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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a adesdo a dieta mediterranica de alunos
de escolas primarias do Porto e Maia e analisar a sua associacao
com a higiene do sono, a atividade fisica, o risco cardiometabdlico
e o desempenho escolar.

Métodos: Estudo transversal com 891 alunos portugueses:
455 meninos (51%) e 436 meninas (49%), entre 9 e 11 anos (média
[M]=9,2; desvio padrao [DP]= 0,4), peso médio 35,9 kg (DP=8,1),
estatura média 1,4 cm (DP=0,1), indice de massa corporal médio
(IMC padronizado por escore Z para a faixa etdria pediétrica) 0,76
(DP=1,2), 59,5% de pessoas com peso adequado e 15,9% de
obesos. Os alunos completaram o indice de Qualidade de Adesdo
a Dieta Mediterranica em Criancas e Adolescentes (Mediterranean
Diet Quality Index in Children and Adolescents [KIDMED]) e uma
entrevista sociodemografica e dados antropométricos, apds
obtengdo do consentimento informado dos pais.

Resultados: Os resultados sugerem altos niveis de adesdo ao padrao
alimentar mediterrénico (77,6%), tanto nos meninos como nNas meninas.
Recorrendo ao coeficiente de correlacao de Pearson, encontramos
associacao positiva entre o escore Z e o risco cardiometabdlico,
associagdo negativa entre o escore Z e a média de horas de sono em
um dia tipico nos meninos e Nas meninas, associacdo positiva entre
o escore Z e aidade deinicio de uma atividade fisica extracurricular e
associacdo negativa entre o KIDMED e aidade de inicio da atividade fisica.
Conclusoes: Este estudo contribuiu para o conhecimento da adesdo ao
padrao alimentar mediterranico de alunos do 1° ciclo de escolaridade
do Porto e da Maia e correlagdes com varidveis associadas a um estilo
de vida mais saudével (adesao a dieta mediterranica, horas de sono
e atividade fisica). Estudos futuros deverdo focar a sua atencdo em
outros paises e com amostras mais heterogéneas.
Palavras-chave: Obesidade; Criancas; Padrdo alimentar.

ABSTRACT

Objective: To characterize the adherence to the Mediterranean
diet (MD) in students from elementary schools in Porto and Maia
and analyze its association with sleep hygiene, physical activity,
cardiometabolic risk, and school performance.

Methods: This is a cross-sectional study with 891 Portuguese
students: 455 boys (51%) and 436 girls (49%), aged between 9
and 11 years old (mean [M]=9.2, standard deviation [SD]=0.4),
with an average weight of 35.9 kg (SD=8.1), average height of 1.4
m (SD=0.1), average body mass index (standardized BMI Z score
for the pediatric age group) of 0.76 (SD=1.21); 59.5% of them
had normal weight and 15.9% were obese. The students filled
a questionnaire on the adherence to the Mediterranean Diet
(Mediterranean Diet Quality Index in Children and Adolescents
[KIDMED]), participated in a socio-demographic interview, and
had their anthropometric data collected after their parents signed
the informed consent form.

Results: The results suggest high levels of adherence to the MD
(77.6%) both in males and females. Using Pearson’s correlation
coefficient, we found that the Z score was positively associated
to cardiometabolic risk and the starting age of an extracurricular
physical activity, and negatively associated to the average hours
of sleep on a typical day both in males and females. We also
identified a negative relation between KIDMED and the starting
age of physical activity.

Conclusions: This study has contributed to the knowledge of
adherence to the MD among Portuguese elementary students and
correlations with variables associated to a healthier lifestyle (MD,
hours of sleep, and physical activity). Future studies should focus
their attention on other countries and more heterogeneous samples.
Keywords: Obesity; Children; Diet.
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Adesdo & dieta medifterr@nica

INTRODUCAO

Considera-se a dieta mediterrinica (DM) um dos padroes ali-
mentares mais sauddveis do mundo, que se caracteriza por uma
dieta nutricional composta de alimentos de origem vegetal em
abundancia, tais como pao, massa, legumes, frutas frescas e olea-
ginosas; além disso, utiliza o azeite de oliva como a principal
fonte de gordura, tem um consumo moderado de peixes, aves,
laticinios e ovos; pequenas quantidades de carne vermelha e
ingestao moderada de vinho tinto, geralmente durante as refei-
coes principais. Esses sdo os principios de uma dieta sauddvel',
que tem sido associada a melhores condi¢oes de saide, sob o
ponto de vista cardiovascular, metabélico e mental.?

A adesio ao DM em criancas e adolescentes ainda carece
de investigagdo, mas alguns estudos sugerem que esse padrio
alimentar ¢ um fator protetor para sobrepeso e obesidade,
contribuindo para reduzir os riscos de doencas e morbidades
associadas & uma dieta pobre?® e prevenindo o aparecimento de
doengas respiratérias, como asma e alergias.*

Nesse sentido, faz-se importante alertar as pessoas a respeito
de problemas atuais relacionadas 4 obesidade infantil, que é um
problema de satide publica significativo.” As estimativas mundiais
indicam que 200 milhées de criangas estdo acima do peso, e entre
40 e 50 milhdes sio obesas. Em Portugal, esse ¢ um problema
que afeta todas as faixas etdrias e atinge nimeros alarmantes.®

De acordo com os estudos de 2016 e 2017 da Associa¢ao
Portuguesa Contra a Obesidade Infantil, aproximadamente
uma em cada trés criangas estd acima do peso; no entanto,
essa condicio geralmente nio se restringe  infincia, ou seja,
criangas com sobrepeso ou obesidade se tornam adolescentes
e/ou adultos com sobrepeso ou obesidade, antecipando algu-
mas complicagbes anteriormente encontradas apenas na idade
adulta, como diabetes, hipertensao, doenga cardiovascular e até
doengas oncoldgicas, entre outras.” Esses indicadores demons-
tram a necessidade de implementar intervenges direcionadas
nio apenas para criangas, mas também para pais, educadores/
professores e a comunidade em geral. Curiosamente, vimos
um aumento constante, em idades precoces, de doengas nio
transmissiveis, geralmente silenciosas, associadas a fatores de
risco relacionados ao estilo de vida que podem ser modifica-
dos. Nesse cendrio, é necessdrio entender as caracteristicas dos
habitos de vida das criangas e promover aqueles que sejam bons
para melhorar a satide da populagio pedidtrica.

Com essa finalidade em mente, um grupo de pesquisa
foi criado sob o projeto Por Mais Saide, desenvolvido pela
Escola Superior de Satde de Santa Maria — ESSSM, em par-
ceria com a Faculdade de Ciéncias da Nutri¢ao e Alimentacio
da Universidade do Porto — FCNAUP, a Administracao
Regional de Satde do Norte — ARS Norte, o Agrupamento
de Centros de Sadde — ACES de Maia/Valongo, a Escola

Superior de Enfermagem Sao José de Cluny e a Escola Superior
de Enfermagem Dr. José Timothy Montalvio Machado (projeto
fundado por NORTH-01-0145-FEDER-024116).

O projeto Por Mais Satide busca caracterizar os estilos de vida
de criangas em idade escolar e estimar a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade.

Os objetivos deste estudo sao investigar o nivel de adesao a
DM em uma amostra com 891 alunos portugueses do 1° ciclo
de escolas primdrias publicas e particulares nos municipios de
Porto e Maia por meio do questiondrio de adesio 3 DM (Indice
KIDMED) e analisar as associagoes com varidveis relacionadas
4 higiene do sono, a prética de atividades fisicas, risco cardio-

metabdlico e desempenho escolar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, baseado em téc-
nicas de andlise quantitativa, com amostra de conveniéncia,
composta por 891 alunos matriculados no 4° ano do 1° ciclo de
escolas publicas e particulares dos municipios da Maia e Porto
(ambiente urbano) em um universo de 1.200 alunos (cerca
de 25% dos pais de alunos elegiveis se recusaram a participar
desta pesquisa). A idade média dos participantes do estudo foi
de 9,2 anos (9 anos, desvio padrio [DP]= 0,4, variacio de 9
a11). ATabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
e antropométricas dos alunos (se¢ao Resultados).

Os instrumentos utilizados incluem um formuldrio de carac-
terizagio social e sociodemogrifica e o KIDMED.

O formuldrio de caracterizagdo social e sociodemografica
(termo de consentimento informado assinado pelos pais que
autorizam a participacdo da crianga) inclufa informagées sobre
sexo e idade da crianca, sexo, idade e profissio/ocupacio dos
pais, bem como ambiente em que vivem, composi¢ao familiar e
caracteristicas da residéncia (por exemplo, niimero de quartos e
salas de estar). As perguntas abordaram as caracteristicas e com-
portamentos da crianga relacionados ao padrao do sono, pratica
de atividade fisica e horas de sedentarismo (televisao, telefone,
tablet e computador medidos em minutos por dia). Uma parte
do questiondrio foi reservada para o docente fornecer informa-
goes sobre o desempenho escolar de cada participante nas dreas
de Portugués e Matemitica e uma avaliacdo do conhecimento
das criangas sobre padrdes alimentares e atividade fisica.

Além disso, também avaliamos e anotamos a estatura (m)
das criangas por meio de um estadiémetro portétil (Seca®, Tanita
Europe BV, Amsterda, Holanda) e analisamos sua composicio
corporal medido seu peso (kg) com uma balanga de bioimpedén-
cia (Tanita Segmental Body Composition BC-601®, Tanita Europe
BV, Amsterda, Holanda) e sua cicunferéncia da cintura (cm) com

uma fita métrica flexivel (Seca®, Tanita Europe BV, Amsterda,
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Holanda). Para o registro de peso, estatura e porcentagem de
massa gorda, o valor foi arredondado para o valor mais préximo
de 0,1. As técnicas adotadas para a avaliagio antropométrica
seguiram os critérios propostos pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Um consumo repe-
tido de alimentos apds 24 horas também foi administrado para
determinar o consumo calérico (ingestdo calérica total, gordura,
carboidratos, proteinas, gordura saturada e agticares simples).
O KIDMED ¢ um questiondrio que consiste em 16 per-
guntas, direcionadas 2 andlise do consumo e da frequéncia de
ingestdo didria de diversos alimentos. O instrumento foi desen-
volvido para avaliar o nivel de adesao 3 DM em criangas ¢ ado-
lescentes espanhois entre dois e 24 anos.> A soma de seues valores
varia de zero a 12 pontos, que permite a classificagio da adesao
4 DM em trés niveis: nivel um — alta adesio (=8 pontos), nivel
dois — adesio moderada (4-7 pontos) e nivel trés — baixa ade-
sdo (<3 pontos).® A versdo utilizada neste estudo foi a adaptada
para a populagio portuguesa por Serra-Majem e colaboradores.?
Os dados foram coletados durante janeiro e julho de 2018
em vérias escolas publicas e particulares dos municipios do
Porto e Maia. O estudo recebeu aprovagao formal da Comissdo
Nacional de Protegio de Dados (CNPD — Comité de Etica
Ne 1704/2015). A equipe de pesquisa apresentou o estudo as vérias
escolas selecionadas em dezembro de 2018, e pais e professores
foram informados sobre os objetivos do projeto durante as reu-

nides realizadas para esse fim. Apds a obten¢io do consentimento

informado dos pais que autorizaram a participagio de seus filhos,
o primeiro passo foi coletar dados dos 891 participantes, cujas
caracteristicas s3o apresentadas na Tabela 1 (secio Resultados).
A equipe de pesquisa coletou as informagoes em uma sala des-
tinada para esse propdsito em cada escola, sempre garantindo a
privacidade de cada crianca que participou do estudo.

Selecionamos criangas do 4° ano pois um estudo piloto j4
havia sido desenvolvido com criancas do 3° ano e, nessa fase da
investigacao, os pesquisadores planejavam testar o instrumento
de coleta de dados e a eficdcia de uma intervengio direcionada.

Todos os participantes assistiram a um video de conscien-
tizagdo sobre o incentivo a um estilo de vida sauddvel, que
abordava os temas de alimentagao sauddvel, atividade fisica e
higiene do sono, antes da aplicacio do questiondrio.

Os resultados para a classificagio do estado nutricional das
criancas foram expressos como escores Z (IMC padronizado para
a faixa etdria pedidtrica), calculados com o software AnthroPlus®
15 da OMS. Posteriormente, os participantes foram agrupados
em cinco categorias: baixo peso extremo (escore Z abaixo de
-3), baixo peso (escore Z entre -3 e -2), peso normal (escore Z
entre -2 e +1), sobrepeso (escore Z entre +1 ¢ +2) e obesidade
(escore Z maior que + 2).

A andlise quantitativa dos dados foi realizada pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 25.
A andlise descritiva das varidveis do estudo incluiu frequéncias,

médias e desvio padrao. Na andlise inferencial, os pesquisadores

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos participantes.

Meninas (n=436) Meninos (n= 455) Total (n=891)

Idade (anos) 9,2 0,4 9,2 0,4 9,2 0,4
Peso (kq) 36,2 8,2 35,6 8,0 35,9 8,1
Estatura (m) 1,4 0,1 1,4 0,1 1,4 0,1
IMC (escore Z) 0,7 1,2 0,8 1,2 0,8 1,2
Escore KIDMED 9,9 1,9 9,4 2,1 9,7 1,9
Risco cardiometabdlico 0,5 0,1 0,5 0,1 0,5 0,1
| n | % | n | % | n | %

IMC categorizado

Peso normal 243 62 228 57 471 59,5

Sobrepeso 97 24,7 93 23,3 190 24

Obesidade 51 13 75 18,8 126 15,9
KIDMED (niveis de adesdo) (n=891)

Alto (=8) 367 89,5 339 82,3 706 77,6

Moderado (4-7) 43 10,5 70 17 113 13,7

Baixo (<3) 0 0 3 0,7 3 0,4

M: média; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; KIDMED: indice de Qualidade da Dieta Mediterranica em Criancas e Adolescentes.
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usaram o teste do qui-quadrado para verificar a associagao entre
as respostas dadas a cada item do KIDMED e o sexo (varidveis
nominais) e o coeficiente de correlagio de Pearson para testar

as relagdes entre as varidveis quantitativas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 891 alunos matriculados no 4° ano
do 1° ciclo de escolas publicas e particulares dos municipios
da Maia e Porto; idade média foi de 9 anos (DP= 0,4, variacio
de9all). O peso e a estatura médios foram, respectivamente,
35,6 kg (DP=8,0) e 1,4 m (DP= 0,1) para meninos e 36,2 kg
(DP=8,2) e 1,4 m (DP= 0,1) para meninas..

A Tabela 1 descreve essas caracteristicas. Em relag¢io ao
IMC (escore Z), esse indicador foi superior ao das meninas,
correspondendo a 0,8 (DP= 1,2), e o risco cardiometabdlico
encontrado em ambos os sexos foi de 0,5 (DP= 0,1). Entre os
participantes, 59,5% apresentavam peso normal e 15,9% eram
obesos. A adesio 2 DM foi alta em 77,6% dos estudantes.

A Tabela 2 apresenta as respostas obtidas com o questiond-
rio KIDMED de acordo com o sexo e a amostra total.

Analisando as respostas por sexo, descobrimos que eram equi-
valentes entre meninos e meninas. Entre os resultados positivos,
destacamos o habito de tomar café da manha todos os dias, o uso
de azeite e 0 consumo de pelo menos uma fruta por dia, além de

vegetais crus ou cozidos, laticinios, peixe e cereais e seus derivados.

Tabela 2 Respostas obtidas no Questiondrio de Adesdo a Dieta Mediterranica de acordo com o sexo.

Meninas Meninos Total .
(n=436) (n=455) (n=891) qui- p-valor
quadrado

1. Vocé costuma (quatro ou mais dias na semana) 97 5 97,8 0,23 ns.
tomar café da manha?
2. Vocg consome~algum laticinio (iogurte, leite etc.) 912 89,9 90,5 0,46 ns.
no café da manha?
3. Vocé come produtos de confeitaria no café da manha? 12,4 15,2 12,5 1,33 n.s.
4, che. come ce[ea|s e seus derivados (pao, cereais 86,6 82,8 847 231 ns.
matinais) no café da manha?
5.Vocé come pelo menos uma fruta todos os dias? 92 82,6 87,3 16,23 <0,001
6. Vocé come mais de uma fruta todos os dias? 65,9 54,2 60,1 11,76 <0,001
7.Vocé come legumes com regularidade (quatro ou
mais dias na semana), sejam crus (alface, tomate etc.) 79,3 76,8 78,1 0,76 n.s.
ou cozidos (brécolis, repolho etc.) uma vez por dia?
8. Vocé como legumes crus ou cozidos com
regularidade (quatro ou mais dias na semana) 59,1 56,4 57,8 0,62 n.s.
mais de uma vez por dia?
9. Vocé come peixe com frequéncia (pelo menos duas 82 76.1 79 434 <0,05
vezes por semana)?
10. Vocé gosta dg legumes (feijoes, graos, ervilhas etc.) 76.4 69 6 73 4,88 <0,05
€ 0S consome mais de uma vez por semana?
1 1 Vocé como njassa ou arroz quase todos os dias 84,2 84,1 841 0,002 ns.
(cinco ou mais dias na semana)?
12. Vocé como frutas secas (oleaginosas, avelas etc.)
com regularidade (pelo menos de duas a 29,0 28,3 28,6 0,05 n.s.
trés vezes na semana)?
13. Vocé utiliza azeite de oliva na sua casa? 95,1 94,2 94,7 0,35 n.s.
14, Yoce consome dois iogurtes e/ou uma fatia de 513 517 515 0,01 ns.
queijo (40 g) diariamente?
15. Vocé come doces e lanches diversas vezes por dia? 9,2 10,1 9,7 0,19 n.s.
16. Vocé frequenta rsstaurantes fast-food mais de 6.6 101 8,4 3,44 N,
uma vez por semana?

n.s.: ndo significativo; KIDMED: indice de Qualidade da Dieta Mediterranica em Criancas e Adolescentes.
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E importante destacar o menor niimero de respostas dadas pelos
participantes quanto a ingesto de uma segunda fruta por dia,
vegetais crus ou cozidos mais de uma vez por dia e frutas secas.

Além da caracterizagio das respostas dadas no questiondrio
KIDMED, as respostas de cada item foram analisadas de acordo
com o sexo, para verificar se hd associagdo entre essas varidveis.

Houve associacio estatisticamente significante entre sexo e as

respostas dadas nas questdes cinco, nove e dez.

Descobrimos que as meninas consomem frutas pelo menos
uma vez por dia, comem mais de uma fruta por dia, comem
peixes pelo menos duas vezes por semana e gostam e conso-
mem vegetais mais de uma vez por semana em maior propor-
¢io do que os meninos.

A Tabela 3 apresenta as associagoes do escore Z, horas de
sono (na noite anterior e em média em um dia tipico), atividade
fisica em horas por semana, horas de sedentarismo (televisio,

Tabela 3 Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o escore Z, horas de sono, atividade fisica, valor calérico
total, risco cardiometabdlico, refeicdes diarias, desempenho em portugués e matematica e concentracio das
alunas nas atividades escolares (meninas).

Sexo fFeminino (n= 436)
(1) Escore Z -

(2) Quantas
horas vocé
dormiu ontem?

n.s.

(3) Em média,
quantas horas
vocé costuma
dormir?

-0,18**

0,59**

(4) Com que
frequéncia vocé
pratica atividade
fisica?

n.s.

n.s.

n.s.

(5) Idade inicial
de atividade
extracurricular

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

(6) Total de
horas de
atividade fisica

n.s.

n.s.

n.s.

0,14*

-0,15*

(7) Total de
horas de
sedentarismo

n.s.

n.s.

-0,14*

n.s.

n.s.

n.s.

(8) Valor calérico

total n-s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

(9) Risco

*%
cardiometabdlico 0,69

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s. n.s. -

(10) Escore total

do KIDMED n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

0,15%*

-0,15** | ns.

(11) Ndmero de

ST n.s.
refeicdes diarias

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

0,10* | 0,30** n.s. n.s. -

(12)
Desempenho
académico em
portugués

n.s.

-0,12*

n.s.

n.s.

-0,13*

0,12*

n.s. n.s. -0,18** | 0,13* | n.s. -

(13)
Desempenho
académico em
matemadtica

n.s.

-0,17**

n.s.

n.s.

n.s.

0,13*

n.s. n.s. -0,19** | 0,13* | n.s. | 0,82** -

(14)
Concentragao
em aula

n.s.

-0,12*

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s. n.s. n.s. 0,11* | n.s. | 0,59** | 0,58** -

M

@)

3)

4)

(5)

(6)

@ (8) ©) (10) || (12 | (13) | (14

*p <0,05; **p <0,01; n.s.: ndo significativo; KIDMED: indice de Qualidade da Dieta Mediterranica em Criancas e Adolescentes.

5

Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2019259



Adesdo & dieta mediterr@nica

telefone, tablet e computador medidos em minutos por dia),
consumo caldrico total (calorias consumidas no dia anterior),
risco cardiometabdlico, nimero de refei¢oes didrias, desempe-
nho em portugués e matemdtica e concentragao da aluna nas
atividades escolares (respostas obtidas pelos professores respon-
sdveis pela aula) de acordo com o sexo feminino, ao passo que
aTabela 4 mostra a mesma informagio para o sexo masculino.

A Tabela 3 revela uma associagio positiva e estatisticamente
significante entre as horas de sono na noite anterior e as horas
usuais de sono e entre o escore Z e o risco cardiometabdlico,

sugerindo que escores Z mais altos aumentam a probabilidade

de problemas cardiometabélicos nas meninas e uma relagio
negativa entre o escore Z ¢ as horas médias de sono em um dia
tipico. Quanto as horas dedicadas 2 atividade fisica, identifi-
camos que essa varidvel estd positivamente associada ao escore
total do KIDMED e negativamente as horas de sedentarismo,
ou seja, criangas que passam mais tempo em atividades sedentd-
rias (televisio, telefone, tablet e computador) apresentam menor
adesio 4 DM. Com relagio ao desempenho escolar, segundo
a opinido do professor, encontramos uma associagio entre as
realizacbes em portugués e matemdtica, e ambas tém uma rela-

Ao positiva com a concentragio dos alunos na sala de aula.

Tabela 4 Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o escore Z, horas de sono, atividade fisica, valor calérico
total, risco cardiometabdlico, refeicdes didrias, desempenho em portugués e matematica e concentracdo dos

alunos nas atividades escolares (meninos).
Male gender (n=455)

Escore Z -

Quantas horas
vocé dormiu
ontem?

-0,10% -

Em média,
quantas horas
vocé costuma
dormir?

-0,12* | 0,50** -

Com que
frequéncia vocé
pratica atividade
fisica?

n.s. n.s. n.s. -

Idade inicial
de atividade
extracurricular

0,13* n.s. n.s.

Total de horas de

atividade fisica n.s.

n.s. 0,20** | 0,20** n.s.

Total de horas de

) n.s.
sedentarismo

-0,16** n.s. n.s. n.s.

n.s.

Valor calérico

total n-s.

n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s.

n.s. -

Risco

*%
cardiometabdlico 0,73

-0,12% n.s. n.s. 0,16**

n.s.

-0,11* | 0,11* -

Escore total do

KIDMED n.s.

n.s. n.s. n.s. -0,12*

n.s.

n.s. n.s.

Ndmero de

S n.s.
refeicdes diarias

n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s.

0,34** n.s. 0,13* | 0,13* -

Desempenho
académico em
portugués

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s.

n.s. -0,16** | 0,17** | n.s.

Desempenho
académico em
matematica

n.s. n.s. n.s. n.s. -0,17**

n.s.

0,17** | -0,16** | 0,14** | n.s. n.s. | 0,82%* -

Concentragao

n.s.
em aula

n.s. n.s. n.s. -0,13*

n.s.

ns. |-0,14** | 0,16** | n.s. n.s. | 0,64** | 0,63** | -

M @) © (4) (5)

(6)

@ (®) 9 | o |y | (2 | (13)

*p <0,05; **p <0,01; n.s.: ndo significativo; KIDMED: indice de Qualidade da Dieta Mediterranica em Criancas e Adolescentes.

6

Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2019259



Marques GFS et al.

Os meninos (Tabela 4) mostraram associagao negativa estatis-
ticamente significante entre o risco cardiometabdlico e as horas de
sono na noite anterior, ou seja, o risco cardiometabélico aumenta
quando os meninos dormem menos. Eles também apresentam
uma associagdo positiva e significativa entre as horas de sono na
noite anterior e as horas habituais de sono, da mesma forma que as
meninas. Identificamos que a idade inicial de uma atividade fisica
extracurricular teve uma associagio positiva e significativa com o
escore Z e o risco cardiometabdlico; esses achados sugerem que
criangas com maior escore Z e risco cardiometabélico comegaram
a praticar atividade fisica posteriormente. O consumo calérico total
foi associado positivamente ao risco risco cardiometabdélico, o que
indica que um maior consumo calérico contribui para um risco
cardiometabdlico maior. O escore Z e o risco cardiometabdlico
apresentaram uma associagio positiva e significativa, ou seja, um
IMC alto também contribui para um maior risco cardiometabdlico.
Com respeito s associagoes encontradas com o KIDMED, detec-
tamos uma associagio negativa e significativa com a idade inicial
da prtica de atividade fisica, ou seja, as criancas que mais aderem
3 DM comegaram a praticar atividade fisica extracurricular mais
cedo. No grupo dos meninos (Tabela 4), também encontramos
uma associagio positiva e significativa entre o nimero de refei¢ées
didrios e horas de sedentarismo, o que sugere que aquelas criangas
com dietas que incluem mais refeigoes durante o dia passam mais
horas em frente  televiso, ao telefone, tablet e computador, mas
possuem maior adesio 3 DM.

Destacamos também a associagio negativa e significativa do
consumo calérico total com o desempenho escolar em portu-
gués, matemdtica e concentragio nas aulas, indicando que um
maior consumo calérico pode levar a menor desempenho esco-
lar e menor concentragio nas atividades académicas. Por fim,
identificamos o mesmo padrao de associagio no sexo feminino
(Tabela 3) quanto a correlagio entre o desempenho em portu-

gués e matemdtica e a concentragao nas aulas.

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos nas respostas obtidas no
KIDMED, verificamos que o padrao alimentar no sexo femi-
nino ¢ muito semelhante ao do masculino, exceto nos itens
relacionados ao consumo de frutas uma vez e mais de uma
vez a0 dia, além do consumo de peixes e vegetais, que é maior
para as meninas.

Identificamos um alto nivel de adesio (=8 pontos) 4 DM
em meninos e meninas, e na amostra total (77,6%) quando
comparados a outros estudos mencionados.

Pesquisas desenvolvidas em Portugal apresentam altos
niveis de adesio — 85% em uma amostra de alunos do 5°

ano em Tavira® e 48% em uma amostra de adolescentes do

norte.” Em uma populacio de adolescentes de dreas rurais (Vila
Real), aqueles mais velhos e com estilo de vida mais sauddvel
(que consumiam mais frutas, eram menos neofébicos, sem
histdrico de tabagismo e mais ativos fisicamente) apresenta-
ram maior adesio & DM quando avaliados pelo KIDMED, o
que indica que o conceito de estilo de vida em convergéncia
entre os autores.'” Acreditamos que as diferengas encontra-
das na nossa amostra sio devidas a caracteristicas contextuais.
Maia é um municipio urbano, que se preocupa muito com a
promogio de um estilo de vida sauddvel. Por essa razio, tal-
vez, nossos resultados sio superiores a aqueles encontrados
em outros estudos portugueses.

Outro estudo relevante em Portugal é a Investigacio
Epidemiolégica em Satide de Adolescentes no Porto (EPiTeen),
iniciada em 2003 com o objetivo principal de entender como
os hdbitos e comportamentos adquiridos na adolescéncia refle-
tirdo na satde desses jovens quando forem adultos. O projeto
acompanhou os adolescentes nascidos em 1990 que frequen-
taram escolas publicas e particulares no Porto. Em relagio ao
KIDMED na pesquisa EPiTeen, os autores relataram uma ade-
sao mediana de cinco pontos em adolescentes de 13 anos no
Porto, semelhante entre meninos e meninas.

Esses ntiimeros sio inferiores aos encontrados no presente
estudo, com criangas do 4° ano, e no estudo com adolescen-
tes de ambiente rural (pontuagio média de trés em meninos e
quatro em meninas).

Outros paises, como a Espanha (Estudo EnKid, 1998-
2000), mostraram altos niveis de adesio 4 DM (46,4%), mas
na Grécia, esses niveis foram considerados baixos.?

Identificamos vdrias associacoes estatisticamente signifi-
cantes entre as varidveis escore Z, horas de sono, atividade
fisica, ingestao caldrica total, risco cardiometabdlico, refeigoes
didrias, desempenho em portugués e matemadtica e concen-
tragio dos alunos nas atividades escolares, embora algumas
tenham um valor fraco. Destacamos a relagio entre o escore Z
e menos horas de sono em um dia tipico, maior risco cardio-
metabdlico e idade inicial tardia da atividade fisica em meni-
nos e meninas. Ainda assim, criangas com maior adesio 8 DM
(KIDMED) tendem a praticar mais horas de atividade fisica
e passam menos horas em frente 3 TV, ao tablet, computador
ou telefone. Para os meninos, encontramos que o nimero de
refeicoes ao longo do dia foi associado a horas mais seden-
tdrias, e que um consumo caldrico total mais alto contribui
para um desempenho escolar mais baixo, bem como menor
concentragio nas atividades académicas. Esses resultados res-
saltam a importincia de adotar hébitos e estilo de vida mais
sauddveis, como a prética de atividade fisica, boa higiene do
sono e padrées alimentares adequados. Considerando o papel

predominante do sono no desenvolvimento e crescimento das
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criangas, com énfase nas fungées cognitivas e no aprendizado,
¢ importante promover um sono restaurador. Nossos resulta-
dos sugerem uma relacio reciproca entre as horas de sono e a
prevaléncia de obesidade, e 0 aumento do IMC foi associado
a diminuigio das horas de sono (associacio entre o escore Z e
a média de horas de sono em um dia tipico), conforme rela-

tado em outros estudos.!!!?

As pesquisas nessa drea'>'*

também conseguiu estabelecer
uma relacio bidirecional entre sono e atividade fisica, indicando
que quanto maior a prética de exercicios, maior a duragio e
a qualidade do sono. O sono pode contribuir potencialmente
para alteragoes no peso da populagio pedidtrica, uma vez que
um ntmero menor de horas de descanso pode resultar em
menor disponibilidade para atividades fisicas devido a fadiga,
causando um maior investimento em atividades sedentdrias que
nio exigem esforco fisico das criangas.” A duragio e a quali-
dade do sono parecem influenciar os hdbitos alimentares,'® e
alguns estudos sugerem que hd uma relacio entre sono a curto
prazo e aumento do consumo de gorduras/lipidios e lanches
fora das refeicoes principais, levando a uma ingestao caldrica
didria total superior a adequada e desejada. Esse padrio pode
persistir na idade adulta, aumentando o risco de doengas rela-
cionadas a obesidade.’

Consideramos que este estudo apresenta pontos fortes
associados a caracterizacio de uma amostra de 891 alunos do
4° ano no que se refere a hdbitos alimentares, atividade fisica,
horas de sedentarismo e padrées de sono. No entanto, desta-
camos que os resultados devem ser analisados considerando
algumas limitag6es. Essas limitagoes correspondem a coleta
de dados de criangas, pois podem nio refletir as informagdes
completas e a necessidade de ampliar a amostra. Apesar dessas
consideragoes, podemos inferir que os estudantes avaliados
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