar “carne, peixe e ovos”, descrito por
Lourenco et al num estudo em criancas do pré-escolar®4.

Comparativamente as Dietary Reference Intakes (DRI), verificou-se uma proporgéo
mais elevada de inadequacédo na gordura, sendo esta maioritariamente por défice
(43,3%), a proteina foi 0 macronutriente que apresentou uma melhor proporcéo de
adequacdao (99,4%), seguido dos hidratos de carbono (83,2%). No que concerne a

gordura saturada, mais de metade da amostra (56,9%) apresenta uma proporcao
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de adequacdo, sendo que o sexo masculino, comparativamente ao feminino,
apresenta valores mais adequados (63,2%), tendo sido o Unico nutriente onde se
observaram diferencas significativas entre sexos.

Observou-se num estudo desenvolvido em criancas de Valéncia que todas tinham
uma ingestdo superior a recomendada de gorduras e proteinas®®. Estes
resultados, porém, ndo vdo de encontro aos encontrados no presente estudo(®. 37)
Segundo o mesmo estudo, os Hidratos de Carbono estavam abaixo do
recomendado®®, resultados coincidentes com outros autores®®, porém contrarios
aos encontrados neste estudo.

Tal como todos os estudos, este também apresenta algumas limitacdes tais como
nao ser possivel inferir causalidade entre varidveis devido ao seu carater
transversal. O facto da informacdo colhida ser autorreportada pelos inquiridos,
poderd levar a enviesamento da informacdo. Este aspeto é relevante pela
dificuldade em reportar com veracidade o consumo alimentar, assumindo o efeito
da desejabilidade social na veracidade das respostas. Outras limitacdes podem ser
atribuidas ao meétodo selecionado para a recolha de informacdo alimentar,
guestionario as 24 horas anteriores, que implica recurso a memdria, ndo atendendo
a consumos sazonais e a variacao alimentar diaria. Acresce que uma vez que avalia
apenas o dia alimentar este podera ndo ser representativo da ingestao habitual.
Porém este trabalho tem a vantagem de ter sido feito numa amostra consideravel
de criancas em idade escolar, ainda que a recolha de informacé&o ainda esteja a ser
feita, dando informacdes concretas sobre a ingestdo nutricional, sinalizando os
principais aspetos a ter em consideracao para a promocao de habitos alimentares

saudaveis.
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Conclusao

No atual estudo concluiu-se que propor¢cdo de adequacdo de macronutrientes é
muito elevada em relagéo a proteina, verificando-se uma adequacgéo de 100% nos
rapazes. No que concerne os Hidratos de Carbono esta proporgéo de adequagéao
€ de 83,2%, sendo a gordura o que apresenta uma maior proporcao de
inadequacao (48,3%). A gordura saturada apresenta uma propor¢cao elevada de
inadequacao (43,1%), sendo superior nas raparigas. Ja os agucares simples sdo o
nutriente com uma maior propor¢cédo de inadequacgéo (65,0%). Verificou-se ainda
que parece haver uma maior possibilidade de inadequacdo de macronutrientes
(quer seja por défice ou excesso) em criangas com méaes mais novas e que
dormiam mais, uma maior possibilidade de inadequacéao de gordura saturada em
criancas do sexo feminino e que criangas com maes mais novas e pais mais velhos

teriam uma maior possibilidade de inadequacao de acuUcares simples.



ANEXOS
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Tabela 1. Caraterizacio sociodemografica (idade, tamanhe do agregado familiar, idade média do cuidador,

zona geografica, e escolaridade maxima do cuidadaor) por sexo

Total Feminino Masculino p
Idade, n 376 135 191 0,808
Mediana (p25; p75) 9,01(9,0; 90} 9.0(9,0; 9,00 9,0(9,0; 90}
Tamanho do agregado | 376 185 161 0,523
familiar, n 4,0(3,0; 4,0) 4,0(3,0; 4,0) 4,0(3,0:4,0)
Mediana (p25; p75)
Idade média cuidador, n 303 147 156 0,085
Média (dp) 41,7 (4,8) 422 (4.8) 41,3 (4,8)
Zona geografica (n=369)
Urbana, n (%) 325(88.1) 167 (91,8) 158 (84,5) 0,037
Rural, n (%} 44 (11,9} 15(8,2) 29 (15,5}
Escolaridade Maxima Cuidador (n=377)
1° Ciclo, n (%) 03,6 6152 32,3 0,380
2° Ciclo, n (%) 11 (4.5) 302.6) 8 (6.1)
3® Ciclo, n (%) 20(8.1) 761 13(9.8)
Ensino Secundario, n (%) 43 (17 .4} 19 (16,5) 24 (18,2}
Ensino Superior, n (%) 151 (61,1) 74 (64,3) 77 (58,3}
Mestrado, n (%) 10 (4,00 5(4,3) 5(3.8)
Doutoramento, n (%) 301.2) 11(0,9) 2101,5)

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado.




Tabela 2. Caraterizacdo da composicio corporal (perimetro da cintura, % massa gorda e z- score de IMC) por

SEXO.
Total Feminino Masculino p
Perimetro da cintura (cm) 0,438
média (d.p.} 63,1 (8,8) 62,7 (8.2 63.4(8.9)
% massa gorda =0.001
mediana (p25-p75) 24,8 (20,6, 29,3) 26,9(23,9, 31,2) 221(18,7)
z-scare de IMC 0,865
média (d.p.} 0,77 {1,08) 0,76 {1,02) 0,78 (1,16)
Obesidade, n (%) 53 (14,3) 25 (13,6) 29 (15,5) n.a.
Pre-obesidade, n (%) o7 (26,1} 48 (26,1) 48 (25,7}
Mormoponderabilidade, n (%) | 220 (59,3) 111 (60,3) 108 (58,3)
Magreza, n (%) 1(0,3) 00,0 1(0,5)
Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado.
Abreviaturas: n.a. — nao aplicavel
Para perimetro da cintura n=374 (total); n=184 (feminino}; n=190 {masculino}
Para % massa gorda n=376 (total); n=185 (feminino); n=190 (masculina)
Para z-score de IMC n=371 (total); n=184 (feminino}; n=187 {masculino)
Tabela 3. Ingestido bruta de energia e de macronutrientes na amostra total e por sexos
Total Femining Masculino p
Mediana (p25; 73) Mediana (p25; p7s) Mediana (p25; p7s)
n=358 n=176 n=182
Ingestic  Energética | 15250 (1276,3; 1738.3) 1495,0 (11235,3; 1725,3) 1556,0 (1318,5; 1770,3) 0,072
Total (g/dia)
Proteina (gidia) 69,5 (60,2; 81,0) 68,0 (60; 79) 71,0 {61,0; 81,7750) 0,281
Hidratos de Carbono | 2045 (165; 234) 1955 (156,5; 230,0) 209,5 (173,0; 244,0) 0011
(gfdia)
Gordura (g/dia) 44,0 (33,0, 558,0) 44,0 (34,0, 56,0) 44,0 (33; 57) 0,600
Agdcar Simples (gidia) 49,9 (286, 67,5) 49,2 (29,5, 63.4) 530,4(279,71.5) 0,320
Gordura Saturada | 15,99 (11,1; 21,3) 16,0 (11,3 21,3) 15,8 (11,1, 21,3) 0,652
(gfdia)

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhadao.

Para agicar simples & gordura saturada n=357 (tetal); n=175 {feminino); n=182 (masculing)
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Tabela 4. Caraterizaco da ingestfo alimentar (valor energéfico total, proteina, gordura, gordura saturado,

hidratos de carbono e aclcar simples) por sexo

Total Feminino Masculino p

mediana (p25; p75) mediana (p25; p75) mediana (p25; p75)

n=358 n=176 n=182
VET (kcal) 1525 (1276,2; 1738,2) 14985 (12352, 1725.2) 1556 (1318,5,1770,2) | 0,072
Proteina (%) 18,5 (16,2; 21,0} 18,6(16,3; 21,4) 18,4 {16,0; 20,3) 0,170
Gordura (%) 26.1(22,0; 31,5) 27.11(23,3; 32,3) 254(21.7;,31.1) 0,234
Gordura saturada (%) | 9.5 (7.4, 11,8) 10,00(7.6; 11,9) 9.1(7,2,11,6) 0,073
Hidratos de Carbono | 53,6 (49.0; 58,3) h3.4(48.2; 57.T) A4.0 (49 8; 59.1) 0,041
(%)
Actcar simples (%) 13,0(7,5,17.8) 13,0(7,6; 18,2) 13,047,217 .5) 0,252

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado.

Para aclcar simples e gordura saturada n=357 (total); n=175 (feminino); n=182 (masculino)

Tabela 5. Ingestdo nutricional de macronutrientes de acordo com os intervalos de referéncia estabelecidos

pelas DRI

DRI = DRI Adequado = DRI
Proteina, n (%) 10% - 30% VET 00 356 (99 4) 2 (0,60}
Hidratos de Carbono, n (%) 45% - 65 % VET 43 (12,00 298 (83.2) 17 (4.7)
Gordura, n (%) 25% - 35% VET 155(43.3) | 173 {48.3) 30(8.4)

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado
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Tabela 6. Ingestdo nutricional de gordura saturada e de agticares simples de acordo com

o5 intervalos de referéncia estabelecidos pelas DRI

= 10% do VET | =10% VET

(Adequada) (Inadequado)
Gordura Saturada, n (%) 203 (56,9%) 154 (43 1%)
Actcar simples, n (%) 125 (35%) 232 (65,0%)

Mota: valores de p<0,05, com significado estatistico, sublinhado

Tabela 7. Ingestao nutricional de macronutrientes de acordo com os intervalos de referéncia estabelecidos pelas DRI por sexos.

Feminino Masculing
DRI = DRI Adequado | = DRI =< DRI Adequado = DRI p
Proteina, n (%) 10% - 30% VET | 0{0) 174(939) | 2(110) | 0{0) 182 (100} 0{0) 0,241

Hidratos de Carbono, n (%) | 45% - 65 % VET | 26 (14,80) | 144(8138) | 6(3.40) | 17(9,30) | 154 (346) | 11(6.0) | 0,165

Gordura, n (%) 25%-35% VET | 66(37,5) | 95(54,0) | 15(8,50) | 89(489) | 75(42,9) 15(82) | 0,083

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado

Tabela 8. Ingestao nutricional de gordura saturada e acticar simples de acordo com os intervalos de

referéncia estabelecidos pelas DRI por sexos.

Feminino Masculing

< 10% do VET | 210% VET < 10% do VET | =210% VET p

(Adequado) (Inadequado) | (Adequado) (Inadequado)

Gordura Saturada, n (%) | 88 (50,3) 87 (49.7) 115 (63.2) 67 (36,8) 0.014
Acticar simples, n (%) | 60 (34,3) 115 (65.7) | 65 (35,7) 117 (64.3) | 0.825

Mota: valores de p=0,05, com significado estatistico, sublinhado
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Tabela 9. Caraterizac80 do estilo de vida (n® de horas de sono, minutos de atividade fisica total, minutos de

atividades sedentarias) por sexo

Total Feminino Masculino p
N° de horas de sono
Mediana (p25; p75) 10,0 (9,0; 10,0} 10,0 (9,0;10,0) 9,5(9.0;10,0} b.030
Minutos de atividade fisica total
Mediana (p25; p75) 180,0 (120,0; 300,00 | 165(120,0; 273,8) | 220 (120,0; 337.5) | 0.002
Minutos de atividades
sedentarias
Mediana (p25; p75) 90.0 (60,0; 175,0) 90.0 (47.,5;150,0) | 120,0 (80.0; 180,0) | =<0.001

Mota: valores de p<0,05, com significado estatistico, sublinhado.
Fara ndmero de horas de sono n=369 (total); n=184 (feminino); n=185 (masculino)
Para minutos atividade fisica total n=371 (tetal); n=152 (feminino}; n=189 (masculino)

Para minutos atividade sedentaria n=373 (total}; n=135 (feminino); n=188 {masculino)




Tabeta *0. Falores assooados & inadequacdo nuindianat am maoronairentes, gonduras sabradas @ aplcans simoes
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