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RESUMO

A escola desempenha um papel essencial na promocéao de estilos de vida e habitos alimentares saudaveis. Com o encerramento
destes estabelecimentos, devido ao 2.° confinamento imposto pela pandemia COVID-19, tornou-se pertinente avaliar o seu
impacto nos estilos de vida das criangas/adolescentes e estudar os respetivos fatores associados. Aplicou-se um questionario
online (aos encarregados de educagao dos alunos da Educagéo Pré-Escolar/1.° Ciclo e aos alunos do 2.%/3.° Ciclo) recolhendo
informagéo sociodemogréfica, antropométrica, de estado da saude, estilos de vida e respetivas alteracdes provocadas pelo
2.° confinamento. Recorreu-se a UniANCOVA para identificar os fatores associados as alteragcdes encontradas. Este estudo
realizou-se num Agrupamento de Escolas do Norte de Portugal em 494 alunos (idade média de 11 anos, variando entre os 3
e os 16 anos, 51,0% sexo feminino, 49,2% 3.° Ciclo, 35,2% excesso de peso). Do total, 57,0% cumpre as recomendagdes das
horas de sono, 24,0% do tempo de atividade fisica e 31,4% de tempo de ecra. Mais de 70,0% dos alunos incluiu alimentos nao
recomendaveis aos lanches e ao jantar. Devido ao confinamento, 93,0% relatou pelo menos uma alteragdo negativa, sendo a
mais frequente o0 aumento do tempo de ecra diario (63,8%). A alteracdo positiva mais relatada foi a realizagéo de mais refeicoes
em familia (66,5%). Os inquiridos que reportaram uma melhor autopercegéo da sua alimentagao foram os que tiveram mais
alteracdes positivas dos estilos de vida devido a pandemia. Por outro lado, estar entre o percentil 15 e 85 de indice de Massa
Corporal associou-se a mais alteragées negativas.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescentes, COVID-19, Criangas, Estilo de vida, Habitos alimentares

ABSTRACT

School plays an important role in health promotion regarding to healthy lifestyles and eating habits, with the closure of these
establishments, due to the 2" imposed lockdown by the COVID-19 pandemic, it became pertinent to assess the impact on the lifestyles
of children/adolescents and study their associated factors. An online questionnaire was applied (to legal guardians of preschool/1st
cycle students and 2"%/3" cycle students) collecting sociodemographic information, anthropometric data, health status, lifestyles, and
changes due the 2™ lockdown. UniANCOVA was used to identify the factors associated with the changes. This study was carried
out in a Group of Schools in the Norther region of Portugal and had a total of 494 students (median age of 11, ranging from 3 to 16
years old, 51.0% female, 49.2% 3 cycle, 35.2% overweight). Around 57.0%, 24.0% and 31.4% of the participants comply with the
sleep, physical activity and screen time recommendations, respectively. More than 70.0% of students included non-recommended
foods in snacks and dinner. Due to the lockdown, 93.0% reported at least one negative change and the most frequent was the
increasing in daily screen time (63.8%). The most reported positive change was consuming more meals with the family (66.5%).
Respondents who reported better self-perception of eating were those with the most positive lifestyle changes due to the pandemic.
On the other hand, being between the 15" and 85" percentile of Body Mass Index was associated with more negative changes.
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Teenagers, COVID-19, Children, Lifestyles, Eating habits

INTRODUCAO

Em Portugal cerca de um terco das criangas e adolescentes
apresentam excesso de peso (1, 2), que é o quarto fator
de risco que mais contribuiu, em 2017, para a perda de
anos de vida saudavel devido a doengas do aparelho
circulatério, diabetes, doencgas renais e neoplasias (3).
Apesar disto, Portugal investiu, em 2017, apenas 2% do
or¢camento da saude em prevencao, 0 que representa

menos de metade do investimento médio dos paises da
Unido Europeia (4).

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica de
2015-2016, reporta que as criangas e os adolescentes
s30 a faixa etaria com menor propor¢ao de consumo de
fruta fresca, horticolas e leguminosas. Por outro lado, séo
0S que mais consomem “cereais de pequeno-almogo e
barras de cereais”, “doces, bolos e bolachas” e “snacks
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salgados e pizzas” (1). Relativamente a pratica de atividade fisica (AF),
50,9% das criangas e adolescentes (6-14 anos) do Norte de Portugal
(1) ndo cumprem a recomendacgéo de 1 hora diéria de pratica de AF
de intensidade moderada ou vigorosa (5, 6). A literatura sugere que as
criangas tém vindo a tornar-se menos ativas, aumentando, ao mesmo
tempo, o tempo de ecra, tanto na escola como nas atividades de lazer (7).
A pandemia da COVID-19, declarada em margo de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) provocou, até a data,
dois periodos de confinamento social em Portugal. Durante o
1.° confinamento, a Diregcao-Geral da Saude (DGS) levou a cabo
um Inquérito Nacional, destinado a individuos com 16 ou mais
anos, cujos resultados demonstraram que a pandemia parece ter
contribuido para uma alteragao nos habitos alimentares de uma parte
significativa da populagao nacional inquirida (45,1%), sendo que 41,8%
autopercecionou altera¢des negativas (8).

A escola desempenha um papel essencial na criagao de rotinas
no geral e relativamente as horas das refeicoes, AF e horario de
sono - fatores associados ao risco de obesidade (9). Pietrobelli, A.
et al., partindo da evidéncia de que as criangas e 0s adolescentes
quando afastados do ambiente escolar, em época de férias, tendem
a aumentar de peso e a ter piores habitos alimentares, confirmaram
que o confinamento teve consequéncias semelhantes (9).

Em Portugal, em 2017, estavam matriculados 1 658 551 criangas e
adolescentes no ensino publico (pré-escolar, basico e secundario). Em
média, os alunos passam 6 horas do seu dia na escola, onde fazem
grande parte das suas refei¢cdes, durante um periodo minimo de 12
anos, pelo que a escola é descrita como um local privilegiado para a
modulagédo de comportamentos alimentares e para a promog¢ao da
saude do individuo (10). Entre janeiro e abril de 2021 as criancas e
0s adolescentes voltaram ao ensino a distancia, o que previsivelmente
tera mudado os seus estilos de vida.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo (1) caracterizar os estilos de vida e
a qualidade das refeicbes das criangas e adolescentes do Norte de
Portugal, (2) avaliar o impacto do 2.° confinamento pela pandemia
COVID-19, assim como estudar os seus fatores associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional analitico, de
desenho transversal. A populacéo deste estudo incluiu 434 criangas e
449 adolescentes, da Educagao Pré-Escolar até ao 3.° Ciclo do Ensino
Basico (CEB) de um Agrupamento de Escolas a Norte de Portugal.
O questionario foi enviado a 883 potenciais participantes, obtendo-
-se um total de 494 respostas (taxa de participacéo de 56%). Para
dar resposta aos objetivos foram construidos dois questionarios de
aplicacao direta, disponibilizados através da plataforma online Google
Forms da Universidade do Porto. Nas criangas em idade pré-escolar
e 1.° CEB, o questionario foi respondido pelos seus Encarregados de
Educacao (EE) e nos demais ciclos de estudo, pelos préprios alunos
em contexto de sala de aula. Com o objetivo de testar a compreenséo
das perguntas e o tempo de resposta ao questionario, foi realizado
um estudo piloto numa amostra de conveniéncia de 4 EE e 10
adolescentes entre 0os 10 e os 16 anos. O questionario final incluia a
seguinte informacéao:

Sociodemografica: sexo, idade e ano de escolaridade das criangas
e adolescentes, bem como grau de parentesco, idade e nivel de
escolaridade dos elementos que constituiam o agregado familiar. O
ano de escolaridade dos alunos foi agrupado nas seguintes categorias:
Educacao Pré-Escolar, 1.°, 2.° e 3.° CEB. Relativamente aos dados

do agregado familiar foi calculada a média de idades dos pais e
selecionado o nivel de escolaridade mais alto entre eles.

Estilos de vida e estado de saude: n.° de horas de sono habituais
(durante a semana e fim de semana), tempo de AF (frequéncia e
duragéo em minutos, na escola e fora), tempo de ecra (em minutos)
e autopercecao do estado de saude e de alimentagao praticada
(numa escala likert de 1 a 6, em que 1 significa muito ma e 6 significa
muito boa) antes da pandemia. De acordo com as recomendagdes
do numero de horas de sono adequadas (11), AF e tempo de ecra
(5, 6), foram criadas, por grupos etarios, novas variaveis dicotomicas,
que classificavam cada uma das acima descritas em “cumpre” ou
“néo cumpre”.

Habitos Alimentares: quais as refeicdes habitualmente realizadas e
aplicagao de um questionario qualitativo sobre o dia alimentar habitual
antes do confinamento, em que, para cada refeicdo, divididas em 2
grupos, o participante indicava quais os grupos de alimentos e bebidas
habitualmente consumidos (1 - pequeno-almoco, lanche da manha,
lanche da tarde e ceia: cereais ou derivados; laticinios; fruta; produtos
acucarados; folhados/fritos/salgados; sumo/refrigerante, e 2 —almogo
e jantar: sopa; horticolas no prato; carne, pescado, ovo; leguminosas;
arroz, massa ou batata; fruta; folhados/fritos; salgados; fast-food (pizza,
cachorro, ...); sumo/refrigerante; sobremesa doce). Posteriormente,
as refeicoes foram avaliadas nas dimensdes: completas e saudaveis
através de critérios adaptados de outros trabalhos de investigacéo
(12, 13), e no caso dos lanches, as recomendac¢des mais recentes
da DGS (14).

Antropométricas: peso e altura auto-reportados. Posterior calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) (15) e caracteriza¢do de acordo com
os percentis da OMS: magreza (<P3), normoponderal (P3 — P85), pré-
-obesidade (P85-P97) e obesidade (>P97) (16, 17).

Alteracbes nos estilos de vida provocadas pelo 2.° confinamento
imposto pela pandemia (7 dimensdes): n.° de horas de sono (manteve-
-se, tornou-se irregular, diminuiu ou aumentou); pratica de AF, tempo
de ecra e quantidades de alimentos ingeridos (manteve-se, diminuiu
ou aumentou); companhia as refeicdes (manteve-se, fez as refeicdes
maioritariamente sozinho ou em familia ou “outra opc¢ao e qual”);
horarios das refeicbes (manteve-se, “dou mais importancia a fazer as
refeicbes a horas certas” ou "deixei de me preocupar com o horario
dos lanches, ou refeicdes em geral” ou “outra opcao e qual”); escolhas
alimentares (mantiveram-se, “como mais vezes alimentos ricos em
acucar e/ou gordura” ou “como mais vezes fruta e horticolas” ou
“outra opgao e qual’).

Analise Estatistica

A variavel final “impacto da COVID-19” foi criada através da soma das
7 alteracbes nos estilos de vida provocadas pelo 2.° confinamento
imposto pela pandemia COVID-19. Para cada questao, atribuiu-se
a pontuacao de “-1” pela alteracdo negativa, “0” quando ndo houve
alteracéo e “1” pela alteragao positiva. Esta nova variavel variou assim
entre -7 e 7. Posteriormente, foi realizada uma UniANCOVA aplicando-
-se 0 método de recuo passo-a-passo usando-se como critério de
paragem a diminuigdo do valor do R? ajustado. Consideraram-se 0s
seguintes fatores e covariaveis: sexo, idade, recomendagao do tempo
de ecra, recomendacao do sono, AF fora da escola, idade, escolaridade
maxima dos pais, percentil (IMC-idade), autopercecdo da saude,
autopercecao da alimenta¢do, numero de refeicdes e percentagem
de refeicdes completas e saudaveis. Dado existirem diversos valores
omissos na média da idade dos pais, imputou-se aos valores omissos
a média da idade dos restantes pais e incluiu-se no modelo uma
variavel auxiliar dicotémica que assinalava esses casos. Verificou-se
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ainda que estas variaveis tinham uma colinearidade baixa: fator de
inflacéo da variancia VIF < 1,724 < 4, conforme recomendado (18).
Como medida de associagao entre a variavel “impacto da COVID-19” e
os fatores e covariaveis foi calculado o coeficiente n? parcial estimado,
e guanto mais elevado este valor, maior a influéncia desse fator na
variavel final. Foi ainda apresentado o intervalo de confianga (IC) a 95%,
amédia para as variaveis categoricas e o coeficiente ndo padronizado
3 para as variaveis quantitativas.

Consideragées Eticas

Este estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes da declaragéo
de Helsinquia e o protocolo foi aprovado pela Comissao de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do
Porto (PARECER N° 35/2021/CEFCNAUP/2021) e pela Diregao-Geral
da Educacgéo (Inquérito n° 0780000001). Ambos os questionarios
apresentavam um termo de consentimento informado e, no caso
dos alunos do 2.° e 3.° CEB, foi enviado previamente um termo de
consentimento informado para os EE.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 11 anos, tendo variado entre
0s 3 e 0s 16 anos de idade. Dos 494 inquiridos incluidos, 49,2%
correspondem a criangas do 3.° CEB e 51,0% s&o do sexo feminino.
As criangas do Pré-Escolar e alunos do 1.° CEB séo aqueles que
apresentam pais com uma escolaridade maxima mais elevada

Tabela 1

(ensino superior: 20,8% e 27,1%, respetivamente). Relativamente as
recomendagdes para aidade, 57,0% cumpre as recomendagdes das
horas de sono, 24,0% do tempo de AF e 31,4% de tempo de ecra. Os
alunos do 1.° CEB sao aqueles que mais cumprem as recomendagdes
das horas de sono (71,3%) € que menos cumprem as recomendagoes
de atividade fisica (6,9%). Do total da amostra, 61,6% apresenta um
IMC-idade normoponderal e 35,2% apresenta excesso de peso. Os
alunos do 3.° CEB séo aqueles que apresentam uma maior % de
normoponderalidade (69,9%) e as crian¢as do Pré-Escolar aquelas que
tem maior % de obesidade (26,3%) (Tabela 1). Quanto mais elevado o
nivel de escolaridade da criangca/adolescente, menor é o seu percentil
(IMC-idade) (rs = - 0,169; p = 0,001). Foi encontrada uma associacéo
positiva entre a autopercecao de salde e a autopercec¢ao sobre a sua
alimentacgéo (rs = 0,440; p < 0,001).

O almogo e o jantar s&o as Unicas refei¢cdes realizadas por 100%
da amostra. O almogo é a refeicdo que mais participantes realizam
de forma completa (sopa, horticolas no prato, carne/pescado/ovo/
leguminosas, arroz/massa/batata e fruta) apesar de 56,3% dos alunos
incluir alimentos n&o recomendados (produtos agucarados, folhados,
fritos, salgados, sumo/refrigerante, fast-food, sobremesa doce). Sao
mais de 70% os alunos que incluem alimentos nao recomendaveis
quer aos lanches quer ao jantar. Relativamente ao dia alimentar, apenas
46,2% dos inquiridos faz habitualmente 6 refeicdes. Contudo, nenhum
aluno realizou as 6 de forma completa e saudavel.

Do total de participantes, 99% relatou pelo menos uma alteragao

Caraterizagdo da amostra

27 (5,5) 103 (20,9) 121 (24,5) 243 (49,2)
Sexo, n (%)
Feminino 8(29,6) 60 (58,3) 61 (50,4) 121 (49,8) 0.065"
Masculino 19 (70,4) 43 (41,7) 60 (49,6) 122 (50,2)
Idade dos pais, anos; mediana (Al) 36,5 (7,0) 39,0 (7,5) 41,0 (6,0) 42,8 (7,5) <0,001 -
Missings 4 7 10 17
Escolaridade maxima dos pais, n (%)
1.° ciclo 0(0,0) 0(0,0) 5 (4,8) 7(3,4)
2.° ciclo 0(0,0) 7(7.,3) 14 (13,5) 35(16,8)
3.° ciclo 10 (41,7) 34 (35,4) 47 (45,2) 89 (42,8) <0,001 +
Ensino secundario 9 (37,5) 29 (30,2) 29 (27,9) 54 (26,0)
Ensino superior 5 (20,8) 26 (27,1) 9(8,7) 23 (11,0)
Missings 3 7 17 35
Horas de sono, mediana (Al) 10h00 (1h00) 9h18 (1h18) 9h00 (1h12) 8h36 (1h18) <0,001 +
Missings 0 3 4 4
Atividade fisica, mediana (Al) 0h12 (0h17) 0h34 (0h17) 0h39 (0h30) 0h40 (0h30) <0,001 +
Missings 21 45 22 39
Tempo de ecra, mediana (Al) 1h00 (0h30) 1h00 (1h10) 2h00 (2h30) 1h30 (1h30) <0,001 -
Missings 0 0 0 1
Cumpre as rc'acomendagées das horas de 16 (59,3) 67 (71.3) 55 (47.0) 134 (56,1) 0,005*
sono para a idade, n (%)
Missings 0 9 4 4
fcl,:s”i'::{: f:;:’:/z:';:":;z‘)’es da atividade 0(0,0) 4(6,9) 24 (24,2) 60 (29,4) <0,001*
Missings 21 45 22 39
:é’:;";:f:orr:‘;gi':::d(ao/‘j)"es do tempo de 23 (85,2) 68 (66,0) 37 (30,6) 27 (11,2) <0,001"
Missings 0 0 0 1
IMC-idade, auto-reportado, n (%)
Baixo peso (<P3) 3(15,8) 3(3,7) 22,2 5(2,3)
Normoponderal (P3-P85) 8 (42,1) 40 (48,8) 53 (57,6) 151 (69,9) 0001 -
Pré-obesidade (P85-P97) 3(15,8) 19 (23,2) 18 (19,6) 45 (20,8) ’
Obesidade (>P97) 5(26,3) 20 (24,4) 19 (20,7) 15 (6,9)
Missings 8 21 29 27
Autopercegio saude, mediana (Al) 6 (1) 6 (1) 5(1) 5(1) <0,001 -
Autopercecao alimentacédo, mediana (Al) 5(2) 5(1) 5(1) 5(1) 0,001 «
Impacto COVID-19, mediana (Al) -1(2) -1(2) 0(@3) -1(2) 0,089 -

¢ Correlagao de Spearman

* Teste do qui-quadrado para a independéncia
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devido ao 2.° confinamento, dos quais 93% indicaram pelo menos
uma alteracdo negativa. As alteracdes negativas mais frequentes,
descritas na Tabela 2, foram o aumento do tempo de ecra diario
(63,8%), diminuicdo do tempo de AF diario (57,9%) e o aumento
das quantidades de alimentos ingeridas (43,1%). Por outro lado,
as alteragbes positivas mais relatadas foram, a realizacdo de mais
refeicoes em familia (66,5%) e o aumento do consumo de frutas e
horticolas (35,6%).

Os resultados do ultimo passo do modelo de UnIANCOVA, realizada para
identificar quais fatores estao associados ao impacto do 2.° confinamento
imposto pela pandemia COVID-19, encontram-se descritos na Tabela 3.
As variaveis analisadas preveem 12,2% da varidncia do impacto
causado pela COVID-19 (R? ajustado). Foi encontrado significado
estatistico, por ordem decrescente de influéncia nos seguintes fatores:
autopercecao da sua alimentacao, percentil (MC-idade), escolaridade
maxima dos pais e idade média dos pais. Os inquiridos que reportaram
uma melhor autopercecéo da alimentagdo eram os que tinham mais
alteracdes positivas dos estilos de vida devido a pandemia. Por outro
lado, estar entre o percentil 15 e 85 de IMC associou-se a mais
alteracdes negativas. A escolaridade dos pais apresentou uma relagao
nao linear com o impacto do confinamento, observando-se impactos
mais negativos nos pais com menor escolaridade e também nos que
frequentaram o ensino superior. Os filhos que tinham pais mais velhos
foram os que sentiram um impacto mais negativo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo apresenta uma amostra maioritariamente constituida por
alunos do 2.° e 3.° CEB. A maior parte das criangas e adolescentes nao
cumpre a recomendacao relativa a pratica regular de AF, tendo sido,
durante o 2.° confinamento, o segundo fator que mais piorou a par do
tempo de ecra. Relativamente a pratica de AF é recomendavel a pratica
de, no minimo, 1 hora por dia de intensidade moderada a vigorosa
(5, 6), uma vez que este habito esta associado a valores de IMC mais
baixos e melhor saude 6ssea (19). Os resultados deste estudo mostram
que 76% dos participantes ndo cumprem esta recomendacao. Uma
percentagem superior aos 50,9% relatados em 2016 (1).

Apesar de ser uma problematica cada vez mais atual, ainda nao
existem diretrizes quanto ao tempo de ecrd maximo recomendado por
dia para a populagao geral. A OMS recomenda um maximo diario de 1
hora de ecréa para criangas com menos de 5 anos (6). Com base nesta
referéncia o presente estudo destaca que 68,6% dos participantes
nao cumprem este limite, excedendo a recomendacgéo. A mediana do
n.° de horas sedentarias relatadas em dois estudos com criangas e
adolescentes do Norte de Portugal também s&o superiores a 1 hora
(20, 21). O tempo de ecra, para além de ser uma atividade sedentéaria,
esta associado ao aumento da ingestao de snacks e bebidas de
elevada densidade energética e fast-food (22, 23); a reducao da
duracao do numero de horas de sono e respetiva qualidade do mesmo
e a exposicao ao marketing de alimentos com alto teor calorico e
baixa densidade nutricional, o que podera influenciar negativamente
0s habitos de consumo alimentar das criangas (24). Em 2019 entrou
em vigor a Lein.° 30/2019 que salvaguarda a exposicao das criangas
até aos 16 anos ao marketing de alimentos ndo recomendados.
Contudo, no marketing digital (sites, aplicacdes e redes sociais) é
dificil controlar a idade de quem tem acesso aos mesmos. O Ministério
da Saude divulgou, em junho de 2021, uma iniciativa que visa envolver
0s governos, familias, comunidade escolar, o setor alimentar e os
comerciantes, criadores de conteudos digitais, criadores de tecnologia,
investigadores, associa¢des nao-governamentais e sociedade civil, no
combate aos ambientes digitais obesogénicos (25).

Tabela 2

Alteragdes provocadas pelo 2.° confinamento causado pela pandemia
COVID-19

Alteracao da companhia as refeicoes 396 80,2
Mais vezes sozinho 66 13,5
Mais vezes em familia 326 66,5

Missings 4

Alteracao do tempo de ecra diario 359 72,7
Aumento 315 63,8
Diminuigéo 44 8,9

Alteracdo do tempo de AF diario 351 71,1
Aumento 65 13,2
Diminuigéo 286 57,9

Alteracao das escolhas alimentares 282 57,1
Aumento do consumo de alimentos ricos
em agucar e/ou gordura (p.e. fastfood, 88 18,9
bolachas, sumos...)

,:srr:;sglt;sdo consumo de fruta e 166 356

Missings 28

il[\]l;eer:g:: das quantidades de alimentos 278 56,3
Aumento 212 431
Diminuigdo 64 13,0

Missings 2

Alteracéo do horario das refeicoes 273 55,3
P e o 92

Missings 23

Alteracio do n° de horas de sono diarias 204 41,3
Aumento 94 19,0
Diminuigao ou irregular 110 22,3

AF: Atividade fisica

Tabela 3

Associacao entre o “impacto da COVID-19” e os possiveis fatores
associados

Atividade fisica fora da

escola
Sim - 0,664 [- 0,975; - 0,353]
~ 0,007 0,075
Néo - 1,062 [- 1,523; - 0,601]
Escolaridade maxima
dos pais
1.° ciclo - 1,642 [- 2,815; - 0,469]
2.° ciclo - 0,918 [- 1,504; - 0,332]
3.° ciclo - 0,684 [- 1,050; - 0,319]
. - 0,033 0,006
Ensino secundario - 0,702 [- 1,101; -0,302]
Ensino superior -1,261 [- 1,798; - 0,724]
Missings 0,029 [- 0,510; 0,567]
IMC-idade (percentis)
<P3 - 0,484 [- 1,594; 0,626]
P3-P15 - 0,935 [- 1,820; - 0,051]
P15-P50 - 1,442 [- 1,946; - 0,939]
P50-P85 - 1,255 [-1,650; - 0,861] 0,037 0,006
P85-P97 -0, 897 [- 1,258; - 0,106]
>P97 - 0,682 [- 0,819; 0,130]
Missings - 0,344 [- 0,819; 0,130]
B [IC95%)]
Média de idades - 0,040 [- 0,073; - 0,007] 0,012 0,017
dos pais
Autopercegdo da 0,632 [0,411; 0,853] 0,062 <0,001
alimentacao
n° total de refeicoes 0,207 [- 0,081; 0,495] 0,004 0,159
o o
7 de refeicdes ~0,009 [- 0,020; 0,002] 0,006 0,101

saudaveis e completas
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De acordo com a National Sleep Foudation, as recomendagdes sobre
a duracao do sono, diferem de acordo com as diferentes faixas etarias.
Por noite, as criangas dos 3 aos 5 anos devem dormir 10 a 13 horas,
dos 6 aos 13 anos, 9 a 11 horas, e dos 14 aos 17 anos, 8 a 10
horas (11). Segundo os resultados obtidos neste estudo, 43% da
amostra ndo cumpre as recomendacgdes, uma percentagem superior
aos 18,1% relatados num estudo portugués em 2020 (20). A evidéncia
revela que um menor numero de horas de sono parece estar associado
a um aumento da ingestao energética (26, 27), a valores de IMC mais
elevados (28) e a fatores de risco cardiovascular em criancgas (29).
Segundo a literatura, cerca de um terco das criangas e adolescentes
portugueses apresenta excesso de peso, o que esta de acordo com
o descrito neste trabalho. Esta condigéo esta associada a perda de
anos de vida saudavel devido a relagdo existente entre o excesso de
peso e 0 aparecimento de doengas cronicas (1-3).

Relativamente aos habitos alimentares, a maioria dos participantes
nao faz refeicbes completas, incluindo alimentos nao recomendados
para a pratica de uma alimentagéo saudavel. O consumo de alimentos
com elevado contetido de gordura, sal e agUcar esta associado a uma
maior ingestao energética, sendo fator de risco para o ganho de peso
(80). Criangas com obesidade tém cinco vezes mais probabilidade de
serem adultos com obesidade, 0 que consequentemente se associa
positivamente a existéncia de doengas cronicas nao transmissiveis
(81). Dos sete fatores que mais contribuiram, em 2017, para a perda
de anos de vida saudavel em Portugal, s6 o tabagismo néo esta
relacionado com os hébitos alimentares (3). Num outro trabalho
de investigagcdo com alunos do 2.° e 3.° CEB do Norte de Portugal
também se verificou que a maioria dos alunos nao fazia o pequeno-
almogo, almogo e jantar de forma completa (12).

Das 7 possiveis alteracdes avaliadas, destaca-se 0 aumento da
quantidade de alimentos ingeridos e a irregularidade das horas
das refei¢cdes, que, segundo a literatura, séo fatores associados
a obesidade (9, 30). Por outro lado, no presente trabalho, 35,6%
aumentou o consumo de fruta e horticolas, enquanto a populagdo
portuguesa, no geral, aumentou 29,7% e 21% respetivamente, durante
0 1.° confinamento (8). Contudo, nestes resultados o facto de termos
juntado os dois grupos de alimentos ndo nos permite perceber se os
participantes aumentaram, de facto, o consumo dos dois grupos de
alimentos ou de apenas um.

Os participantes que tém uma pior autopercegéo da sua alimenta¢ao
e que se enquadram num percentil de IMC-idade entre 15-85
apresentam uma pontuacéo final de alteragbes pela pandemia mais
negativa, o que podera indicar que as criangas normoponderais
tendencialmente pioraram os seus estilos de vida, o que pode vir a
ter como consequéncia, a longo prazo, o ganho de peso e respetivos
problemas associados.

Como limitagdes do presente estudo destacam-se o facto da avaliagdo
do consumo alimentar ter sido qualitativa, ndo permitindo quantificar os
alimentos ingeridos nem averiguar se as recomendagdes nutricionais
s&o cumpridas. Por se tratar de um estudo transversal e os dados
terem sido recolhidos num Unico periodo de tempo, ndo é possivel
estabelecer relagdes causais. Como tal, o que foi realmente avaliado
foi a percecdo das mudangas em funcédo da pandemia COVID-19
e ndo as mudangas efetivamente antes e depois do confinamento.
Ha ainda a destacar que os dados antropométricos utilizados neste
trabalho s&o autorreportados.

Porém, este estudo revela a percecdo do impacto da pandemia
COVID-19 num grupo da populagéo ainda pouco estudado (idade
pediatrica <16 anos), uma vez que o Inquérito Nacional da DGS
(REACT-COVID) era destinado a individuos com idade igual ou

superior a 16 anos. Com base nos resultados deste estudo podem
ser implementadas medidas que promovam estilos de vida mais
saudaveis, evitando que as criangas e adolescentes que pioraram
0s seus estilos de vida, vejam a sua saude futura comprometida.
Aumentar a literacia alimentar e em saude, dos alunos e dos seus EE,
bem como promover a pratica de AF, séo hoje medidas ainda mais
urgentes de serem implementadas.

CONCLUSOES

Relativamente aos estilos de vida, quanto mais elevado o nivel de
escolaridade da crianga/adolescente, menor a duragao do sono e
maior o tempo de AF e de ecra. Ainda que se verifique esta tendéncia
quanto a pratica de AF, em todos os niveis de escolaridade as taxas
de cumprimento das recomendagdes séo inferiores a 30%. A maioria
dos participantes ndo consomem as suas refeicdes de forma completa
e, no geral, incluem alimentos ndo recomendados para a pratica de
uma alimentacao saudavel. Cerca de 90% dos participantes relataram
pelo menos uma alteragéo negativa devido a pandemia COVID-19
sendo que, valores inferiores da autopercecéo da sua alimentagéo e
um IMC normoponderal associou-se a um maior numero de alteragdes
negativas nos estilos de vida das criangas/adolescentes durante a
pandemia COVID-19. Dois anos apds o inicio da pandemia COVID-19,
considerando os dados obtidos, torna-se crucial a implementagéo de
medidas e programas de intervencdo que visem melhorar os estilos
de vida em idade pediatrica.
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