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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil € considerada a epidemia do século XXI e é considerada
como um fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias na vida adulta. Desta
forma, torna-se fundamental investigar fatores que possam contribuir para a diminui¢ao desta
patologia. Vdrios estudos tém mostrado a influéncia das atitudes parentais no comportamento
alimentar da crianca.

Métodos: A amostra é constituida por 810 criangas, com idade compreendida entre os 3 e os 7
anos, e os respetivos pais. Realizou-se avaliacdo antropométrica do peso e da altura e, através
dos critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), determinou-se o z-score para o indice
de massa corporal (IMC) para cada criangca. Aplicou-se um questiondrio aos Encarregados de
Educagdo, com o intuito de avaliar as atitudes e as praticas alimentares, através do Child
Feeding Questionnaire (CFQ). Todos os dados foram analisados estatisticamente através do
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0.

Resultados: Segundo os critérios da OMS, cerca de 40% da amostra ndo se encontra no IMC
recomendado para a idade. Foi possivel verificar que o nivel de escolaridade da mae
influenciava algumas atitudes e praticas alimentares maternas que, por sua vez, influenciaram
o consumo alimentar da crianga. Contudo, no presente estudo, os fatores mencionados
anteriormente parecem ter maior influéncia nas criangas com idade entre os 3 e 4 anos, do que
nas criancas com idade igual ou superior a 5 anos, uma vez que nestas ultimas ndo foi
encontrada relacdo significativa entre o nivel educacional da mae e o peso da crianca.
Relativamente aos fatores do CFQ, foi possivel verificar que a preocupacio dos pais com o
ganho de peso da crianca e a restri¢ao apresentaram relacdo com o z-score de IMC da crianca
para ambas as idades. Nas criangas com idade igual ou superior a 5 anos também se verificou
relac@o no fator controlo encoberto e monitorizagdo com o z-score de IMC. Os fatores do CFQ
também apresentaram relacdo com a frequéncia de consumo alimentar da crianca, sendo que o
controlo encoberto foi o fator que apresentou maior consumo de alimentos nutricionalmente
adequados e menor consumo de alimentos nutricionalmente menos recomendados e o inverso
foi verificado, no fator pressdo. Por fim, foi possivel verificar que os pais subestimam o peso
da crianca.

Conclusiio: E possivel verificar que as atitudes e praticas parentais exercem influéncia no
comportamento alimentar nas criangas, sendo fundamental atuar de maneira a que os pais
tornem as suas atitudes e praticas mais conscientes e influenciem de forma mais correta o
desenvolvimento e comportamento alimentar da crianca.

Palavras-chave: Obesidade; Criangas; Praticas alimentares; Comportamento Alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is considered to be the epidemic of the 21st century as well
as a risk factor for the development of other pathologies in adult life. Therefore, it becomes
fundamental to investigate factors that could contribute for the decrease of this pathology.
Several studies have shown the influence of parental behavior in children’s eating habits.
Methods: The sample is composed by 810 children, aged between 3 and 7 years old, and the
respective parents. Weight and height anthropometric evaluation was conducted, through the
World Health Organization’s (WHO) criteria and the z-score for the body mass index (BMI)was
determined for each child with the goal of evaluating attitudes and eating habits, through the
Child Feeding Questionnaire (CFQ). All the data was statistically analyzed through the statistics
software ““Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) version 24.0.

Results: According to the WHO criteria, about 40% of the sample doesn’t find itself within the
BMI recommended for the age. It was possible to verify that the mother’s school level
influenced some of the mother’s attitudes which then influence the child’s eating habits.
However, in this study, the factors mentioned before seem to have a bigger influence in children
aged between 3 and 4 years old, rather than children aged 5 or more where no significant
relation was found between the mother’s educational background and the child’s weight. In
relation to the CFQ factor#s, it was verified that the parent’s concern with the child’s weight
gain as well as restriction, show relation to the z-score of the child’s BMI for both age ranges.
In children aged 5 years old and more was also verified relation between uncovered control and
monitoring and the BMI z-score. The CFQ factors also presented a relation with the child’s
food consumption frequency, given that undercover control was the factor which presented the
highest consumption of nutritionally adequate food as well as the lowest consumption of
nutritionally less recommended food, the opposite was verified for the pressure factor.
Conclusion: It’s possible to verify that the parental attitudes and practices have an influence in
children’s eating habits therefore being fundamental to act upon this so that parent’s habits

became more mindful and influence their child’s development and food behavior, correctly.

Key-words: Obesity ; Children ; Feeding practices; Food Behaviour.
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1. INTRODUCAO

1.1.OBESIDADE INFANTIL

Durante a infancia a alimentacdo, apresenta-se como um fator importante para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, além de representar também um dos principais
fatores de prevencgio de algumas doencas na idade adulta, como é o caso da obesidade'>>.

A obesidade infantil é considerada a doenca nutricional mais prevalente a nivel mundial e
é considerada a “epidemia do século XXI"**®. Segundo a Organizacdo Mundial da Satdde
(OMS), a obesidade é definida como uma doengca em que o excesso de gordura corporal
acumulada pode atingir graus capazes de afetar a satide de forma negativa’.

Viana e Sinde (2008), afirmam que a propor¢ao de criangas com excesso de peso e obesas,
nos paises desenvolvidos, assume proporcdes assustadoras com indices a rondar os 30 % na
Europa, incluindo Portugal®. Estes niimeros apresentam implicacdes sérias na satide das
criangas, uma vez que esta patologia se encontra associada a inimeras co morbilidades, como
€ o caso da diabetes mellitus tipo I, da hipertensdo arterial, das dislipidemias, de problemas
ortopédicos, neurolégicos e gastrointestinais™®. Em concomitincia com os fatores mencionados
anteriormente, as criancas obesas podem apresentas problemas de ordem psicossocial,
nomeadamente baixa autoestima e humor deprimido’.

Estudos sugerem que o excesso de peso durante a infancia é um fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade na idade adulta, estimulando-se que cerca de 60 % das criangas
que se encontrem neste padrio até 2 puberdade, o manterdo enquanto jovens adultos®*!°,

Virios fatores podem estar relacionados com a origem da obesidade, como € o caso de
fatores biolégicos e ambientais®. Sem desvalorizar a influéncia dos fatores genéticos, o
ambiente tem vindo a apresentar-se como o fator chave para o desenvolvimento acelerado da
obesidade®. Desta forma, cada vez mais, os estudos t¢ém vindo a salientar a importancia que o
contexto em que a crianga estd inserida tem para o desenvolvimento de obesidade,
nomeadamente, o contexto familiar®.

Segundo Lourenco et al. (2014), a fase do ciclo vital descrita como o melhor periodo para
se iniciar a prevengdo da obesidade infantil, é a idade pré-escolar'!.

As atitudes e os comportamentos alimentares das criancas resultam de um longo processo
de socializagdo e desenvolvimento, que resulta da aprendizagem familiar, da influéncia dos

pares e da informacdo obtida através dos meios de comunicacdo social'?. Sendo que, a maioria
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dos hébitos alimentares aprendidos pela crianga durante a infincia vao persistir ao longo da
vida adulta!->3413.14,

Desta forma, os primeiros seis anos de vida representam um periodo fundamental para a
crianga, quer pelo rdpido crescimento fisico, quer pelo desenvolvimento social ou pela
aquisicdo de hdbitos alimentares, que vio definir os seus padrdes alimentares'>!>.

Nos primeiros anos de vida e, na introdu¢do dos primeiros alimentos, o qué, quando e que
quantidades de alimentos a crianca ingere, € essencialmente influenciado pelo patriménio
cultural que lhes rodeia e pelas atitudes e praticas alimentares familiares'2. As criangas sio,
desta forma, influenciadas pelo meio ambiente em que vivem, ambiente esse, que na maioria
das vezes, é composto pelo seu ambiente familiar:'>!, A familia é, assim, o fator ambiental
que mais influencia a alimentacdo da crianca'.

Os pais influenciam diretamente os hdbitos alimentares dos seus filhos através dos seus
proprios comportamentos alimentares e atitudes, uma vez que, para além de representarem para
a crianca um modelo a seguir, sio os primeiros responsiveis pela sua alimentacio®*.
Influenciam o comportamento alimentar da crianca a comegar nas escolhas que fazem nas
compras para casa, nas atitudes, preferéncias e comportamentos face a sua alimentagao, assim

como, através das normas que promovem em casa e de atitudes que tém face a alimentacao do

seu filho, atitudes essas, designadas por controlo alimentar'’.

1.2.PRATICAS PARENTAIS NO CONTROLO ALIMENTAR DA CRIANCA

As praticas alimentares dos pais podem emergir como modelos adequados para as
preferéncias alimentares das criancas ou, pelo contrdrio, como promotoras de habitos
desequilibrados e constituem uma forma de perceber como é que os pais influenciam o
desenvolvimento das criangas®*. Coelho et al. (2017), definem praticas parentais de controlo
alimentar como estratégias comportamentais, utilizadas pelos pais, que influenciam a
alimentacdo das criangas, de forma a aumentar ou diminuir a sua ingestdo alimentar. Sendo
que, dentro das praticas parentais podemos encontrar a modelacdo de comportamentos
alimentares, a restricdo de alimentos, a pressao para comer, a recompensa com alimentos
quando tem alguma agdo positiva e a disponibilidade de alimentos em casa'®.

As praticas alimentares parentais que t€ém recebido mais atencao tém sido a pressdo para
comer e a restricdo. Quando os pais exercem préaticas alimentares de forma excessiva podem
influenciar negativamente ou positivamente a ingestdo e o peso das criangas'®. Contudo, a
utilizacdo de algumas praticas parentais de forma correta parece influenciar a pratica de uma

alimentacdo adequada por parte da crianga.
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No que diz respeito a pressao para comer, geralmente, € utilizada pelos pais de forma a
incitar a ingestdo alimentar da crianga, estabelecendo normas relativas ao tipo, qualidade e
quantidade de alimentos a ser ingerido, de forma a que a crian¢a aumente de peso®!®. O uso de
pressao para comer de forma excessiva leva a ocorréncia de efeitos adversos, podendo levar ao
comprometimento e a autorregulacdo da crianca, o que quer dizer que a seu autocontrolo a fome
ou 2 saciedade pode ficar comprometido!'®!°. Por outro lado, pode originar na crianca aversio
a esse alimento'®.

Estudos realizados tém vindo a demonstrar associag¢do inversa entre a pressao para comer e
o indice de massa corporal (IMC) da crianga, assim como, com a ingestao alimentar'®. Mies
com criangas com peso inferior pressionam mais os filhos a comer*. Segundo Coelho et al.
(2017), arelagdo entre a pressao para comer e um menor IMC pode entender-se como um efeito
obtido devido a resposta que a crianca d4 ao seu sinal interno de saciedade, ou seja, quando
pressionada a ingerir mais alimentos a crianca sente-se rapidamente saciada, o que leva a uma
menor ingestdo e a um menor prazer pela alimentacdo, conduzindo a uma consequente perda
ponderal, produzindo um efeito oposto ao dejesado™!8,

A restri¢ao, por sua vez, € descrita por Coelho et al. (2017), como uma pratica utilizada
pelos pais para restringir o consumo de um alimento ou grupo de alimentos, controlando o tipo
ou quantidade de alimentos que a crianca vai ingerir. Estudos sugerem que existe uma
associacdo positiva entre a restricdo e o IMC da crianga, produzindo um efeito oposto ao
dejesado®!8.

Ao contrario da pressdo, a restricdo ndo parece produzir aversdo aos alimentos por parte da
crianca, pelo contrdrio, parece contribuir para que esses mesmos alimentos passem a ser
considerados mais atrativos para a crianca, podendo levar ao aumento da preferéncia e a um
consumo excessivo quando o alimento se torna acessivel, o que pode estar relacionado com o
aumento de peso*®!8:19,

Coelho et al. (2017), afirma ainda que esta pratica pode causar pensamentos contraditérios
na crianga, uma vez que, os alimentos “menos sauddveis” sao usualmente os mais restringidos,
mas sao habitualmente os mais oferecidos em momentos associados a ocasides boas para a
crianga, como é o caso de festas e jantares fora de casa'®,

A monitorizacao € caracterizada pelo nivel de observacao sobre os alimentos que a crianga
ingere!”18. A relagio entre a monitorizagio e o IMC da crianga nio é consistente na literatura.

Uma fundamentagdo para tal incoeréncia segundo Coelho et al. (2017) é que, possivelmente, o

ato de vigiar o consumo de snacks, doces, alimentos com elevado teor de gordura ou qualquer
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outro que seja considerado como menos sauddvel, compreende-se como um comportamento
comum nos pais, ndo estando concretamente relacionado com o peso da crianga'®.

Um dos instrumentos mais usados para a avaliacdo das atitudes e praticas parentais € o
Questiondrio de Alimentagdo Infantil (CFQ- Child Feeding Questionnaire). Este foi
desenvolvido por Birch e colaboradores, com o objetivo de avaliar as perce¢des e preocupagdes
dos pais em relacdo 2 obesidade infantil, bem como atitudes e praticas de alimentacdo infantil?’.
Mais tarde, Odgen e colaboradores, expandiram o questiondrio a mais duas dimensoes,
designadas por controlo explicito e controlo encoberto?!.

O controlo explicito ¢ uma dimensdo que limita a ingestao de alimentos menos saudaveis
com a percec¢do da crianga. O controlo encoberto diz respeito a mesma restricdo, mas sem que
a crianca a percecione!®. Relativamente ao IMC da crianca, o controlo encoberto mostra uma
associacdo significativamente positiva, enquanto o controlo explicito parece influenciar
negativamente o IMC nos anos seguintes'®,

Segundo Coelho et al. (2017), pais com filhos com peso mais elevado para a idade
geralmente aplicam maior restri¢ao, controlo encoberto € monitorizacdo e a exercem menor
pressao para comer. Contudo, se por outro lado, a crianca apresentar peso mais baixo para a
idade, a atitude dos pais € exercer mais pressdo para comer ou recorrer a alimentos mais

palatdveis.!'®

1.3.0UTROS DETERMINANTES DA INGESTAO ALIMENTAR EM CRIANCAS

Para além dos fatores mencionados anteriormente, tanto a disponibilidade como a
acessibilidade dos alimentos podem influenciar a formacao das preferéncias alimentares das
criangas, promovendo ou impedindo uma ingestao alimentar adequada e saudével, por parte das
mesmas'’. Quanto maior for a disponibilidade e acessibilidade aos alimentos, mais facilmente
a crianca ird formar preferéncias por esses mesmos alimentos, pois a exposi¢ao frequente aos
mesmo leva a que estes se tornem familiares para elas. Ou seja, as criangas tendem a preferir
os alimentos que lhes sdo familiares, em detrimento daqueles lhes sdo estranhos, assim como
tendem a consumir e a preferir os alimentos que se encontram diariamente expostas durante as
refeicdes familiares'®.

Relativamente a perce¢do parental do peso da crianca, num estudo verificado por Filipe
(2011), concluiram que os pais das criangas mais novas t€m niveis de preocupacao mais baixos
acerca do peso das mesmas, sendo por isso comum que estes pais ndo reconhecam o estado de

obesidade dos filhos'®. Mesmo quando j4 existiu um aviso prévio, por parte de um médico, de
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que a crianga estd a ganhar peso de uma forma muito répida, este aviso € rapidamente esquecido
pelos pais®®.

No que diz respeito ao membro da familia que apresenta uma maior influéncia para a
crianga, estudos tém vindo a demonstrar que a mae, mais do que o pai, tem uma grande
influéncia no comportamento alimentar da crianga®'*>?2, A influéncia da mée pode ser explicada
pelo fato de, na maioria dos casos, ser 0 membro que passa mais tempo com a crianca,
nomeadamente na hora da refeicdo!®. Acresce o fator que, normalmente, é a mie quem decide
e prepara a refeicio’”.

As caracteristicas dos pais, também, devem ser tidas em conta para compreender as suas
atitudes e prdticas alimentares para com a crianca. Evidéncias sugerem que mades com nivel
educacional mais elevado oferecem as suas criangas alimentos mais sauddveis, apresentando
ambas uma alimentacio mais sauddvel®. Mies que revelam maiores conhecimentos em
nutri¢cdo, o que tem sido associado a um nivel de escolaridade mais elevado, t€ém criancas que
exibem um consumo superior de fruta, maior ingestdo de fibras e menor ingestdo de gordura,
sugerindo que as intervengdes educacionais possam ser mais efetivas em familias cujos pais
apresentam um nivel de escolaridade mais elevado, uma vez que a informagdo nutricional
podera ser melhor compreendida e aplicada®.

E fundamental uma maior intervencio na promogdo de comportamentos alimentares
sauddveis nos primeiros anos de vida, para que estes permanecam ao longo da vida!. Cada vez
mais, a associacao entre as praticas parentais € o peso da crianca, assim como os fatores que
podem influenciar, t€ém sido estudados e, € crucial o conhecimento dessa associa¢do, na medida
que podem servir de suporte para a implementacdo de programas de intervencao eficazes, para

prevenir e tratar a obesidade infantil.

1.4 OBJETIVOS DO ESTUDO

A realizacdo do presente estudo teve como objetivo investigar, nas criancas que frequentam
o pré-escolar puiblico do Municipio da Maia, os determinantes do comportamento alimentar, de
forma a clarificar os pontos-chave para o combate ao excesso de peso na infancia. Estudou-se
a influéncia do nivel educacional da mae nas atitudes e praticas alimentares, assim como, no
IMC da crianca. Foi, também, investigada a relagdo das atitudes e préticas alimentares paternas
com o estado ponderal e com o consumo alimentar da crianga. E, ainda, foi estudada a percecao

parental do estado ponderal da crianca
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1.DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo transversal decorreu nos Agrupamentos de Escolas do Pré-escolar
Puablico do Municipio da Maia, no dmbito do projeto “ANutri-Pré: Avaliacao Nutricional das
Criangas do Pré-escolar do Municipio da Maia”. O cerne do projeto reside em conhecer
especificamente a realidade das criangas do ensino pré-escolar piblico do concelho da Maia,
no ano letivo 2018/2019, no que diz respeito ao estado nutricional e aos hdbitos alimentares das
criangas, com idades compreendidas entre os trés e sete anos.

Como critério de inclusdo, os participantes tinham que pertencer a uma das 35 escolas de
ensino pré-escolar publico dos sete agrupamentos de escolas do Concelho da Maia. Para critério
de exclusdo, foi considerado a falta de consentimento informado assinado por parte dos
encarregados de educagdo para participacdo. Para além disso, a falta de comparéncia na escola
no momento da avaliagdo, ou a falta de questiondrio preenchido no momento de recolha,
também levaram a exclusdo do participante do estudo (Figura 2.1).

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do Centro Regional do Porto da Universidade

Catolica Portuguesa (CE.257.2019).

N Amostra inicial Amostra final
Populacao . . .
35 Escolas K B (consentimentos (criancas efetivamente
7 Agrupamentos 1619 craneas do.Pre— autorizados) avaliadas)
escolar da Maia . .
841 criangas 810 criancas

Figura 2.1. — Fluxograma dos participantes no estudo.

2.2.RECOLHA DE INFORMACAO

Inicialmente, foi realizado um pedido de consentimento verbal a Dire¢ao Executiva de cada
Agrupamento para a realizagdo do estudo. Apds a autorizacdo por parte de todos os
Agrupamentos, foi explicado e solicitado a todas as educadoras dos Agrupamentos, que
entregassem uma carta a cada encarregado de educacdo (EE). A carta continha um
consentimento informado (ANEXO I) e um documento de apresentacdo do estudo “ANutri-
Pré” (ANEXO 1II), que contemplava a explicagdo do objetivo do estudo, assim como a

metodologia a utilizar. O consentimento informado dava trés opc¢des de autorizacdo para
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participacao no estudo, ou a ndo autorizacdo em nenhuma das opg¢des. O EE podia autorizar
apenas a medi¢cdo antropométrica do seu educando, assim como apenas o preenchimento do
questiondrio, ou poderia autorizar ambas as opg¢des. Cada consentimento informado
encontrava-se codificado para cada aluno, de acordo com o agrupamento e escola a que
pertencia. O consentimento informado deveria ser assinado pelo EE e devolvido a educadora
responsavel dentro de um envelope branco selado, sem identificacio, fornecido previamente.

Terminada a fase de recolha de autorizagdes, procedeu-se ao agendamento das avaliacdes
antropométricas das criancas para as quais se obteve autorizacao para medi¢cdo antropométrica.
As medicdes decorram de fevereiro a maio de 2019. Para além dos dados antropométricos, peso
e estatura, no momento de visita as escolas foram recolhidos dados pessoais, como o sexo e
data de nascimento da crianca, varidveis indispensdveis para a interpretacdo dos dados
antropométricos.

Ao mesmo tempo, no periodo de fevereiro a marco, procedeu-se a entrega dos questiondrios
destinados aos EE, as educadoras responsaveis. Os questiondrios foram enviados em envelope
médio, com um envelope branco no seu interior, no qual deveria ser devolvido o questiondrio
preenchido, sem identificacdo. A recolha dos questiondrios decorreu entre abril e junho do
presente ano.

A coleta de todos os dados foi sempre efetuada por duas investigadoras do estudo “ANutri-
Pré”, sendo estas as Unicas que tinham acesso a toda a informagao recolhida.

Apés terminada a andlise dos dados antropométricos das criangas, foi elaborado um
documento (ANEXO III) para cada crianca a indicar o resultado da avaliacdo antropométrica
e entregue posteriormente ao EE num envelope branco fechado, identificado pela parte exterior
com o nome da crianga. No caso das criangas que apresentavam magreza, risco de excesso de
peso, excesso de peso ou obesidade foi aconselhado a entrega da carta ao médico de familia, de

forma a poder dar o melhor encaminhamento da situagao.

2.2.1. ANTROPOMETRIA
A avaliac¢do antropométrica do peso e da estatura das criangas foi sempre realizada por duas
investigadoras do estudo “ANutri-Pré”, de forma individual para cada crianga, descalgos, com
calca e t-shirt desportiva (pedida previamente aos EE), numa sala fechada, sem visualizacao
para o exterior, com a temperatura controlada, e na presenca de uma auxiliar de educagdo.
De acordo com as normas da International Society Advancement Kinanthropometry

(ISAK)?*, foram sempre realizadas trés medi¢des do peso e da estatura de cada crianga, com



21

recurso a uma balanca digital SECA® 877 e um estadiémetro portitil SECA® 217, com uma
precisdo de 0,01kg e Imm, respetivamente.

O IMC foi classificado segundo os critérios existentes da OMS?, e calculado através da
férmula de Quetelet, razdo entre o peso, em quilogramas, e o quadrado da estatura, em metros.
Posteriormente, utilizou-se os softwares WHO Anthro e WHO AnthroPlus para obten¢ao dos
z-scores do IMC para a idade para as criancas dos 3 aos 4 anos e para as criancas com idade
igual ou superior a 5 anos, respetivamente. Com os z-scores, as criancgas de 3 e 4 anos foram
classificadas como normoponderais, com risco de sobrepeso, em sobrepeso e com obesidade.
Ja as criancas com idade igual ou superior a 5 anos foram classificadas como baixo peso, como

normoponderais, com sobrepeso, com obesidade e com obesidade grave.

2.2.2. QUESTIONARIO

Os questiondrios foram preenchidos pelos EE e encontravam-se subdivididos em 5 grupos:
um primeiro grupo relativo a caracterizacdo socioecondmica da familia, um segundo grupo
relativo a antropometria ao nascimento e primeiros alimentos da crianca, um terceiro grupo
sobre hébitos alimentares da crianga, um quarto grupo sobre a atividade fisica da crianca e o
ultimo grupo sobre a percecdo que os pais tinham da imagem corporal da crianca (ANEXO
IV). A presente andlise foca-se essencialmente no terceiro € no quinto grupos.

O terceiro grupo, relativo aos hébitos alimentares, aborda questdes acerca da toma do
pequeno-almoco e das merendas da manha e da tarde. Possui, também, uma tabela com alguns
alimentos, que visa perceber a frequéncia de consumo por parte da crianga de cada um desses
alimentos, e uma ultima tabela baseada no modelo Child Feeding Questionnaire (CFQ),
aplicado previamente na coorte de Geragio XXI*.

O CFQ foi desenvolvido inicialmente por Birch e seus colaboradores, englobando trinta e
um itens divididos por sete fatores, com o instituto de avaliar as praticas e preocupagdes
parentais associadas a alimentacio e peso infantil'®. Dos sete fatores que constituem o CFQ,
quatro permitem medir as percecdes parentais relativas ao seu proprio peso, relativas ao peso
da crianga e preocupacdes acerca dos mesmos, sendo eles: “Percecdo do peso parental”,
“Percecao do peso da crianca”, “Preocupacdo acerca do peso da crianca” e “Percecdo de
responsabilidade”. Os restantes trés incidem sobre as praticas parentais de controlo alimentar:
“Pressdo para Comer”, “Restri¢io” e “Monitorizacdo’?.

Segundo Coelho et al. (2017)'®, em 2009, o CFQ foi validado em Portugal numa amostra
de criangas com quatro anos de idade, da coorte Geragdo XXI, com as duas dimensdes que

Odgen e os seus colaboradores tinham expandido ao CFQ original, nomeadamente, o controlo
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explicito e o controlo encoberto, alargando o questiondrio para trinta e oito itens, divididos por
9 fatores.

O presente estudo, € baseado no CFQ expandido, contudo, uma vez que o questiondrio era
muito longo, alguns fatores e questdes do questiondrio original foram retirados. Assim, o
questiondrio aplicado no contexto do presente estudo ndo incluiu a “Responsabilidade alimentar
percebida” e a “Percecdo do peso dos pais”. A Percecdo do peso da crianga foi avaliada numa
Unica questao separadamente, num outro grupo.

Assim sendo, o presente CFQ alterado contém apenas 23 itens dos 38 originais, englobados
em seis fatores diferentes: Preocupacdo com o ganho de peso da crianca (cinco itens),
Restricdo (dois itens), Pressdo para Comer (quatro itens), Monitorizagdo (trés itens), Controlo
Explicito (quatro itens) e Controlo Encoberto (cinco itens).

A resposta a cada item foi registada numa escala Likert de um a cinco, em que cada ponto
da escala correspondia a uma palavra ou expressao adequada a dimensdo do questiondrio.

No quinto grupo, relativo a perce¢do da imagem corporal, foi questionado a perceciao que
os EE tinham acerca do peso em relacao a altura e a idade da crianca.

Do primeiro grupo foram utilizados os dados relativos ao sexo da crianca e a idade e
escolaridade da mae.

No que diz respeito a consisténcia interna do instrumento, no presente estudo, foram obtidos
alfas de: para o fator de Preocupacdo com o peso da crianca, o. = 0,862; Restri¢cdo, o. = 0,299;
Pressao, o = 0,700; Monitorizacdo, o = 0,945; Controlo explicito, a = 0,786; Controlo
encoberto, a.=0,790. Apesar de o fator Restri¢do apresentar um valor muito inferior, revelando

fraca consisténcia interna, optou-se por manter o fator na analise de dados, a titulo exploratorio.

2.3. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 24.0. Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais.
Em todas as anélises foi considerado o valor de p < 0,05 como indicador de existéncia de
significancia estatistica.

Para a caracterizacdo da amostra, procedeu-se a andlise descritiva das varidveis. Para a
variavel do z-score, tratando-se de uma variavel ordinal, descreveu-se sob a forma da mediana,
amplitude interquartil (AIQ), minimo e maximo. Para as varidveis da idade da crianga e da mae,
sendo varidveis quantitativas, descreveu-se sob a forma de média, desvio padrao (D.P), minimo

€ maximo.



23

Foram realizadas anélises exploratdrias de dados, para as varidveis quantitativas, no sentido
de verificar se estas tinham uma distribui¢do normal, pressuposto para a utilizacao de estatistica
paramétrica. A andlise teve por base os valores de assimetria e curtose, os resultados dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e a andlise grafica. Constatou-se que nem todas as
varidveis cumpriam este pressuposto, pelo que nestes casos foram realizados os testes
paramétricos e ndo paramétricos e, uma vez que os resultados obtidos foram os mesmos, sdo
apresentados os resultados dos testes paramétricos, conforme sugerido por Fife-Schaw
(2006)?".

A associacdo entre o nivel de escolaridade da mae e outras varidveis (CFQ, z-score e
frequéncia de consumo alimentar) foi analisada através do coeficiente de correlacdo de
Spearman, utilizado para analisar a correlagdo entre duas varidveis, quando pelo menos uma é
varidvel ordinal. A associagdo entre as atitudes e préticas parentais do CFQ e o z-score, assim
como, entre as atitudes e praticas parentais e a frequéncia de consumo alimentar foi também
analisada através do coeficiente de correlacdo Spearman.

Relativamente as diferencas ao nivel do z-score em fungao do sexo foram analisadas através
do teste de Mann-Whitney, usado para analisar diferengas entre dois grupos, relativamente a
uma varidvel dependente ordinal. Em relacdo a andlise de diferengas, em funcdo do sexo, em
termos das préticas parentais, foram analisadas através do teste t para amostras independentes,
sendo a homogeneidade de variancias testada através do teste de Levene.

Para analisar a associagdo entre a percec¢ao parental sobre o peso da crianca e o z-score da
crianga, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. No entanto, quando a percentagem de células
com contagem esperada inferior a cinco € superior a 20 %, o teste de Qui-Quadrado ndo € fidvel,
pelo que nestes casos € reportado o resultado do teste de Fisher.

Para estudar diferencas em termos das praticas e atitudes parentais de acordo com a
percecdo parental sobre o peso da crianca foi utilizada a ANOVA. A homogeneidade de
variancias foi testada através do teste de Levene e, quando ndo estava cumprida, foi utilizada a
correcdo Brown-Forsythe. Perante diferencas significativas, para averiguar quais os grupos que
se distinguiam, foram realizados os testes post-hoc de Tukey ou de Tamhane, quando a
homogeneidade de variancias estava cumprida ou ndo, respetivamente.

Procedeu-se, por fim, também a andlise descritiva para a toma do pequeno-almogo e da
merenda da manha e da tarde.

Para verificarmos a consisténcia dos itens de cada fator do CFQ adaptado, foi calculado o
Alpha de Cronbach, sendo que, para ter uma consisténcia aceitavel, o valor deveria ser superior

a0,7%8.
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3. RESULTADOS

A amostra final € constituida por 810 criangas e os seus respetivos pais, sendo que contamos
com uma amostra final de 771 criancas para a medi¢do antropométrica e de 650 para o
questiondrio. Das 771 criangas que realizaram medi¢do, 160 efetuaram apenas a medi¢do e das
650 que preencheram o questiondrio, 39 efetuaram apenas s6 o questiondrio. No final, 611
criangas realizaram o questiondrio e a medicao.

A Tabela 3.1 apresenta as medidas descritivas relativas a caracteristicas sociodemograficas
das criancgas. As idades das criangas variavam entre os trés e os sete anos, sendo a média de
idade de 4,5 £+ 0,03 anos. No que diz respeito ao sexo, 52,6 % sdo do sexo masculino (n = 426)
e 47,4 % sado do sexo feminino (n = 384). Os z-scores de IMC das criangas oscilavam para a
idade, de 3 a 4 anos, entre 2,0 e 5,0; com mediana de 2,0 £+ 1,0, e para a idade igual ou superior
a 5 anos, entre 1,0 e 6,0; com mediana de 2,0 + 2,0.

Das 771 criancas incluidas na amostra cerca de 40% encontrava-se fora do peso
recomendado. Em termos de idade, 375 tinham idade entre os trés e quatro anos e 396 tinham
idade igual ou superior a cinco anos. Das criancas com idade inferior a cinco anos, 9,9 % (n =
37) apresentavam excesso de peso e 2,4 % (n = 9) apresentavam obesidade. No que concerne
as criancas com idade igual ou superior a cinco anos, 25,8% (n = 102) apresentava excesso de
peso, 9,8 % (n = 39) apresentava obesidade e 3,0% (n = 12) apresentava obesidade grave.

No que diz respeito ao preenchimento dos questiondrios, 89,9 % (n = 581) deles foram
preenchidos pela mae da crianca. As maes apresentavam uma idade média de 36,3 + 0,2 anos e

50,4 % (n = 321) possuia como grau de escolaridade o ensino superior (Tabela 3.2).
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TABELA 3.1 — Medidas descritivas relativas a caracteristicas da amostra (criangas)

CRIANCAS n ¥/ Mediana  AIQ Minimo Maximo
Sexo
Masculino 426 52,6
Feminino 384 474
Idade (média, dp) 4.5 0,03 3 7
z-score IMC total 2,0 2,0 1 6
z-score IMC 3 a 4 anos 2,0 1,0 2 5
z-score IMC Z5anos 2,0 2,0 1 6
Estado ponderal
Magreza 1 0,1
Eutrofia 467 60,6
Risco de sobrepeso 104 135
Sobrepeso 139 18,0
Obesidade 48 6,2
Obesidade grave 12 1,6
3 a4 anos
Eutrofia 225 60,0
Risco de sobrepeso 104 27,7
Sobrepeso 37 9,9
Obesidade 9 2,4
=5 anos
Magreza 1 0,3
Eutrofia 242 61,1
Sobrepeso 102 25,8
Obesidade 39 9.8
Obesidade grave 12 3,0

Legenda: n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; AIQ — amplitude interquartil
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TABELA 3.2 — Medidas descritivas relativas a caracteristicas da amostra (mées)

MAES n % Média d.p. Minimo Maximo

Idade 36,33 0,19 21 52
Escolaridade

1° CICLO BASICO 2 0,3

2° CICLO BASICO 22 3,5

3° CICLO BASICO 87 13,7

Ensino secundario 205 32,2

Ensino superior 321 50,4

Legenda: n — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; d.p. — desvio padrao

3.1.PEQUENO-ALMOCO E MERENDAS DA MANHA E DA TARDE

Relativamente a toma de pequeno-almoco (Anexo V, Tabela A1), foi possivel verificar que
94,9 % das criancas tomam o pequeno-almog¢o em casa (n = 615).

No que diz respeito as merendas, tanto da manha como da tarde (Anexo V, Tabela A1), sdo
maioritariamente fornecidas de casa, 87,4 % (n = 563) e 84,4 % (n = 480), respetivamente.
Observou-se ainda que 78,9 % dos pais (n = 510) afirmam que recebem orientacdes do jardim-

de-infancia sobre as merendas adequadas a enviar.

3.2.INFLUENCIA DO NIVEL EDUCACIONAL DA MAE NO CONTROLO
ALIMENTAR DA CRIANCA

Através do coeficiente de correlagdo de Spearman, foi analisada a relacdo entre o nivel
educacional da mae e as atitudes e praticas alimentares maternas (Tabela 3.3). Observaram-se
correlagdes negativas estatisticamente significativas com o fator pressao para comer (p < 0,001)
e com o fator controlo explicito (p < 0,001); por outro lado, foi encontrada uma correlacao
positiva estatisticamente significativa com o fator controlo encoberto (p = 0,043). Deste modo,
o nivel superior de escolaridade materna esteve associado com menor pressao para comer e
menor controlo explicito e maior controlo encoberto. De referir, ainda, que a escolaridade da
mae apresentou uma correlagao negativa com a preocupagao com o peso e a restricao, no limiar

da significincia estatistica.



27

TABELA 3.3 — Associacgdes entre as atitudes e praticas maternas com o nivel de escolaridade

materna

Correlacio entre o nivel de Nivel de escolaridade

escolaridade da mae e 0 CFQ Ts p
Preocupacgdo com o peso -0,082 0,052
Restricao -0,082 0,052
Pressdo para comer -0,176%** <0,001
Monitorizagao -0,023 0,586
Controlo Explicito -0,170%** <0,001
Controlo Encoberto 0,086%* 0,043

#£%p<0,001 *p<0,05

Quando analisada a correlacdo entre os niveis educacionais das maes e o z-score do IMC
da crianca (Tabela 3.4), apenas se verificou uma correlacio negativa estatisticamente
significativa nas criancas com a idade entre os trés e os quatro anos (p = 0,003), o que significa
que o maior nivel de escolaridade materna esteve associado com menor peso, nas criangas com

idade entre os trés e quatro anos.

TABELA 3.4 — Associacdes entre o z-score de IMC da crianga com o nivel de escolaridade

materna
Correlacio entre o nivel de Nivel de escolaridade
escolaridade da mae e z-score da Ts p
crianca
3 a4 anos -0,177** 0,003
>5 anos -0,041 0,476
*#p<0,01

No que diz respeito a relagdo entre nivel de escolaridade da mae e frequéncia de consumo
de diferentes alimentos (Tabela 3.5), verificaram-se correlacdes positivas estatisticamente
significativas com o consumo de po branco (p < 0,001), assim como com o consumo de paes
com chocolate (p < 0,001), de néctares (p < 0,001), de refrigerantes com e sem gas (p < 0,001).

Por sua vez, verificaram-se correlagcdes negativas estatisticamente significativas com o
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consumo de pao escuro (p < 0,001) e com o consumo de fruta fresca (p < 0,001). Atendendo a
forma como a varidvel de frequéncia alimentar estava codificada, relativamente aos primeiros
alimentos, o nivel superior de escolaridade materna esteve associado a um menor consumo
destes alimentos; ja no que diz respeito, aos dltimos dois alimentos, o nivel superior de

escolaridade materna esteve associada a um maior consumo destes.

TABELA 3.5 — Associagdes entre a frequéncia de consumo alimentar e o nivel de escolaridade

materna
Correlacao entre o nivel de Nivel de escolaridade
escolaridade da mae e o consumo rs p
Cereais acucarados 0,007 0,868
Pao branco 0,178%*** <0,001
Pao escuro -0,229%** <0,001
Paes com chocolate 0,236%** <0,001
Produtos de pastelaria 0,062 0,127
Lacticinios -0,068 0,089
Bebidas vegetais -0,031 0,442
Néctares 0,170%** <0,001
Refrigerante com e sem gés 0,297*** <0,001
Vegetais no prato -0,045 0,265
Sopa de legumes/vegetais -0,060 0,137
Fruta fresca -0,170%%** <0,001

*#%p<0,001

3.3.ASSOCIACAO ENTRE AS DIFERENTES ATITUDES E PRATICAS
ALIMENTARES MATERNAS

Verificando a correlagcdo entre os vérios fatores que compdem o CFQ (Tabela 3.6), pode
observar-se que existem correlagdes positivas estatisticamente significativas entre a restricao e
a pressao para comer (p < 0,001) e a preocupagao com o peso da crianca (p = 0,002).

No que diz respeito ao controlo explicito, é possivel verificar correlagdes positivas

estatisticamente significativas com a preocupagdo com o peso da crianga (p < 0,001), assim
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como com a pressao para comer (p < 0,001), com a monitorizagdo (p < 0,001), e com o controlo
explicito (p < 0,001).

Para além das associacdes referidas acima, o controlo encoberto apresenta correlagao
positiva estatisticamente significativa com a preocupacao da mae com o peso do filho

(p < 0,001).

TABELA 3.6 — Associacdes entre as diferentes atitudes e praticas alimentares maternas

COEFICIENTE DE
CORRELACAO DE 1 2 3 4 5 6
SPEARMAN

1. Preocupagdo | ry 1,000

com O peso p
2. Restricdo rs 0,131%** 1,000
p 0,002

3. Pressdo para | ry 0.057 0,193*** 1,000

comer p 0,177 <0,001
4. Monitorizagdo | rs 0,067 -0,053 0,023 1,000

p 0,114 0,209 0,590

5. Controlo rs 0,175%%% 080  0,254*%* 0,238*%F 1,000
Explicito p  <0,001 0,059 <0,001  <0,001
6. Controlo rs 0,242%%% 0,063 0,030 0,072 0,192%** 1,000

Encoberto p <0001 0140 0483 0089  <0,001
##p<0,01 *+%p<0,001

Quando analisadas as diferencas no tipo de atitudes e préticas maternas entre 0 Sexo
masculino e feminino, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre o

sexo da crianga (todos p > 0,450).
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3.4.ASSOCIACAO ENTRE O PESO DA CRIANCA E AS ATITUDES E PRATICAS
PARENTAL

Para a andlise da relacdo entre o peso das criangas e as praticas e atitudes parentais, foram

efetuadas correlacdes entre o z-score de IMC da crianga e os fatores do CFQ (Tabela 3.7).

TABELA 3.7 — Associagdes entre as atitudes e praticas alimentares parentais € os z-scores de

IMC da crianga
Correlaciao entre o z-score IMC 3 a 4 anos z-score IMC =5anos
z-score de IMC e Is p Ts p
CFQ
Preocupacao do peso 0,120%* 0,041 0,230*** <0,001
Restricao 0,069 0,241 0,045 0,435
Pressdo para comer -0,189** 0,001 -0,27 1 #** <0,001
Monitorizagao -0,025 0,671 -0,115%* 0,043
Controlo Explicito 0,009 0,877 0,051 0,368
Controlo Encoberto -0,055 0,357 0,117* 0,043

#p<0,05 **p<0,01***p<0,001

No que diz respeito, as criancas de trés e quatro anos, foi possivel verificar uma correlagao
positiva estatisticamente significativa entre o z-score do IMC da crianca e a preocupag¢io com
o ganho de peso da mesma (p = 0,041). Por sua vez, a associacdo entre o z-score de IMC da
crianga e a pressao para comer revelou ser negativa, estatisticamente significativa (p = 0,001).
Deste modo, um peso mais elevado esteve associado a uma maior preocupag¢do com o peso da
crianca € um peso mais baixo esteve associado a uma maior pratica de pressdo exercida sobre
a crianga para comer.

Nas criancas com idade igual ou superior a cinco anos, foi possivel verificar correlacdes
positivas estaticamente significativas entre o z-score do IMC da crianga e a preocupag¢ido com
0 ganho de peso da mesma (p < 0,001) e o controlo encoberto (p = 0,043). Por sua vez, as
correlagdes entre o z-score de IMC da crianca e a pressdo para comer € a monitorizacao
revelaram ser negativas e estatisticamente significativas (p < 0,001). Assim, foi possivel
verificar em todas as criancas uma associagdo entre o z-score IMC da crianga e a preocupacao
com o peso da mesma e a pressdo para comer. Porém, verificou-se também que um peso mais

elevado esteve associado a uma menor monitorizacao parental € a um maior controlo parental.
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3.5.ASSOCIACAO ENTRE AS ATITUDES E PRATICAS ALIMENTARES
PARENTAIS E A FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PELA
CRIANCA

Na tabela 3.8 apresenta-se a quantificacdo da associagdo entre a frequéncia de consumo de
alimentos selecionados e os diferentes fatores do CFQ. Foi possivel verificar correlagdes
negativas estatisticamente significativas entre a preocupagao e a frequéncia de consumo de pao
branco (p = 0,026) e o consumo de sopa de legumes/vegetais (p = 0,001). Deste modo, filhos
de pais que apresentavam maior preocupagdo com o peso do filho tinham um maior consumo
de pao branco e de sopa de legumes/vegetais.

No que diz respeito a restricdo, verificaram-se correlagdes negativas estatisticamente
significativas com a frequéncia de consumo de paes com chocolate (p < 0,001) e consumo de
refrigerantes com e sem gas (p = 0,041). O aumento da restricdo exercida pelos pais estava
associado ao aumento do consumo de paes com chocolate e de refrigerantes com e sem gas nos
filhos.

Relativamente a pressdao, foram encontradas correlacdes negativas estatisticamente
significativas com a frequéncia de consumo de pao branco (p = 0,001), de paes com chocolate
(p = 0,009) e de refrigerantes com e sem gas (p < 0,001). Por sua vez, verificou-se uma
correlagdo positiva estatisticamente significativa com a frequéncia de consumo de pao escuro
(p =0,002) e de produtos de pastelaria (p = 0,042). Assim sendo, o aumento da pressao exercida
sobre as criangas estava associado a um aumento do consumo de pdo branco, de pdes com
chocolate e de refrigerantes com e sem gés; e a uma diminui¢do da frequéncia de consumo de
pao escuro e de produtos de pastelaria.

A monitorizagdo apresentou correlagdes positivas estatisticamente significativas com a
frequéncia de consumo de bebidas vegetais (p = 0,006) e com o consumo de refrigerantes com
e sem gas (p = 0,013). Desta forma, uma maior monitorizacdo sobre os filhos esteve associada
com menor consumo de bebidas vegetais e de refrigerantes com e sem gas.

No que concerne ao controlo explicito, verificaram-se correlacdes positivas estatisticamente
significativas com a frequéncia de consumo de produtos de pastelaria (p = 0,045) e com o
consumo de refrigerantes com e sem gés (p = 0,015). Por sua vez, com a frequéncia de consumo
de sopa de legumes/vegetais verificou-se uma correlacdo negativa estatisticamente significativa
(p = 0,042). Assim, um maior controlo explicito sobre os filhos estava relacionado com um
menor consumo de produtos de pastelaria e refrigerantes com e sem gds € um maior consumo

de sopa de legumes/vegetais, por parte dos filhos.
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Por dltimo, relativamente ao controlo encoberto, foi possivel verificar correlagcdes positivas
estatisticamente significativas com a frequéncia de consumo de cereais agucarados (p = 0,021),
de pao branco (p = 0,021), de paes com chocolate (p = 0,008), de produtos de pastelaria (p =
0,002), de néctares (p = 0,015) e de refrigerantes com e sem gas (p < 0,001). Verificaram-se
também correlacOes negativas estatisticamente significativas com a frequéncia de consumo de
pao escuro (p < 0,001), de bebidas vegetais (p = 0,017), de vegetais no prato (p < 0,001), de
sopa de legumes/vegetais (p = 0,021) e de fruta fresca (p < 0,001). Deste modo, um maior
controlo encoberto sobre os filhos esteve associado com menor frequéncia de consumo de
cereais acucarados, de pao branco, de paes com chocolate, de produtos de pastelaria, de néctares
e de refrigerantes com e sem gés; e, uma frequéncia maior de consumo de pao escuro, de bebidas

vegetais, de vegetais no prato, de sopa de legumes/vegetais e de fruta fresca.
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TABELA 3.8 — Correlagdes entre frequéncias de consumo alimentar das criancas e atitudes e

préticas alimentares parentais

CORRELACAO PREOCUPACAO  RESTRICAO PRESSAO MONITORIZACAO  CONTROLO  CONTROLO
ENTRE O CFQE O EXPLICITO ENCOBERTO
CONSUMO DE
ALIMENTOS
CEREAIS Ty 0,009 20,069 20,072 20,044 0,033 0,094*
AGCUCARADOS » 0,817 0,087 0,076 0,275 0,416 0,021
PAO BRANCO s -0,090% 20,039 -0,136%* 0,073 -0,006 0,094
p 0,026 0,337 0,001 0,069 0,875 0,021
PAO ESCURO s -0,039 0,016 0,131%+ 0,001 0,051 20,223+
p 0,351 0,700 0,002 0,987 0,223 <0,001
PAES COM s -0,025 20,163 0,107+ 0,050 0,045 0,109+
CHOCLATE P 0,536 <0,001 0,009 0,222 0,268 0,008
PRODUTOS DE ry 0,014 10,069 0,083+ 20,020 0,082* 0,127%%
PASTELARIA » 0,732 0,088 0,042 0,615 0,045 0,002
LACTICINEOS ry 0,038 0,039 0,001 10,035 0,009 0,076
p 0,345 0,330 0,986 0,381 0,815 0,061
BEBIDAS s -0,042 20,030 0,054 0,112%+ 0,061 -0,097*
VEGETAIS P 0,306 0,463 0,184 0,006 0,130 0,017
NECTARES s 0,055 0,077 -0,058 0,015 0,042 0,100%
p 0,173 0,058 0,159 0,721 0,304 0,015
REFRIGERANTES | , 0,011 -0,083* -0,144% %+ 0,100% 0,099+ 0,177+
COMESEMGAS | | 0,783 0,041 <0,001 0,013 0,015 <0,001
VEGETAIS NO ry 0,016 0,058 0,059 0,057 20,049 -0,189%+
PRATO » 0,697 0,151 0,142 0,157 0,228 <0,001
SOPA DE ry -0,131* 0,031 0,012 20,027 -0,082* -0,94%
LEGUMES/ » 0,001 0,435 0,757 0,496 0,042 0,021
VEGETAIS
FRUTA FRESCA s -0,050 0,072 0,117%* -0,024 -0,027 -0,161%%%
p 0,215 0,072 0,004 0,552 0,507 <0,001

3.6.PERCECAO PARENTAL SOBRE O PESO DA CRIANCA E PESO REAL

Relativamente a associag@o entre a percecdo dos pais sobre o peso da crianca e o z-score

das criancas com trés e quatro anos (Tabela 3.9), foi encontrada uma associacdo

estatisticamente significativa (p < 0,001). Das 83 criancas em risco de sobrepeso, 85,5 % (n =
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71) dos pais consideraram que a crianga tinha peso adequado e 1,2 % (n = 1) que tinha peso a
menos. Nas 22 criangas com sobrepeso, 81,8 % (n=18) dos pais consideraram que a crianga
tinha peso adequado. Relativamente as 7 criangas com obesidade, 42,9 % (n = 3) dos pais
consideraram que a crianga tinha peso adequado.

No que diz respeito as criangas com idade igual ou superior a cinco anos (Tabela 3.10), foi
também encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre a perce¢do dos pais
sobre o peso da crianga e o z-score das criangas (p < 0,001). Nas 191 criangas com peso normal
15,2 % (n = 29) consideram que a crianga tinha peso a menos e 1,0 % (n = 2) que tinha peso a
mais. Das 84 criancas com sobrepeso, 89,3 % (n =75) dos pais consideraram que a crianga
tinha peso adequado e 1,2 % (n = 1) que tinha peso a menos. Nas 28 criancas com obesidade,
60,7 % (n = 17) dos pais consideraram que a crianca tinha peso adequado. Nas 7 criancas com

obesidade grave, todos os pais consideraram que as criancas apresentavam peso a mais (n = 7).

TABELA 3.9 — Associacdo entre a percecdo dos pais sobre o peso da crianca e o z-score das

criangas, dos 3 e 4 anos.

Z-SCORE IMC PERCECAO DO PESO DA CRIANCA
PARA 3 E 4
ANOS
Tem peso Tem peso a Tem peso a Nao sabe
adequado mais menos julgar
Peso normal 160 0 22 4
86,0% 0,0% 11,8% 2,2%
Risco de 71 6 1 5
sobrepeso 85,5% 7,2% 1,2% 6,0%
Sobrepeso 18 3 0 1
81,8% 13,6% 0,0% 4,5%
Obesidade 3 4 0 0
42.9% 57,1% 0,0% 0,0%

Nota: teste de Fisher, p<0,001.
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Tabela 3.10 - Associagdo entre a percecdo dos pais sobre o peso da crianca e o z-score das

criangas, idade igual ou superior a 5 anos.

Z-SCORE IMC PERCECAO DO PESO DA CRIANCA
=5 ANOS
Tem peso Tem peso a Tem peso a Nao sabe
adequado mais menos julgar
Peso normal 159 2 29 1
83,2% 1,0% 15,2% 0,5%
Sobrepeso 75 5 1 3
89,3% 6,0% 1,2% 3,6%
Obesidade 17 9 0 2
60,7% 32,1% 0,0% 7,1%
Obesidade 0 7 0 0
grave 0,0% 100% 0,0% 0,0%

Nota: teste de Fisher, p<0,001.

Quando analisadas as diferencas entre o sexo masculino e feminino ao nivel das
classificacdes do z-score, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas

idades de trés e quatro anos (p = 0,067) e nas idades superiores a cinco anos (p = 0,152).

3.7.DIFERENCAS NAS ATITUDES E PRATICAS ALIMENTARES PARENTAIS
EM FUNCAO DA PERCECAO PARENTAL SOBRE O PESO DA CRIANCA

Através da ANOVA foram analisadas diferencas ao nivel dos fatores do CFQ em fung¢ao da
percecdo que os pais tinham sobre o peso dos filhos (Tabela 3.11). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no fator preocupacdo com o peso da crianca (p =
0,001), na pressado para comer (p < 0,001) e no o controlo encoberto (p = 0,008).

Os testes post-hoc de Turkey permitiram verificar que existiam diferencas estaticamente
significativas para o fator preocupacao com o peso da crianga, entre os pais que achavam que

o filho tinha peso adequado e os que achavam que tinha peso a mais; e entre os pais que achavam
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que os filhos tinham peso a mais e 0os que achavam que os filhos tinham peso a menos. A
preocupacio sobre o peso do filho era maior nos pais que achavam que o filho tinha peso a
mais, quando comparados com os que achavam que o filho tinha peso a menos e peso adequado.

Também através dos testes post-hoc de Turkey foi possivel verificar para o fator controlo
encoberto que existia diferenca estatisticamente significativa entre os pais que achavam que os
filhos tinham peso adequado e os que achavam que tinham peso a mais; e também entre os pais
que achavam que o filho tinha peso a mais e os que achavam que tinham peso a menos. O
controlo encoberto era maior nos pais que achavam que o filho tinha peso a mais, quando
comparado com os que achavam que o filho tinha peso a menos e peso adequado.

Para o fator pressdo para comer, verificou-se através de testes post-hoc de Tamhane que
existiam diferencgas estatisticamente significativas entre os pais que achavam que o filho tinha
peso adequado e os que achavam que o filho tinha peso a mais; entre os pais que achavam que
o filho tinha peso adequado e os que achavam que o filho tinha peso a menos; e entre os pais
que achavam que os filhos tinham peso a mais com os que achavam que o filho tinha peso a
menos. Verificou-se que a pressao para comer era maior nos pais que achavam que o filho tinha
peso a menos, em relagdo aos pais que achavam que tinha peso a mais e peso adequado; era
também maior nos pais que achavam que o filho tinha peso adequado, em relagdo aos que

achavam que o filho tinha peso a mais.
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Tabela 3.11- Diferencas nas atitudes e praticas alimentares parentais em fun¢do da percecdo

parental sobre o peso da crianca

Tem peso Tem pesoa  Tem peso a Estatistica de teste

adequado mais menos

Média (d.p) Meédia (d.p) Meédia (d.p)
Preocupacio 2,80+0,98 3,34+1,13 2,54+1,10 F(2;609)=7,37;p=0,001
Restricao 2,61+1,08 2,82+0,99 2,48+1,11 F(2;608)=1,13; p=0,324
Pressao 3,35+1,03 2,51+1,16 3,98+0,86 F Brown-Forsythe

(2;85,33)=23,44;
p<0,001

Monitorizacao 4,18+0,87 4,06+0,92 4,05£0,96  F(2;610)=0,83; p=0,436
Controlo 4,08+0,61 4,12+0,57 4,06+0,64 F(2;606)=0,10;p=0,902
explicito
Controlo 3,38+0,79 3,79+0,56 3,39+0,75 F(2;602)=4,90;p=0,008

encoberto
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4. DISCUSSAO

A obesidade infantil apresenta-se como a doenga que atinge mais criangas a nivel mundial
e sdo varios os fatores que estdo na origem desta patologia. Desta forma, o presente estudo
determinou a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade infantil em criancas em idade pré-
escolar do ensino publico do Municipio da Maia, e averiguou a influéncia de fatores como o
nivel educacional da mae e as atitudes e praticas alimentares paternas com o peso da crianca, e
avaliou o impacto destes fatores no consumo alimentar da crianga. Verificou ainda a perce¢do
parental sobre o peso da crianca.

Nos ultimos 11 anos, Portugal tem vindo a apresentar, um decréscimo nas prevaléncias de
excesso de peso e obesidade infantil. De 2008 para 2019 verificou-se uma reducédo de 8,3 % na
prevaléncia de excesso de peso, passando de 37,9 % para 29,6 %, e de 3,3 % na obesidade,
passando de 15,3 % para 12,0 %***°. Segundo os dados mais recentes lancados pelo estudo do
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSIT)*, 2018/2019, a prevaléncia de baixo peso foi
de 1,3 %, a prevaléncia de excesso de peso (que inclui a pré-obesidade e a obesidade) foi de
29,6 %, e a prevaléncia de obesidade foi de 12 %. Apesar do decréscimo que se tem vindo a
verificar ao longo dos tltimos anos, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade infantil sdo

ainda muito elevadas em Portugal®

. Segundo dados apresentados pelo Sistema Nacional de
Saude, 2018, uma em cada trés crianga tem excesso de peso, valores estes ainda muito
alarmantes’’. Recorrendo aos resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF), 2015-2016, verificamos que 7,7 % das criangas com idade inferior a 10 anos
apresenta obesidade e 17,3 % apresenta pré-obesidade’!. No que diz respeito ao presente estudo,
em termos globais, foi possivel verificar que 0,1 % das criangas apresentava baixo peso, 25,8
% apresentava excesso de peso, 18 % apresentava pré-obesidade e 7,8 % apresentava obesidade.
Comparando os dados do presente estudo com dados nacionais do COSI?’ e do IAN-AF?!, ¢
possivel verificar que se obtiveram valores de pré-obesidade e obesidade muito préximos aos
valores apresentados pelo IAN-AF (18,0 % vs. 17,3 % e 7,8 % vs. 7,7 %), e substancialmente
mais baixos do que os valores do COSI (25,8 % vs. 29,6 % e 7,8 % vs. 12 %). Contudo, € de
salientar que este ultimo estudo € com criancas dos 6 aos 8 anos, idades ligeiramente superiores
aidade das criancas do nosso estudo e, segundo os mesmos autores, a prevaléncia de obesidade
infantil aumenta com a idade, o que pode justificar a nossa percentagem mais baixa*. De

qualquer forma, os resultados continuam a justificar uma intervencao continua, no sentido de

melhorar o estado nutricional das criangas portuguesas.
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Neste sentido, os resultados do presente estudo sugerem que o nivel educacional da mae
influencia as atitudes e préticas alimentares exercidas pela mesma que, por sua vez, também
estard relacionado com a frequéncia de consumo alimentar por parte da crianca e o IMC destes.
Maes que possuem um nivel de escolaridade superior demonstraram exercer menor pressao
para comer, menor controlo explicito e maior controlo encoberto sobre as criancas. Crouch et
al. (2007)*2, corrobora a influéncia da escolaridade da mie na pressdo exercida, ja Philips et
al.(2014)*, verificou no seu estudo que o nivel de escolaridade superior estd associado
positivamente ao monitoramento, ao controlo e a restri¢do. Desta forma, € possivel verificar
que as maes que apresentam um nivel educacional superior tendem a adotar atitudes e praticas
alimentares que vao de acordo com a prevencdo da obesidade e esses fatores refletiram-se
também no consumo alimentar por parte da crianga.

Verificou-se que maes com nivel de escolaridade superior relataram que os filhos
apresentavam menor consumo de alimentos considerados nutricionalmente desinteressantes e
um maior consumo de alimentos considerados nutricionalmente mais adequados. Este resultado
estd de acordo com um estudo realizado pela coorte da Geragio XXI** com criancas com idades
compreendidas entre os 3 e os 4 anos, que verificou que criancas com maes com escolaridade
inferior consumiam com maior frequéncia alimentos nutricionalmente desadequados, como € o
caso de doces, refrigerantes, bolos e snacks. Nas criangas com 4 anos de idade, os autores
verificaram que a frequéncia de consumo didrio de alimentos densamente energéticos era de
60% nas criancas com maes com mais de 12° ano de escolaridade, enquanto que nas criangas
com maes com escolaridade inferior ao 9° ano era de 78 %. Relativamente ao consumo diério
de refrigerantes e néctares, este era de 27 % e 60 %, respetivamente. Contudo, no presente
estudo, as associacdes encontradas entre o nivel educacional materno e as atitudes e praticas
alimentares maternas parecem ter maior influéncia nas criangas com idade entre os 3 e 4 anos,
do que nas criancas com idade igual ou superior a 5 anos, uma vez que nestas ultimas nao foi
encontrada relacdo significativa entre o nivel educacional da mae e o peso da crianga.

Virios estudos t€ém mostrado uma associacao entre a escolaridade materna e um IMC mais
baixo, sugerindo que maes com escolaridade mais elevada tendem a ter um maior conhecimento
e a selecionar com mais cuidado os alimentos que oferecem aos filhos*>3¢.

Também no presente estudo, foi possivel verificar vérias correlagdes entre os diferentes
fatores do CFQ. Os resultados demonstraram que as maes que se preocupavam mais com 0
ganho de peso das criangas, praticavam mais restri¢cao, controlo encoberto e controlo explicito
nos seus filhos. No que diz respeito ao controlo explicito e encoberto, ainda ndo existem muitos

estudos a medir a sua influéncia; contudo, € de esperar que maes que se preocupem com 0 ganho
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do peso do filho queiram evitar comer e comprar alimentos menos sauddveis e queiram
controlar com maior firmeza o que o filho come, em termos de quantidade e qualidade. Em
relac@o a restricao, varios estudos t€ém vindo a demonstrar que o uso de restricdo ocorre em
resposta a preocupagao materna com o excesso de peso do filho ou com a perce¢ao do excesso
de peso do mesmo, e € utilizado normalmente de forma a controlar o peso e/ou em resposta ao
excesso de peso da crianga® 37+,

No que diz respeito ao fator pressdao para comer, mostrou estar associado positivamente a
restri¢ao e ao controlo explicito. Este resultado é oposto a literatura, sendo que a maioria dos
estudos afirma que a pressao para comer estd inversamente relacionada com a restricao, ou seja,
mies que pressionam mais os filhos para comer praticam menor restricdo’®*4%4! Contudo, é
possivel que maes que restringem o consumo de alimentos ndo sauddveis também pressionem
os seus filhos com o intuito de incrementar o consumo de alimentos saudaveis, o que explicaria
os resultados obtidos no presente estudo*!7-,

No que se refere ao controlo explicito, para além de se encontrar associado com a pressao,
também mostrou estar associado a monitorizagdo e ao controlo encoberto. Maes que
controlavam com maior frequéncia o qué, quando, onde e a quantidade que a crianga comia
também evitavam ir comer a locais com comida ndo saudavel para um consumo regular, assim
como comprar para casa comida nutricionalmente menos recomendada, e exerciam maior
pressdo para comer sobre a crianca, sentindo a necessidade de monitorizar com maior
frequéncia a alimentacdo da crianca. Este resultado é coerente com resultados de estudos
anteriores'8-2642,

Relativamente, as diferencas no tipo de praticas parentais entre os sexos, a literatura
apresenta resultados mistos, havendo estudos que encontram diferencas e outros que nao
verificam diferengas. Contudo, a maioria dos estudos obtém resultados semelhantes aos que
foram obtidos neste estudo, ndo havendo diferencgas estatisticamente significativas entre as
praticas parentais em funcdo do sexo da crianca®***34445 No caso dos estudos que verificaram
diferenca entre as praticas, em geral estas eram mais frequentes nas meninas, uma vez que existe
maior pressao sociocultural sobre a imagem corporal feminina, o estereotipo de corpo para as
meninas é de um corpo magro, enquanto que para 0s meninos ja € um corpo mais robusto, nao
estando tanto imposto a magreza nestes>>*.

Foi possivel verificar que existe também uma relagcdo entre o estado ponderal da crianca e
o tipo de priticas e atitudes alimentares parentais*’. Em ambas as idades, a preocupagiio com o
ganho de peso da crianga € maior nas criancas que apresentam excesso de peso e obesidade, o

que era ja esperado e que é coerente com os diversos estudos efetuados até ao momento®!”.
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Constatou-se também que, nas criancas com idade igual ou superior a 5 anos, as maes praticam
menor pressdao para comer € monitorizagdo nas criancas que apresentam peso mais elevado.
Virios estudos tém vindo a associar a pressdo para comer ao status de peso mais baixo,
indicando que as criangas, por estarem abaixo do peso, sdo pressionadas pelos pais para comer
de forma a atingirem o peso normal, e as criancas que estdo acima do peso ndo sofrem
pressio* 134041484950 'Nym estudo com 4894 criancas Portuguesas, com 4 anos de idade, a
pressao para comer exercida pela mae também se associou inversamente com o z-score de IMC
da crianga*, e Wardle e Carnell (2006)*° demonstraram que maior pressdo para comer aos 4
anos de idade estava associado a um menor ganho de peso e menor IMC aos 7 anos de idade.
Para além dos estudos mencionados anteriormente, Keller et al. (2006)°! realizou um estudo
entre irmaos que apresentavam diferentes pesos, e verificou que as maes eram mais propensas
a pressionar a comer os filhos mais magros, em comparacao aos filhos mais pesados. Apesar
da pressdo para comer ser exercida pelos pais com o intuito de aumentar o peso da criangas,
essa acdo parece acarretar reagdes negativas, o que parece contribuir para o ndo aumento do
baixo peso da crianca, uma vez que pode causar recusa, por parte da crianga, aos alimentos para
os quais recebe pressdo, podendo até levar a atitudes de neofobia ou de grande seletividade
aliementar?>2, No que diz respeito & monitorizaco, a sua pratica até ao momento nio tem
apresentado uma associagdo consistente com o peso da crianga, produzindo resultados
inconstantes nos estudos!>2% . Contudo, no presente estudo, verificou-se que a monitorizagio
€ menor com o aumento do peso, o que pode sugerir que quando a crianga apresenta peso mais
elevado, os pais optam por praticas que permitam controlar mais rigorosamente a alimentagao
da crianca.

Odgen et al. (2006)°* afirmam que o controle encoberto pode ser um mecanismo reparador
introduzido quando os pais percebem que um problema de peso se estd a desenvolver, o que
pode justificar, aos resultados obtidos relativos ao controlo encoberto nas criangas com idade
igual ou superior a 5 anos, aquando um z-score de IMC mais elevado. Esta abordagem podera
ser benéfica, uma vez que o controlo encoberto é uma abordagem mais subtil, sem que a crianca
se aperceba, e que envolve evitar restaurantes nao sauddveis e/ou trazer para casa alimentos
nutricionalmente menos recomendados. Neste fator os pais ndo proibem, nem restringem
nenhum alimento a crianca, apenas ndo os colocam ao seu acesso, nao criando a tentagdo a
crianga.

Também se obteve associagdo entre os fatores do CFQ e a frequéncia de consumo de certos
alimentos. No que diz respeito a preocupagao, verificou-se que uma maior preocupagao com o

ganho de peso da crianca estava associada a um maior consumo de pao branco e de sopa de
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legumes/vegetais. A maior frequéncia de consumo de pao pode dever-se ao facto de ser uma
das formas mais comuns e antigas de consumo de cereais, e de ser alimento integrante dos
habitos alimentares dos individuos™, sendo que ainda poderd estar impregnada na sociedade a
ideia de que o consumo de pao branco ndo tem qualquer problema, independentemente do
estado ponderal da crianga. Relativamente ao maior consumo de sopa de legumes/vegetais, seria
de esperar, uma vez que existe uma maior preocupagdo com o ganho de peso da crianga, e torna-
se necessdrio a aplicacdo de habitos alimentares mais saudaveis.

Relativamente a restri¢do, mostrou estar associada com um maior consumo de paes com
chocolate e com o consumo de refrigerantes com e sem gés. Fisher e Birch (2002), através
dos seus estudos, indicam que o uso de préticas restritivas na alimentacdo nado € eficaz para
limitar a ingestdo de certos alimentos, podendo até promover o consumo desses alimentos pelas
criangas, mesmo na auséncia de fome!>*>75859 Corroborando os resultados anteriores, os
mesmo autores descobriram que a restricdo alimentar aumentava a probabilidade de a crianga
vir a consumir os alimentos restritos quando ja niio se encontrava supervisionada®*®. Brown e
Lee (2011)% afirmam que a restricio materna aos 2 anos de idade pode reduzir o consumo por
parte da crianga, assim como reduzir o peso da crianca aos 2 anos de idade, sendo que nesta
fase o uso deste fator € interpretado como sendo bem-sucedido e leva a que as maes o continuem
a praticar. No entanto, nos anos seguintes, quando a crianga tiver acesso aos alimentos restritos,
sem o controlo parental, pode levar a um consumo excessivo destes por parte da crianga*®.

Relativamente a pressdo, os resultados do estudo sugerem que criangas que sofrem maior
pressdo para comer consumem com maior frequéncia pdo branco, pdes com chocolate e
refrigerantes com e sem gés e, por outro lado, consumem como menor frequéncia pao escuro,

produtos de pastelaria e fruta fresca. Uma pesquisa realizada por Stang e Loth (2011)°3

, mostrou
que a pressao para comer estava relacionada com menor consumo de frutas e legumes e maior
consumo de energia. Este ultimo fator pode estar relacionado com o facto de as criangas serem
pressionadas para comer tudo o que estd no prato, mesmo que digam que estdo cheias, o que
leva a que consumam um maior nimero total de calorias ao longo do dia, em comparacdo com
as criancas que podem comer quando apresentam fome e parar quando estdo cheias®. Um
estudo realizado pela coorte da Geracdo XXI**, verificou que criancas que eram mais
pressionadas para comer, apresentavam um menor consumo didrio de 5 pecas de fruta por dia,
e apresentavam maior consumo de alimentos de elevada densidade (como por exemplo, doces,

actcar, chocolate, salgados). Sleddens et al (2014)°' também constataram que a pressdo para

comer se encontrava relacionada com a ingestdo de bebidas agucaradas. Estes resultados vao
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de acordo ao constado anterior, que a pressdo para comer pode criar repudiacdo por parte da
crianca aos alimentos que queremos implementar, levando-as a fazer escolhas menos corretas.

No que diz respeito a monotorizacao, verificou-se que um maior nivel de monotorizagao
estava associado a uma menor frequéncia de consumo de bebidas vegetais e de refrigerantes
com e sem gds. Até ao momento, os estudos nio revelam uma associacdo consistente entre o
monitoramento dos pais e a ingestdo alimentar das criancas'>>*. Contudo Rodgers et al (2013)%?,
afirmam que o monitoramento da ingestdo de alimentos de alto teor caldrico pode contribuir
para ajudar a crianca a desenvolver comportamentos alimentares sauddveis e a regular o seu
desejo por alimentos mais caldricos, transmitindo a crianga a ideia de que, embora esses
alimentos possam ser consumidos esporadicamente, ndo devem ser consumidos em grandes
quantidades, nem como substitutos de outros alimentos que devem estar presentes na
alimentacao didria.

Relativamente ao controlo explicito, constatou-se que com maior controlo explicito as
criangcas apresentavam uma menor frequéncia de consumo de produtos de pastelaria e de
refrigerantes com e sem gds e uma maior frequéncia de consumo de sopas de legumes/vegetais.

Recorrendo novamente ao estudo realizado pela coorte da Geragio XXI**

, 0 controlo explicito
esteve relacionado com uma maior propor¢do de criancas a consumir diariamente 5 ou mais
pecas de fruta e horticolas, e uma menor propor¢ao de criancas a consumir alimentos de elevada
densidade energética (como € caso, dos salgados, dos bolos, dos doces, entre outros),
diariamente. Segundo Coelho et al (2016)%, niveis elevados de controlo explicito podem de
facto aumentar a ingestdo de lanches mais saudéveis.

O controlo encoberto foi o fator que apresentou mais associagdes estatisticamente
significativas com a frequéncia de consumo de todos os alimentos. Deste modo, niveis mais
altos deste fator estavam relacionados com tudo o que seria pretendido para uma boa
alimentacdo e que podera contribuir para a prevencao de excesso de peso. Todos os alimentos
nutricionalmente mais adequados apresentam um consumo mais frequente e os alimentos
nutricionalmente mais desinteressantes apresentam um consumo menos frequente®'. Brown e
Lee (2011)%° verificaram, em criancas dos 4 aos 7 anos, que o controlo encoberto estava
associado a um consumo mais elevado de fruta e vegetais pelas criancas. Os resultados do

estudo da coorte Geragio XXI**

para o controlo encoberto vao também de encontro a estes
resultados. Niveis mais altos de controlo encoberto estavam associados a uma maior propor¢ao
de criancas a consumir diariamente 5 ou mais pecgas de fruta e horticolas e a uma menor

proporg¢io de criancas a consumir alimentos de elevada densidade energética diariamente™.
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De seguida, analisando a percecdo parental sobre o peso da crianca, foi possivel verificar
que, em ambas as faixas etdrias, os pais subestimam o peso da crianga, o que corrobora com
vérios estudos!”*!°!, Ribeiro (2015)!7 afirma que tais subestimagdes podem ocorrer devido ao
aumento do nimero de criangas com excesso de peso, podendo tornar esta situacdo um pouco
“normalizada”, e dificultar a perceciio parental do excesso de peso dos filhos'”2. Outra hipétese
sugerida pelo autor, € que os esteredtipos das criancas com obesidade apresentados nos meios
de comunicagdo sdo de casos de criancas com excesso de peso extremo, o que pode causar uma
distorcao e prejudicar a capacidade dos pais para avaliar adequadamente o excesso de peso do
filho'7*2. E também possivel que, por vezes, as mies neguem a obesidade dos filhos e ndo
admitam que estes se encontram com excesso de peso, uma vez que essa admissdo esta
associada com um sentimento de culpa e de responsabilidade pelo estado do filho!”*!. Qutro
fator sugerido por Birch et al (2003)% é que o crescimento acelerado e o peso mais elevado das
criangas sdo vistos de maneira positiva, como evidéncia de que a criancga se estd a alimentar
bem e como estando a atingir um crescimento mais saudavel, uma vez que estd implementada
na sociedade a ideia de que criancas mais magras ndo sdo tao sauddveis, apresentando-se como
mais frageis’!%>%. Adicionalmente, existem pais que acreditam que o excesso de peso nas
criangas € superado, o que pode levar a que o desvalorizem e que iniciem mudancgas no estilo
de vida da crianca®.

Apesar da percecdo parental inadequada do peso da crianca, foi possivel verificar no
presente estudo que algumas praticas exercidas pelos pais sao influenciadas pela percecdo que
estes t€ém do peso da crianca. Pais que percecionam que o filho tem peso a mais t€ém maior
preocupacao com o ganho de peso da crianga, exercem mais controlo encoberto, em relagdo aos
pais que tém filhos com peso adequado e peso abaixo. Por outro lado, pais que percecionam
que o filho tem peso a menos exercem mais pressao, em comparagao com pais com filhos com
peso adequado; a pressao € também superior quando os pais percecionam que o filho tem peso
adequado, em comparacao com os pais com filhos com peso a mais. Tais resultados seriam de
esperar. Odgen et al (2006)°*, afirmam que o controlo encoberto é uma reaco 2 percecio de
que uma crianga estd a ficar acima do peso, principalmente em familias nas quais a magreza é
considerada a norma. Relativamente a preocupagdo com o ganho de peso, seria de esperar que
fosse maior nas criangas que sdo percecionadas como tendo excesso de peso, uma vez que a
preocupacio com o peso da crianga estd relacionada a maior massa total de gordura presente na
crianca®. Relativamente 2 pressdo para comer, estes dados sdo consistentes com os dados
relatados anteriormente, de que a pressao para comer estd associado com a diminuicdo do peso

da crianca, sendo que a pressdo para comer ocorre em resposta a preocupagdo dos pais da
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crianca estar abaixo do peso®?, quanto mais magra for a crianca maior vai ser a pressio exercida
sobre ela, com o intuito de que chegue ao padrdes impostos pela sociedade como saudaveis a
estrutura do corpo.

Este estudo apresenta, algumas limitagdes, que devem ser consideradas na interpretagao
destes resultados. O facto de o estudo ser de natureza transversal ndo possibilita estabelecer
uma relacdo causal. Para tal, seria importante a realizacdo de estudos longitudinais, que
permitissem determinar relagdes de causa-efeito entre as varidveis.

Adicionalmente, o consumo alimentar da crianga foi avaliado através de questiondrio de
frequéncia alimentar e apenas com base no relato parental, podendo ndo corresponder
totalmente a realidade, uma vez que se trata de apenas uma perspetiva. Assim, seria também
relevante que se incluissem em investiga¢des neste dominio outras formas de recolha de dados,
como € o caso da observacao.

Para além dos fatores mencionados anteriormente, a consisténcia interna do fator Restri¢cdo
revelou-se fraca; desta forma, os resultados relativos a este fator foram apresentados apenas a

titulo exploratério, ndo sendo passiveis de generalizar para a populagdao em geral.
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5. CONCLUSAO

Apesar das limitacdes, o presente estudo podera contribuir para compreender a importancia
das atitudes e préticas alimentares parentais na influéncia do peso e alimentagdo da crianca.
Fornecendo suporte adicional para a visdo de que a prevengao do excesso de peso na infancia
deve comecar logo na primeira infincia e que € fundamental os pais receberem orientacoes
sobre como devem ser as interacdes e praticas entre pais e filhos. Desta forma, seria importante
aumentar as informacdes sobre as necessidades nutricionais das criancas e mostrar o impacto
que as estratégias de alimentacao infantil podem ter nas preferéncias e no consumo de alimentos
por parte das criangas.

Educar os pais pode ser um passo importante para melhorar a alimentagdo da crianga e,
desta forma, melhorar os valores de excesso de peso infantil.

E importante que os pais percebam que, quando um alimento sauddvel se encontra de f4cil
acesso a crianga e pronto a comer, a probabilidade de a crianga selecionar esse alimento em
detrimento de outro vai ser maior.

Neste estudo o controlo encoberto mostrou-se ser o fator do CFQ mais benéfico para uma
alimentacdo adequada, uma vez que, ndo coloca pressdo sobre a crianca, nao restringe
alimentos, apenas torna acessivel a mesmo os alimentos que se pretende que consuma, sem que
esta se aperceba que estamos a controlar a sua alimentacdo, o que torna as criangas mais
confiantes, melhora a sua autorregulacdo e leva a que tomem escolhas alimentares mais
corretas.

Contudo, serdo necessdrios a realizacao de mais estudos para se verificar estes dados.
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6. PERSPETIVAS FUTURAS

Esta investigacdo demonstrou ser um estudo muito importante para a caracterizacao do
estado-ponderal e alimentar das criangas do pré-escolar publico do Municipio da Maia. Seria,
muito interessante replicar o estudo novamente no Municipio da Maia, assim como noutras
regides, para se avaliar se haveria diferencas nas atitudes e praticas parentais.

Sem duvida, que seria também muito interessante dar seguimento ao estudo e através dos
dados obtidos, criar intervengdes juntos das criangas e dos seus Encarregados de Educacao de
forma a prevenir o excesso de peso infantil e, consequentemente, realizar nova reavaliagdo a

estas criangas.
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ANEXOS




ANEXO I - Consentimento informado para participagdo no estudo entregue ao EE

m o T Y O O O

i i b WAL

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO

ANutri-PRE: Avaliagiio nutricional das criangas do ensino pré-escolar piblico

do Municipio da Maia

Eu, abaixo-assinado, [nome completo do encarregado de educagio)

ASSINANDO ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO, CONCORDO QUE O MEU EDUCANDOD

[nome completo da crianga)

PARTICIPE NO ESTUDD “ANutri-PRE: Avaliacio nutricional das criangas do ensino pré-escolar
publico do Municipio da Maia”, integrado nas atividades do Gabinete de Sadde da Cimara
Municipal da Maia e em dois projetos do Mestrado em Biotecnologia e Inovagdo, pela Escola
Superior de Biotecnologia da Universidade Catolica Portuguesa. DECLARD QUE compreendi a
explicacdo que me foi fornecida por escrito, relativaments ao desenvolvimento do estudo e 3
minha participagdc em particular. TOMEl COMHECIMENTO de pontos essenciais do projeto,
nomeadamente, os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os potenciais riscos, bem
como 0z resultados que me serdo comunicados e de que forma, nomeadamente da avaliagdo
antropomeétrica que sera feita ao meu educando. FUI INFORMADO{A] scbre a garantia da
privacidade e da confidencialidade da informagdo fornecida por mim. COMPREENDO QUE a
minha participacao € voluntaria possuindo o direito de recusa, sem que dai advenha qualgquer
represalia. CONCEDERAM-ME o tempo necessario para refletir sobre a minha participagio e

nas condigbes apresentadas decido livremente participar neste estudo.

EU CONCORDO (assinale o que se aplique):
[0 Em preencher o questicnario e devolvé-lo devidamente 3 equipa de investigagio
O Que o meu filho s2ja medido e pesado, sendo asseguradas todas as condigbes de privaddade

e conforto.

Maia, de de 201_

Assinatura do Encarregado de Educacio

Contactos:
Elisabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mail: epinto@porto.ucp_pt
Marta 5ampaio — Tel.: 220408600 Ext.: 8577 | e-mail: marta.sampaio@om-maia.pt



ANEXO II - Documento de apresentacdo do estudo entregue ao EE

gty CATOLICA
S CROOLABUPERINE DE DO TECMOLAGA
mala e

APRESENTACAO DO ESTUDO

ANutri-PRE: AvaliagSo nutricional das criangas do ensine pré-escolar piblico do Municipio da Maia

O Gabinete de Sadde do Municpio da Maia, juntamente com um grupo de investigacao da Escola
Superior de Biotecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa, gostaria de conhecer melhor as
criangas do ensino pré-escolar do concelho da Maia, no gue respeita a sua alimentag3o e ao seu

estado nutricional.

Porgue € gue estio a fazer este estudo?

Os nomercs referentes ao excesso de peso e obesidade infantil em Portugal, & emn muitos outros paises,
530 preccupantss. Gostariamos assim de conhecer espedficamente a realidade das oriangas do ensino pré-
escolar publico do concelhe da Maia, de modo a compreender qual o seu posicionamento face aos valores
da média nacional, no decorrer da intervengdo que temos vindo a desenvolver no ambito do Programa de

Sanide Escolar, na drea da Educacdo Alimentar.

O gue & gue acontece se disser “sim, quero participar no estudo”?

A sua participagio & crucial! £ completamente voluntiria e apenas terd gue responder ao
guestionario que |he iremos entregar efou permitir que o seu educando seja pesado e medido. De
referir, que todas as condigfes de conforto e privacidade estio devidamente asseguradas e a
medigdo sera feita por uma investizadora do projeto, sempre na presenca de um educador ou
auxiliar.

O questionsrio, depois de preenchido, deve ser devolvido em envelope fechado ndo identificado,
ao cuidado do Coocrdenador de Escola, que se encontra responsavel por reunir e nos fazer chegar
todos os questiondrios respondidos. As perguntas que lhe vamos fazer ndo tém respostas certas nem
erradas. E muito importante gue responda a todas as perguntas, mas se nao se sentir confortavel a
responder a alguma, por favor, ndo responda.

Caso ndo deseje colaborar, ndo terd gualguer consequéncia pela sua decisao.

Ouem vai ver as minhas respostas?
As uUnicas pessoas autorizadas a wer as suas respostas s30 um grupo restritc de pessoas gue

trabalham no estudo. N3o lhe & assim solicitada nenhuma informagio pessoal; o codigo que |he foi
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S CATOLICA
W ESCOLA SUPERIOR DE BIOTECHILOGLY
maila oEm

atribuido — que conista no canto superior direito da dedaragdo do consentimento — permite somente

ligar esta informagao com as medigdes que faremos ao sew educando.

Terei beneficios por participar neste estudo?
Caso seja detetado algum desvio no estado nutricional do seu educando, esta situagdo ser-lhe-a
devidamente informada, por carta, para que possa dar o adequado encaminhamento.

Mum futuro préxime, esperamos que as informagdes agora recolhidas possibilitern um direcionamento
eficaz dos programas de promogio de satde na Maia e, desta forma, também usufruird desses
beneficios.

A gualguer momento, poderd decidir retirar os seus dados do estudo, bastando para tal Que nos
contacte por escrito — morada postal ou e-mail (contactos fornecidos no final desta pagina) —
dedlarando essa vontade. Assim, devera guardar esta folha consigo e entregar apenas a declaragao
do consentimento preenchida dentro do envelope fechado, caso consinta a participagao no estudo.

Para qualquer esclarecimento adidonal, por favor, contacte:

Elisabete Pinto

Escola Superior de Biotecnologia — Catdlica Porto | Rua Arquiteto LobSo vital, 172 | 4200-374 Porto
Telefone: 225 SE0 000 (Ext. 1440) | E-mail: epinto@portouucp.pt

hiarta Sampaio
Camara Municipal da Maia | Praga do Doutor José Vieira de Carvalho | 4473-006 Maia
Telefone: 229 408 600 (Ext. E577) | E-mail: marta.sampaioE om-maia. pt
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ANEXO III - Documento entregue ao EE do resultado da avaliagdo antropométrica

CATOLICA

N ESCOLA SUPERIOR DE BIOTECNOLOGIA

-
maia PORTO

CAMARA MUNICIPAL

ANutri-PRE: Avaliacdo nutricional das criancas do ensino pré-escolar publico
do Municipio da Maia

Exmo(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educagéo,

Agradecemos, desde ja, mais uma vez, a sua colaboragéo no estudo "ANutri-PRE: Avaliacdo
Nutricional das Criangas do Ensino Pré-escolar Publico do Municipio da Maia".

Terminada a fase de realizagdo das medigdes do peso e estatura, 0 nosso compromisso €
informa-lo do resultado da medigdo antropométrica realizada ao seu educando.

Resultado:

Realgamos a importancia da realizagdo de uma alimentagao saudavel que deve ser completa,
variada e equilibrada e aconselhamos a entrega do resultado desta avaliagdo junto do seu
médico de familia.

Em caso de dlvidas, p.f. ndo hesite em contactar-nos.

Com as n/saudagdes saudaveis,
Equipa técnica ANutri-PRE

Contactos:
Marta Sampaio — Tel.: 229408600 Ext.: 8577 | e-mail: marta.sampaio @cm-maia. pt
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ANEXO IV - Questionario aplicado de recolha de dados

= CATOLICA
29 pseoLasuperior pEmorecvowocn 08 11—
maia —

ANutri-PRE: Avaliagio nutricional das criancas do ensino pré-escolar piblico do
Municipio da Maia

0 Gabinete de Saude do Municipic da Maia, juntamente com um grupo de investigacdo da
Escola Superior de Bictecnologia da Universidade Catdlica Portuguesa, gostava de conhecer
melhor as criancas do ensino pré-escolar publico com quem trabalha, no que respeita a sua
alimentacdc & ao seu estado nutridonal. Meste sentido, pedimos a sua colaboragao para
preencher este questiondrio, bem como a autorizacdo para pesarmos e medirmos o seu
educando.

Por favor, responda com sinceridade a todas as perguntas. A analise da informagdo sera feita
garantindo a confidencialidade de todas as informagbes prestadas. Se detetarmos algum desvio
no estado nutricional do seu educando, comunicar-The-emos devidamente.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao!

iy Data de preenchimento: |__|__ | /1| / [__|__|__|__| [dis/ m&s/ana]
i} Oual o seu grau de parentesco com a crianga?

O Mae O Awaf avd

O Pai O Outro. Quem?

A) Caracterizagio Socioeconomica
1) Datade nasdmente da crianga: |__|_ |/ 1__|__|/1__1__1__1_I
2] Sexo: [ Masculino [ Femining

3} Qual o jardim-de-infincia gque a crianga freguenta?

4} Em gue freguesia reside?

5] Com quem vive a crianga? [considerar o lar onde a crianca passa a maior parte do tempo; caso
tenha mais do que um nucleo familiar, descrever todas as pessoas gue constituemn esses nucleos
familiares)

Contactos:
Elisabete Pinto - Tel.: 225 580 001 | e-mail: epinto@ porto.ucp pt
Marta 5ampaio — Tel.: 22840E600 Ext.: 8577 | e-mail: marta.sampaio@cm-maia pt



6) Os agregados familiares podem assumir varias constituigtes. Assim, selecione as duas
opgoes que se aplicam no caso desta crianga:
O Filho dnice da mae
O 1% filho da mae
O 22 filho da mae
O 32 filho da mae (incuir aqui as situagbes em que este & um 42 ou 52 filho)
O Filho dnico do pai
O 12 filhe do pai
O 22 filho do pai
O 3% filho de pai (incluir aqui as situages em que este & um 42 gu 52 filho}

7) Qual aidade damde? |__|__ | anos Mao sabe: O

8) Qual a escolaridade da mae? Mao sabe: O
O 12 Ciclo do ensino basico (42 ano)
O 22 Ciclo do ensino basico |62 ano)
[0 32 Ciclo do ensino basico (92 ano)
[ Ensine secunddrio (122 ano)
[ Ensine superior

9) Qual aidade do pai? |__|__| anos Mag sabe: O

10) Qual a escolaridade do pai? HNao sabe: O
[0 12 Ciclo do ensino basico (42 ano)
[0 22 Ciclo do ensino basico (62 ano)
[0 32 Ciclo do ensino basico (92 ano)
[ Ensine secundario (122 ano)
[ Ensing superior

B) Antropometria ao nascimento & primeiros alimentos consumidos

A informacio referente ds trés perguntas seguintes, em princpio, estd no Boletim Individual de
Saude do sew educando. Caso ndo saiba, por favor, confirme. Responda “ndo sabe™ apenas se
ndo for mesmeo possivel obter essa informagdo.

11) Com quantas semanas de gravidez nasoeu a crianga? |_|_ | MNao sabe: [J
12) Quanto pesava a aianga ao nascmento? |_ |, |__]__|__| Kg Mo sabe: OJ
13} Quanto media a crianga ao nascimento? |__|__|,|__| on Mao sabe: [

14) Qual o tipo de parto?
O normal {eutdcico)
O com auxilio de ventosa
O com auxilic de farceps
O cesariana

Contactos:
Elisabete Pinto - Tel: 225 580 001 | e-mail: epinto@ porto.ucp.pt
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15} O seu educando foi alimentado com leite materno?
O Sim O MEo

15.1) Se sim, durante quanto tempo? |__|__|__ | dias/ semanas/ meses (sublinhar a
unidade de tempo que interessa)
Por fovor, considere o durocdo total de aleitamento materno, independentemente de ter

sido o unico alimento ou combinado com cutros alimentos. Se ndo souber, assinale agui

16} Com que idade a crianga comeu um alimento diferente de leite?
|__|__| mesas N30 sabe: O]

17) Qual foi o primeiro alimento que a crianca comeu, além de leite?
O Sopa
O Papa de cereais
[ Papa de fruta
O Outro. Qual?

18) A crianga tem alguma intolerancia ou alergia alimentar que tenha sido diagnosticada por um
médico?
O Sim O MEo

18.1) Se sim, qual(ais)?

19) O seu educando tem alguma cutra doenga que justifigue uma alimentacao especial?
[ Sim O Nao

19.1) Se sim, qual(ais)?

C) Habitos alimentares

20) 0 seu educando toma pequenc-almoco em casa?
[ Sim, todos os dias
[ Sim, algumas vezes
O 5im, mas s& raramente
O Nunca

21) As merendas da manhd e da tarde s3o fornecidas pelo Jardim-de-infancia, ATL ou s3o
enviados de asa?

21.1) Merends da manhd: O lardim-de-infancia OATL O De casa
21.2) Merenda datarde: [0 Jardim-de-infancia Oamn O De msa
3
Contactos:

Elisabete Pinto - Tel: 225 580 001 | e-mail: epinto@ porto.ucp.pt
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55



22) No caso de serem enviados de casa, o Jardim-de-infinda fomeceu-lhe orientagtes sobre os

alimentos que podem e os que ndo podem ser levados nas merendas?

O sim O M&o

[0 NS0 sdc enviados de casa

23) Gostariamos de conhecer a frequéncia de consumo de alguns alimentos pelo seu educando:

2B nf w26

dia
Cereais de pequenc-almogo o
aumarados (com chooolate, com

miel, granolas, Etl:]

Fio IJIT:II1III' Itqm hlju} O
Plo escuro [dE mlstum 2, de cereais O
integrais, etc.)

F?EE;I‘I m?mlate I:Eml:li|3 dns:l o
Fmduu:rs dE pastElarla - O
Latlcnms {leite, queijo, ||:|guEa_. — o
etr.)

BE-IdE?‘JE-g?!‘:I'IS"TE'ItETd E;ja,_ O
“laite” de amendna Etc]

Néctares - T o
REfnvemntes com e sem gds |:|n|: Wi O
ice tea)

\Ege‘la?nn;m{em; ad; - O
cozidos, salteados, etc.)

So_pa d:legu_mﬁf_vageTais _ 0
Frutafresa O

o

I
0,00 ©0
(e I I

o
I

0,0
I

dia semana

8] o]

G o
o o
=)
)
o o
)
o o
o ©
)
K=
)

1/

o

=3/
meés

o

o 0
-5 — 5 —
-5 - = -
-5 - = -
-5 — 5 —
-5 - = -
-5 — = —
-5 — 5 —
-5 - = -
— 5 — 5 —
-5 - = -

Nunca

Lependa: X -ver ouwvezes

=- igual ou menos do que
2 - igual ou mais do gque

24) Gostariamos agora de conhecer algumas opinides e atitudes suas em relagao a alimentagao

do seu educando. Por favor, assinale a opgao que melhor se aplica no seu @so.

MNiome | Preocsps-me | Preocupa- Preccupa- Precoupa-

prEOCUpE UMM POLICT me mie bastznte | me muito
24.1) Preoccupa-me que o meu educando coma [#] [#] [+] o o
demais quando nSo esta perto de mim.
24.2) Precoupa-me que o mew educndo tenha gue O O (0] 0 o
fozer dicta para manter um peso adeguado.
24.3) Preocups-me que o mew educando venbs o ter [#] [#] [s] [] [w]
PESD B IMis.

4

Contactos:
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Discordo

Discordo
&m parke

Nio concondo
niem discordoe

Concordo
&m parke

Conoondo

24.4) Preccupar-me gque o meuw eduGndo coma
demasizdos alimentos ricos em  sqior  (ex
rebugados, gomas, gelados, refriperantes, bolos

sty

o

24.5) Preccuparme gque o meuw educndo coma
demasizios alimentos ricos em gordura (e batatas
fritas, outros almerrtos fritos,

Discordo

Discordo
em parkte

Nio concondo
nem discorde

Concordo
&m parke

Conoondo

24.6) Ofereqo 3 iangz os seus alimentos preferidos
=m troo de um bom comportsmento.

24.7) Se eu nio orientasse ou wiginsse a alimentag3o
da crianga, ela comeria demasiados alimentos gordos

ol & [ex- “comida de plastico™)

24.8) A crianga tem que comer sempre tudo o gue
estiver nd prabo.

24.9) Tenho que estar espedalmente atentofa) para
pRrantir gue 2 crianca oome o suficente.

24.10) Se a crianga diz “eu n3o tenho fome”, eu terto
de qualguer maneim fazer com gue sls coma

24.11) 5e eu n3o orientasse ou vigiasse a alimentacdo
da crianca, els comeria muito menos do gue deveria

o O O ©

o o of O

o O O O

o O of O

o O of O

Munca

Raramente

.ﬁsm:—s

Ouase
sEmipre

Sempre

24.12) Tem nogSo da quantidade de doces (ex
rebugados, gelados, bolos, pasteis] que a ofanga
come?

24.13) Tem nogio da quantidade de snocks salgndos
[ex: batstas frites, salgadinhos, bolachas) que a
Crianga come?

24.14) Tem nogSo da quantidade de alimentos muito
ricos em gordwrs (ex: batatzs frites, snadks fritos
bolachas) gue & aiangs come?

o

o

o

o

o

24.15) Com gue frequencia e firme sobre o que 2
crianga deve comer?

24.16) Com gue frequeéncia & firme sobre quando 2
crianga deve oomer?

24.17) Com que frequénda & firme sobre o local onde
3 Crianga deve comer?

24.18) Com gue freguénda e firme sobre o
quantidade gue 2 crianga deve comer?

24.19) Ewita ir com a crianga = cafes ou restaurantes
com oodmida 3o saudavel?

2420} Ewitn comprar pulossimas |=x rebugzdos
gomas ou chooolates) ow batatas frites e lkeva-los para
caza?

o o O o O O

o o o o O ©

o O O ©f O O

o o ©of O O ©

o o of O O ©

24.71) Neo compra alimentos que gosta para que a
crianga n3o os coma?

Q

o

o

o

O

24.22) Evita comer alimentos n3o saudiveis quando
a Crianca esta por perto?

Q

o

24.23) Evita comprar bismitos & bolas & leva-los para
casa?

o

o

o

Contactos:
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58

D) Atividade fisica

25) Quantas horas o seu educando dormie, 3 noite, durante os dias de semana?
|__|__| horas |__|__| minutos

26) Quantas horas passa no Jardim-de-infancia, na maioria dos dias?

|__|__| horas |__|__| minutos

27) A crianga pratica algum desporto, além da aula de educagdo fisica induida nas atividades
curriculares?
O Sim O M&o

27.1) Se sim, indique a(s) modalidade(s), bem como a quantidade de tempo semanal
dedicado a cada uma delas.
I 1__|__| minutos/ semana

I 1__|__| minutos/ semana
I 1__|__| minutos/ semana

E) Percecdo da imagem corporal

28) Na sua opinido, o seu educando:
O Tem pesc adequado para a altura e idade
[0 Tem pesc a mais para a altura e idade
[0 Tem peso a menos para a altura e idade
[0 N3o sabe julgar

Por favor, aproveite o espaco seguinte para fazer qualquer observacdo ou
Ccomentario, que considere pertinente:

Contactos:
Elisabete Pinto - Tel: 225 580 001 | e-mail: epinto@ porto.ucp.pt
Marta Sampaio — Tel.: 228408600 Ext.: 8577 | e-mail: marta_sampaio@om-maiapt
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ANEXO V —Tabela Al

Tabela A1 - Medidas descritivas relativas a toma do pequeno almo¢o em casa e ao

fornecimento da merenda da manha e da tarde

n %
TOMA DE PEQUENO-
ALMOCO EM CASA
Sim, todos os dias 615 94,9
Sim, algumas vezes 24 3,7
Sim, raramente 6 0,9
Nunca 3 0,5
FORNECIMENTO DA
MERENDA DA MANHA
Casa 563 87,4
Jardim de infancia 45 7,0
Jardim de infancia e 34 5,3
casa
ATL e casa 2 0,3
FORNECIMENTO DA
MERENDA DA TARDE
Casa 480 84,4
Jardim de infancia 58 10,2
Jardim de infancia e casa 15 2.6
Atl 10 1,8
Atl e casa 5 0,9
Jardim de infancia e ATL 1 0,2
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