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SUMARIO

As criancas sdo vulneraveis a envolvente que as rodeia, sendo facilmente seduzidas
por alimentos de elevada densidade energética. Os primeiros seis anos de vida
correspondem a um periodo de rapido desenvolvimento em relagdo ao conhecimento e
experiéncias alimentares, existindo evidéncias que confirmam a necessidade de iniciar a
aplicacdo de programas de intervencdo em educagdo alimentar eficazes em idade
pré-escolar. Importa, no entanto, avaliar o impacto dessas intervencdes, de modo a
adotar acOes que permitam a melhoria dos conhecimentos e dos habitos alimentares das
criangas.

O presente estudo pretendeu avaliar o impacto de um programa de educacdo
alimentar, com a duracdo de 5 meses, em criancas a frequentar o ensino pré-escolar,
relativamente ao conhecimento sobre conceitos de alimentacdo e nutricdo, bem como
averiguar a influéncia desse conhecimento nos seus habitos alimentares. Para o efeito
foram elaborados dois questionarios. Um dos questionarios pretendeu avaliar 0s
conhecimentos relativos a conceitos basicos de alimentacdo e nutricdo, tendo sido
aplicado as criancas pela investigadora. O outro, um questionario alimentar, visou
caracterizar o consumo alimentar das criancas, utilizando o método das 24 horas
anteriores, e verificar a influéncia do conhecimento no consumo alimentar. Este foi
preenchido pelos encarregados de educacdo/cuidadores. Ambos os questionarios foram
aplicados em dois momentos. Entre cada um dos momentos de aplicacdo dos
questionarios, realizaram-se sessoes de educagdo alimentar com recurso a materiais do
modulo pré-escolar do “Programa Educativo Apetece-me”. Neste estudo participaram
117 criancas, nascidas em 2007, educandas dos jardins de infancia do Agrupamento de

Escolas de Alcochete e da Fundagdo Jodo Gongalves Janior, no ano letivo 2012/2013,



consequentes de um processo de amostragem por conveniéncia. As sessdes de educagédo
alimentar foram dirigidas a 61 criancas da amostra em estudo — “Grupo com
interveng@o”, enquanto 56 criangas fizeram parte do “Grupo sem intervencdo”. Foi
ainda efetuada a avaliagéo estato-ponderal das criancas aquando do primeiro momento
de aplicagdo do questionario que pretendeu avaliar os conhecimentos.

Da totalidade da amostra (n=117) 74% das criangas apresentou peso normal, 14%
sobrecarga ponderal, 10% obesidade e 2 % baixo peso. Ao nivel dos conhecimentos,
verificou-se que enquanto o grupo sem intervencdo apresentou um ligeiro mas
significativo aumento ao nivel do conhecimento (variacdo = 0,5 pontos), este aumento
foi significativamente superior no caso do grupo intervencionado (variacdo = 2,4
pontos). No que se refere aos habitos alimentares, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os alimentos consumidos por cada um dos dois grupos (sem e com
intervencdo), nem ao nivel do consumo de alimentos efetuado por cada um dos grupos,
entre o primeiro e o segundo momentos. A melhoria verificada ao nivel dos
conhecimentos das criancas expostas as sessdes de educagdo alimentar demonstra a
efetividade do programa implementado. Para atingir alteracdes ao nivel da ingestdo
alimentar propdem-se futuras intervencdes, de maior duragdo, a varios niveis, incluindo
servico de alimentacdo escolar, abordagem curricular e encarregados de

educacéo/cuidadores.



ABSTRACT

Children are vulnerable to the environment around them, being easily seduced by
high energy density foods. The first six years of life are a period of fast development
regarding knowledge and food experiences. There is evidence that support the need to
start implementing effective intervention programs in nutrition education for pre-school
age. Therefore it is necessary to evaluate the impact of such interventions, in order to
adopt actions that allow the improvement of children’s knowledge and eating habits.

The present study aimed to evaluate the impact of a nutrition education program,
with the extend of 5 months, about the knowledge of children that are enrolled in
preschool, regarding food and nutrition concepts; as well as to determine the influence
of this knowledge in their eating behaviors. For this purpose two questionnaires were
developed. One intended to assess the knowledge related to the basic concepts of food
and nutrition and applied to children by the researcher. The other, a food questionnaire,
aimed to characterize the food consumption of children, using the 24 hour recall method,
and also the influence of knowledge in food consumption. This one was filled by
parents/caregivers. Both questionnaires were applied at two moments. Between each
application time, were performed nutrition education sessions using materials from the
preschool module of “Programa Educativo Apetece-me”. 117 children, born in 2007,
participated in this study, which was applied in the school year of 2012/2013. They
were students from kindergartens of “Agrupamento de Escolas de Alcochete” and
“Fundacdo Jodo Gongalves Junior”, consequential from a sampling process for
convenience. The sessions of nutrition education were addressed to 61 children in the

study sample “Intervention group”, while 56 children were part of the “Group without



intervention”. Body weight and height of the children were also assessed at the first
moment of the knowledge questionnaire’s application.

From the total sample (n=117) 74% of the children had normal weight, 14% were
overweight, 10% were obese and 2 % were underweight. At the level of knowledge, it
was found that the “Group without intervention” showed a slight but significant
increase of knowledge (variation = 0,5 points), this increase was significantly higher in
the case of the “Intervention group”, (variation = 2,4 points). With regard to the food
questionnaire, no significant differences were observed when comparing the
consumptions of the two groups (with and without intervention), or in relation to the
food consumption made for each group, between the first and the second time. The
improvement in the level of knowledge of children exposed to the nutrition education
sessions shows the effectiveness of the implemented program. To achieve changes
regarding the food intake, longer term interventions are proposed, at various levels,

including school food service, curriculum approach and parents/caregivers.
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1. INTRODUCAO



A alimentacdo assume-se como um dos fatores ambientais que mais influencia o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, sendo que certos fatores de risco que se
estabelecem em idades muito precoces, a par dos habitos alimentares adquiridos nesta
idade, perduram na idade adulta e influenciam o estado de saude do individuo (Birch,
2002). As criangas, especialmente as mais novas, sdo vulnerdveis ao ambiente que as
rodeia e facilmente atraidas por padrdes alimentares caracterizados pelo consumo de
alimentos de elevada densidade energética. Uma vez estabelecidos estes padrdes numa
etapa precoce da vida é dificil corrigi-los numa fase posterior (Gao et al., 2014). Por
outras palavras, a infancia é um periodo critico para o desenvolvimento de obesidade
(Dietz, 1994; Maziak et al., 2008), e simultaneamente uma oportunidade para a prevenir
ou agir sobre a mesma (Maziak et al., 2008).

A prevencdo da doenca e a promocgdo da salude dependerdo sempre, em larga
medida, da adocdo de estilos de vida saudaveis por parte dos individuos. Estilos de vida
saudaveis que sdo, acima de tudo, o resultado do combate a comportamentos de risco e
da aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessarias a ado¢do de habitos e rotinas
saudaveis. Uma parte relevante de aquisi¢do de tais conhecimentos e habitos tem um
lugar privilegiado, o lugar é a escola. Efetivamente, dada a relevancia da alimentacéo na
prevencdo de algumas doencgas, em Portugal, 6rgdos governamentais, tais como o
Ministério da Saude e a Direcdo Geral da Saude (DGS) tém vindo a implementar
programas de educacao alimentar, nomeadamente em meio escolar (Lima, 2006).

Neste contexto, varios estudos tém demonstrado um impacto positivo na
prevencdo da obesidade, em intervencdes efetuadas nas escolas (OMS, 2003), tanto
mais que os programas de educacdo para a saude que sdo desenvolvidos em contexto
escolar e que promovem comportamentos saudaveis nas criancas tém demonstrado

resultados claramente positivos (Fuemmeler, 2004).



A educacdo pré-escolar é a primeira etapa da educacdo bésica no processo de
educacdo ao longo da vida, sendo complementar & acdo educativa da familia (DGIDC,
2012). Os anos que antecedem a entrada na escola sdo determinantes das preferéncias
alimentares que persistem até a vida adulta (Birch, 1980), existindo evidéncias que
confirmam a necessidade de iniciar a aplicagédo de programas de intervencdo eficazes
em idade pré-escolar (De Onis et al., 2010).

Face ao exposto, importa, pois, avaliar o impacto das intervengdes ao nivel da
educacgdo alimentar nas criancas, nomeadamente ao nivel do conhecimento, de modo a
adotar intervencdes mais efetivas que permitam a melhoria dos habitos alimentares das
criangas, nomeadamente de criangas em idade pré-escolar.

Apo6s uma breve apresentacdo do “estado de arte”, relativamente as razdes que
justificam a implementacdo de intervencGes, no &mbito da educacdo alimentar, em idade
pré-escolar, a presente dissertacdo expde no capitulo 2 uma revisao bibliografica que
incide sobre a educacdo alimentar como fator de promocdo da sadde e, no capitulo 3,
sobre a relevancia da educacdo alimentar no periodo pré-escolar. No capitulo 4
descreve-se a metodologia utilizada no estudo empirico efetuado, particularizando
criangas nascidas em 2007, que frequentaram o ensino pré-escolar, nos jardins de
infancia do Agrupamento de Escolas de Alcochete (AEA) e na Fundacdo Jodo
Gongcalves Janior, no ano letivo 2012/2013. Nos capitulos 5 e 6 serdo apresentados 0s

principais resultados, bem como as principais conclus@es e limitaces do estudo.






2.EDUCACAO ALIMENTAR: FATOR

DE PROMOCAO DA SAUDE



2.1 Promocéao da saude

A saude do individuo é o produto da sua interacdo continua com o ambiente que
0 rodeia (Smith e Smitasiri, 1997), tendo ocorrido na década de oitenta um
reconhecimento crescente desta realidade. Neste contexto, em 1986, em Ottawa, no
Canada, decorreu a 1.2 Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude,
onde foi enunciada a Carta de Ottawa, uma Carta de IntencGes que visa contribuir com
as politicas de saude em todos os paises, de forma unanime e universal. A carta de
Ottawa consolida a necessidade de se estabelecerem politicas pablicas saudaveis, criar
ambientes favoraveis a saude, desenvolver competéncias pessoais, reforcar a agédo
comunitaria e reorientar os servi¢cos de salde como areas de intervencdo em promogao
da satde (OMS, 1986a).

A 2.2 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde decorreu, em 1988,
em Adelaide, na Australia. Nesta, é dada especial relevancia as diferencas do estado de
salde entre paises, apelando a equidade no acesso a salde, através da melhoria do nivel
de saude das nacGes e grupos desfavorecidos, sendo a area da alimentacdo considerada
prioritaria. A conferéncia recomenda que 0s governos tomem medidas para que 0
abastecimento de alimentos dé ao consumidor final facil acesso a uma alimentacéo
equilibrada sob o ponto de vista nutricional (OMS, 1988).

A cidade de Sundsvall, na Suécia, foi o palco da 3.2 Conferéncia Internacional
sobre Promocédo da Saude, que decorreu, em 1991, tendo como tema central a analise
dos ambientes favoraveis a saude (OMS, 1991).

A 4.2 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude aconteceu em Jacarta,
na Republica da Indonésia, em 1997, na qual foram definidas algumas estratégias

prioritarias como a responsabilizacdo social no que respeita a saude, incentivo aos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde

investimentos no desenvolvimento da saude, promo¢do da capacitagdo do individuo
(empowerment individual, ou seja, a capacidade do individuo para tomar decisdes e ter
controlo sobre a sua vida pessoal no que se refere a promocdo da salde (Nutbeam,
1998)), promogdo da capacitacdo da comunidade, bem como a garantia de uma
infraestrutura para a promocdo da satude (OMS, 1997a).

Em 2000, a cidade do México foi escolhida para receber a 5.2 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde. Nesta conferéncia foi incentivada a criagdo de
parcerias no setor da saude e de planos nacionais para a promocao da satude (OMS,
2000a).

A 6.2 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude realizou-se em 2005,
em Banguecoque, na Tailandia, tendo sido debatidas preocupacfes associadas a um
mundo cada vez mais globalizado e enfatizados os meios essenciais para abordar 0s
determinantes de salde. Desta conferéncia resulta o intuito de desenvolver um esforgo
coletivo em prol da salde, preencher lacunas na sua implementacdo e incentivar
intervencgdes no ambito da promocéo da satde (OMS, 2005).

Fica assim reforcada a pertinéncia, a nivel internacional, das intervencbes no
ambito da promocdo da saude, sendo esta motivada pelo desejo de aumentar o bem-estar
e potenciar as capacidades humanas. Neste contexto, Nutbeam (2000) propde um
modelo que visa sistematizar as areas de acgéo e os diferentes niveis de resultados da

promogcé&o da saude (ver figura 1).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
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Resultados
sociais e de saude

Resultados sociais

As medidas incluem: qualidade de vida,
independéncia funcional e equidade.

Resultados de saude

As medidas incluem: redugéo de
morbilidade, incapacidade e evitar a

mortalidade.

Resultados de
saude
intermédios
(modificagdo dos
determinantes de
salde)

Resultados de
promogao da
satde (medidas
do impacto da
intervencao)

Ac0Oes de
promocao da
salde

Estilos de vida
saudaveis

As medidas incluem:
habitos tabagicos,
escolhas alimentares,
atividade fisica, consumo
de alcool e de drogas
ilicitas.

Servicgos de salde
eficazes

As medidas incluem:
fornecimento de servigos
preventivos, acesso e
adequacéo dos mesmos.

Ambientes saudaveis

As medidas incluem:
ambiente fisico seguro,
condicdes sociais e
econdmicas de suporte,
fornecimento de boa
alimentacdo, acesso
restrito a tabaco e alcool.

Literacia em saude

As medidas incluem:
conhecimento, atitudes,
motivacdo, intengdes
comportamentais,
competéncias pessoais e
autoeficacia relacionadas
com a saude.

Influéncia e agdo social

As medidas incluem:
comunicacao,
participacéo, capacitacédo
da comunidade, normas
sociais, opinido publica.

Politicas publicas
saudaveis e praticas
organizacionais

As medidas incluem:
definicoes politicas,
legislacdo, regulagéo,
locacéo de recursos,
praticas organizacionais.

Educacéo

Os exemplos incluem:
educacéo dos doentes,
educacdo na escola,
comunicacdo dos media
(radiofénicos e escritos).

Mobilizagdo Social

Os exemplos incluem:
desenvolvimento
comunitario e
comunicacdo em massa.

Advocacia

Os exemplos incluem:
conversas no parlamento,
organizag&o politica e
ativismo, ultrapassar a
inércia burocrética.

Figura 1: Um modelo de resultados para a promocdao da saude.

Fonte: Adaptado de Nutbeam, 2000, p. 262.



O modelo apresentado distingue diferentes niveis de resultados. O nivel mais
proeminente de resultados a alcancar relaciona-se com a vertente social e de saude,
expresso em termos de mortalidade, morbilidade, incapacidade, qualidade de vida,
independéncia funcional e equidade. A um nivel intermédio, estdo representados os
determinantes dos resultados sociais e de salde, tais como o estilo de vida (onde se
inclui a atividade fisica ou habitos tabagicos), servicos de salde eficazes e ambientes
saudaveis (onde estdo incluidas condigBes sociais e econdmicas que impactam
diretamente a saude). Os resultados associados a Promocdo da Salde representam 0s
fatores pessoais, sociais e estruturais que podem ser modificados de forma a alterarem
os determinantes da satde. Incluem a literacia em saude, a influéncia e acdo social e as
politicas publicas saudaveis e praticas organizacionais. A literacia em saude refere-se as
aptiddes pessoais, cognitivas e sociais, que determinam a capacidade do individuo para
aceder, entender e fazer uso da informacdo, de forma a promover e manter uma boa
satde. Finalmente, no modelo em causa, ao nivel mais bésico, as a¢des de Promocao da
Saude incluem Educacdo para a Saude, (como por exemplo a educacdo escolar), a
mobilizacdo social (como o desenvolvimento comunitario) e a advocacia (onde se inclui
a intervencao politica). Assim, de acordo com Nutbeam (2000) um programa-tipo de
promocdo da saude deve consistir em intervencdes baseadas nos trés fatores descritos.
Por exemplo, um programa para promover uma alimentacdo saudavel em ambiente
escolar pode consistir em esforcos para educar as criangas sobre os diferentes grupos de
alimentos, desenvolvimento de habilitacbes praticas para preparagdo e selecdo de
alimentos e criacdo de acOes para aumentar 0 acesso a alimentos saudaveis através de
uma intervengdo que inclua os fornecedores locais (0 que possibilita 0 aumento da
disponibilidade de alimentos saudaveis e a promocéo de escolhas saudaveis nas escolas

e em cantinas escolares).



2.1.1 Pertinéncia da educacéo para a satde na promocéao da saude

Segundo a OMS (1969), constituindo-se como uma estratégia da Promocdao da
Salde, o termo “Educagdo para a Saude” diz respeito a todas as experiéncias de um
individuo, de um grupo ou de uma comunidade que influenciam as suas crengas,
atitudes e comportamentos relacionados com a saude, assim como aos processos e
esforcos em produzir a mudanca sempre que se verifique que esta seja necessaria para a
obtencdo de uma salde Otima. Este conceito abrangente de educacdo para a saude
reconhece que muitas experiéncias, positivas e negativas, ttm impacto naquilo que um
individuo, grupo ou comunidade pensa, sente e faz em relacdo a salde, ndo restringindo
a educacdo para a saude as situacdes cujas atividades foram devidamente planeadas ou
formalizadas. Focada na obtencdo da participacdo dos individuos e na implementacéo
de mudancas duradouras nos comportamentos individuais e comunitarios, a educagédo
para a saude esta relacionada com a implementacdo de programas de saude que
envolvem profissionais e auxiliares nos mais diversos campos da salde, exercendo a
educacdo para a salude em conexdo com as suas atividades. Assim, a educacao para a
salde é um aspeto crucial de servicos médicos, hospitais, escolas, industrias, projetos de
habitac&o e similares.

Do objetivo manifesto da Educacdo para a Saude, alterar ou reforcar um
comportamento de sadde individual ou da comunidade, decorre um outro objetivo
subjacente: o desenvolvimento no individuo do sentido da responsabilidade pela sua
propria saude e pela da comunidade e a capacidade para participar na vida comunitaria
de uma forma construtiva e com propdsito. Assim, a educacdo para a saude contribui,
por um lado, para promover um sentido de identidade, dignidade e responsabilidade
individual e, por outro, para o recrudescimento da solidariedade e responsabilidade

comunitaria (OMS, 1969).
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A Educacdo para a Saude foi consideravelmente reforcada, nos anos oitenta,
através de intervencbes focadas no contexto social das decisGes comportamentais e na
ajuda aos individuos para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais
necessarias a selecdo de escolhas comportamentais saudaveis. Estas intervengdes foram
lancadas através de programas escolares, inicialmente com o intuito de prevenir o
consumo de substancias estupefacientes por parte dos jovens e subsequentemente
aplicadas a outros cenarios (Nutbeam, 2000). Entre os programas de promocao da satde
mais eficazes destacam-se 0s que promovem a salde-mental, a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica (Stewart-Brown, 2006).

A saude esta ligada de modo inextrincavel as aprendizagens educacionais (OMS,
1997b; Feinstein, et al., 2006; Tang, et al, 2009), a qualidade de vida e a produtividade
econdmica. Através da aquisicdo de conhecimentos, valores e competéncias
relacionados com a salde, as criangas podem ser incentivadas a seguir uma vida
saudavel e a atuarem como agentes da mudanca para a saude das suas comunidades.
(OMS, 1997b). Neste contexto, a promocéo da satde nas escolas pode potenciar a salude
das criancas e 0 seu bem-estar (Stewart-Brown, 2006; Melo et al.,, 2013),
nomeadamente através do estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, os quais
representam um dos principais desafios de promocao da satde (Anderson et al., 2005).

Deficiéncias nutricionais e saude debilitada nos primeiros anos de escola estéo
entre as causas de um elevado absentismo, abandono precoce e baixa performance na
sala de aula. A saude &, portanto, um fator de entrada na escola, bem como de
permanéncia na mesma e obtencdo de resultados (OMS, 1997b). A educagdo, que
fornece as criancas quer conhecimento e competéncias académicas basicas, quer
conhecimento especifico e competéncias relacionadas com a saude, € vital para o seu

bem-estar fisico, psicoldgico e social. Este tipo de educacéo € valido ndo apenas a curto
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prazo, sendo a base para o desenvolvimento saudavel de uma crianca, acompanhando-a
durante a sua adolescéncia e para o resto da sua vida (OMS, 1997b). A longo prazo, é na
educacédo que reside a chave para a reducédo das patologias relacionadas com os erros

alimentares (Medeiros et al., 2004).
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3. RELEVANCIA DA EDUCACAO
ALIMENTAR NO PERIODO PRE-

ESCOLAR



3.1 Infancia: periodo elementar na aquisi¢céo de habitos alimentares

A infancia é um periodo que encerra um conglomerado de modificacdes
resultantes de uma evolugdo complexa e rapida e que acarreta varias modificacfes
importantes como: o crescimento do esqueleto, o desenvolvimento da estrutura e
capacidade muscular, o desenvolvimento da funcdo respiratoria e cardiaca, 0 aumento
do peso e altura. Estas modificacbes sdo de extrema importancia, pois condicionam
rapidos aumentos das necessidades nutricionais e aumentam a vulnerabilidade a
desequilibrios nutricionais (Valente et al., 2010).

Os habitos alimentares praticados durante a infancia apresentam impacto no
crescimento, desenvolvimento e risco de aparecimento de certas patologias ao longo da
vida (Anderson et al., 2005). Tal como referido na introducéo, a infancia é um periodo
critico para o desenvolvimento de obesidade (Dietz, 1994; Maziak et al., 2008), bem
como uma oportunidade para a prevenir ou agir sobre a mesma, desenvolvendo padrbes
alimentares e de atividade fisica adequados (Maziak et al., 2008). Uma revisao
sistematica de diversas publicacOes reitera que as raizes da obesidade em idade adulta ja
se encontram na idade pré-escolar (Bond et al., 2010).

Em 2012, confirmou-se que mais de 40 milhdes de criangas abaixo dos 5 anos de
idade apresentavam sobrecarga ponderal ou obesidade (OMS, 2014). A prevaléncia
mundial de sobrecarga ponderal e obesidade entre as criancas de idade pré-escolar
aumentou de 4,2%, em 1990, para 6,7%, em 2010, sendo expectavel aumentar para os
9,1%, em 2020 (De Onis et al., 2010). O aumento da prevaléncia de obesidade infantil
nas Gltimas duas décadas torna-a num dos mais exigentes problemas de saude publica

do nosso tempo (Ebenegger et al., 2010).
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Evidéncias recentes demonstram que Z-scores de IMC mais elevados entre os 2
e 0s 6 anos predizem maior probabilidade de excesso de peso na idade adulta (De
Kroon, et al., 2010), devendo dar-se especial atencdo as estratégias de prevencdo nos
primeiros anos de vida, de forma a prevenir o risco de desenvolvimento de patologias
relacionadas com a obesidade anos mais tarde (Baidal e Taveras, 2012; Bocca et al.,
2012), tais como doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes tipo 2, dislipidemias,
alguns tipos de cancro, osteoartrite e doencas pulmonares incluindo a apneia do sono.
(OMS, 2000b). Apesar da relevancia sob o ponto de vista curativo, a nutricdo e o
comportamento alimentar tém vindo a ser, cada vez mais, considerados na perspectiva
de prevencao primaria (Kretchmer, 1994).

Nos primeiros cinco anos de vida as criangas fazem uma transicdo relativamente
rapida do habito de mamar para o consumo de alimentos pertencentes a alimentagdo dos
adultos. Durante este periodo, aprendem mais sobre alimentos e habitos alimentares do
que em qualquer outro periodo da sua vida (Birch, 1999). As criancas apresentam uma
preferéncia inata pelo sabor doce e rejeicdo do sabor amargo (Birch, 1998; Birch e
Ventura 2009), preferéncia por sabores salgados e manifestacdo de alguma neofobia
alimentar, ou seja, rejeicdo de alimentos que ndo sao familiares (Birch, e Ventura 2009).
A parte destas excecdes, durante os primeiros anos de vida, com base em experiéncias
individuais, os individuos v@o adquirindo as suas preferéncias alimentares, (Birch,
1998; Alderson e Ogden, 1999; Campbell e Crawford, 2001; Kumanyika et al., 2008),
assim como habitos de sedentarismo ou gosto pela atividade fisica (Birch e Ventura,
2009), existindo evidéncias de que os habitos alimentares e o estilo de vida adquiridos
durante a infancia podem persistir durante a idade adulta (Campbell e Crawford, 2001;

Kumanyika et al., 2008).
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3.2 Educacéo alimentar em idade pré-escolar

A educacdo alimentar é o ensino de conhecimentos corretos e validos de
alimentacdo e nutricdo aos individuos, de forma orientada para o desenvolvimento e
manutencdo de atitudes positivas nesses individuos, relativamente aos habitos
comportamentais atuais e a futura escolha de alimentos, tendo em consideragdo 0s
constrangimentos culturais e orcamentais (Contento et al., 1995). E objetivo da
educacdo alimentar facilitar, de forma voluntaria, a adocdo de comportamentos
alimentares saudaveis e outros relacionados com a alimentacéo e nutricdo propicios para
a saude e bem-estar (ADA, 1995).

Estd cada vez mais disseminada a ideia de que a saude é um bem cuja
manutencdo depende, antes de mais, do comportamento e empenho de cada um. A
compreensdo deste principio ndo €, no entanto, condicao suficiente para que o individuo
comum assuma a sua quota-parte de responsabilidade na defesa da sua satde e dos seus
(Viana, 2002). Uma vez que as criangas S0 mais permedaveis a novidade e & mudanca
que os adultos (Doak et al., 2006) sendo, de forma geral mais sensiveis as influéncias
externas (pais, media, pares), as intervengdes de prevengdo, com objetivo de mudanca
de comportamento que tém por base o ambiente infantil s&o as mais adequadas
(Kumanyika et al., 2008).

Os primeiros anos de vida correspondem a um periodo de rapido
desenvolvimento no que concerne a conhecimento e experiéncias alimentares (Tatlow-
Golden, 2013). Estes anos sdo reconhecidos como um fator chave na prevencao da
sobrecarga ponderal e excesso de peso. Além disso, 0 conhecimento que as criangas

adquirem nesta fase, relacionado com alimentacdo e beneficios para a saude, pode
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influenciar as suas escolhas alimentares (Branen e Fletcher 1999; Backman et al.,
2002).

O periodo de educagdo pré-escolar, compreendido entre os 3 e 0s 5 anos de
idade (MEC, 2014a) é uma época na qual a crianca aprende muitos conceitos de
alimentacdo e adquire habitos alimentares que persistem para toda a vida (Birch 1980;
Birch e Sullivan.,1991; Anderson et al., 2005; Baskale et al., 2009), sendo a primeira
etapa da educacdo bésica no processo de educagdo (DGIDC, 2012). A educagdo pré-
escolar complementa a acdo educativa da familia, com a qual deve estabelecer estreita
cooperacéo, favorecendo a formacéo e o desenvolvimento equilibrado da crianca, tendo
em vista a sua plena insercdo na sociedade como ser autonomo, livre e solidario
(DGIDC, 2012). Um ambiente de apoio quer em casa quer na escola é cotado como uma
provavel influéncia etiolégica no combate a obesidade (OMS, 2003) existindo
evidéncias que confirmam a necessidade de iniciar a aplicacdo de programas de
intervencdo eficazes em idade pré-escolar (De Onis et al., 2010). A educacdo alimentar,
a par da promocao e desenvolvimento do crescimento das criancgas, deveria ser o focus
da educacdo pré-escolar, de forma a encorajar as criancas a desenvolverem bons habitos

alimentares (Hu et al., 2010).

3.2.1 Local de intervengéo

O local da intervencdo em educacédo alimentar é um dos fatores relevantes para a
pratica de uma alimentacdo equilibrada e para a prevencdo da obesidade nas criangas
(Dehghan, et al., 2005; Kumanyika et al., 2008).

O ambiente escolar influencia a ingestdo alimentar das criancas (Branca et al.
2007), possuindo um papel extremamente relevante no desenvolvimento de acgbes de

prevencao e controlo dos disturbios alimentares e de educacgdo alimentar (Todendi et al.,

17



2012). Dada a populacdo com que trabalham, as escolas incumbe a formacdo de
geracOes que a médio prazo poderdo inverter (ou confirmar) o padrdo de salde atual
(Lima, 2006).

As escolas estdo numa posicdo impar para promover habitos alimentares
saudaveis e contribuir para assegurar um consumo alimentar e nutricional adequado. A
oferta didria de alimentos adequados proporciona conhecimento e promove
comportamentos alimentares saudaveis (CDC, 2015).

O potencial das pré-escolas como sendo um cenario capaz de influenciar as
escolhas alimentares das criancas deveria ser mais reconhecido e amplamente utilizado
(Mikkelsen et al., 2014). Na realidade, as criangas que frequentam o jardim-de-infancia
passam a maior parte do dia neste local, fazendo no mesmo uma ou duas refeicdes,
representando assim o cendrio ideal para as intervencGes em educacdo alimentar

(Dehghan, et al., 2005; Kumanyika et al., 2008).

3.2.2 Abordagem educativa

A educacéo relacionada com o consumo nas escolas é uma ferramenta pertinente
que promove alerta e envolvimento social (Rinaldi, 2005). A promocdo de uma
alimentacdo saudavel na infancia envolve circunstancias e consideracdes especificas,
proprias do puablico a que se destina. Tendo como alvo a populagdo infantil, a
intervencdo deverd ser adaptada as carateristicas de desenvolvimento neurolégico da
mesma (Kumanyika et al., 2008). Um estudo realizado na Irlanda, com criangas entre 0s
3 e 0s 5 anos de idade demonstra que estas possuem elevada capacidade para identificar
alimentos saudaveis como relevantes para 0 crescimento e para a saude e
consideravelmente menos capacidade para rejeitar alimentos menos saudaveis. O

mesmo estudo sugere que as criangas deveriam ser expostas a informacéo relativa a
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alimentacdo menos equilibrada, propriedades nutricionais dos alimentos e suas
consequéncias para a salde a partir dos 4 anos de idade, uma vez que é nesta altura que
0 seu entendimento sobre alimentos menos saudaveis comega a aumentar e a partir da
qual comegam a relacionar a saude com alimentacdo saudavel e ndo saudavel (Tatlow-
Golden, 2013).

Por outro lado, segundo a Teoria Construtivista de Piaget, um individuo constroi
e reconstrdi conhecimento através da modificacdo do seu processo mental, a medida que
ganha maturidade fisica, interage com objetos, situacdes e se relaciona socialmente
(Piaget, 1977). Na realidade, as avaliagdes de programas de educagdo alimentar
confirmam que aqueles que promovem impacto no comportamento (e ndo apenas no
conhecimento) utilizam o contexto social e as interacdes interpessoais para fornecer aos
participantes oportunidade de praticar 0os novos comportamentos e responder as suas
préprias questdes de nutricdo, ao longo do tempo (Smith e Smitasiri, 1997).
Por outro lado, na promocdo de comportamentos alimentares equilibrados junto das
criangas, importa desenvolver intervencfes que usem uma estratégia a varios niveis,
incluindo abordagem curricular (Anderson et al.,, 2005, Branca et al. 2007),
combinando educacdo alimentar e atividade fisica (Branca et al. 2007), servico de
alimentacdo, familia e comunidade envolvente (Anderson et al., 2005; Branca et al.
2007). Neste contexto, Birch e Ventura (2009) corroboram a ideia de intervir a varios
niveis da comunidade em intervencbes que visem a adocdo de habitos alimentares
saudaveis, referindo que estas devem abranger o periodo pré-escolar e incluir o
agregado familiar e os jardins de infancia. De Bock et al. (2012) comprovam que
intervencdes tedrico-praticas no ambito da nutricdo, dirigidas a criancas do ensino pre-

escolar e respetivos cuidadores resultam no aumento do consumo de fruta e horticolas.
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3.3 Contexto social — familia, pares, professores e media

A alimentacdo é um dos principais determinantes da salde e traduz as condicdes
de vida de cada um, o contexto em que se move, a cultura que perfilha. Sendo um traco
de identidade, é também o reflexo das pressdes sociais (Loureiro, 2004).

O ato de comer ¢ tipicamente uma ocasido social. A observacdo de outros a
alimentarem-se, incluindo os pais, outros adultos, os irmaos bem como outras criancas,
influencia as suas preferéncias e o seu proprio comportamento alimentar. O contexto
social no qual o padrdo alimentar das criancas € desenvolvido tem um papel
fundamental, uma vez que o comportamento alimentar dos individuos nesse contexto
servira como um modelo para a crianga em desenvolvimento (Birch e Fisher, 1998). A
familia, os pares, a escola e 0s media, especialmente a televisao, transmitem as criancas
informacao relativa a alimentacdo, nutricdo e saude (Viana e Almeida, 1998; Campbell
e Crawford, 2001; Tatlow-Golden, 2013). Assim, sdo particularmente importantes as
intervencdes dirigidas a criancas que incluem a exposi¢do aos alimentos num contexto
social positivo, tendo como modelos de referéncia pares e adultos, nomeadamente, 0s
pais, a familia, os professores e a comunidade educativa (Pérez-Rodrigo e Aranceta,

2001; Loureiro, 2004; Fuemmeler, 2004).

3.3.1 Familia

A familia é responsavel pela formagdo do comportamento alimentar da crianca
através da aprendizagem social (Ramos e Stein, 2000), é o primeiro modelo de
comportamento alimentar para a crianga (Golan e Weizman, 2001), sendo um elemento
importante da envolvente social onde se aprendem e colocam em pratica os habitos

alimentares (Tinsley, 2003). Aos pais cabe o papel de primeiros educadores alimentares
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(Ramos e Stein, 2000), cuja influéncia € significativa, muitas vezes bem antes de a
crianca andar ou falar (Mitchell et al., 2013). A influéncia dos pais no comportamento
alimentar da crianca é exercida tanto através da genética como do ambiente que lhe é
proporcionado (Savage et al., 2007). O comportamento alimentar da crian¢a em idade
pré-escolar é determinado em primeira instancia pela familia, da qual ela é dependente
e, secundariamente, pelas outras interagcdes psicossociais e culturais da crianga (Ramos
e Stein, 2000). Os pais influenciam o desenvolvimento de preferéncias das criancas e
comportamentos alimentares, disponibilizando uns alimentos em detrimento de outros e
agindo como modelos de comportamento alimentar (Savage et al., 2007). Influenciam o
que comer, quando e quanto comer (Mitchell et al., 2013; Ramos e Stein, 2000), o
controlo da fome e saciedade (Ramos e Stein, 2000). Os pais sdo responsaveis por
planear, comprar e preparar as refei¢cdes das criangas. O seu conhecimento, atitude e
comportamento alimentar tém impacto no desenvolvimento do comportamento
alimentar dos seus filhos (Birch e Davison, 2001).

Os fatores relacionados com o ambiente familiar que podem determinar as
preferéncias e os habitos alimentares das criangas séo diversos (Campbell e Crawford,
2001). A influéncia exercida pelos pais depende de fatores como o nivel
socioeconémico. Um nivel baixo estd relacionado com marcadores de um padréo
alimentar mais pobre, como um baixo consumo de fruta e horticolas, baixa taxa de
aleitamento materno e elevado consumo de alimentos com elevada densidade energetica.
Adultos e criancas que vivem em paises ditos desenvolvidos e que possuem um nivel
socioecondémico baixo tendem a ser mais sedentarios, quando comparados com outros
com nivel socioeconémico elevado, provavelmente devido a menor possibilidade de
frequentarem diferentes atividades, possuirem menos tempo livre, poucos

conhecimentos e atitude pouco positiva face aos beneficios da atividade fisica (Branca
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et al., 2007). O estado civil e 0 tempo que os pais passam no trabalho tém igualmente
consequéncia no comportamento alimentar. As familias em que a méde ndo trabalha
tendem a fazer um maior nimero de refeicGes em casa e preparadas em casa (Blake et
al., 2011). Igualmente, a habilidade para cozinhar influencia a educacdo alimentar.
Alguns pais de criancas admitem optar sempre por uma selecdo limitada de alimentos
devido & sua pouca aptiddo para cozinhar. Adicionalmente, uma baixa percecdo de
autoeficacia relacionada com a culinaria estd ligada a compra de refeicbes pré-
preparadas ou faceis de preparar bem como a realizacao de refeicGes em cadeias de fast-
food (Morin et al., 2013). A idade e o nivel de escolaridade sdo outros dos fatores
determinantes do comportamento alimentar. Pais jovens e com nivel de escolaridade
mais baixo recorrem mais frequentemente a refeicGes faceis de preparar e adquiridas
fora de casa do que pais mais velhos e possuidores de um grau académico universitario
(Anderson et al., 2000). No que se refere a realizacdo de refeicGes fora de casa, o
namero de filhos é outro dos fatores que influencia o comportamento alimentar. As
familias com um menor nimero de filhos sdo as que mais optam por restaurantes
familiares e menos por cadeias de fast-food e refeicdes preparadas, sendo que a medida
que as criangas crescem 0s pais mantém estes habitos (Morin et al., 2013). O habito de
preparar as refeicbes em casa preserva a qualidade nutricional da alimentagdo do
agregado familiar, enquanto as estrategias relacionadas com refeicdes praticadas fora de
casa podem, a longo prazo, resultar em problemas de salde relacionados com excesso
de peso (Guthrie et al., 2002).

Dado que os hébitos das criancas sdo influenciados pelos conhecimentos e
comportamentos dos pais e cuidadores relativamente a salde, as estratégias de

intervencdo, mesmo em criangas muito novas, sdo melhor sucedidas quando sao
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também dirigidas aos pais (Mitchell et al., 2013; Savage et al., 2007; Sotos-Prieto et al.,

2014).

3.3.2 Pares

A alimentacdo € uma experiéncia social onde 0os comportamentos alimentares
dos outros podem servir de modelo (Birch, 1980). A modelagem, ou seja, a
demonstracdo de determinados comportamentos, pode ser um mecanismo atraves do
qual se verifica influéncia dos pares no comportamento alimentar (Adessi et al., 2005).

O impacto da modelagem supera o da mera exposicdo de alimentos (Hendy e
Raudenbush, 2000). Bandura (1997), autor da Teoria Social Cognitiva, refere que a
modelagem pelos pares € uma das influéncias mais marcantes ao nivel do
comportamento alimentar. A importancia dos pares no desenvolvimento psicossocial
das criancas manifesta-se desde a idade pré-escolar (Boneberger et al., 2009; Rubin et
al., 2009), existindo evidéncia da sua influéncia nos habitos alimentares de criangas em
termos de aceitacdo, preferéncia, sele¢do e consumo de alimentos (Birch, 1980; Bandura
1997; Hendy, 2002). Os modelos podem ter um impacto consideravel na selecdo dos
alimentos por parte da crianca, especialmente quando o modelo é semelhante ao
observador, ou quando é visto como particularmente influente, como no caso dos pares
(Birch e Fisher, 1998).

A modelagem pelos pares podera ser usada também com o objetivo especifico
de promover comportamentos alimentares adequados no que concerne ao tamanho das
por¢des ingeridas (Herman et al., 2003; Romero, et al., 2009). Estudos demonstram
que, criancas que ndo gostam de horticolas aumentam a ingestdo destes alimentos
quando fazem as suas refeicdes junto de pares que os consomem (Anzman et al., 2010).

Assim, as intervengfes que visam promover uma alimentacdo saudavel em criancas
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devem considerar o facto de a exposigéo frequente a pares com preferéncias diferentes
das suas poder aumentar a aceitacdo desses alimentos (Birch, 1980), alterando as suas
escolhas alimentares no sentido de se aproximarem das dos pares, passando as criangas
a escolher em maior proporcdo os alimentos preferidos pelos pares (Duncker, 1938;
Birch, 1980).

Greenhalgh et al. (2009) realcam a importancia das intervencdes baseadas na
modelagem pelos pares, na supressdao de experiéncias prévias que tenham gerado
aversdo a determinados alimentos, bem como na imunizacdo das criangas face a
influéncias negativas futuras.

Ora, a inclusdo dos pares nos comportamentos de promogdo da salde reforca a
importancia de intervencbGes centradas no contexto escolar ao invés de dirigidas
individualmente (Ali e Dwyer, 2010). Neste contexto, os jardins de infancia promovem
a oportunidade para expandir a disponibilidade e acessibilidade de alimentos e para
fomentar preferéncias alimentares, através do impacto da modelagem (Birch e Fisher,

1998).

3.3.3 Professores

Para que um programa de educacdo alimentar seja eficaz, o “educador
alimentar” devera ter capacidade para se envolver no processo de mudanga de
comportamento (Berg, 1993). Dotar os professores de conhecimento relativo as
implicacdes da obesidade infantil, a importancia dos alunos praticarem uma alimentacao
saudavel e ao papel das escolas na promogdo de preferéncias alimentares, resulta
eficazmente numa mudancga positiva de algumas percecOes e praticas alimentares

(Chrisa et al., 2013).
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Num estudo efetuado em 12 infantérios, dietistas e nutricionistas realizaram
sessdes de educacdo alimentar a criangas de idade pré-escolar, na sala de aula, e aos
respetivos encarregados de educacdo (separadamente), durante um periodo de seis a dez
semanas. Foram ainda efetuadas duas sessdes destinadas ao corpo docente e ao pessoal
auxiliar, relativas a escolhas alimentares saudaveis e atividade fisica, além da
distribuicdo semanal de folhetos com sugestdes de atividades e receitas saudaveis. No
inicio e no final do estudo, os educadores responderam a um inquérito relativamente ao
consumo de fruta, produtos horticolas e lacticinios por parte das criancas, bem como a
algumas questdes relativas a comportamento. Verificou-se um impacto substancial no
consumo diario de horticolas, em casa, bem como de lacticinios. Verificou-se,
inclusivamente, um aumento no consumo de “snacks” de produtos horticolas. Reforca-
se assim a importancia do envolvimento de criangas, pais e professores/educadores num
programa de educacdo alimentar que vise a adocdo de habitos alimentares saudaveis.
(Williams et al., 2014).

Segundo Panunzio et al. (2007), comparando 0s nutricionistas com 0s
professores, estes Ultimos sdo os mais relevantes no que se refere ao atingir de objetivos
de um programa de intervencdo, no ambito da educacdo alimentar. Considera-se que
esta diferenca se baseia na maior autoridade reconhecida pelas criangas ao professor que
a um especialista exterior ao contexto escolar, como um nutricionista (Panunzio et al.,
2007). Quanto mais proxima for a similaridade social entre quem transmite a mensagem
e 0 grupo-alvo, melhor sera o resultado da intervencdo, o que faz do professor uma

figura chave no processo de promogéo da satde (Gaglianone et al., 2006).
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3.3.4 Media

O visionamento de televisdo tem um papel decisivo na sociedade e
nomeadamente no processo de socializacdo dos mais pequenos (Pinto, 2000).

As horas de exposicdo a televisdo aumentam durante a idade pré-escolar e o
habito de passar pouco ou muito tempo em frente ao ecra comeca a desenvolver-se
durante este periodo (Dennison e Edmunds, 2008). Varios estudos efetuados com
criancas em idade pré-escolar demonstram que exposicdo a televisdo estd associada
positivamente com o IMC (Jago et al., 2005), risco aumentado de sobrecarga ponderal
(Lumeng et.al., 2006) e obesidade (Dennison e Edmunds, 2008) e aumento da massa
gorda ao longo dos anos (Proctor et al., 2003). Esta associacdo decorre essencialmente
de dois fatores: do aumento de ingestdo energética (Teixeira et al., 2008) e da promo¢éo
de comportamentos sedentarios (Biddle et al., 2004; Fox e Hillsdon, 2007).

De facto, o marketing intensivo a alimentos com elevada densidade energética e
baixa densidade nutricional pode influenciar de forma negativa as escolhas relacionadas
com um estilo de vida saudavel (Branca et al., 2007) e contribuir para o consumo de
alimentos pouco saudaveis por parte das criancas em idade pré-escolar (Taveras et al.,
2006). Aos 5 anos de idade as criangas ja foram expostas a milhares de andncios
publicitarios e abordagens de marketing (Birch, 1999). A um aumento de tempo de
exposicdo a televisdo corresponde um aumento do consumo de alimentos publicitados
(Maziak et al., 2008), dado que a publicidade a alimentos e bebidas influencia as
preferéncias alimentares e os pedidos de compra desses produtos alimentares, por parte
de criancas entre os 2 e os 11 anos (McGinnis et.al., 2006). Paralelamente, existem
evidéncias de que fazer refeicbes em frente ao ecrd aumenta o tempo de exposi¢cdo ao

mesmo (Birken et al., 2011).
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Por outro lado, o tempo que as criancas e adolescentes passam a ver televisao ou
a jogar videojogos surge como um fator de eleicdo na promocéo de comportamentos
sedentérios (Delmas et al., 2007) sendo que VAarios estudos corroboram que criancas
com excesso de peso vém mais televisdo, comparativamente a criangas com peso
normal (Halford et al., 2007; Santos, 2010a). Sabe-se contudo que uma gestdo eficaz por
parte dos pais, relativa ao tempo que as criangas passam em frente ao ecrd, contribui
para a diminuicdo do mesmo (Campbell et al., 2010), o que por sua vez possibilita a
prevencdo do desenvolvimento de obesidade (Jago, et al., 2005). Assim, a educagéo
para promocdo de estilos de vida sauddveis com vista a prevencdo da obesidade e de
consequéncias dai decorrentes devera abranger os habitos infantis de exposicdo a
televiséo (Proctor et al., 2003).

Face ao exposto, tornou-se imperioso a criagdo de um método rigoroso de
categorizacao do perfil nutricional dos produtos alimentares, aceitavel em termos legais,
e que suportasse estratégias que promovessem a diminuicdo da taxa de obesidade e de
outras doencgas nao transmissiveis, como sendo a regulamentacdo da publicidade a
alimentos dirigida a criangas (Lobstein e Davies, 2008). Assim, em 2007, foi criado a
European Union Platform for Action on Diet, Physical Activity and Health (EU
Pledge), uma iniciativa voluntaria das empresas da Unido Europeia, lideres no ramo de
alimentacdo e bebidas, comprometendo-se a alterar a publicidade dirigida a criancas
abaixo dos doze anos de idade, na televisdo, imprensa e internet. Neste contexto, 0s
membros do EU Pledge fazem comunicacgéo dirigida a criancas abaixo dos doze anos,
apenas quando os produtos anunciados cumprem parametros especificos de nutricao,
baseados em critérios nacionais e internacionais amplamente aceites, como por exemplo

os emitidos pela OMS, FAO e USDA (EU PLEDGE, 2015).
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3.4 Educacéo pre-escolar em Portugal

A educacédo pré-escolar € a primeira etapa da educacdo basica no processo de
educacdo ao longo da vida, sendo complementar da acdo educativa da familia, com a
qual deve estabelecer estreita cooperacéo, favorecendo a formacéo e o desenvolvimento
equilibrado da crianca, tendo em vista a sua plena insercdo na sociedade como ser
autonomo, livre e solidario. A educacdo pré-escolar destina-se as criancas com idades
compreendidas entre 0s 3 anos e a idade de ingresso no ensino basico, sendo ministrada
em estabelecimentos de educacéo pre-escolar (MEC, 2014a).

Em Portugal, de acordo com a Lei de Quadro da Educacdo Pré-escolar, a
frequéncia nesta etapa da educacdo é facultativa, no reconhecimento de que cabe,
primeiramente, a familia a educacdo dos filhos, competindo, porém, ao Estado
contribuir ativamente para a universalizacdo da oferta da educacdo pré-escolar. No
nosso pais a educacao pré-escolar é frequentada por cerca de 90% das criancas a partir
dos 3 anos (MEC, 2014a).

Para a educacdo pré-escolar estdo enunciadas metas de aprendizagem finais, ndo
estando estabelecidas metas intermédias. A definicdo de metas finais para a educacao
pré-escolar, contribui para esclarecer e explicitar as condi¢fes favoraveis para o sucesso
escolar, facultando um referencial comum que sera util aos educadores de infancia, para
planearem processos, estratégias e modos de progressdo, de modo a que todas as
criancas possam ter realizado essas aprendizagens antes de ingressarem no 1.° ciclo. A
eventual ndo consecucdo das metas para a educacdo pré-escolar ndo pode, no entanto,
constituir entrave a entrada no 1.° ciclo (MEC, 2014b).

Tendo por base as orientacGes curriculares para a educacao pré-escolar, as areas em

que as metas de aprendizagens estdo organizadas sdo as seguintes:
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Formagdo Pessoal e Social — nesta &rea as criancas tém oportunidade de
participar num grupo e de iniciar a aprendizagem de atitudes e valores que lhes
permitam tornar-se cidaddos solidarios e criticos.

Expressdo e Comunicacdo — &rea que compreende as diferentes vertentes das
expressdes motora, plastica, musical e dramética.

Linguagem Oral e Abordagem da Escrita — abrange ndo sé as aprendizagens
relativas a linguagem oral, mas também as relacionadas com compreenséo do
texto escrito lido pelo adulto, e ainda as que sdo indispensaveis para iniciar a
aprendizagem formal da leitura e da escrita.

Matematica — onde se incluem as aprendizagens fundamentais neste campo do
conhecimento, distribuidas pelos grandes dominios de aprendizagem que
estruturam a aprendizagem da Matematica nos diferentes ciclos.

Conhecimento do Mundo — esta &rea abarca o inicio das aprendizagens nas varias
ciéncias naturais e humanas, tem continuidade no Estudo do Meio no 1.° ciclo e
inclui o contributo de diferentes areas cientificas (Ciéncias Naturais, Geografia e
Historia).

Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo — dada a sua importancia atual,

apresenta vantagens em ser iniciada precocemente (MEC, 2014b).

N&o se pretende, porém, que as metas de aprendizagem esgotem ou limitem as

oportunidades e experiéncias de aprendizagem, que podem e devem ser proporcionadas

no jardim-de-infancia e que exigem uma intervencdo intencional do educador (MEC,

2014b).

Embora a Educacdo Alimentar ndo esteja inserida nas metas de aprendizagem do

ensino pré-escolar, é conhecida a realidade de alguns jardins de infancia abordarem
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temas relativos a alimentacdo, em dias dedicados ao assunto, como por exemplo, no
“Dia Mundial da Alimentag¢ao” e/ou, no decorrer do ano letivo, como forma de

incentivar a pratica de uma alimentacéo saudavel.

3.4.1 Programas de educacéo alimentar em Portugal

Em Portugal, existem Programas de Educacdo Alimentar bem como acGes de
incentivo ao consumo alimentar saudavel, dirigidos a criancas e jovens que frequentam
0s varios niveis de ensino, incluindo o ensino pré-escolar. As atividades desenvolvidas,
no ambito daqueles programas, tém como objetivo alertar para a importancia de uma
alimentacdo saudavel, de um estilo de vida ativo visando, consequentemente, a
prevencdo da sobrecarga ponderal e obesidade em idade pediatrica. De seguida,
descrevem-se alguns exemplos de programas de educacdo alimentar e acbes de

incentivo ao consumo alimentar saudavel:

- “Programa Educativo Apetece-me” (PEA) - Resulta de uma iniciativa da
empresa Nestlé Portugal, S.A., em parceria com Direcdo-Geral da Educacdo e do
Ministério da Educacdo e Ciéncia, destinado a criancas que frequentam o ensino pré-
escolar, 1.°, 2.° e 3.° ciclos do ensino basico. Os materiais pedagdgicos desenvolvidos
no ambito do “Programa Educativo Apetece-me” visam nédo so sensibilizar as criangas e
familiares para a importancia de uma alimentacdo saudavel, bem como auxiliar os
docentes na abordagem na sala de aula de temas relacionados com estilos de vida
saudaveis, nutrientes e equilibrio alimentar (PEA, 2013). O “Programa Educativo
Apetece-me” faz parte do “Nestlé Healthy Kids Global Programme”, cujo objetivo é
difundir os conhecimentos de salde e nutricdo e promover a pratica de atividade fisica

junto das criangas em idade escolar, em todo o mundo (NHKP, 2015).
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- “Programa de Alimentacdo Saudavel em Satde Escolar” (PASSE) - E um
Programa da Administracdo Regional de Salude, em parceria com a Direcdo Regional de
Educacdo do Norte. O PASSE pretende promover comportamentos alimentares
saudaveis e contribuir para que exista um ambiente promotor da salde, em especial no
que se refere a alimentacdo. Engloba também outros determinantes da satde, como a
salde mental, atividade fisica e saude oral. A criacdo e gestdo do Programa séo da
responsabilidade do Departamento de Salde Publica da Administracdo Regional de
Saude (ARS) do Norte, o qual realiza formacdo as equipas de saide PASSE locais.
Estas equipas, em conjunto com o0s Agrupamentos de Escolas, desenvolvem e
implementam o Programa. O PASSE abrange toda a comunidade educativa (alunos,
professores, encarregados de educacdo, manipuladores de alimentos...) de todos os
niveis de ensino e elementos chave da comunidade extra-educativa (autarquias,

comércio, clubes, IPSS, ONG, associagdes) (PASSE, 2014).

- “Programa de Promog&o de Saude Infantil em Municipios” (MUN-SI) - E um
programa coordenado pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Dinadmicas Sociais e
Saude (CEIDSS), que congrega a atua¢do das autarquias com a iniciativa da Academia e
de investigadores do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), com o
apoio do Ministerio da Educacdo e Ciéncia e do Ministério da Saude. O objetivo
principal consiste em retardar a progressdo da prevaléncia da pré-obesidade e da
obesidade infantil em Portugal, com base em acgdes continuas e sustentaveis por
periodos de 1-4 anos, envolvendo a comunidade e mobilizando-a para uma vida
saudavel. Tem ainda como finalidade, envolver a autarquia na luta contra a obesidade,
inserida no Plano Nacional de Salde, e pretende ser decisivo nas decisdes politicas para

a promocao e a incorporacdo da saude nas atividades de desenvolvimento comunitario,
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em particular no que diz respeito aos habitos alimentares e a promoc¢édo de atividade
fisica em todos os planos da comunidade (familia, escola, ambiente, entre outros)

(MUN-SI, 2014).

- “Regime de Fruta Escolar” (RFE) — Trata-se de uma iniciativa de ambito
europeu, que teve inicio no ano letivo de 2009/2010, decorrendo atualmente de acordo
com uma estratégia estabelecida para o periodo de 3 anos, de 2014/2017. O RFE aplica-
se aos alunos que frequentam o 1.° ciclo, nos estabelecimentos do ensino publico,
sendo coordenado pelo Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das
Pescas, pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia. Ndo sendo
um programa de educacdo alimentar, o RFE pretende reforcar as praticas mais
saudaveis e capacitar as criancas e familias para a ado¢do de competéncias que levem a
um consumo de fruta e horticolas em substituicdo de lanches de fraca qualidade
alimentar. Assim, o Programa em causa distribui gratuitamente uma peca de fruta ou
horticola duas vezes por semana, associada a medidas de acompanhamento que
contextualizam essa distribuicdo, nomeadamente através da introducdo ou reforco de
habitos alimentares nas criancas, de modo a disseminar comportamentos saudaveis na

populacdo no que concerne a alimentacdo saudavel (RFE, 2015).
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4. METODOLOGIA



A presente investigacdo pretendeu avaliar o impacto de um programa de
educacdo alimentar, com a duracdo de 5 meses, em criancas a frequentar o ensino
pré-escolar, relativamente ao conhecimento sobre conceitos de alimentacdo e nutricéo,

bem como averiguar a influéncia desse conhecimento nos seus habitos alimentares.

4.1 Materiais

Com vista a concretizagdo do estudo em causa, foram elaborados dois
questionarios (um dos questionarios pretendeu avaliar os conhecimentos relativos a
conceitos basicos de alimentacdo e nutricdo; o outro visou caracterizar 0 consumo
alimentar das criancas e verificar a influéncia do conhecimento no consumo alimentar) e
realizadas sessbes de educacgdo alimentar com recurso a materiais do modulo pré-escolar
do “Programa Educativo Apetece-me”, a0 poéster “A nova Roda dos Alimentos”
(Rodrigues et al., 2006), e a documentacdo de apoio as sessdes, particularmente

desenvolvida para o efeito.

4.1.1 Questionarios

4.1.1.1 “Questionario sobre conhecimentos alimentares” - Questionario A

O questiondrio intitulado: “Questiondrio sobre conhecimentos alimentares” -
Questionario A (Anexo 1), administrado pela investigadora, teve como objetivo avaliar
0s conhecimentos das criancas relativamente a conceitos bésicos de alimentagdo e
nutri¢do. Este questionario foi construido de acordo com o plano de temas de educacao
alimentar a abordar nas sessoes de educacdo alimentar. A elaboracgdo deste plano teve
por base os materiais pedagogicos do “Programa Educativo Apetece-me”, destinados a

34



criangas do ensino pré-escolar, que viriam a ser usados nas sessdes de educacdo
alimentar.

O Questionario A € constituido por duas partes: a primeira parte refere-se a nogoes
bésicas de alimentacdo e nutricio e a segunda parte reporta dados pessoais e
antropométricos das criancas.

Assim, a primeira parte é composta por dez questdes de escolha maltipla, devendo a
crianca assinalar com uma cruz a sua opc¢ao de resposta. As dez questbes abordam os
seguintes temas: “Pequeno-almogo”, “Arvore, Terra ou Mar”, “A Energia dos
Alimentos” (incluindo comportamento alimentar e atividade fisica), ” A Roda dos
Alimentos” e “Os Nutrientes”.

As questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9, possuem como opcdes de resposta fotografias de
alimentos retiradas do “Programa Educativo Apetece-me”. Por sua vez, nas questdes 4 e
10 (relacionadas com comportamento alimentar e atividade fisica) foram usadas uma
ilustracdo e uma fotografia respetivamente, representando de forma fidedigna o que se
pretendia. Em seguida, sdo descritas todas questdes e indicada qual a op¢éo de resposta
correta.

- A questdo 1 interroga quais os alimentos que se devem ingerir a0 pequeno-almoco.
Das quatro fotografias apresentadas, torrada, banana, bolo e leite, apenas uma, o bolo,
nédo deve ser selecionada.

- Na questdo 2 séo apresentadas fotografias de frutas e produtos horticolas: liméo,
cenoura, morango e laranja, questionando-se quais destes nascem em arvores. A
resposta correta corresponde a selecdo de duas fotografias, a fotografia do limédo e a da

laranja.
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- A questdo 3, a semelhanca da anterior, estd igualmente relacionada com a origem
dos alimentos. Desta vez séo exibidas as fotografias de iogurte, kiwi, ovo e alface, e
questiona-se qual destes alimentos € feito com leite. O iogurte € a resposta correta.

- A questdo 4 apresenta a ilustragdo de uma crianga obesa e de uma crianca de peso
normal. Questiona-se como fica uma crianga se comer muitos alimentos, mais do que o
Seu corpo necessita, e ndo fizer atividade fisica. A crianga gorda € a opcao correta.

- Na questdo 5 abordam-se os nutrientes. Questiona-se qual dos alimentos € mais
rico em proteinas e refere-se que estas sdo importantes para o crescimento. Apresentam-
se como opgdes de resposta a abdbora, a melancia, o 6leo e a carne, sendo esta Gltima a
opcao certa.

- A questdo 6 aborda igualmente o tema dos nutrientes. Questiona-se qual o
alimento mais rico em vitaminas e minerais e refere-se que as vitaminas e 0s minerais
protegem-nos de doencas. De entre 0s seguintes alimentos gelado, laranja, cha e azeite,
a laranja € a resposta correta.

- A questao 7 enuncia “ A Roda dos Alimentos” e questiona qual o alimento que
esta no centro da mesma. De entre as opcdes leite, agua, sumo e limonada, a resposta
correta € a agua.

- Na questdo 8 pretende saber-se quais 0s alimentos que pertencem ao maior grupo
da Roda dos Alimentos. S&o alternativas de resposta o arroz, o queijo, a massa e 0sS
brécolos, sendo a resposta correta composta pela selecdo do arroz e da massa.

- A questdo 9 relembra a importéncia de alguns alimentos deverem ser consumidos
de forma esporadica, questionando de entre os cogumelos, as cerejas, 0 bolo e 0 péssego,
qual o que se deve comer poucas vezes, como por exemplo em dias de festa. O bolo é a

opcao a eleger.
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- Na questdo 10 é exposta a fotografia de uma crianca a jogar futebol e uma outra de
uma crianca, deitada no chdo, a ver televisdo. Pergunta-se qual dos dois
comportamentos se considera mais saudavel. A resposta correta € a fotografia que
apresenta a crianga a jogar futebol.

Ao longo do questiondrio ¢ utilizada a denominagdo “Roda dos Alimentos” em vez
de “A nova Roda dos Alimentos”, de forma a tornar mais pratica a aplicagdo do mesmo.

A razdo das opcdes de resposta as 10 questdes serem fotografias e ilustracdes
prende-se com o facto de o questionario estar dirigido a criangas de 5 anos, sendo
previsivel, nesta faixa etéria, as criancas ndo saberem ler. Optou-se por fotografias e
ilustracdes a cores de forma a tornar esta ferramenta mais apelativa e cativar o interesse
da crianga.

No que se refere a classificacdo, foi aplicada a seguinte codificacdo: cada resposta
correta vale um valor. As questdes que apresentam duas opcOes de resposta, de acordo
com a opcdo assinalada pela crianca, serdo cotadas com 0 ou 1 valor, consoante seja
selecionada a resposta incorreta ou correta respetivamente. As questdes que possuem
quatro opcdes de resposta, de acordo com as opgdes assinaladas pela crianca, podem
apresentar uma pontuacao de 0,25; 0,5; 0,75 ou 1 valor, uma vez que cada opgéo correta
assinalada, bem como a ndo selecdo de uma opcdo incorreta, tem a cotagdo de 0,25
valores.

Finalmente, a segunda parte do Questionario A inclui campos para preenchimento

dos seguintes dados: data de nascimento, sexo, peso e estatura.

4.1.1.2 “Questionario Alimentar” - Questionario B
O questionario intitulado “Questionario Alimentar” — Questionario B (Anexo Il),

preenchido pelos encarregados de educagéo/cuidadores, referente as criancas, teve como
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objetivo caracterizar os hébitos alimentares das criancas (no primeiro momento de
aplicacdo) e verificar a existéncia de influéncia do conhecimento nos habitos
alimentares das criancas (no segundo momento de aplicacao).

O Questionario B é constituido por duas partes: a primeira parte refere-se a dados
pessoais das criangas e a segunda parte a ingestdo alimentar da crianca, utilizando-se o
método das 24 horas anteriores.

Assim, na primeira parte existem campos para serem preenchidos com a data de
nascimento e sexo da crianca. Estes campos, ja presentes no Questionario A, sendo
preenchidos pela investigadora com informacdo fornecida pelas educadoras de infancia
das criancas, servem, no Questionario B, de confirmacdo desta mesma informacéo
(desta vez preenchidos pelos encarregados de educacao/cuidadores das criangas) e de
garantia de que os questionarios (previamente codificados) foram entregues ao
destinatario correto (encarregado de educacdo/cuidador da crianca em causa).

A segunda parte do questionario inclui vinte e trés questdes de escolha mdltipla,
referentes as refeicdes efetuadas pela crianca, aos locais onde foram efetuadas essas
refeicOes e aos alimentos que as compuseram, nas 24 horas anteriores, devendo ser
respondidas tendo como referéncia um dia atil. Assim:

- E questionado se a crianca efetuou as seguintes refeicdes: pequeno-almogo, meio-
da-manhd, almocgo, lanche(s) da tarde, jantar e ceia.

- Para cada refeicdo é questionado quais os alimentos que a compuseram, sendo
apresentadas varias opc¢des de alimentos e bebidas. De referir que existe ainda o campo
“Outros alimentos/bebidas. Quais?”, que deve ser preenchido nos casos em que a lista
se revelar insuficiente.

- No caso das questBes referentes ao pequeno-almocgo e a ceia, sdo fornecidas 27

opcdes de resposta, que abrangem, entre outros alimentos, leite, leite com chocolate,
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iogurte, fruta, sumo natural, refrigerante, pdo, cereais de pequeno-almogo, farinha lactea,
manteiga, queijo, fiambre, sagados e bolos e afins.

- No caso das questdes alusivas as refeicbes do meio da manhd e da tarde
(merenda/lanche) sdo fornecidas 24 opg¢des de resposta, pertencentes as 27 referidas
anteriormente. Esta diferenca deve-se ao facto de terem sido retiradas trés opcoes de
alimentos que, habitualmente, por questdes praticas relacionadas com o tempo e modo
de preparacdo, apenas se consomem em casa: cha, farinha latea e torradas.

- No caso do almoco e jantar sdo apresentadas 16 opgOes de resposta, incluindo o
p3o, a sopa, os alimentos que compuseram o prato principal e os molhos. E também
questionada a bebida que acompanhou a refeicdo bem como a sobremesa, que a
finalizou.

- Para cada uma das refeicdes, no caso de néo ter sido realizada, é questionada a
razdo. Sao apresentadas quatro opcles de resposta: “Ndo teve tempo”; “Né&o € habito”;
“Nao gosta”; “N&o tinha fome”, além do campo alternativo “Outra razdo. Qual?”’

- Para as questdes referentes ao pequeno-almoco, almogo e jantar, é questionado
o local onde efetuou esta refeicdo, apresentando-se como opg¢des de resposta: casa,

jardim de infancia, café/restaurante, outro (qual).
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4.1.2. Materiais de apoio as sessdes de educacdo alimentar

4.1.2.1 Mddulo pré-escolar do “Programa Educativo Apetece-me”

Para auxiliar a exposicdo das tematicas de alimentacdo e nutricao, nas sessdes de
educacdo alimentar, foi utilizado um conjunto de materiais respeitante ao modulo pré-
escolar do “Programa Educativo Apetece-me”, composto por:

- Tapete didatico “Da Horta ao Prato” (Anexo 111)

- Tapete didatico “Mesa de Refeigdes” (Anexo 1V)

- Conjunto de 60 fichas de alimentos, impressas em dupla face, perfazendo 120

imagens (alguns exemplos no Anexo V).

4.1.2.2 Péster “A nova Roda dos Alimentos”

O poéster “A nova Roda dos Alimentos” (Anexo VI), desenvolvido pela
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto e pelo
Instituto do Consumidor (Rodrigues et al., 2006), serviu igualmente de ferramenta

auxiliar nas varias sessdes de educacdo alimentar.

4.1.2.3 Documento “Educacdo Alimentar — Contetdos a desenvolver”

De forma a contribuir para uma harmonizacdo da abordagem das tematicas a
desenvolver nas sessdes de educacdo alimentar, dinamizadas pelas educadoras de
infancia, e também pela investigadora, foi desenvolvido o documento “Educagio
Alimentar — Contelidos a desenvolver” (Anexo VII). Este fornece orientacdes sobre os
temas a apresentar as criangas, a forma como deverdo decorrer as varias sessdes bem
como a frequéncia desejavel (duas vezes cada tema). No documento em causa sdo

expostos cinco temas:
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o Tema 1 - Pequeno- Almoco

o Tema 2 - Arvore, Terra ou Mar

o Tema 3 - A Energia dos Alimentos
o Tema4 — A Roda dos Alimentos

o Tema5 — Os Nutrientes

4.1.2.4 “Folha de Registo das Ag¢des Efetuadas com as Criancas”

Com o objetivo de aferir o nimero de sessbes concretizadas, bem como as
teméticas abordadas, pelas educadoras de infancia, a investigadora desenvolveu a
“Folha de Registo das Acbes Efetuadas com as Criancas” (Anexo VIII). Este
documento, a ser preenchido pelas proprias educadoras de infancia, encontra-se dividido
pelos cinco temas a desenvolver, existindo, para cada um, 0s seguintes campos de
preenchimento: data, hora de inicio, hora de fim, material usado e breve descricdo da
acdo. Cada folha de registo apresenta a possibilidade de serem preenchidos os dados

referentes a trés sessdes por cada tema.

4.1.2.5 “Questionario — Abordagem efetuada a conteidos de alimentagéo e nutricao”

De forma a averiguar se as criangas ndo expostas as sessdes de educagdo
alimentar foram alvo de atividades letivas que visaram temas de alimentacéo e nutricdo,
assim como, averiguar se as criangas expostas as sessdes de educacdo alimentar foram
alvo de outras atividades relacionadas com a tematica em causa, para além das incluidas
no presente estudo, foi desenvolvido o “Questiondrio — Abordagem efetuada a
contetdos de alimentacéo e nutricdo” (Anexo I1X).

Este documento, a preencher pelas educadoras de infancia, refere-se ao ano

letivo em que decorreu o estudo, recuando aos dois anos letivos precedentes (estes, a

41



preencher apenas nos casos em que a educadora de infancia acompanhou 0 mesmo
grupo de criangas, ou teve conhecimento dos temas abordados pela educadora que os
acompanhou, nos anos anteriores), de forma a verificar se as criangas sédo habitualmente
expostas aos temas da alimentagdo e nutricdo, bem como de que forma é feita essa

abordagem.

4.2 Amostragem

4.2.1 Selecédo da amostra

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo de um método de amostragem
multietapico por cachos. Foram selecionadas criangcas com 5 anos de idade (nascidas em
2007) a frequentar os jardins de infancia do Agrupamento de Escolas de Alcochete
(AEA), sendo que em cada jardim de infancia foram alocadas criancas de diferentes
turmas (cachos) a dois grupos: “Criangas ndo expostas as sessoes de educacao alimentar
— Sem intervencdo” e “Criangas expostas as sesses de educacdo alimentar — Com
intervencdo”, seguindo um emparelhamento em funcdo da dimensdo das turmas, de
modo a garantir uma distribuicdo mais homogénea. Excecdo foi feita num dos jardins de
infancia em que apenas possui duas turmas, ficando neste caso as crian¢as de 5 anos de
cada uma das turmas pertencente a cada um dos grupos.

Do AEA fazem parte o Jardim de Infancia da Escola da Restauracdo, o Jardim
de Infancia do Samouco, o Jardim de Infancia do Centro Escolar de S. Francisco e 0
Jardim de Infancia do Passil. As criancas deste Ultimo jardim de infancia, tendo
participado na aplicacdo do questionario piloto, ficaram excluidas da amostra em estudo.
Por forma a aumentar amostra foi igualmente selecionado o Jardim de Infancia da

Fundacdo Jodo Gongalves Junior (FJGJ), uma Instituicdo Particular de Solidariedade
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Social (IPSS) localizada em Alcochete que, embora ndo pertenca ao AEA, possui um
jardim de inféncia frequentado por muitas criangas da vila de Alcochete. Assim, no
decorrer do presente trabalho, e de forma a simplificar a descricdo, sempre que se
mencionarem “os jardins de infancia do AEA”, ou simplesmente “os jardins de infancia”
estard por defeito incluido o Jardim de Infancia da FIGJ.

Como se pode observar no Quadro 1, das 350 criancgas a frequentar os jardins de
infancia do AEA, 153 nasceram em 2007. O Jardim de Infancia de S. Francisco € o que
possui maior numero de criangas nascidas em 2007, ou seja, 49 criancas, seguindo-se 0
Jardim de Infancia do Samouco com 44 criangas. Em cada um destes dois jardins de
infancia, as criancas que frequentam o ensino pré-escolar encontram-se divididas por
quatro salas. O Jardim de Inféncia da Restaurag&o possui 34 criangas nascidas em 2007,
divididas por duas salas. Por ultimo, a FJGJ possui 26 criancas nascidas em 2007,
divididas por quatro salas. Do total das 153 criancas nascidas em 2007, 117 compdem a
amostra em estudo. A amostra é composta pelas criangas que se encontravam no
respetivo jardim-de infancia no dia correspondente ao primeiro momento de aplicacao
do Questionario A e que apresentaram a Declaracdo de Consentimento (Anexo X),

assinada pelos respetivos encarregados de educacgao/cuidadores.
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Quadro 1: Distribuicéo das criangas do AEA por jardim de infancia.

Jardim de Infancia (J1)  Sala Total d(en():riangas Criang;ig (;17a?r(;i)das em part(i:cﬁgi;rftii -
JI Samouco 1 23 8 7
JI Samouco 2 24 13 10
JI Samouco 3 23 8 8
JI Samouco 4 25 15 10
Total J I Samouco 95 44 35
JI Restauracéo 1 20 16 11
JI Restauracéo 2 24 18 13
Total J | Restauragéo 44 34 24
JI'S. Francisco 1 25 16 15
JI'S. Francisco 2 25 10 10
JI'S. Francisco 3 25 11 8
JI'S. Francisco 4 25 12 5
Total J I S. Francisco 100 49 38
FIGJ 1 25 5 5
FIGJ 2 18 0
FIGJ 3 18 4 2
FJGJ 4 25 10 8
FIGJ 5 25 7 5
Total FIGJ 111 26 20
Total dos varios JI's 350 153 117

Tal como anteriormente referido, na divisdo da amostra em dois grupos:
“Criangas ndo expostas as sessOes de educacdo alimentar — Sem intervencdo” e
“Criangas expostas as sessoes de educacao alimentar — Com intervengao”, assegurou-se
gue em cada um dos jardins de infancia haveriam criancas pertencentes a cada um dos

grupos. A divisdo em causa estéa refletida no Quadro 2.
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Quadro 2: Divisdo da amostra em dois grupos “Sem intervengdo” e “Com intervengao”
(n=117).

Participantes

Jardim Infancia (J1) Sala N if\i;nr\iecr:lggz)
JI Samouco 1 7 Sem intervencéao
JI Samouco 2 10 Com intervencdo
JI Samouco 3 8 Com intervengéo
JI Samouco 4 10 Sem intervengao
JI Restauracéo 1 11 Sem intervengao
JI Restauracéo 2 13 Com intervengéo
JI' S. Francisco 1 15 Com intervengéo
JI'S. Francisco 2 10 Sem intervengdo
JI' S. Francisco 3 8 Sem intervengéao
JI' S. Francisco 4 5 Com intervencdo
FJGJ 1 5 Com intervencdo
FJGJ 3 2 Sem intervengéao
FIFG 4 8 Sem intervengéao
FIFG 5 5 Com intervengéo
Total 117

Sem intervengédo 56

Com intervengéo 61

4.3 Desenvolvimento do estudo

No inicio do ano letivo 2012/2013 a investigadora fez a apresentacdo do projeto,
relativo ao presente estudo, ao responsavel do AEA e as educadoras de infancia. Apds
obter a autorizacdo do AEA e a aceitacdo por parte das educadoras em participar no

estudo, foi dado inicio ao mesmao.

4.3.1 Aplicacgdo do questionario piloto
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Em janeiro de 2013, foi efetuada pela investigadora a aplicagdo de um
questionério piloto do Questionario A, a uma amostra de 10 criangas, nascidas em 2007,
educandas do Jardim de Inféncia do Passil, pertencente ao AEA.

A aplicagdo do questionério piloto as criangas foi acompanhada do documento:
“Guido para aplicagdo do questionario sobre conhecimentos alimentares” (Anexo Xl),
de forma a garantir a uniformidade e coeréncia na aplicacdo do questionario e minorar o
aparecimento de desvios, decorrentes de uma eventual conducdo heterogénea dos
questionarios, ndo obstante a aplicacdo do questionéario ter sido efetuada sempre pela
investigadora.

Foi objetivo desta fase testar o desenho e a clareza do “Questionario sobre
conhecimentos alimentares”. Em funcdo dos resultados obtidos reformulou-se a

estrutura do questionério e do guido.

4.3.2 Aplicacdo dos questiondrios -1.° momento

4.3.2.1 Aplicagdo do “Questionario sobre conhecimentos alimentares” - Questionario A
(1.° momento)

Entre os dias 6 e 25 do més de fevereiro de 2013, todas as criangas em estudo,
selecionadas nos varios jardins de infancia, foram submetidas a aplicagdo do
“Questionario sobre conhecimentos alimentares”- Questionario A. Dada a idade das
criancas em estudo, a administracdo do Questionario A ocorreu de forma indireta, pela
investigadora. Quer a nota introdutoria, explicativa de como deveriam responder —
fazendo uma cruz no quadrado correspondente ao(s) alimento(s) ou ao comportamento
escolhido — quer o conjunto de todas as questdes e opcOes de resposta foram lidas pela

investigadora as criancas. A semelhanca do que foi descrito relativamente & aplicagio
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do Questionario Piloto, a aplicacdo do Questionario A foi acompanhada do documento:

“Guido para aplicagdo do questiondrio sobre conhecimentos alimentares”.

4.3.2.2 Dados pessoais e avaliagdo estato-ponderal

Para preenchimento dos campos “data de nascimento” e “sexo”, presentes na
segunda parte do “Questionario sobre conhecimentos alimentares”- Questionario A, a
investigadora usou os dados previamente fornecidos pelas educadoras de infancia das
respetivas criangas em estudo.

Para preenchimento dos campos “estatura” e “peso”, de igual forma presentes na
segunda parte do “Questionario sobre conhecimentos alimentares”- Questionario A, as
criancas foram sujeitas a uma avaliacdo estato-ponderal, levada a cabo pela
investigadora.

A estatura e 0 peso das criancas foram obtidos conforme os critérios do
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Na avaliacéo
da estatura utilizou-se um estadiémetro de parede compacto de 220cm, SECA - modelo
206. Esta avaliacdo foi realizada colocando a crianga numa posi¢éo vertical e imével,
com os bragos estendidos ao longo do corpo e com as palmas das méos voltadas para
dentro. A cabeca da crianca foi colocada no plano horizontal de Frankfort (linha
imaginaria que passa pelo bordo inferior da orbita e pelo bordo superior do meato
auditivo externo). Os calcanhares, a regido gemelar, a cintura escapular e a regido
occipital foram colocados em contacto com a parede. A realizacdo foi feita com a
craveira do estadidometro num angulo de 90° em relacdo a escala, movimentando-a
lentamente até comprimir o cabelo e tocar o vértex (ponto mais alto do cranio), sendo
que a investigadora descia 0 necessario para que a sua observacao da escala se efetuasse

em posicdo perpendicular. Para a realizacdo da pesagem utilizou-se uma balanca
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TANITA modelo BC-545, devidamente calibrada e colocada numa superficie plana e
firme. Apos ligar a balanca era solicitado a criangca que subisse devagar para a
plataforma e que ficasse parada, com os pés colocados em posicdo paralela. Era ainda
solicitado a crianga que mantivesse a posicao vertical, imdvel, com a cabeca ereta, olhar
fixo em frente e bragos estendidos ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas
para dentro. As criangas foram avaliadas com roupas leves, descalcas, sem acessorios
nem adornos no cabelo (Stewart et al., 2011).

A aplicacdo do questionario, bem como a avaliagdo da estatura e do peso,
decorreram, nos Vvarios jardins-de-infancia, numa sala reservada para o efeito, onde cada
crianga se dirigia, uma apds a outra, de acordo com indicacdo da investigadora. Os
procedimentos foram explicados as criancas e executados individualmente, respeitando
a privacidade de cada crianca.

Com os dados referentes & data de nascimento, peso e estatura foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC). Para a classificacdo do estado estato-ponderal foram utilizados

os critérios estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2013).

4.3.2.3 Aplicagdo do “Questionario Alimentar” — Questionario B (1. momento)

Entre os dias 15 e 28 de fevereiro, foi entregue as respetivas educadoras de infancia
do total de criancas da amostra em estudo, 0 numero necessario de exemplares,
previamente codificados, do “Questionario Alimentar” — Questionario B. As educadoras
de infancia garantiram a sua entrega aos encarregados de educacgédo/cuidadores, 0s quais
fizeram o preenchimento, referente a alimentacdo das criancas, e, em seguida,
devolveram o questionario a educadora. Foi solicitado as educadoras de infancia que
obtivessem a devolucdo dos questiondrios por parte dos encarregados de

educacdo/cuidadores nas duas semanas decorrentes. Os questionarios B foram
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preenchidos no periodo decorrente entre 21 de fevereiro e 16 de margo, salvo raras

excecoes.

4.3.3 SessOes de educacéao alimentar
Ap0ls o primeiro momento de aplicacdo do Questionario A, 0 grupo “Criangas
expostas as sessdes de educacdo alimentar — Com intervencao” foi submetido a sessoes

de educacdo alimentar.

4.3.3.1 Sessdes efetuadas pelas educadoras de infancia

No inicio do més de marco de 2013, foi fornecido a cada educadora de infancia
que viria a lecionar turmas de “Criangas expostas as sessdes de educagdo alimentar —
grupo com intervengdo” o conjunto de materiais pertencentes ao médulo pré-escolar do
“Programa Educativo Apetece-me”, o poéster “A nova Roda dos Alimentos, o
documento “Educacao Alimentar — Conteudos a desenvolver” e a “Folha de registo das
Acgodes Efetuadas com as Criangas”, bem como uma explicacdo sobre a utilizacdo dos
mesmos. Foi solicitado as educadoras de infancia a abordagem de cada um dos cinco
temas presentes no documento “Educagdo Alimentar — Conteldos a desenvolver”, pelo
menos duas vezes.

A realizacdo das sessdes de educacdo alimentar, por parte das educadoras de
infancia, decorreu durante o terceiro periodo do ano letivo 2012/2013, entre margo e

junho de 2013.

4.3.3.2 Sessoes efetuadas pela investigadora
Entre marco e junho de 2013, todas as criangas pertencentes ao “Grupo com

intervengdo” foram expostas a duas sessoes de educacdo alimentar dirigidas pela
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investigadora. As sessdes, com a duragdo de 45 minutos, decorreram, separadamente,
em cada uma das sete salas de aula a que pertenciam as criangas em causa. No total, a
investigadora realizou 14 sessOes de educacdo alimentar. O Anexo XIlI ilustra uma
dessas sessoes.

A primeira sessdo decorreu, nos varios jardins de infancia, nos dias 18 e 19 de
margo de 2013, tendo sido dedicada aos temas “Pequeno-almoco” e “ A Roda dos
Alimentos”. Com a ajuda do péster “A nova Roda dos Alimentos” (Rodrigues et al.,
2006), foi explicado as criancas que um pequeno-almoco completo e equilibrado deve
conter alimentos dos seguintes grupos da Roda: grupo dos laticinios; grupo dos cereais e
derivados; grupo da fruta. Foi igualmente abordada a questdo de existirem alimentos,
como os doces e afins, que ndo devem estar presentes nesta refeicdo, reforgando-se
inclusivamente que a sua presenca numa alimentacdo equilibrada deve ser pontual.
Adicionalmente, foi explorada a diferenca de tamanho entre os varios grupos da Roda e
a razdo dessas diferencas. De seguida, com auxilio das fichas de alimentos, foram
compostos pela investigadora diferentes grupos de trés alimentos. Cada grupo era,
sequencialmente, colocado em cima de uma secretdria. As criangas, que estavam
posicionadas em redor da mesma, eram questionadas sobre o facto de se tratar ou ndo de
um pequeno-almoco equilibrado. Por Gltimo, a investigadora trabalhou com o tapete
didatico: “Mesa de Refeig¢des”, pedindo a cada crianga, individualmente, que retirasse,
de modo aleatorio, uma ficha de alimentos, de um grupo de fichas apresentado pela
educadora, e que a colocasse no prato de uma das refeicdes onde pudesse ser
consumido: pequeno-almocgo, almogo, merenda ou jantar.

Na segunda sesséo, que decorreu nos dias 10 e 20 de maio de 2013, nos varios
jardins de infancia, foi usado o pdster “A nova Roda dos Alimentos” (Rodrigues et al.,

2006), para, através de questdes colocadas as criancas, fazer uma revisdo dos temas
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abordados na primeira sessdo. Em seguida, usando o mesmo instrumento, foi abordado
o tema “Os Nutrientes”, especialmente enfocando nas vitaminas e proteinas, explicando
as suas fungdes e em que alimentos e grupos de alimentos se encontram. De um modo
geral, foi explicado as criangas que: as frutas e os horticolas séo ricos em vitaminas e
sais minerais e que estes nutrientes previnem o aparecimento de doencas; a carne, 0
pescado, 0s ovos e o leite sdo alimentos que possuem muitas proteinas, importantes para
0 crescimento. Posteriormente, usando as fichas de alimentos, as criangas foram
questionadas individualmente se determinado alimento continha mais vitaminas ou mais

proteinas.

4.3.4 Aplicacdo dos questionarios- 2.° momento

4.3.4.1 Aplicacdo do “Questionario sobre conhecimentos alimentares” — Questionario A
(2.° momento)

Nos dias 25 e 26 de junho de 2013, de forma a verificar a existéncia de aquisicao
de conhecimentos sobre os temas da alimentacao e nutricdo, durante o terceiro periodo
letivo, procedeu-se a uma segunda aplicagdo do “Questionario sobre conhecimentos
alimentares”- Questionario A, a totalidade da amostra em estudo. A aplicagdo do
questionario neste segundo momento decorreu aplicando-se as mesmas condigdes que
se verificaram aquando do primeiro momento. Excecdo feita para a avaliagédo
antropométrica, a qual ndo foi efetuada, uma vez que esta se realizou no primeiro
momento com o Unico objetivo de caraterizagdo da populacéo.

A aplicagdo do Questionario A, quer no primeiro, quer no segundo momento, foi
efetuada com alguns dias de atraso face aos mencionados na “Declaragdo de

consentimento”. Este adiamento deveu-se ao facto de as datas acordadas previamente
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com as educadoras terem sofrido alteraces relacionadas com a disponibilidade das
educadoras e/ou das assistentes operacionais nas datas previstas, bem como com

constrangimentos profissionais da autora do estudo.

4.3.4.2 Aplicagdo do “Questionario Alimentar” — Questionario B (2.° momento)

De forma a averiguar a existéncia de alteracdo no consumo alimentar das
criancas, foi pedido aos encarregados de educacdo/cuidadores que preenchessem
novamente o “Questionario Alimentar” — Questionario B. Estes foram deixados nos
varios jardins de infancia dia 19 de junho de 2013, ao cuidado das respetivas educadoras

de infancia, tendo sido preenchidos, na sua grande maioria, até dia 6 de julho de 2013.

4.4 Analise estatistica

4.4.1 “Questionario sobre conhecimentos alimentares “, incluindo a

analise estato-ponderal

Para a andlise estatistica dos dados relativos a primeira parte do “Questionario
sobre conhecimentos alimentares” foi utilizado o teste de Mann-Whitney para duas
amostras independentes (analise do conhecimento do “Grupo sem intervengdo” e do
“Grupo com intervencdo”) e o teste de Wilcoxon para amostras dependentes
(comparacdo dos resultados em cada um dos grupos no primeiro e segundo momentos

de aplicacdo do questionario).

Para a analise dos dados antropométricos, registados na segunda parte do
“Questionario sobre conhecimentos alimentares” foi calculado o Percentil de indice de

Massa Corporal (Percentil de IMC) com recurso ao aplicativo disponivel on-line: Body
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Mass Index and z-score Calculation in Children of the Children’s Hospital of
Philadelphia, o qual foi construido de acordo com os dados fornecidos pelo American
Centers for Disease Control (CDC, 2013), ajustados a idade e ao sexo, e classificados
em 4 grupos de acordo com a sua distribuicdo de IMC (ver Quadro 3): baixo peso, peso

saudavel, sobrecarga ponderal e obesidade.

Quadro 3: Classificacdo de Percentis de IMC segundo os critérios do CDC.

Categoria de IMC Percentil de IMC
Baixo Peso Percimc <5

Peso Saudavel 5 < Percjvc <85
Sobrecarga Ponderal 85 < Percimc <95
Obesidade Percivc >95

Fonte: CDC, 2013.

4.4.2 Questionario Alimentar

Para a analise estatistica dos dados relativos ao “Questionario Alimentar”, os
alimentos que compuseram as opc¢des de resposta, bem como os alimentos descritos em
“outros”, pelos encarregados de educacdo/educadores, foram agrupados tendo por base
a Nova Roda dos Alimentos (Rodrigues et al., 2006), contemplando, contudo, algumas
alteracdes. Assim, foram considerados os seguintes grupos de alimentos:

i) Laticinios

il) Carne, pescado, ovos e leguminosas
iii) Cereais e seus derivados, tubérculos
iv) Fruta e produtos horticolas

v) Oleos, gorduras e molhos

vi) Produtos agucarados e salgados

vii) Agua
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Tendo em conta a pouca expressividade da opcdo de resposta “leguminosas”,
esta foi adicionada aos alimentos carne, pescado e ovos, pela similaridade do seu
contetdo proteico para com o dos alimentos em causa, formando o grupo “ii) Carne,
pescado, ovos e leguminosas”.

A necessidade de acrescentar 0 grupo “vi) Produtos agucarados ¢ salgados” esta
relacionada com o facto de este grupo reunir alimentos reconhecidos como menos
saudaveis. Acrescenta-se ainda o facto dos produtos salgados terem apresentado pouca
expressividade de resposta, tendo sido, portanto, adicionados aos produtos agucarados.

As situacdes descritas tiveram por objetivo facilitar a analise dos dados.

No Quadro 4 é possivel verificar em que grupo de alimentos foi incluida cada
uma das opcdes de resposta as diferentes questdes do “Questionario Alimentar”, bem
como os alimentos mencionados pelos encarregados de educacdo/ cuidadores no campo

“Outros. Quais?”.
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Quadro 4: Distribuicdo das varias opgdes de resposta do “Questionario Alimentar”,
pelos respetivos grupos de alimentos.

Grupo de alimentos Alimento(s) que o compdem

i)Laticinios Leite
Leite com chocolate
Leite fermentado
logurte

Queijo

ii) Carne, pescado , ovos e Carne

leguminosas Pescado
Ovo
Fiambre
Chourigo/Outro enchido
Feijao/Gréo
Favas/Ervilhas

iii) Cereais e seus derivados, Pao
tubérculos Tostas
Torradas
Cereais de pequeno-almoco
Farinha lactea/Papa de flocos de cereais
Bolachas tipo Maria
Massa
Arroz
Batata (incluindo puré)

iv) Fruta e produtos horticolas Fruta
Sumo natural
Hortalicas e/ou legumes cozidos
Salada
Sopa (exceto canja)

v) Oleos, gorduras e molhos Azeite

Manteiga
Molhos/Ketchup/Mostarda/Maionese
vi) Produtos agucarados e Acucar
salgados Refrigerantes

Péo-de-leite/Pdo-de-Deus

Pao-de-leite recheado com chocolate ou creme
Croissant

Doce/Compota/Mel

Bolo caseiro

Bolo de pastelaria

Bolachas recheadas

Sobremesa doce

Salgado (Rissol/Croquete/Pastel, Folhado...)
Outros (Chocolate; Pizza)

vii) Agua Agua
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Para avaliagéo das diferencas entre os dois grupos (sem e com intervencao) face
aos niveis de consumo reportados para cada grupo de alimentos incorporados no
“Questionario Alimentar” foi utilizado o teste de Mann-Whitney para duas amostras
independentes.

Além da analise anteriormente referida, tendo como base o padrdo de consumos
para o tempo 2 (T2), foi efetuada uma analise de clusters de acordo com o método K-
means, tendo-se previamente recorrido ao agrupamento hierarquico por aplicacdo do

método de Ward para a definicdo do nimero de clusters a serem retidos na analise.

4.4.3 “Folhade Registo das A¢Oes Efetuadas com as Criancas”

De forma a verificar o nimero e a natureza das sessdes de educacdo alimentar
realizadas pelas educadoras de infancia, foi efetuada uma analise qualitativa e

quantitativa ao documento “ Folha de Registo das A¢des Efetuadas com as Criangas”.

4.4.4 “Questionario — Abordagem efetuada a contetdos de alimentacéo e
nutricdo”

Com vista a verificar quais os temas de alimentacdo e nutricdo abordados junto
das criancas, excluindo os abrangidos pelo estudo em causa, foi feita uma anéalise

qualitativa e quantitativa ao documento “Questionario — Abordagem efetuada a

contetdos de alimentacéo e nutrigdo”.
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5. RESULTADOS



5.1 Caracterizacéo global da amostra

Do total das 153 criancas nascidas em 2007 a frequentar os jardins de infancia do
AEA, 117 foram selecionadas para o estudo em causa. Das 117 criancas, 55 (47,0%)
eram do sexo feminino e 62 (53,0%) eram do sexo masculino. A maioria das criangas

(n=104; 88,9%) tinha 5 anos de idade (ver Quadro 5).

Quadro 5: Caracterizagdo da amostra (n=117).

Variavel

Sécio-demogréfica " (%)
Sexo Feminino 55 (47,0%)
Masculino 62 (53,0%
Idade 5 anos 104 (88,9%)
6 anos 13 (11,1%)

Da divisdo da amostra em dois grupos: “Criangas ndo expostas as sessdes de
educacdo alimentar — Sem intervencdo” e “Criangas expostas as sessdes de educacao
alimentar — Com intervencao”, resultou a distribuicdo que se pode observar no Quadro 6.

Quadro 6: Divisdo da amostra pelos grupos “Sem interven¢ao” e “Com intervencao”, de
acordo com o sexo (n=117).

Sem intervencgéo Com intervengao
Sexo
n n (%) n (%)
Feminino 55 24 (44 %) 31 (56 %)
Masculino 62 32 (52 %) 30 (48%)

Valor-p >0,05 (teste do Qui-quadrado)

De acordo com o teste do Qui-Quadrado, verificou-se a ndo existéncia de uma
relagdo significativa (p>0,05) entre o sexo das criangas e a sua alocagédo aos diferentes

grupos.
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5.2 Caracterizacéao estato-ponderal da amostra

Os dados para avaliacdo antropométrica: data de nascimento, sexo, peso e
estatura (OMS, 1986b), foram recolhidos no primeiro momento de aplicacdo do
“Questionario sobre conhecimentos alimentares”. Com os dados em causa, procedeu-se
ao calculo do Percentil do IMC de acordo com o explicitado em 4.4.2, tendo-se obtido
o0s dados registados no Quadro 7.

Quadro 7: Distribuicdo da amostra de acordo com os percentis de IMC, segundo o0s
critérios do CDC (n=117).

Amostra Feminino Masculino
Categoria de IMC -
n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 2 (2%) 1 (50 %) 1 (50 %)
Peso Normal 86 (74 %) 38 (44 %) 48 (56 %)
Sobrecarga Ponderal 17 (14 %) 9 (53 %) 8 (47 %)
Obesidade 12 (10 %) 7 (58 %) 5 (42%)

Valor-p = 0,573 (teste do Qui-quadrado)

Das 117 criancas avaliadas, pela observacdo do Quadro 7, verifica-se que a
maioria (74%) apresentou um peso normal, sendo que uma minoria (2 %) apresentou
baixo peso. Por outro lado, verifica-se a prevaléncia de excesso de peso em 24% da
amostra (considerando a soma de 14 % de sobrecarga ponderal e 10% de obesidade).
Tanto a incidéncia de sobrecarga ponderal como a incidéncia de obesidade € superior
nas criangcas do sexo feminino, muito embora ndo se identifiquem diferencas
significativas (valor-p = 0,573, teste do Qui-quadrado, agrupando as duas primeiras
categorias).

Na divisdo da amostra pelos grupos “Sem intervengdo” e “Com intervengdo” , de

acordo com a categoria de IMC a que pertencem, ndo foram identificadas diferencas
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significativas (valor-p = 0,635, teste do Qui-quadrado, agrupando as duas primeiras

categorias), tal como se pode verificar no Quadro 8.

Quadro 8: Divisdo da amostra pelos grupos “Sem intervengdo” ¢ “Com intervengdo”, de
acordo com a categoria de IMC (n=117).

. Sem intervengéo Com intervencéao
Categoria de IMC
n ( %) n ( %)
Baixo Peso 2 (4 %) 0 (0 %)
Peso Normal 38 (68 %) 48 (79 %)
Sobrecarga Ponderal 9 (16 %) 8 (13 %)
Obesidade 7 (13 %) 5 (8 %)

Valor-p = 0,635 (teste do Qui-quadrado)

5.3 Caracterizacao do nivel de conhecimentos

No primeiro momento de avaliacdo (T1), obtiveram-se 117 respostas ao
“Questionario sobre conhecimentos alimentares”, 56 pertencentes ao “Grupo sem
interven¢ao” ¢ 61 pertencentes ao “Grupo com intervengdo”. Pela observacdo do
Quadro 9, verifica-se que, em T1, ao nivel dos conhecimentos, ndo existe diferenga
significativa entre as criangas dos dois grupos, tendo o resultado do “Questionario sobre
conhecimentos alimentares” apresentando uma média global de 5,9 (+ 1,7) valores numa

escala de 0 a 10.
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Quadro 9: Média (z erro padrdo) do conhecimento (indicador que varia entre 0 e 10),
avaliado pelo “Questionario sobre conhecimentos alimentares”, nos momentos T1 e T2,
com indicacdo da probabilidade associada ao teste de Mann-Whitney para comparagéo

entre grupos. (Valores a negrito correspondem a diferencas significativas).

Grupo T1 T2 Variagdo (T2-T1)
Sem intervencgéo 6,0(x1,7)/n=56  6,5(x15)/n=45 0,5*(x1,2) / n=45
Com intervencao 58 (x1,7)/n=61  8,1(x1,4)/n=48  2,4*(x1,7) / n=48
Valor- p (t. Mann-

Whitney) 0,570 <0,001 <0,001

* Diferengas significativas de acordo com o teste de Wilcoxon a 95 % de confianca.

Neste primeiro momento de avaliacdo (T1), menos de 50% das criangas pertencentes ao
total da amostra em estudo responderam corretamente as questdes 1, 2, 5, 6, 7 e 8. Na
questdo 1, apenas 35% das criancas identificaram a fruta como devendo fazer parte do
pequeno-almoco. Na questdo 2, 53% das criancas identificou, erradamente, 0 morango
como um fruto que nasce nas arvores. Na questdo 5, as criancas que identificaram a
carne como a opc¢do de resposta mais rica em proteinas perfazem 38% da amostra. Na
questdo 6, 44% das criancas identificou a laranja como uma boa fonte de vitaminas e
minerais. Na questdo 7, 54% das criangas ndo nomeou a 4gua como o alimento que esta
no centro da Roda dos Alimentos. A questdo 8 foi a que mais criancas erraram, com
apenas 21% e 33% das criangas a selecionar o arroz e a massa, respetivamente, como
pertencentes ao maior grupo da Roda dos Alimentos e 86% das criancas a selecionar,
incorretamente, os brécolos como pertencentes a este grupo de alimentos.

No segundo momento de avaliagéo (T2) obtiveram-se 93 respostas ao “Questionario
sobre conhecimentos alimentares”, 45 pertencentes ao “Grupo sem intervengdo” e 48
pertencentes ao “Grupo com intervengdo”. De acordo com o Quadro 9, verifica-se uma
diferenga significativa, quer ao nivel do conhecimento dos dois grupos, quer ao nivel da
variagdo de conhecimento entre cada um dos grupos. Apesar das criangas do grupo sem

intervengdo apresentarem um ligeiro mas significativo aumento ao nivel do
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conhecimento (variagdo = 0,5 pontos), este € significativamente superior no caso do
grupo intervencionado (variagdo = 2,4 pontos).

No grupo sem intervencdo, no segundo momento de avaliagdo (T2), verificaram-se
apenas pequenas variacbes ao nivel das respostas certas ao “Questionario sobre
conhecimentos alimentares”, COM exce¢do para a resposta a questdo 7 (“Faz uma cruz
no alimento que estid no centro da Roda dos Alimentos”) onde se verificou a maior
evolugéo, correspondente a 28%.

No grupo intervencionado, em T2, o nivel de respostas certas é superior a 52% para
todas as opcdes de resposta das diferentes questdes, sendo que uma larga maioria
ultrapassa 0s 85% de respostas certas. A excecdo verificou-se ao nivel da questdo 2
(“Faz uma cruz nos alimentos que nascem nas arvores”), com 54% das criangas deste
grupo a incluirem, incorretamente, a opgdo “morango”. No que se refere a percentagem
de evolucéo, os maiores progressos foram: na questdo 1, na identificacdo da fruta como
alimento a incluir ao pequeno-almogo, correspondendo a 40% de evolugdo; na questéo
5, com 30% de evolucdo na escolha da carne como alimento rico em proteinas; 34% de
evolucdo na questdo 6, correspondendo a identificacdo da laranja como uma boa fonte
de vitaminas e minerais; 38% na questdo 7, referente a identificacdo da dgua como o
alimento que esta no centro da Roda dos Alimentos; na questdo 8, verificou-se 45% e
51% de evolucdo no que refere a correta selecdo do arroz e da massa, respetivamente,
como alimentos pertencentes ao maior grupo da Roda dos Alimentos e 33% e 42% de
evolucéo referente a ndo inclusdo do queijo e dos brdcolos, respetivamente, neste grupo
de alimentos.

No Anexo XIIlI é possivel observar a percentagem de respostas corretas ao
“Questionario sobre conhecimentos alimentares” - Questionario A, nos dois momentos

de aplicacdo, para ambos 0s grupos (sem e com intervencao).
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5.4 Caracterizacao dos habitos alimentares

A taxa de resposta ao Questionario Alimentar (preenchido pelos encarregados de
educacdo/cuidadores) foi nitidamente superior no primeiro momento de aplicacdo do
questionario (T1) face ao segundo momento (T2), tendo sido respetivamente 91% e
50%. Em T1 obtiveram-se 107 respostas, sendo 51 referentes ao “Grupo sem
intervenc¢do” e 56 referentes ao “Grupo com interven¢do”. Em T2 obtiveram-se 59
respostas, 27 referentes ao “Grupo sem intervencdo” e 32 referentes ao “Grupo com
intervencao”.

No que respeita as refeicdes efetuadas verificou-se, em ambos 0s momentos de
aplicacdo do questionario, que uma larga maioria das criancas da amostra fez 5
refeicbes (pequeno-almoco, lanche da manha, almoco, lanche da tarde e jantar). 100%
das criancas da amostra (em ambos os momentos) efetuou o pequeno-almoco, o almoco,
o lanche da tarde e o jantar. O lanche da manha apresentou valores superiores a 93% em
ambos 0s momentos. A ceia foi a refeicdo menos consumida, tendo apresentado valores
inferiores a 47% em T1 e T2. Os encarregados de educacdo/cuidadores das criangas que
ndo consumiram ceia apresentaram como principais razdes justificativas o facto de nao
ser hébito tomar esta refeicdo ou o facto de o jantar ser muito proximo da hora de
dormir.

No que se refere ao local das refeicBes, os resultados foram semelhantes em
ambos 0s momentos. Assim, mais de 92% das criangas tomou 0 pequeno-almogo em
casa e 4% fé-lo no café. Mais de 85% almocou no jardim de infancia e 8% fez esta
refeicdo em casa. O jantar foi tomado em casa por mais de 97% das criangas, enquanto

as restantes o fizeram em casa de familiares.
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Ainda relativamente as respostas efetuadas ao Questiondrio Alimentar, de
acordo com o Quadro 10, ndo foram observadas diferengas significativas ao nivel dos
alimentos consumidos por cada um dos dois grupos (sem e com intervengéo), quer no
momento 1 (T1), quer no momento 2 (T2), nem ao nivel da diferenca de alimentos
consumidos em cada um dos momentos por cada um dos grupos.

Quadro 10: Média (+ erro padrdo) dos consumos reportados para cada um dos grupos de

alimentos, resultante da aplicagdo do “Questionario Alimentar”, aplicado nos momentos
TleT2.

Consumos reportados
(n° de referéncias) *

Momento  Grupo de alimentos Sem intervengdo Com intervencao Valor-p**
(n=51) (n=56)
Laticinios 2,3 (x0,2) 1,9 (x0,2) 0,088
Carne, pescado e ovos 2,7 (x0,2) 2,5 (x0,2) 0,517
Oleos, gorduras e molhos 0,8 (x0,1) 0,8 (x0,1) 0,720
T1 Cereais e derivados, tubérculos 4,3 (£0,2) 4,6 (x0,2) 0,338
Fruta e produtos horticolas 3,6 (x0,2) 4,1 (x0,2) 0,204
Produtos agucarados e salgados 1,1(x0,2) 0,9 (x0,1) 0,492
Agua 1,7 (£0,2) 1,7 (£0,1) 0,433
(n=27) (n=32)
Laticinios 2,1 (0,2) 1,9 (20,2) 0,739
Carne, pescado e ovos 2,3 (x0,2) 2,3 (x0,1) 0,868
Oleos, gorduras e molhos 0,6 (x0,2) 0,7 (x0,2) 0,568
T2 Cereais e derivados, tubérculos 4,1 (x0,2) 4,3 (x0,2) 0,184
Fruta e produtos horticolas 4,0 (£0,3) 4,3 (x0,2) 0,334
Produtos agucarados e salgados 1,1(x0,2) 1,0 (0,1) 0,794
Agua 1,8 (£0,2) 1,6 (£0,1) 0,660
(n=27) (n=32)
Laticinios -0,4 (0,1) 0,0 (x0,2) 0,118
Carne, pescado e ovos -0,4 (£0,3) -0,2 (£0,2) 0,538
Oleos, gorduras e molhos 0,0 (x0,2) -0,2 (£0,2) 0,566
Dif Cereais e derivados, tubérculos 0,0 (x0,3) -0,4 (£0,3) 0,313
Fruta e produtos horticolas 0,4 (x0,3) 0,1 (x0,2) 0,585
Produtos agucarados e salgados 0,1 (x0,3) 0,0 (x0,2) 0,864
Agua 0,1(20,2) -0,1 (£0,2) 0,499

*A unidade apresentada refere-se a ocorréncia, ou seja, ao nimero de vezes que o alimento é referenciado no dia
alimentar, nas vérias refeicoes.
** Valor-p de acordo com o teste de Mann-Whitney.

Em ambos os grupos, nos momentos T1 e T2, o maior nimero de referéncias
(>4,1(0,2)) pertence ao grupo “Cereais e derivados, tubérculos”, seguindo-se 0 grupo
“Frutas e produtos horticolas” (>3,6(x0,2)) (com a exce¢ao para 0 grupo intervencionado
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que em T2 apresenta valores iguais para estes dois grupos de alimentos). Em oposicéo,
o grupo de alimentos “6leos, gorduras ¢ molhos € o que apresenta menor valor, em
ambos os grupos, ndo chegando a perfazer uma referéncia didria em qualquer um dos
momentos (T1 e T2). Em relacdo aos laticinios, sdo referenciados por ambos 0s grupos,
em ambos os momentos, em média, aproximadamente, duas vezes. “Carne, pescado ¢
ovos” apresenta em ambos grupos, nos dois momentos, um numero de referéncias
superior a 2. Nos dois grupos, em T1 e T2, os “Produtos agucarados e salgados sdo
referenciados, em média, uma vez.

De acordo com o referido no capitulo da metodologia, tendo como base o padrdo
dos consumos para o tempo 2 (T2), foi efetuada uma anélise de clusters de acordo com
0 método K-means, tendo-se previamente recorrido ao agrupamento hierarquico por
aplicacdo do método de Ward para a definicdo do nimero de clusters a serem retidos na
analise, segundo o qual se retiveram 3 clusters. O resultado da analise descrita é

apresentado no Quadro 11.

Quadro 11: Consumos reportados (média * erro padrao) para os diferentes grupos de
alimentos, pelos elementos de cada cluster, para o periodo T2.

Cluster
Grupo de alimentos Cl (n=11) C2 (n=29) C3 (n=19)
Laticinios 1,3a(x0,2) 2,6b (£0,2) 1,6a (= 0,3)
Carne, pescado e ovos 2,4a,b (£ 0,2) 2,6a(x0,1) 1,8b (£ 0,2)
Oleos, gorduras e molhos 0,9a (0,2 0,8a (x0,2) 0,3a (x 0,1)
Cereais e derivados, tubérculos 3,8a(x0,2) 49b (£0,2) 3,3a (£ 0,3)
Frutas e horticolas 4,0a,b (£ 0,3) 4,8a(x0,2) 3,3b (£ 0,2)
Produtos agucarados e salgados 0,5a (£ 0,2) 0,8a (x0,1) 1,7b (£ 0,3)
Agua 2,9a (+0,3) 1,7b (£ 0,1) 1,0c (£ 0,2)

a,b,c - Diferencas entre grupos, de acordo com o teste de Bonferroni, a 95 % de confianca.
A negrito estdo assinalados os consumos mais elevados de cada grupo de alimentos.

Pela observagéo do Quadroll, verifica-se que a totalidade da amostra em estudo

foi dividida em trés clusters. O cluster 1 (C1) apresenta um maior consumo de agua e
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um maior consumo 6leos gorduras e molhos, face aos outros dois clusters. O cluster 2
(C2) apresenta, genericamente, 0s consumos mais elevados para a maioria dos grupos
de alimentos, excecdo feita ao grupo dos Oleos, gorduras e molhos, ao grupo dos
produtos agucarados e salgados e a agua, grupos estes onde apresenta uma posicdo
intermédia face aos outros dois clusters. O cluster 3 (C3) apresenta 0 maior consumo de
produtos agucarados e salgados (mais do dobro consumido pelo C2, que se encontra na
posicdo imediatamente a seguir) e 0 menor consumo de frutas e horticolas.

No Quadro 12, de acordo com o teste do Qui-quadrado para independéncia de
variaveis, verifica-se a ndo existéncia de diferencas significativas (p>0,05) nos
consumos reportados pelos elementos de cada cluster, para o periodo T2. Ou seja, a
distribuicdo dos elementos pertencentes a ambos 0s grupos (sem e com intervencéo)

pelos trés clusters ndo apresenta diferengas significativas.

Quadro 12: Distribuicdo das criancas dos dois grupos em analise, em funcdo do
agrupamento elaborado com base nos consumos reportados para o periodo T2.

Cluster
Grupo Cl (n=11) C2(n=29) C3(n=19)
Sem intervencéo 7 9 11
Com intervencdo 4 20 8

Valor-p > 0,05 (teste do Qui-quadrado)

De acordo com o teste do Qui-quadrado para independéncia de variaveis,
verificou-se que ndo existe um impacto significativo do grupo no consumo reportado
para os distintos grupos de alimentos (p > 0,05), no periodo T2.

No Anexo XIV é possivel verificar o consumo reportado referente a cada um dos
grupos de alimentos, efetuado pelas criangas pertencentes a cada grupo, em cada um dos

clusters.
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5.5 Caracterizacao das sessdes de educacdo alimentar

5.5.1 SessOes efetuadas pelas educadoras

De acordo com as “Folhas de Registo das Ac¢bes Efetuadas com as Criangas”,
das sete educadoras de infancia a acompanhar as “Criangas expostas as sessOes de
educacdo alimentar — grupo com intervencdo”, apenas quatro implementaram algumas
das sessdes solicitadas. As restantes trés educadoras ndo implementaram qualquer
sessdo (alegando a impossibilidade de o fazer devido as atividades curriculares que
necessitavam de cumprir bem como a outras tarefas as quais tiveram de dar prioridade).

As sessdes implementadas, tiveram uma duragdo que variou entre 0s 30 e 0s 60
minutos, sendo que uma larga maioria durou 30 minutos. As atividades implementadas
foram, de um modo geral, ao encontro do descrito no documento “Educagdo Alimentar
— Contetidos a desenvolver”. No Quadro 13 é possivel verificar quais as sessdes de

educacdo alimentar implementadas, bem como a frequéncia das mesmas.

Quadro 13: Numero de sessdes de educagéo alimentar efetuadas as “Criangas expostas
as sessdes de educacdo alimentar — grupo com intervengao”

Temas abordados nas sessdes de educacdo alimentar
(n° de vezes)
Arvore, A Energia A Roda

Os
Pequeno-almogco  Terra dos dos Nutrientes

JI /sala ou Mar Alimentos Alimentos
JI Samouco /2 0 1 1 0 0
JI Samouco /3 0 0 0 0 0
JI Restauracio /2 0 1 1 3 1
JI'S. Francisco /1 0 0 0 0 0
JI'S. Francisco /4 2 2 2 1 1
FJGJ/1 0 0 0 0 0
FJGJ /5 2 1 1 0 0
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Tendo em conta o solicitado a cada uma das educadoras de infancia de criangas
pertencentes ao “Grupo com intervencdo”, deveriam ser abordados os 5 temas indicados
nas “Folhas de Registo das Acdes Efetuadas com as Criangas”, sendo que cada um
deveria ser exposto pelo menos duas vezes, o que perfaria o total de 70 sessdes de
educacdo alimentar (na totalidade dos jardins de infancia). Através da observacdo do
Quadro 13, verifica-se que foram implementadas 20 sessdes.

Das quatro educadoras de infancia que realizaram as sessdes de educagéo
alimentar, a educadora da sala 4 do Jardim de Inféncia de S. Francisco foi a que mais se
aproximou do objetivo, tendo abordado a totalidade dos 5 temas, 3 dos quais duas
vezes. Em seguida surge a sala 2 do Jardim de Infancia da Restauragdo, com a
abordagem de 4 temas, um dos quais trés vezes.

Os temas mais abordados pelas varias educadoras foram “Arvore, Terra ou Mar”
e “A energia dos Alimentos”, cada qual perfazendo 5 sessfes, seguindo-se 0s temas
“Pequeno-almogo” e “A Roda dos Alimentos” cada qual perfazendo 4 sessdes (na
totalidade dos jardins de infancia).

De forma geral, as sessbes implementadas pelas educadoras seguiram as
indicacOes de abordagem dos temas, referidas no documento “Educagdo Alimentar —
Conteldos a desenvolver”.

De acordo com os dados registados no “Questionario — Abordagem efetuada a

conteudos de alimentacéo e nutri¢do”, foi elaborado o Quadro 14.
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Quadro 14: Temas de alimentag&o e nutrigdo abordados (excetuando as sessdes de
educacdo alimentar) e respetivo ano letivo.

Temas de alimentacdo e nutri¢cdo abordados e respetivo ano letivo

Pequeno- Rodados Alimentacdo

Almoco  Alimentos  Saudavel Obesidade  Agua Mini-Horta

Jl /sala
JI Samouco /1
2010/2011
2011/2012
S JI Samouco /4 2012/2013
§" . 2012/2013 | 2012/2013 | 2012/2013 |2012/2013 | 2012/2013
> JI Restauracéo /1
£ [31S. Franciscor 2 2012/2013
£  [JIS. Francisco /3
? eI
2010/2011 | 2010/2011
FJGJ /4 2011/2012 | 2011/2012
2012/2013 | 2012/2013
JI Samouco /2 2012/2013
@ JI Samouco /3 2012/2013*
$  |JI Restauragdo /2 2012/2013*
E_’. JI'S. Francisco /1 2011/2012 2011/2012
‘= |J1S. Francisco /4 2012/2013
8 FJGJ/1
FJGJ /5 2011/2012 2012/2013*

* Temas abordados por ocasido da celebracdo do Dia Mundial da Alimentacéo.

Pela observacdo do Quadro 14 verifica-se que a maioria das criangas
pertencentes a amostra em estudo (incluindo ambos 0s grupos, “Sem intervengdo” e
“Com intervencao”) foi exposta a temas de alimentagéo e nutrigdo, durante o ano letivo
2012/2013. Deste quadro estdo excluidas as sessdes de educacdo alimentar a que foi
sujeito o grupo intervencionado.

Das catorze educadoras envolvidas no presente estudo, onze responderam ao
“Questionario — Abordagem efetuada a contetdos de alimentacdo e nutricdo”. Estas,
registaram que as criangas por si acompanhadas participaram em atividades
relacionadas com os temas da alimentacéo e nutricdo no ano letivo 2012/2013 e/ou nos
anos anteriores. Trés educadoras referiram que tém por habito realizar atividades
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relacionadas com o Dia Mundial da Alimentacdo. S&o exemplos dessas atividades:
elaborar uma salada de fruta em conjunto com as criangas e incentivar os pais a colocar
sempre fruta na lancheira das criancas; provar alimentos que habitualmente néo
consomem (tomate, rodelas de cenoura); realizar uma ida as compras de “faz de conta”
e escolher os alimentos mais saudaveis para colocar no cesto; fazer uma “mini-horta”
com as criangas.

De um modo geral, as educadoras de infancia referiram utilizar factos
relacionados com o dia alimentar (ocorridos durante a hora do lanche ou do almo¢o), ou
particularidades da alimentacdo de alguma crianca da turma (por exemplo a presenca de
uma crianga diabética), para abordar os temas da alimentacdo. Indicaram a
“Alimentagdo Saudavel” como o tema que mais abordam junto das criangas
englobando: exemplos de lanches saudéveis, onde consta a fruta e se eliminam bolos e
bolachas; a importancia de comer sopa e acompanhar o prato com salada; a importancia
de evitar os doces e os refrigerantes; como fazer uma pizza saudavel. O segundo tema
mais abordado foi a Roda dos Alimentos, com explicagdes as criangas sobre quais 0S

alimentos que se devem consumir em maior e menor quantidade.

5.5.2 Sessoes efetuadas pela investigadora

Tal como anteriormente referido, a investigadora dirigiu duas sessdes de
educacdo alimentar, com a duragdo de 45 minutos cada, as “Criangas expostas as
sessOes de educacdo alimentar — grupo com intervengao”, nos diferentes jardins de
infancia. Os temas abordados pela investigadora foram o “Pequeno-almoco”, “A Roda

dos Alimentos” e “Os Nutrientes”.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO



6.1 Discussao

A presente investigacdo pretendeu avaliar o impacto de um programa de educacao
alimentar, com a duracdo de 5 meses, em criancas a frequentar o ensino pré-escolar,
relativamente ao conhecimento sobre conceitos de alimentacdo e nutricdo, bem como
averiguar a influéncia desse conhecimento nos seus habitos alimentares.

Para o efeito foram elaborados dois questionarios: o “Questionario sobre
conhecimentos alimentares” que pretendeu avaliar os conhecimentos, tendo sido
aplicado as criangas pela investigadora, e o “Questionario Alimentar” que visou, ndo so,
caracterizar o consumo alimentar das criancas, utilizando o método das 24 horas
anteriores, mas também verificar a influéncia do conhecimento no consumo alimentar,
tendo sido preenchido pelos encarregados de educacdo/cuidadores. Adicionalmente,
realizaram-se sessdes de educacdo alimentar com recurso a materiais do médulo pré-
escolar do “Programa Educativo Apetece-me”, as quais decorreram entre os dois
momentos de aplicacdo dos questionarios anteriormente descritos. Foi ainda efetuada a
avaliacdo estato-ponderal das criangas aquando do primeiro momento de aplicacdo do
“Questionario sobre conhecimentos alimentares” - Questionario A.

No estudo em causa participaram 117 criancas, nascidas em 2007, educandas dos
jardins de infancia do Agrupamento de Escolas de Alcochete e da Fundacdo Jodo
Gongalves Janior, no ano letivo 2012/2013, consequentes de um processo de
amostragem por conveniéncia.

As sessdes de educacdo alimentar foram dirigidas a 61 criangcas da amostra em
estudo — “Grupo com intervengdo”, enquanto 56 criangas fizeram parte do “Grupo sem

intervencao”.
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Da totalidade da amostra (n=117), 74% das criancas apresentou peso normal, 14%
sobrecarga ponderal, 10% obesidade e 2 % baixo peso. As criangas do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia de sobrecarga ponderal e maior prevaléncia de
obesidade do que as criangas do sexo masculino. Esta imagem enquadra-se na
verificada numa revisdo efetuada a dados de prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em criancas e adolescentes portugueses, onde as frequéncias de excesso de peso, entre
0s 2 e 0s 10 anos de idade, variaram entre 9.1% e 27.4% no sexo masculino e entre
13.4% e 26.5% no sexo feminino (Antunes e Moreira, 2011). Num outro estudo levado
a cabo num agrupamento de escolas da area da grande Lisboa, no qual participaram 78
criangas do ensino pré-escolar, constatou-se que 19% destas apresentavam sobrecarga
ponderal e 15% apresentavam obesidade (valores estes ligeiramente acima dos
apresentados estudo em causa), sendo que a sobrecarga ponderal e a obesidade
predominaram nas criancas do sexo feminino (Coelho, et al., 2008).

Valores semelhantes aos encontrados na presente investigagdo foram observados
num estudo efetuado nos jardins de infancia plblicos do concelho de Evora. Neste
verificou-se que 25,4% das criangas de idade pré-escolar apresentava excesso de peso
(correspondente ao somatdrio das criangas que apresentavam sobrecarga ponderal e das
que apresentavam obesidade), sendo que 45% apresentava obesidade (Gomes, et al.,
2010).

Pelo facto do presente estudo ter sido efetuado num periodo temporal de 5 meses,
considerou-se ndo ser pertinente a avaliacdo do estado estato-ponderal num segundo
momento.

De acordo com De Bock et al. (2012) medicdes efetuadas em dois momentos,

espacados por um periodo de seis meses, a criancas em idade pré-escolar, alvo de
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sessOes teorico-praticas de educacdo alimentar, demonstraram ndo existir diferencas
significativas no IMC (De Bock et al., 2012).

Ainda neste contexto, num outro estudo que avaliou antropometricamente criancas,
expostas vs. ndo expostas a 6 semanas de sessOes educacdo alimentar, verificou-se
que 15 meses ap6s o inicio do estudo ndo foram encontradas diferencas significativas
entre o IMC das criangas intervencionadas e o IMC do grupo controlo (Baskale e Bahar,
2011).

No que se refere ao “Questionario sobre conhecimentos alimentares”, N0 primeiro
momento foi aplicado a todas as criancas da amostra (n=117) e no segundo a 93
criangas.

A aquisicdo de conhecimentos alimentares, refletida na evolugdo do ndmero de
respostas certas no segundo momento de aplicagdo do questionario, face ao primeiro,
refletiu-se numa diferenca significativa, quer ao nivel do conhecimento dos dois grupos,
quer ao nivel da variacdo de conhecimento em cada um dos grupos. As criancas do
“Grupo sem intervencao” apresentaram um ligeiro mas significativo aumento ao nivel
do conhecimento, enquanto as criangas do “Grupo com intervengao” apresentaram um
aumento significativamente superior.

No grupo intervencionado verificou-se que as respostas as questdes que
apresentaram maiores taxas de evolucdo (entre os 30% e 0s 51%) se relacionam com 0s
temas “Pequeno-almogo”, “A Roda dos Alimentos” e “Os Nutrientes”, coincidindo com
0s temas abordados pela autora do estudo, nas sessdes por si conduzidas, além de que 0s
temas “Pequeno-almogo” e¢ “A Roda dos Alimentos” foram igualmente alvo de 4
sessOes cada um, por parte das educadoras (na totalidade dos jardins de infancia). No

grupo ndo intervencionado, a exce¢do da resposta a uma questéo, verificaram-se apenas
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pequenas variagdes ao nivel das respostas certas ao “Questionario sobre conhecimentos
alimentares”.

A semelhanca do presente estudo, numa intervencio dirigida a criancas de 5
anos, que durante 6 semanas foram expostas a um total de 6 sessbes de educagéo
alimentar, sobre alimentos, respetivos grupos ¢ “Piramide dos alimentos”, também se
verificou uma evolugdo no conhecimento relativo aos temas abordados (Baskale e
Bahar, 2011).

De igual modo, num outro estudo, também com a duracdo de seis semanas, que
incluiu a criangas entre 0s 6 e 0s 8 anos de idade, foi verificada uma evolugéo nos
conhecimentos relacionados com o0s temas expostos, nomeadamente, a “Piramide dos
alimentos”, associa¢do entre nutriente e alimento e fungdo dos nutrientes (Powers et al.,
2005). Nos dois estudos, anteriormente citados, as tematicas da alimentacdo e nutricdo
abordadas sdo semelhantes aquelas a que foram expostas as criangas intervencionadas
no estudo em causa.

Face ao exposto, no presente estudo, a melhoria verificada ao nivel dos
conhecimentos das criancas expostas as sessfes de educacdo alimentar, demonstra a
efetividade do programa implementado.

O facto das sessbes de educacdo alimentar terem incluido, aléem da componente
tedrica, uma componente pratica, efetuada com recurso a jogos, como por exemplo 0s
realizados com as fichas de alimentos e o tapete didatico “ Mesa de Refeigdes”, podera
ter contribuido para a aquisi¢do de conhecimentos por parte das criangas. Um estudo,
que avaliou diferentes abordagens pedagdgicas, verificou que o ensino tradicional em
conjunto com uma abordagem pedagdgica baseada em jogos, com o duplo objetivo de
aquisicdo de conceitos de nutricdo e melhoria dos habitos alimentares, é aquele que

obtém melhores resultados em ambos os aspetos (Turnin, et al., 2001). Pereira (2013)
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reitera igualmente a importancia da componente pratica como fator coadjuvante da
aquisicdo de conhecimentos, em criancas de idade mais avangada (11 anos). Atkinson e
Nitzke (2001) reforcam que os planos de intervengdo em criangas devem ser delineados
tendo uma vertente educativa e lidica, ndo esquecendo a relevancia do ambiente
escolar.

A evolucdo verificada no grupo sem intervencdo, no que respeita ao “Questionario
sobre conhecimentos alimentares”, pode estar relacionada com a exposicao a temas de
nutricdo e alimentagdo no local de ensino que, de acordo com o reportado pelas
educadoras de infancia, se provou suceder, bem como com a eventual exposicdo a
outras fontes, como por exemplo 0s pais e/ou a televiséo.

No que se refere a0 “Questionario alimentar” — Questionario B,” no primeiro
momento  obtiveram-se 107 respostas, por parte dos encarregados de
educacdo/cuidadores, e no segundo momento 59. Em relacdo as refeicBes efetuadas,
verificou-se que, em ambos 0s momentos de aplicacdo, uma larga maioria das criangas
fez cinco refeicdes diarias. A totalidade da amostra tomou o pequeno-almoco, o almoco,
o lanche da tarde e o jantar. A ceia foi a refeicdo menos consumida em ambos os
momentos.

O facto de o pequeno-almogo ser realizado diariamente € um comportamento
alimentar a relevar, uma vez que ingerir um pequeno-almoco saudavel pode melhorar a
fungéo cognitiva (especialmente a memdria), aumentar os niveis de atencdo, reduzir o
absentismo escolar (Rampersaud et al., 2005; Taras, 2005; Hoyland et al., 2009) e
melhorar a performance academica, nomeadamente ao nivel da matematica (Kleinman,
et al., 2002). Adicionalmente, a ingestdo de pequeno-almoco tem sido associada a

padrdes alimentares que previnem a obesidade (Haug et al., 2009; McGill et al., 2013).
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Relativamente ao local onde sdo efetuadas as refei¢des, verificou-se, para ambos 0s
momentos, que a maioria das criangas tomou 0 pequeno almogo e o0 jantar em casa e
almocou no jardim de infancia.

Estes resultados vao ao encontro dos obtidos num estudo portugués, que avaliou o
consumo alimentar e nutricional de criancas em idade pré-escolar, intitulado “Geragao
21”7 (G21), referente uma coorte de nascimentos que acompanhou prospectivamente
8647 criancas (Lopes et al., 2014). Nesta coorte, no que se refere a dias Uteis, também a
maior percentagem de criancas toma o pequeno-almogo e o jantar em casa, bem como o
almogo no jardim de infancia. Os valores apresentados pela G21 apresentam-se,
contudo, sempre abaixo dos apresentados no estudo em causa, uma vez que nem todas
as criancgas da G21 frequentam o jardim de infancia, assumindo, neste estudo, a prépria
casa, a casa dos avos e a casa da ama maior relevancia no que se refere ao local de toma
das refeigdes.

Relativamente aos alimentos consumidos, considerando ainda as respostas ao
Questionéario B, ndo foram observadas diferencas significativas entre os alimentos
consumidos por cada um dos dois grupos (sem e com intervencao), quer no primeiro
quer no segundo momento de aplicagdo do questionario, nem entre os alimentos
consumidos por cada um dos grupos, nos dois momentos.

O consumo alimentar das criangas em estudo assemelhou-se, em termos de
referéncia de ingestdo de alimentos dos varios grupos alimentares, ao longo do dia, ao
resultado da G21, onde se revela que 99,6% das criancas consome cereais e tubérculos
duas ou mais vezes por dia; 96,3% consome fruta e horticolas duas ou mais vezes por
dia; 96,5% das consome laticinios duas ou mais vezes ao dia; 60,7% consome carne,
pescado e ovos duas ou mais vezes ao dia; 32,1% consome bolos e doces 1 vez ao dia e

33,2% fa-lo duas ou mais vezes ao dia (Lopes et al., 2014). Outros estudos de avaliagédo
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de héabitos alimentares, dirigidos a criangas portuguesas, foram consultados, contudo, a
forma de apresentagéo dos resultados ndo permitiu compara¢ées com o estudo em causa
(Santos, 2010b; Duarte, 2011).

Embora no presente estudo ndo se tenham verificado alteracfes nos habitos
alimentares, existem evidéncias de que a educagdo alimentar, quando transmitida em
meio escolar, contribui para a melhoria dos habitos alimentares das criancas devendo,
contudo, usar-se uma estratégia a varios niveis (Fruhbeck, 2000; Anderson et al., 2005;
Branca et al., 2007; Hu et al., 2010). Esta estratégia devera incluir os pais, de forma a se
alcancarem mudangas benéficas no comportamento alimentar familiar (Fruhbeck, 2000;
Anderson et al., 2005; Branca et al., 2007; Hu et al., 2010); a abordagem/plano
curricular (Fruhbeck, 2000; Anderson et al., 2005; CDC 2005; Stang et al., 2006;
Branca et al., 2007); o servico de alimentacdo e a comunidade escolar envolvente
(Anderson et al., 2005). A mesma estratégia é reforcada pelo CDC (2011) referindo que
os esforcos da escola, com o objetivo de promover a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica, devem estar inseridos num programa de salde que envolva a familia e
comunidade escolar. Professores, pessoal escolar, alunos, familias, organizacfes
comunitérias e empresas devem colaborar, desenvolvendo sinergias para implementar
com sucesso um programa de satde escolar.

Neste contexto, e uma vez que no estudo em causa grande parte da alimentacdo das
criancas é gerida pelos encarregados de educacao/cuidadores e pelo estabelecimento de
ensino, o facto das sessdes de educacdo alimentar terem sido dirigidas apenas as
criancas, podera ter limitado a possibilidade de se assistir a alteracdes ao nivel do
consumo alimentar.

Acresce ainda a ndo inclusdo das tematicas relacionadas com a alimentacdo e

nutricdo nas metas de aprendizagem do ensino pré-escolar, o que podera contribuir para
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uma abordagem esporadica das mesmas e, consequentemente, uma menor influéncia na
adoc¢do de hébitos alimentares saudaveis por parte das criangas. Embora a totalidade das
educadoras que preencheu o “Questionario — Abordagem efetuada a conteddos de
alimentag@o e nutri¢do ” tenha considerado a relevancia do tema, a exposi¢do do mesmo
é efetuada apenas de forma pontual.

A duracdo da intervengdo é outro dos aspetos que também tem impacto nos
resultados ao nivel do comportamento alimentar. Exemplo desse facto € um estudo
prospetivo com a duracdo de 1 ano, em que mensalmente foram realizadas sessbes de
educacdo alimentar dirigidas a criancas entre 0os 4 e 0s 6 anos de idade e respetivos
encarregados de educacao/cuidadores, onde se verificou um aumento significativo dos
comportamentos alimentares saudaveis das criancas, bem como uma melhoria nos
habitos alimentares dos encarregados de educacdo e no planeamento das refei¢cGes das
suas criangas (Hu et al., 2010).

Assim, no presente estudo, a inclusdo dos encarregados de educagdo/cuidadores bem
como de outros membros da comunidade escolar, paralelamente a um aumento na
duragdo da intervengdo, poderia ter-se refletido em alteracbes do comportamento

alimentar das criancas.

6.2 LimitacOes do estudo

O presente estudo apresenta limitagOes, as quais se referem em seguida. Os
dados derivam de uma amostra obtida por conveniéncia, a qual ndo é representativa da
populacdo em causa, havendo possibilidade de ocorréncia de desvios na selecdo
(Jackson e Waters, 2005).

Embora os encarregados de educacgdo/cuidadores sejam considerados 0s mais

fidveis no que respeita ao consumo alimentar das criancas em idade pré-escolar (EFSA,
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2009), o preenchimento do Questionario Alimentar (utilizando o método das 24 horas
anteriores) esta sujeito a ocorréncia de desvios derivados da incapacidade, total ou
parcial, de recordacdo (memoria) dos encarregados de educacdo/cuidadores, face a
alimentacéo efetuada pelas criancas (Holanda e Filho 2006; EFSA, 2009). Em adic¢éo, o
referido questionério foi referente apenas a um dia, 0 que pode ndo representar a
ingestdo habitual, devido a eventualidade de haver grande variabilidade na ingestdo
diéria dos alimentos, sendo o registo/diario alimentar de dois dias ndo consecutivos o
considerado mais fiavel (Holanda e Filho, 2006; EFSA 2009). Todavia, tendo em conta
informacdo prévia por parte das educadoras de infancia, relativa a limitada
disponibilidade dos encarregados de educagdo/educadores para participar neste tipo de
intervencdo, proceder a uma aplicacdo do questionario alimentar em maior nimero de
dias poderia provocar um menor rigor nas respostas efetuadas bem como uma
diminuigdo na taxa de resposta. Efetivamente, no corrente estudo, verificou-se um
decréscimo acentuado na taxa de resposta ao Questionario Alimentar, no primeiro face
ao segundo momento de aplicacdo, tendo aquela correspondido a 91% e 50%
respetivamente.

O facto de o segundo momento de aplicacdo dos questionarios ter ocorrido no
més seguinte a conclusdo da intervengdo é também uma limitacdo ao estudo, uma vez
que é essencial proceder a avaliacfes pelo menos seis meses apos a intervencdo, de
forma a verificar a retencdo dos conhecimentos ou alteragdes no comportamento
(Cauwenberghe et al., 2010). A duracdo da intervengdo e respetiva avaliagdo, no
presente estudo, foram, contudo, condicionadas pelo tempo consentido para a sua

elaboracéo.

6.3 Concluséao e consideracoes finais
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No estudo em causa verificou-se que, embora a maioria das criangas apresente
um peso normal, quase 25% da amostra apresenta excesso de peso (correspondendo ao
somatdrio de criancas com sobrecarga ponderal e criangcas com obesidade).

Paralelamente, ficou demonstrado que criangas em idade pré-escolar tém a
capacidade de adquirir conhecimentos sobre conceitos de alimentacdo e nutricdo,
mediante sessdes de educacdo alimentar, realizadas em ambiente escolar. Esta aquisicao
de conhecimentos, contudo, ndo se refletiu na alteracdo dos habitos alimentares.

A semelhanca do que outros estudos demonstram, serd necessario uma
intervencdo de maior duracdo para que o conhecimento leve a adocdo de
comportamentos alimentares saudaveis. Acresce ainda, o facto das intervengdes em
educacdo alimentar serem melhor sucedidas quando envolvem todos os membros da
comunidade escolar e estdo presentes no plano curricular.

Considerando as conclusdes e consideragfes acima descritas, levanta-se a
seguinte questdo: “Por que razdo a educacdo alimentar ndo estd inserida nas metas de
aprendizagem do ensino pré-escolar?”

Em Portugal, sdo conhecidos exemplos de programas de educacédo alimentar que
abrangem o nivel de ensino pré-escolar, como por exemplo o PEA. Contudo, estes ndo
apresentam caracter obrigatorio, decidindo o jardim de infancia se deseja, e em que
medida, participar na sua implementacéo.

Por outro lado, em termos de “documentos orientadores” dirigidos aos
estabelecimentos de ensino, no @&mbito da alimentacdo e nutricdo, sdo conhecidas a
Circular n°® 3/DSEEAS/DGE/2013 (DGE, 2014), onde constam orientacfes sobre
ementas e refeitorios escolares, e a publicacdo “Bufetes Escolares Orientacdes”

(Ladeiras et al., 2012), com indica¢es relativas aos alimentos a promover, a limitar e a
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ndo disponibilizar nos bufetes, contudo, este Gltimo documento ndo é aplicavel ao
ensino pré-escolar, uma vez que nos jardins de infancia ndo existem bufetes.

Paralelamente, no Programa Nacional de Saude Infantil, emitido pela Direcéo
Geral da Saude, dirigido a profissionais de saude, sdo referidos varios pardmetros a
avaliar e cuidados antecipatérios, estando abrangida a vertente da alimentacdo. Por
exemplo, é referida, como cuidado antecipatério a aplicar entre os 15 e 0s 36 meses de
idade, a restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos e gorduras. Entre os 4 e 0s 8
anos, o0 cuidado anterior estende-se a reforcar a necessidade de pequeno-almoco e
lanche a meio da manhd (DGS, 2013). Embora os cuidados antecipatérios referidos
sejam em numero reduzido, é de questionar o porqué da sua existéncia numa norma
dirigida apenas a profissionais de salde, os quais tém um contacto pontual com as
criancas e encarregados de educacgéo/ cuidadores. Por que razdo ndo existe entdo uma
norma dirigida a profissionais de educacao, que tém contacto constante com as criancas
e frequente com os encarregados de educacdo/cuidadores, onde se reflitam cuidados de
natureza semelhante aos anteriormente mencionados?

Seria (de grande) pertinéncia o desenvolvimento de um documento, por parte da
Direcdo Geral da Educacdo, em parceria com a Direcdo Geral de Saude, dirigido aos
profissionais de educagdo, com o objetivo de os sensibilizar para os temas relacionados
com alimentacdo e saude. Este documento deveria fornecer orientagdes praticas para o
desenvolvimento de atividades que, inseridas nas metas curriculares, contribuissem para
tornar o profissional de educacdo um modelo promotor de comportamentos alimentares
saudaveis nas criancas. Idealmente, estas atividades deveriam abranger os encarregados
de educacdo/educadores e os varios intervenientes da comunidade escolar, de forma a

contribuir para a efetividade das mesmas.
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8. ANEXOS



8.1 Anexo | — “Questionario sobre conhecimentos alimentares -
Questionario A”

Hora de micio: Hora de fim: Duragio:_ mmn

Questionario zobre conhecimentos alinentares

_r Ola bom dia'boa tarde!
. "~ Pego-te que me ajudes a fazer este jogo sobre z alimentagdo: eu fago a leitwra das

>y

ADERTA

questdes e fu, por favor, com o teu lapis/caneta assinalas a(s) opgio(des) cometals).

P 1. Faz uma cruz nos D dos alimentos que se devem comer a0 pequeno-almogo.

O O O O

" 2. Faz uma cruz nos D dos alimentos que nascem nas arvores.

O@ @&
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/ 3. Faz uma cruz no D do alimento que é feito com leite’ a partir do leite.

7 4. Se um menmo comer muitos, mutos alimentos, mais do que o seu corpo precisa, e ndo
fizer atiidade fisica como fica? Faz uma cruz no D da Imagzem cometa.

'/ S.FzzumacmznoD do alimento mais rico em protenas. As proteinas 530 Importantes

para cresceres.
O O
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e

os minerais protegem-nos de doengas.

Qlalela;

O a

6. F2z uma cruz no D do zlimento mais rico em vitamimas e minerais. As vitammas e

/ 7. Lembrasts da Roda dos Alimentos? Faz uma cruz no [ do alimento que &5t no
centro da Roda dos Alimentos.

O a O a

'

8. Faz uma cruz nos [ dos alimentos que pertencem a0 > grupo da R. dos Alimentos.

®
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7

especials, como em dias de festa)

UG-,

7

9. Faz uma cruz no Ddoalmmoquede\'emoscomuponcasvezes(apuasemdias

10. Faz uma cruz no D do comportamento que consideras mais saudavel.

O

Obrigada pela tua colaboragio!

11. Data de nascimento: _ /_/ (diz'més/ano)

12. Sexo: Masculino 0 Feminino O

13 Peso: kg

14. Estatura: cm
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8.2 Anexo Il —“Questionario alimentar - Questionario B «

Questionario Alimentar

Exme. Sria).
- Vimos por este meio convida-lo{a) @ participar mum questondrio, rezlizado mo
sLERTA  imbite do Mestrado em Ciénciss do Consumo Alimentar, da Universidade Aberta,
relacionade com um esmudo cujo objetive & avalisr a importinciz da educagio
alimentar crisngas do ensing pre-escolar. A wna parficipagio & fundamental todos os

guestionarios sario completamente snonimeos e confidencisis, e os resultados apenas serdo utilizados

para Sos cleatificos, pelo que agradecemos e solicitamos a sua colaboraco.

Data: [ /2013
M *® de codizo
L[]
{por faver, nio preencher)
1. Qual a data de nascimento dofa) seufsus) educandoz): _ {dia‘mes ang)

2. Qual o sexo dofa) seu(sua) educando(z): masculineg O femining O

Az gquestdes que se seguem s30 referentes ao dia de ontem. Por favor, tente recordar-se de tudo
o gue o seu(sua) educando(z) consumiun. Caso ofa) sen (sua) educandods) temha realizado
alpums refeicio no infamtisio, se necessario, pega anxilio ao pesseal do infantirio para
responder 35 questdes raferentes 3o contendo dessa refeigio.

Este questionsrio devera sar respondido tendo como raferénciz um dis ail (2% a 6* fairs).
3. Ontem que dia da semama foi” 2f O 3040 OO

4. Ontem o seuitua) educando(s) tomou o pequenc-almogo?
Sim O KaeO
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4.1. Se 5im, em que local?

4

OoooooDooo0oooooDoo0Oo0OooDoDo0oDoDoOQOa OQOaOanBn

a Caza

m] Jardim de Infancia Escola
o Cafe

O  Outo. Qual?

Leite

Leite com chocolate

Apncar (zdicionado 3 alimento. bebids)
Iogurte Leite fermentado

Cha

Sumao natural

Feefrigerante

Agma

Pig

Cereais de pequeno-zlmogo

Farinha lactea Papa de flocos de careais
Tostas

Tomadas

Pio-de-leite/ Pdo de Deus

Pao-da-leite recheado com chocolate on outro crams
Croissant

Manteiza

Doce Compota/Mel

Fiambre

Crueijo

Chiouri gov'Oatro enchido

Salgado (Fissol'Croguete/Pastel de bacalhswFolhado de salsicha. ..

Bolo caseiro
Baole de pastelaria
Bolachas tipo Maria
Bolachas recheadas
Fruta

Chamos. Qreais?
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.2 Se Sim, o qué? (Por favor, assinale com uma ooz mde o gue comen efou bebeu,)

)
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4.3 Se Nde, por que Tazio?

Hio teve tampo

Wio & habito

Mio gosta

Mio tinhs fome

Ouma  razio. Qual?

Ooonoaoan

5. Ontem o seu (sus) educando(s) comsen a/ou beben slzuma coisa 3 meio-da-manhd?
Sim OO Nio O

5.1 e Sim, o gué? (Por favor, assinale com uma cmz mdo o gue comen e'on beben.)
Leite

Leite com chocolate

Acicar (adicionado a alimento/bebids)

Iozurte leite fermentado

Sumo natural

Feefrigerante

Amua

Pao

Cereais de pequeno-almogo

Tostas

Pio-de-leite Pdo de Deuns

Pio-da-leite rechesdo com chocolate on outro crams

Croiszant

Manteiga

Doce Compota/ el

Fiambre

Queijo

Chourigo/Onairo enchido

Salgados (Fissol'Croeguete Pastel de bacalhsnFolhado de salsicha )
Bolo caseiro

Bole de pastelaria

Bolachas tipo Maria
Bolachas recheadss
Fruta
Cratros. Quais?

OooooooDopoooDooo0ooooooOooO0OoaoOoano
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5.2 Se Ndo, por que razio?

Nao teve tempo
Mo & habito

Mo gosta

Nio tinha fome
Outra razio. Qual?

Ooooanoano

4. Ontem o sen'sua educando(s) almocon?
O 5im O Nio

6.1 Se Sim, em que local?
o Caza
O Jardim de Inféncia’ Escolz
i Cafe'restanrante
O  Oumo Qual?

6.2 Se Sim, o qué? (Por favor, assinale com uma cruz mdo o gue comen e'on beben,)
Pio
Sopa. De qua?
Came
Peixe ou outmo tipo de pescado
Ovo
Enchidos
Salgados (Rissol Croquete/Past] de bacalhan Folhado de salsicha )
Mazsa
Eatata (incluinde pure)
Aoz
Feijao/Grio
Favas/ervilhas
Salada
Hortaligas e/ou legumes cozidos
Azeite
Molbes Fetchup MMostarda Maionese
Bebida:
o .igua
O FRefrigerante
O Sumo nstural

Ooooo0ooofoo0oDoDooQOaoOoan
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O Sobremssa:
O Fruta
O Daoce
O Iogurte
O Qutres slimentosbebidas Quais?

6.3, Se Ndo, por que razio?

Mo teve tampo

Mo & habito

Mio posty

Mio tinha fome

Outra  razio. Qual?

oonoanoano

7. Ontem o seu educando(z) tomon o lanche 3 meio-da-tarde?
O5m O Néo

7.1. 5e Sim, quantos lanches tomou?
O Umlanche

O Dais lanches

O Mais de dois lanches

7.2_ Qe alimentos fizeram parte do(s) lanches{s)? (Por favor, assinale com wma cruz tudo o que
comen &'on beben)

O Leite

Leite com chocolate

Togarte/ leite fermentado

Sumo natural

Fefrigerane

A

Pio

Ceresis de pequeno-almogo

Tostas

Pag-de-leite Pao de Dens

Pio-de-leite recheade com chocolate ou outre crams
Croissant

OooooooooQooaoano

Manteiga

uh
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Doce CompotaBdel
Fiambre

Croefjo

Chourige/Cutro enchide
Salgados (Fissel'Croguete/Pastel de bacalhsu Folhadoe de salsicha_..)
Baolo caseiro

Bolo de pastelaria

Bolachas tipo Maria
Bolachas recheadas
Fruta.

Crutros alimentos bebidas Quais?

OooooooooQaoano

7.3. Se Nidle, por que razso?

Hio teve tampo

Mio & habite

Mio posta

Nio tinha fome

Oura  razio Qual?

Ooonooa

8. Onmtem o sen{sua) educandofa) jamtoun?
O 5im 0O Nao

8.1. 5e Sim, em que local?
] Caza
(] CaféPestaurante
o Oumo. Qual?

8.2 5e Sim, o qué? (Por favor, assinale com ums oz mdo o que comen &/on beben)
Pig

Sopa. De qua?

Came

Peixe ou ouro tipo de pescado

Ovo

Enchidos

Salgados (Rizsol CroquetePaste] de bacalhan Folhado de salsicha. )

Massa

Batata (incluinde pure)

Oooo0oooaoaoano
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Batam (incluindo pure)
Amoz
Fetjao/'Grao
Fawas/ervilhas
Salada
Hortzaligas e/ou legumes comdos
Azeite
Molhos Fatchup Mostarda Mzionase
Bebida:
] !Lg;ua
O Fefrigerante
O Sumo natural
O Zobremssa:
O Fruta
O Daoce

O Iogurte
O Cuires alimentosbebidas Queais?

Ooooooooaoaano

8.3 Se Ndo, por que razio?

Mo teve tempo

Wio & habito

Mo gosta

Mio tinha fome

Oums  razio. Qual?

Ooooanoano

%, Ontem, antes de dommdir ofa) sew(sua) educandofz) comen e'on beben algumsa coiza?
O Sim
O Nio

0.1 Se Sim o que?

(Por favor, assinale com uma cruz twdo o que consumin )
Leite

Leite com chocolate

Agicar (adicionado a alimento/bebids)

Togurte/ leits fermentado

Cha

Ooonoaoano
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Sumo natural
Fefrigerane
A

Pio

Ceresis de pequeno-almogo

Farinha lactea /Papa de flocos de cereais

Tostas

Torradas

Pio-de-leite’ Pdo de Deus

Pio-de-leite recheade com chocolate ou outro crems

Crotssant

Manteiga

Doce/CompotaMel

Fiambre

Cusijo

Chourige/'Chatro enchide

Salgado (Fissol'Croguete Pastel de bacalhan Folhado de salsicha.. )
Bolo caseiro

Baole de pastelaria

Bolachas tipo Maria
Bolachas recheadas
Fruta

Cramos. Ceais?

OooDoooooo0Ooo0DoooDoDoooo0oDoOOoanano

©.2_ %e Ndlo, por que razio?

Mo teve t2mpo
Miio & habito

Mio gosta

Mo tinha fome
Cruira raziio. Qual?

Ooon0ooao

Obrigado pela sua colsboragdo.
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8.3 Anexo Il - Tapete didatico “Da Horta ao Prato”
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8.4 Anexo IV - Tapete didatico “Mesa de Refeicoes”
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8.5 Anexo V — Exemplos de fichas de alimentos

114



8.6 Anexo VI — Poster “A nova Roda dos Alimentos”
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8.7 Anexo VII - “Educacéo Alimentar — Conteudos a desenvolver”

Educacio Alimentar — Contendos a dezenvolver

Cara Educadora,

Asradeco a sua colaboragio ne sentido de abordar os temas respeitantes

a Educacdo Alimentar, que compdem este documento, junto das suas
CTIAngEs.

Muito obrizada!

Contendos a desenvelver com as criancas dos Jardins de Infancia do Agrupamento
de Escolas de Alcochete ¢ Fundacio Jodo Gonealres Jundor, que seric expostas a
formacie “Educacio Alimentar™ no 3.° periodo do ane letive 2012/3013

Marco 2013
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Estao compilados peste documento os cinco temas a desemvolver com as crnangas dos
Jardms de Infineia do Agmupamento de Escolas de Alecochete & Fundacdo Jodo
Gongalves mor que serdo expostas a formagdo “Educagio Almentar”™, no 3.° periodo
do ano letrvo 201272013, Os temas s3oc

* Tema ] - Pequenc-Almoco

. Temal-z'iknwe,TmouMaI

* Tema 3 - A Energa dos Alumentos
* Tema 4 — A Foda dos Alimentos
* Tema 5 — Os Numentes

Sera desejavel que cada tema seja abordade pelo menos duas vezes durante os frés
meses.

Deverio ser registadas na “Folha de Remstos daz Agdes Efetuadas com as Criangas™
(ltima folha deste documento) as datas em que se abordou cada tema, uma peguena
descricio da agio, bem como a hora de inicio e hora de términao,

Esta formagdo usara como ferramentas: o presente documento, “A nova Roda dos
Almentos” (poster), desenvolvida pela Faculdade de Ciénoias da Mutigde e
Almentagio da Unmersidade do Porto e pelo Institute do Consumudor, e alguns
materiais do “Programa Educatve Apetece-me”, desenvolvidos pela Mestle Portugal,
dingidos ao ensino pré-eseolar, nomeadaments:

* Tapete didatico “Da Horta ao Prate™

* Tapete didatico “Mesa de Refeipdes™

* Conunto de 60 fichas de alimentos, mpressas em dupla face (perfazendo 120
Imagens)
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Tema 1 - Pequeno-Almoco

Menszagen: a desenvolver:

« E a primeira refeigio do dia.
*  Deve ser tomado tedos os dias, antes de sanrmos de casa.
#  TUIm pequenc-almogo completo e equlibrado deve conter:

a)
k)

e}
d)

Sugesties

Una produto lacteo: lerte ou 10gurte;

U produto 3 base de cerears (habitualmente o fngo): pdo, torradas, cerears
de pequenc-almogo, flocos de cereals (papa);

Uma pega de frata ou sume: banana, pera, magd, sumo de laranja;

Nio se devem comer doces ao pequenc-almoge, como por exemplo bolos,
bolachas, rebucados, pomas. ..

de atvidades:

1.1 Usando as fichas de ahmentos & o tapete “Mesa de Refeigdes”, pedr 3=
cniangas que escolham  alimentos e componham  pequencs-almogos
equibibrados.

1.2 Becorrendo as fichas de alimentos & ao tapete “Mesa de Fefaigtes”,
construlr vanes exemplos de pequenc-almogo uwsande o testemnho das
enancas, relatvamente ao sen proprio pequenc-almogo habitual, e avaliar
COm 25 Criangas se sao pequencs-almogos equbibrados. Reforcar a presenca
da fruta ao pequenc-almogo.
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Tema 2 - _-.h'mr@_. Terra ou Alar
Mensagen: a desenvolver
* (s ahmentos tém diferentes crigens.
* () pexe vem do mar.
* A came dos animas (porco, vaca, ovelha, pato, frango).
* (s gvos vem das galinhas (pdo é necessano especificar outras aves).
* ) leite & formecido pelas vacas (ndo @ necessano especificar outros amimans).
* O iogwte & feito com leite.
* (s horticolas vém da terra. Dar exemplos: cenowas, couve, alface.
* A fruta pode vir da terra ou das arvores.

Diar exemplos de frutos naseidos em arvares: hmdo, laanja, magd pera.
Diar exemplos de frutos nascidos na terra: morango, melancia.

* ) amoz & um cereal, nasce na terra como o mgo e o milho (nic € necessano
aprofundar, mas pode abordar-se que a massa & feita com fanrha mzo. O pao &
ferto com farinha de tnzo ow milks. ).

Sugestde: de atvidades:

2.1 Usando o tapete “Da Horta ao Prato” explicar as diferentes ongens dos
almentos, descrevendo o perowrso do alimento desde a suz ongem até ao
nosso prato. Por exemplo: A vaca alimenta-se nas pastagens. Da-nes o lere.
Com este produzem-se logurtes & queijo.
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Tema 3 — A Energia doz Alimentos

Menszagen: a desenvolver

Os almentes fornecem energia. Nos usamos essa energia para nos mexermos,

PAra CTESCEImIos, PAra TespIrarings. . ..

Devemos comer 3 quantidade de alimentos que o noszo corpo precisa & ndo

comer em demanialexcesso.

Devemos evitar o3 doces, como o bolos, rebugados, bolachas e evitar tambeém

oz fntos, como as batatas ffas, porque formecem mmnia energia & nos nem

sempre gastamos todz essa enermia. Por exemplo, os doces devem ser

consumidos zpenas em dias especials, come nos dias de festa.

Se comermos muto ficames gordos. Se comermoes muto € n3o nos mexermos,

se ndo praficarmes attvidade fisiea, ficames ainda mars gordos.

Ser saudivel é ter saide. Somes mais saudiveis se nos mexermos. E mais

saudavel:

a) Jogar a bola com o5 anmgos do que ficar em casa a ver televisdo;

b} Ajudar 3 mie nas tarefas do lar do que estar sentado a jogar
consola'computador.

Sugestoes de amvidades:

3.1 Padir a5 emiangas que deem exemplos de alimentos que se devem comer so
de vez em quando: refngerantes, bolos, crolssants, rebucados, batatas fiutas. ..

3.2 Pedir 3= cnangas que deem exemplos de atividades fisicas que promovem a
sande’ ser saudavel: andar a pe, subir escadas (em vez de elevadaor), andar de
bicicleta, comrer, brincar na rua com o5 amigos, saltar a corda, nadar. . ..
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Tema 4 — A Koda do: Alimentos

Mensagen: a desenvolver

0= prupos da “Foda dos Alimentos"™ tém tamanheos diferentes. Devemnos comer
mais alimentes dos grupos manores.

A 3Fua esta po centro da “Foda dos Alimentos”, pols esta presente em todos os
alimentos e deveremos consumi-la nas vanas refeigdes do dia.

O malor grupo da “Roda dos Almentos™ € o “Grupo dos Cereals e denvados &
Tubércules™.

Mo mator grupo da “Foda dos Alimentos™ esta por exemplo o amroz, 2 massa, o
paon, o5 cereals e as batatas.

Devemos comer alimentos do malor grupo da “Foda dos Abmentos™ nas vanas
refeicdes, ao longo do dia, por exemplo:

a) Flocos de cereals ao pequenc-almogo;

b) Armoz ao almogo;

¢} Pdo ao lanche e na ceia;

d) Massa a0 jantar.

Sugestdes de atvidades

4.1 Uszando como apoo o poster “A pova Koda dos Almentos", que devera ser
exposto mum local bem visivel, ir mostrando fichas de alimentos 3= cnangas &
pedmdo-lhes que identifiquem se aguele alimento pertence, ou ndo, 20 malor
giupo da “Foda dos Alimentos”, ou seja, a0 grupo dos “Cereals e denvados &
Tubérculos™.
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Tema & — Oz Nutrientes

Mensagen: a desenvolver

Todos os alimentos 530 necessanos 30 mosso organi=me. S3o todos diferentes
uns dos outros e forpecem nutrientes diferentes ao nosso COIPO.

Ha ahmentos que tém mais vitamings, outros mals protelnas, outros mais
gordura. . ..

As proteinas sio mportantes para crescermos. A came, o peixe e 05 ovos fém
mmtas profeinas.

As vitaninas e 05 oumerzls protegem-nos das doengas. Os frutes, como a laranga
o o abacaxi tém mmtas vitanunas & mmerais. (s horticolas, como 2 cenouwra ou
o nabo, também tém Vitaminzs & munerais.

(= doces, como os rebugados, a5 gomas ou os gelados, nio tém mmtos
nutnientes, sendo alimentos que devemos comer poucas vezes.

Sugestdes de atvidades

5.1 Escolher fichas de alimentos com came, peixe, ovos, fruta e horficolas &
questionar 3s criangas se fm mais profeinas ou mals vitammnas e minerais.

5.2 Dhalogar com a5 criangas refermdo exemplos de almentos que nos audam a
crescer: hife, frango, cmeleta, carapau, pescada.

5.3 Dhalogar com as cnangas refenindo exemplos de alimentos que nos protegem
de doengas: laranja, im3o, kiva, cenoura, agnio.
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8.8 Anexo VIIlI — “Folha de Registo das Acdes Efetuadas com as
Criangas”

Folha de Registo das Acdes Efetuadas com as Criancas

Tema 1 Pequeno- Almoco

Data Hora de micio | Hora de fim
MMatenalusado e
breve descrigdo da
acdo
Observacbes

Data Hora demicio | Hora de fim
Matenalusado e
breve descrigdo da
acido
Observacbes

Data Hora de micio | Hora de fim
Matenaluszado e
breve descrigdo da
agdo
Observacbes

Tema 2 Arvore, Terra ou Mar
Data: Hora de micio: | Hora de fin:
Matenalusado e
breve descrigio da

agdo
Observacies

Data: Hora deinicio: | Hora de fin:
Matenalusado e
breve descrigioda
agio
Observacbes

Data: Hora deinicio: | Hora de fin:
Matenalusado e
breve descrigioda
acio
Observacbes

Tema 3 A Energia dos Alimentos

Data Hora deinicio | Hora de fim
Matenalusado e
breve descrigioda
acio
Observacbes
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Data

Hora de ini

cio

| Hora de fime

Matenaluszado e
breve descrngioda
acio

Observacies

Data

Hora de i

cio

| Hora de fime

Matenal usado e
breve descrigio da
acdo

Tema 4

A Foda dos Alimentos

Data:

Hora de mi

| Hora de fim:

Matenalusado e
breve descrigio da
agdo

Observacbes

Data:

Hora de ini

| Hora de fim:

MMatenaluszado e
breve descricioda
acio

Observacies

Data:

Hora de ini

| Hora de fim:

MMatenalusado e
breve descrigio da
agdo

Observacoes

Tema 5

Dz Nutrientes

Data

Hora de ini

cio

| Hora de fime

Matenalusado e
breve descrigio da
agido

Obszervagies

Data

Hora de

clo

| Hora de fim:

Materalusado e
breve descrigio da
agdo

Observacies

Data

Hora de

| Hora de fim:

Matenalusado e
breve descrigdoda
agio

Observacies
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Jardim de Infincia de

Educadom

Sala
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8.9 Anexo IX — “Questionario — Abordagem efetuada a contetidos de alimentacéo
e nutricdo”

CQuestionario — Abordagem efetuada a contendos de alimentacio e nutricio

- Cara Educadora

No dmbito da minha tese de Mestrado em Ciéncias do Consumoe Alimentar,
da Universidade Aberta, para qual a sua participacio se tem revelado

ABERTA
fimdamental, solicito uma ver mais uma vez a sua colaboragio.

Pretendo saber hid quanto tempo trabalha com o grupo atual de crangas, bem como
aperceber-me se 03 temas da Alimentagio e Nutrigio estiveram presentes em anos anteriores.
Assim agradego a sua disponmibilidade para responder as questdes que em segmida lhe

colocarel. Quando eu referir “cniangas”, por faver, ter em consideracio apenas o grupo de

cnang¢as nascidas em 2007,

1. Ascnangas que acompanha atualmente, no ano letive 20122013, foram
acompanhadas por sinols) ano(s) letivols) anterior(es)?

1.1 Em 2011/2012:
1.1.1. Sim, todas as cnancas [J

1.1.2. Apenas__ criangas
1.1.3. Nenluma das cniancas fol acompanhada por mim no ano letive anterior (nem
antes) O

{Caso tenha side selecionada a epgdo 1.1.3., avangar para a Questdo 4)

1.2 Em 2010/2011:
1.21. Sim, todas as criancas [

1.22. Apenas__ criangas
1.23. Nenhuma das criangas foi acompanhada por mim no ane letive 20102011 O

(Caso tenha sido selecionada a opgde 1.2.3. avangar para a Questdo 2 e ndo fazer a
questio 3)

2. No ano letive 2011/2012 foram transmitidos por si conhecimentos de
Alimentacio e Numcio?
21N O
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225m 0O

Croaais?

3. Noano letivo 2010/2011 foram transmitidos por si conhecimentos de
Almentagio e Nutngio?

31N&O

328mO

Croaais?

4. Uma vez que ndo acompanhou as crangas em anes anteriores, tem
conhecimento de ne ano letive 2011/2012 terem sido transmitidos (por outra
Educadora) conhecimentos de Alimentacio e Nutrigio?

41N O

425m0O

421, Cmais?

3. Noatual ano letivo, 4 excecdo das abordagens aos temas de Alimentacio e
Nutrigdo. no ambite do que por mim fiol solicitado, houve outras abordagens em
relagdo a estes mesmos temas da nutrigiio? Por exemplo, antes da minha vinda
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ao JI? (Dueside apenas para educadora do grupo do estude exposto a educagdo
alimentar.

6. No atual ano letivo houve abordagens aos temas de Alimentagiio e Nutrigio?
(Cuestdo apenas para educadora do grupo do estudo ndo exposio a educagio
alimentar)

6.1 Nio O

6.2.5im O0

6.2.1 5e sim_ que temas abordou?

Obrigada, mais vma vez, pela sua colaboracio.

Jardim de Infincia:

Salam

Educadora:

Grupe exposto as sessdes de educacio alimentar: Sim O Nio O

Data: /2013
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8.10 Anexo X — Declaracéo de consentimento

ABERTA

DECLARACAD DE CONSENTIMENTO

Caro(a) Senhor(a) Encarregado de Educacio,

Eu, Alexandra Ribeire, aluna de mestrado da Universidade Aberta encontro-me a
desemvolver um trabalho com o objetivo de avaliar & importancia da educagio alimentar
&M Criangas 40 ensing pré-escolar.

O referido estudo ird abranger todas as criancas de 5 anos do Ensing pré-escolar do
Agrupamento de Escolas de Alcochete e engloba a avalagdo, emn dois momentos
distintos, de peso e altura dos alunes bem como a aplicacdo de um questiondrio sobre
hdbitos alimentares, dispenivel no Conselho Executive para consulta se assim o
entender.

Meste sentido, gostara de abter a sua colabaragdo, concedendo-me a autorizacio para o
registe de peso e altura e para a aplicagdo do questiondrio ao seu (sua) educandola). As
intervenghes decorrero entre 28 e 31 de janeiro de 2013 e entre 27 & 30 de maio de
2013 e serdo efetuadas por mim, em hordrio @ combinar, de forma a ndo prejudicar as
atividades letivas.

Esperands da sua parte aceitagdo, agradecia que entregasse ao educador(a) do seu
(sua) educando{a) a pagina seguinte (verso da fotha), devidamente preenchida e
assinada. A sua colaboracdo & fundamental para a realizagio deste trabalho.

Comn o5 melhdres comprimentos,

'l

Aluna de mestrado
Alexandra Sofia Silva Ribeirg
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DECLARACAD DE CONSENTIMENTO

Home do Encarregado de Educacio:

HMome da Crianga:

Ma gualidade de Encarregado de BEducacdo, autorizo o meu educando a participar neste

trabalh,

Asginatura do Encarregado de Educagdo

130




8.11 Anexo Xl - “Guido para aplicacdo do Questionario sobre
conhecimentos alimentares”

ABERTA
Guido para aplicacio do Questionirio sobre conhecimentos alimentares

Bom dia'boa tarda!

Amntas da iniciar o quastionario:

Confirmar com a crianga o noms. Preancher o campo referantz ao sexo. Com a lista fornecida
pala instituigio varificara data de nascimento & preaencher no campo raspativo. Atribuir um
codigo de identificagio (numeragio) 2 presncher o campo respative. Procadar 45 avaliagdes
antropomatricas & praencher o5 campos peso 2altura. De seguida, proceder a0 questionsdrio.

Pago-ta que me ajudas a fazer este jogo sobrea alimentagio: eu fago a leitura das

gquestdes & tu, por favor, com o teu lapis/caneta assinalas a{s) opgdo{des) corrata(s).

Apradago a tua ajuda!

f 1. Faz uma cruz nos quadrados dos alimentos que sz devem comer ac paqueno-almogo.

Slele

A torrada deve comer-se ao pequenc-almogoT

A banana deve comer-s2 a0 pequenc-almogoT

0 bole deve comar-sa a0 pequenc-almogo”

0 lzite deve comer-s2 a0 pagquenc-almogo”

Quando a crianga diz qua sim, raforgar com "Entie faz umas cruz!™

(Efstua-s2 a laitura da todas as alternativas, masmo apos identificagio da | ou + raspostas)
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'fl Far uma eruz nos quadrados dos alimsntos que nascem nas srvorss.

O@&

05 limdes nascarn am arvoras T

A5 C2N0ULAS NASCEM SmM &TVoras|

05 morangos nascem sm drvoras?

As laranjas nascem sm drvorssT

Quando a crianga diz qua sim, reforgar com "Entie faz uma cmuz!™

(Efetua-sa a leitura datodas as altarnativas, masmoe apds identificagio da 1 ou + raspostas)

f 3. Dos seguintes alimentos escolhe apenas 1. Faz uma cruz no quadrado do alimento que

& feito com leite/ que & feito a partir do leite

0 iogurte, o kiwi, os ovos oua alface. Qual destas & feito com leiteT

Quando a crianga seleciona, raforgar com "Entio faza cruz!™

(Efstua-s2 a leitura de todas as altsmmativas, mesmo apos identificagio de 1 ou+respostas)
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/ 4. Agora temos a imagem de dois meninos. Se wn Menino COMEr MUitos, Muitos
alimentos. mais do que o s2u corpo pracisa, e nio fzer atividade fisica como fica? Faz uma cruz
no quadrado da imagem correta

Fica um menmo gordo?
Ou fica um menino magro?

(Efetua-se a leitura de todas as alternativas, mesmo apos idennficagdo de 1 ou + respostas)

/ 5. Dos seguintes alimentos escolhe apenas um. Faz uma cruz no quadrado do slimento
mais rico em proteinas’ que fem mais proteinas. As proteinas sio iMportantes para cresceras.

A abobora, a melancia, o 6leo ou a came? Qual destes alimentos tem mmutas proteinas?
Quando 2 crianga diz que sim. reforgar com “Eatio faz uma cruz!”

(Efetua-se 2 leinura de todas as altemativas, mesmo apos identificagio de 1 ou + respostas)
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'

mais rico am vitaminas @ minsrais/ qua tem muitas vitaminas & minerais. As vitaminas 2 os
minarais protegem-nos de dosngas.

QOO

0 gzlado, a laranja, o chd ou o azeita? Qual deles tem muitas vitaminas @ mineraisT

&. Dios seguintes alimentos escolhe apenas um. Faz uma cruzne gquadrade do alimento

Quando a crianga diz qua sim, raforgar com "Entio faz uma eruz!"

(Efstua-s2 a leitura da todas as alternativas, measmo apos identificagio da | ou + raspostas)

‘/ 7.Lembraste da Koda dos Alimentos? Faz uma cruz no quadrade do alimento que 2std
no centro daFoda dos Alimantos/ qua 25ta no meio da Foda dos Alimantos.

o0eQ

0 lzite, a dgua, o sumoe ou a limonadaT Qual dales 25ta no meio da Roda dos AlimentosT
Quando a crianga diz que sim, raforgar com "Entio faz uma cruz!™

(Efstua-s2 & leitura d= todas as alternativas, mesmo apos identificagio d= 1 ou+ r2spostas)

7

alimeantos qua devemos comear am maior quantidads. Faz uma ez no quadrado dos alimentos
gua pertencem ao maior erupo daRoda dos Alimentos.

§. Na Eoda dos Alimentos hd um grupo maior que o5 cutros grupos, quse tem os

134



Oe®

O arroz partanca a0 maior grupo da Roda dos Alimentos?
O qusijo partence a0 maior srupo da Roda dos Alimentos?
A massapartenca a0 maior grupo da Roda dos Alimentos?

Os brocolos partencam a0 maior grupo da Roda dos Alimentos?

Quando a crianga diz qua sim, reforgar com "Entio faz uma cruz!™

(Efstua-s= a lzitura de todas as alternativas, masmo apos idantificago d= 1 ou + raspostas)

/ 9. Dos seguintas alimentos ascolhe apanas um. Faz uma cruzno quadrado do alimanto
qua davamos comar poucas vazes (apenas am dias aspeciais, como 2m dias de fasta)

SlwrlC)

Os cogumslos, as carajas, os bolos ou 05 péssegos, qual destas alimentos davemos comer 56 am
dias da= fasta?

Quando a crianga diz que sim, raforgar com "Entéo faz umacruz!™

(Efztua-s2 a laitura de todas as alternativas, masmo apos idantificagdo d= I ou + raspostas)

/ 10. Agora temos aqui duss imagans. Faz uma cruzno quadrado do comportamento qua
considaras mais saudaval.
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(uando a crianga salecions uma das imagens, reforgar com “Entdo far uma cuz!”

E mais sandével jogar 4 bola
ou

& mais sandavel ver televisio 7

(Efetna-se a leitura de todas s alternativas, mesmo apes identificagio da 1 on + respostas)

Obrigada pela tua colaboragio!

11. Dats de nascimente: _ /[ / {diz'més/ana)

12, Sexo: Masculing 0 Feminine O

13 Pesa: ke

14. Estanura: cm
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8.12 Anexo XII — Registo fotografico de sessdo de educacao alimentar
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8.13 Anexo XIII — Percentagem de respostas corretas ao “Questionario
sobre conhecimentos alimentares”

Quadro XIIl.1: Percentagem de respostas corretas, para as diferentes opcOes de
respostas, ao “Questionario sobre conhecimentos alimentares”, para as criancas de
ambos 0s grupos (sem e com intervencao), nos periodos T1 e T2.

Total Sem intervencao Com intervencao

T1 T1 T2 Var T1 T2 Var
Questoes n 117 56 45 61 48
QCA_1_Pdo 79% 75% B2% 7% B2% 02% 10%
QCA_1_Banana 35% 45% 38% -T% 26% 67% A40%
QCA_1_Bolo B9% 64% T6% 11% F4% 90% 16%
QCA_1 Leite 88% B8% 03% 6% 20% 04% 5%
QCA_2_Limdo T0% 73% T8% 5% B67% 90% 22%
QCA_2_ Cenoura 79% B0% BO9% 0% FT7% D6% 19%
QCA_2_ Morango 47% 46% 49% 2% 48% 46% -2%
QCA_2_Laranja BO% B&% D6% B% 20% 04% 4%
QCA_3_ logurte 69% 66% B2% le% 2% 02% 20%
QCA_4_Menino gordo T7% B0% B2% 2% F4% 02% 18%
QCA_5_Carne 38% 43% 29% -14% 34% B5% 30%
QCA_6_Laranja 44% 45% 47% 2% 43% T7% 34%
QCA_?_JS.EUE 46% 43% 71% 28% 49% BE% 38%
QCA_B_Arroz 21% 20% 33% 14% 21% B7% 45%
QCA_B_Queijo 46% 41% B2% 21% 51% B3% 33%
QCA_B_Massa 33% 41% 42% 1% 26% 7% 51%
QCA_E_Brocolo 14% 18% 11% -7% 10% 52% 42%
QCA_9 Bolo 74% 73% 82% oo 74% B5% 12%
QCA_10_Futebol 73% 77% 71% -6% 69% 79% 10%
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8.14 Anexo XIV — Consumos reportados por cluster, no periodo T2

Quadro XIV.1: Consumos reportados (média £ erro padrdo) para os diferentes grupos
de alimentos, por cluster, para as criangas de ambos 0s grupos (sem e com intervencao),

relativos ao periodo T2 (n=59).

Agrupamento (Cluster)

C1 (n=11} G2 (n=23) 3 (n=13)
Sem Com Sem Com Sem Com
intervencdo  intervengdo  intervencdo  intervengdo  intervencdo  intervencdo
Grupo de alimentos (n=7) (n=4) (n=3) (n=20) (n=11) (n=8]
Laticinios 1,1(+0,3) 1,5(+0,3) 3.0(+04) 24(:02) 19(:03) 1,1(:x04)
Carne, pescado e ovos 2,4(+02) 23(+0,3) 2,7(+£0,3) 2,61(+0,2) 1,9(+0,3) 1,8(+0,2)
Oleos, gorduras e molhos 0,9 (+0,3) 1,0(+0,0) 0,7 (+0,4) 0,8 (+0,3) 0,3 (+0,1) 3(+0,2)
Cereais e derivados, tubérculos 3,7(x0,3) 40(x04) 4,8 (+0,5) 50(+0,2) 3,7(+0,3) 28(+0,5)
Fruta e produtos horticolas 41(+04) 3.8(+£0,5) 5,1(+04) 4,.7(+0,3) 3,0(+0,3) 38(+04)
Produtos acucarados & salgados 0,4 (+0,3) 0,5(+0,3) 0,7 (£0,2) 09(+0,1) 2,0(x04) 14(+04)
Agua 3.3 (+0.,5) 2,3(+0,3) 1,7 (+0,2) 1,7 (+0,1) 1,0 (+0,2) 1,0 (+0,3)
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