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SUMARIO

O COSI Portugal é um sistema de vigilancia nutri-
cional infantil, integrado no estudo Childhood Obe-
sity Surveillance Initiative (COSI/WHO Europe), e
tem como principal objetivo criar uma rede siste-
maética de recolha, anélise, interpretacao e divulga-
cao de informacao descritiva sobre as caracteristi-
cas do estado nutricional infantil de criancas em
idade escolar do 1° Ciclo do Ensino Basico, dos
6 aos 8 anos. Trata-se de um sistema de vigilan-
cia que produz dados comparaveis entre paises
da Europa e que permite a monitorizacao da obesi-
dade infantil a cada 2-3 anos.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no
ano letivo de 2007/2008, tendo participado 13
paises, na 22 ronda (2009/2010), 17 e na 3% ronda
(2012/2013) 19 paises da Europa. A 4% ronda
(2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 38
paises da Regido Europeia da OMS. O COSI/OMS

Europa conta atualmente com 44 paises inscritos.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e
conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA) em articulacdo com a Direcéo-
-Geral da Saude (DGS) e implementado a nivel regio-
nal pelas Administrac6es Regionais de Saude (ARS)
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Centro
e Norte e ainda com a Direcdo Regional de Saude
(DRS) dos Acores e da Madeira, concretamente pelo
Instituto de Administracdo da Saude (IASAUDE), IP
RAM. O Centro de Estudos e Investigagdo em Diné-
micas Sociais e Saude (CEIDSS), presta apoio técni-
co e cientifico ao estudo COSI Portugal.

O estudo em questao baseia-se no modelo da epi-
demiologia descritiva, com amostras transversais
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repetidas de avaliacdo do estado nutricional de
criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico em Portugal.

As primeiras trés rondas do COSI (2008, 2010 e
2013) constituiram a Rede de Escolas Sentinela
(Tabela 1) isto é, as mesmas escolas participan-
tes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 42
ronda COSI Portugal foi efetuado pelo Gabinete
Europeu da OMS de Prevencao e Controle das
Doencas nao Transmissiveis, constituindo-se a 22
Rede de Escola Sentinelas COSI Portugal, desde
a 4% ronda.

Na 52 ronda COSI Portugal, a metodologia aplicada
seguiu o protocolo comum (COSI/OMS Europa) a
todos os paises participantes. As criangas foram
avaliadas através de paré@metros antropométricos
(peso e estatura) por 201 examinadores que rece-
beram a mesma formacgao de uniformizagao e qua-
lidade de procedimentos. Foram ainda aplicados
mais dois instrumentos de avaliacdo compreen-
dendo variaveis relativas a familia e ao ambiente
escolar. A participacdo neste estudo foi de 80,2%
das criangas inicialmente inscritas, 99,1% de esco-
las e 70,7% de familias.

PRINCIPAIS RESULTADOS:

2= Foram propostas 8845 criangas do 1° Ciclo de
Ensino Basico das regides de Portugal. Foram
avaliadas 3103 criangas com 6 (43,7%), 3509
com 7 (49,4%) e 484 com 8 (6,8%) anos de
idade, de 228 escolas do 1° Ciclo do Ensino
Basico. A participacado de criancas (28,9%) foi
maior na regido de Lisboa e Vale do Tejo.



5 Das 230 escolas selecionadas, participaram

228. As regides do Norte e Agores tiveram uma
participacao de 98,3% e 95,2%, respetivamen-
te. Nas restantes regides, todas as escolas pro-
postas a estudo participaram (100,0%).

2+ Os resultados mostraram uma distribuicéo por

género semelhante (51,4% de rapazes). Verifi-
cou-se que na regido da Madeira, a média das
estaturas dos rapazes (124,9cm) e das rapari-
gas (123,6cm) foi superior comparativamente
as restantes regides.

5 No que diz respeito ao peso, a regido dos Ago-

res registou o valor de média mais elevada nos
rapazes (26,5kg) e o valor de média mais eleva-
da nas raparigas (26,1kg).

22 O IMC (kg/m?) das raparigas (em valores mé-

dios) foi superior ao dos rapazes em todas as
regides com excecao das regides do Centro e
do Algarve, regides nas quais 0s rapazes apre-
sentam valores médios de IMC iguais ou supe-
riores aos das raparigas.

2= Com base nos critérios da OMS, o COSI Portu-

gal 2019 apresentou as seguintes prevaléncias:
1,3% das criangas apresentavam baixo peso,
29,7% excesso de peso e 11,9% obesidade. De
acordo com 0S mesmos critérios, a regiao do
Algarve foi a que apresentou a maior prevalén-
cia de baixo peso (3,5%) e a regiao dos Acgores,
a maior prevaléncia de obesidade (17,9%).

2= A'maior prevaléncia de baixo peso foi identifica-

Vi

da nas areas classificadas como urbanas. Nas
areas classificadas como rurais verificou-se a
maior prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade.
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5 Através das respostas dadas pelos encarrega-

dos de educacao, verificou-se que a hiperco-
lesterolemia foi a condi¢do mais reportada pe-
las familias inquiridas (37,8%), seguindo-se a
hipertensao (34,6%) e a diabetes (34,4%).

2= No COSI Portugal 2019, de acordo com 0 peso

e estatura reportado pelos encarregados de
educacdo, verificou-se que as maes apresen-
tavam uma prevaléncia de 10,8% de obesida-
de (IMC = 30 kg/m?) e 28,7% de pré-obesidade
(25 kg/m? < IMC < 30kg/m?) e os pais 14,5%
de obesidade e 47,6% de pré-obesidade.

+= Verificou-se que 28,4% das maes e 39,7% dos

pais reportaram nao possuir a escolaridade
obrigatéria (ensino secundéario completo). Pelo
contrario, 35,5% de maes e 35,2% de pais pos-
suiam a escolaridade obrigatéria. Relativamen-
te ao ensino superior (Licenciatura/Bacharelato,
29,1% das mées e 19,9% dos pais reportaram
possuir este nivel de escolaridade.

>: A maioria das “Maes” e “Pais” estavam empre-

gados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, respeti-
vamente). A percentagem de “Méaes” que referiu
estar desempregada (9,0%) era superior a per-
centagem observada nos “Pais” (4,1%). A regiao
da Madeira apresentou a maior percentagem de
desemprego quer nas "Maes" (12,5%), quer nos
"Pais" (8,9%).

5: Em todas as regides cerca de quase metade

das familias em estudo reportou conseguir che-
gar ao fim do més sem grandes problemas fi-
nanceiros (47,4% em Portugal). Por outro lado,
na regido da Madeira e dos Agores foi onde
uma maior percentagem das familias inquiridas
reportou que o seu rendimento familiar ndo era

suficiente (7,5% e 8,5%, respetivamente).



- Relativamente ao numero de pessoas que vivem

na mesma casa que a crianga, a maioria (78,0%)
das criancas partilha a casa com mais duas a
quatro pessoas.

2= A grande maioria das criancas (94,2%), maes e

pais, nasceram em Portugal, sendo que 15,7%
das maes e 14,0% dos pais nasceram fora de
Portugal.

4= A nivel nacional 91,1% das mées reportaram que

tiveram um tempo de gestacao completo. Foi na
regido dos Agores onde se registou a maior per-
centagem de maes (93,0%) com gestacao a ter-
mo, e na regiao do Centro a menor percentagem
(89,9%).

5: O valor médio do peso a nascenca, das crian-

cas, foi de 3178,8 g variando entre um peso mé-
dio de 3134,6 g no Alentejo e 3249,6 g na regiéo
dos Acores.

2+ Verificou-se que 90,3% das criancas tinham sido

amamentadas, sendo a regido dos Agores a que
reportou a menor frequéncia (70,6%) e o Algarve
a que reportou maior numero de criancas ama-
mentadas (92,1%). 41,8% das criancas foram
amamentadas por mais de 6 meses, sendo que
na regido dos Acores foi reportado um periodo
de amamentacao inferior a 3 meses (29,2%). A
regido do Algarve registou uma maior percenta-
gem de criangas que foram amamentadas du-

rante um periodo superior a 6 meses (62,6%).

= Relativamente a duracao do aleitamento mater-

no exclusivo, verificou-se que 22,0% das crian-
cas foram amamentadas durante 6 meses ou
mais. O Algarve foi a regido do pais onde se re-
gistou uma maior percentagem de criancas que
foram amamentadas exclusivamente num perio-
do igual ou superior a 6 meses (25,7%).
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2 Foi possivel constatar que a maioria das crian-

cas tomava o pequeno-almoc¢o diariamente
(93,7%), tendo-se verificado um ndmero percen-
tual ligeiramente inferior, na regido do Alentejo,
Madeira e Agores, de criancas que tomavam o
pequeno-almoco todos os dias (92,1%, 91,9% e
90,5%, respetivamente).

2= As criangas portuguesas reportaram consumir

diariamente leite magro ou meio gordo (71,8%
vs 3,8% de leite gordo). O consumo diario de
carne foi mais frequente (9,2%) do que o con-
sumo de peixe (3,8%). O consumo diario de fru-
ta foi mais frequente (63,1%) do que o de sopa
de legumes (57,3%). 16,0% consome quatro ou
mais vezes por semana snacks doces (biscoi-
tos/bolachas doces, bolos, donuts) e 80,0% fa-
-lo até trés vezes por semana. Na mesma fre-
quéncia, 71,3% das criancas avaliadas faz um
consumo de refrigerantes acucarados, sendo
que 14,1% faz um consumo de quatro ou mais
vezes por semana. O consumo até trés dias por
semana de snacks salgados (batatas fritas de
pacote, folhados, pipocas) foi reportado por
82,4% das criangas avaliadas.

2= A maioria das criancas (66,5%) iam de automo-

vel para a escola, sendo que 19,0% deslocava-
-se a pé, verificando-se 0 mesmo cenario no
regresso a casa (64,1% e 19,3%, respetivamen-
te). A maioria dos pais/encarregados de edu-
cacao (62,7%) considerava o caminho de ida
e de regresso da escola inseguro, sendo esta
percentagem superior nas regides do Centro,
da Madeira e do Norte (71,2%, 70,0% e 63,9%,
respetivamente).

- Cerca de metade (57,1%) da populagao infan-

til COSI, estava inscrita num clube desportivo,
onde a regido da Madeira foi a que mostrou o

| vii



maior nimero de criangas inscritas (61,8%), em
comparacao com a regidao dos Agores, onde se
registou a menor percentagem (53,5%). A maio-
ria das criangas (73,0%) frequentavam estes clu-
bes desportivos uma a trés horas por semana.

== Durante a semana a maioria das criancas brin-

cava diariamente fora de casa uma hora (36,2%)
ou duas horas (32,2%), tendo sido a regiao dos
Acores a que obteve uma maior percentagem
(18,5%) de criangas a brincar trés ou mais horas
por dia fora de casa. Durante o fim de semana,
mais de metade (60,2%) brincava cerca de trés
ou mais horas por dia fora de casa.

2= A grande maioria das criangas (96,0%) dormia

mais de nove horas por dia. Nas regides da Ma-
deira e Alentejo observou-se um maior nimero
de criancas que dormiam nove ou menos horas
de sono/dia (8,7% e 7,4% respetivamente).

- Relativamente ao nimero de horas que as crian-

cas despendiam a fazer os trabalhos de casa
durante a semana, observou-se que 86,5% de-
dicavam até uma hora por dia. Durante o fim de
semana verificou-se que 70,3% das criancas
pendiam uma ou mais horas, sendo que 21,8%
destas passam cerca de duas horas por dia.

5: No que diz respeito ao tempo que as criancas

despendiam a jogar no computador, observou-
-se que durante a semana cerca de metade
(47,5%) utilizava o computador cerca de uma
hora por dia. Durante o fim de semana obser-
vou-se um aumento de horas despendidas no

computador para duas horas ou mais por dia.

¢ Todas as regides reportaram disponibilizar au-

viii

las de educacao fisica no curriculo escolar em
todas as escolas com excecdo de LVT e Alente-
jo. A maioria das escolas em estudo (60,3% no
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1° ano e 58,8% no 2° ano) disponibilizavam 90
ou mais minutos de educacgéao fisica por sema-
na as criancas. Os Agores destacaram-se como
a Unica regiao do pais, 100,0% das escolas dis-
ponibilizam 90 ou mais minutos de educacao fi-
sica, tanto para o 1° ano como para o0 2° ano.

5= Constatou-se que 99,1% das escolas das re-

gibes em estudo compreendiam um recreio ex-
terior e 93,8% cantinas ou refeitdrios, dentro
do recinto escolar. 7,1% das escolas tinham nos
seus recintos, maquinas de venda automatica
de alimentos e bebidas, sendo a maior presen-
ca na regiao do Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%).

= Tal como as familias, as escolas também foram

inquiridas sobre a seguranga do acesso a esco-
la. Verificou-se que 59,8% das escolas consi-
dera 0 acesso escola/casa inseguro. As esco-
las do Norte (72,2%), Algarve e Madeira (62,5%)
foram as regides que mais avaliaram 0 acesso
como inseguro.

5: A maioria das escolas (81,3%) reportou incluir

nos seus conteudos programaticos, aulas ou
projetos de educacao alimentar, destacando-
-se aregido do Algarve onde estes projetos fo-
ram incluidos em todas as escolas (100,0%).

3= Os alimentos mais disponibilizados dentro do

recinto escolar foram o leite simples e/ou io-
gurte (96,4%), a agua (82,2%) e a fruta fresca
(62,2%). Os sumos de fruta agucarados (15,6%)
e as bebidas quentes com acucar (11,6%) foram
também oferecidos nas escolas em estudo.

2= As escolas participantes no estudo COSI Portu-

gal 2019 foram ainda questionadas relativamen-
te a presenca de publicidade/marketing a no-
mes/marcas/logos de empresas alimentares ou
de bebidas dentro do recinto escolar. Concluiu-



-se que em 62,8% das escolas em estudo, a pu-
blicidade e marketing encontram-se ausentes.
No entanto, a Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%)
foram as regides onde se observou um maior
numero de respostas afirmativas quanto a pre-
senca de publicidade/marketing.

(1) _cosl portugal 2019
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1. COSI Portugal

Introducao

A obesidade infantil continua a existir como uma
condicao séria de satde publica ao nivel global (1)
e no topo da agenda politica da Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) (2),

Ao nivel mundial, a prevaléncia de obesidade infan-
til continua a aumentar, principalmente nos paises
onde a transicao nutricional € mais evidente. Dados
recentes do grupo “NCD RisC” (), onde se avalia-
ram as tendéncias mundiais desde 1975, mostram
gue, muito embora se verifique estabilizacdo e
até alguma inversao da prevaléncia de obesidade
infantil nos paises de elevado rendimento, o risco
€ maior nos grupos socioeconomicos mais desfa-
vorecidos. Em todo o mundo, o numero de crian-
cas obesas em idade escolar aumentou de 5 para
50 milhdes (raparigas) e de 6 para 74 milhdes (ra-
pazes) de 1975 a 2016. As regides mais afetadas
foram a Asia oriental, o Médio Oriente, o Norte de
Africa e o sul asiatico (1),

Na Europa, os ultimos dados da OMS relativos a
2016, continuam a indicar que a prevaléncia desta
doenca, em criangcas em idade escolar, tem-se
mantido constante (2) mas ¢ particularmente preo-
cupante entre as criangas dos estratos socioeco-
némicos mais desfavorecidos (3). Os paises da
Europa Central e de Leste tém vindo a apresentar
menores prevaléncias de excesso de peso e obe-
sidade comparativamente com aqueles da bacia
mediterranica, onde Portugal se inclui, sendo um
dos cinco paises da Regiao Europeia com maior
prevaléncia de obesidade infantil. A par com o Chi-
pre, a Grécia, a Espanha e a Italia, mais de 30,0%
das criancas portuguesas entre 0s 6 e 8 anos de
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idade apresentavam excesso de peso e cerca de
12,0% obesidade (2.4).

A etiologia do excesso de peso e da obesidade é
complexa e multifatorial, combinando fatores here-
ditarios, metabolicos, culturais, socioeconémicos,
ambientais e comportamentais (°) onde o sedenta-
rismo e o consumo de alimentos de elevada den-
sidade energética (6) podem estar incluidos. No
entanto, € consensual que a principal causa do
excesso de peso e da obesidade € o desequilibrio
entre o consumo e dispéndio energético (7.8),

O excesso de peso infantil impede ainda o pleno
desenvolvimento na infancia, afetando as compe-
téncias sociais, como resultado da discriminacao e
baixa autoestima, o que pode afetar de forma ime-
diata a saude, o desempenho escolar e qualidade
de vida da crianca (°10). Para além disso, esta con-
dicdo bem como as suas comorbilidades, tendem a
perpetuar-se na adolescéncia e vida adulta. Cerca
de 55,0% das criancas com obesidade tornam-se
adolescentes com a mesma condi¢éo e cerca de
80,0% destes adolescentes serdo adultos com
obesidade (1), reduzindo a média da idade do apa-
recimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DNTs), com fortes consequéncias a nivel da saude
e da economia do pais (1213),

Sendo 0 excesso de peso e a obesidade fatores
de risco para a ocorréncia precoce de varios pro-
blemas de saude, onde se incluem as DNTs, a sua
prevencgao e tratamento encontram-se no topo das
prioridades globais entre os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ODS),
para a proxima década (14).



No ambito dos ODS foi langcado o Plano de Agéo
Global da OMS para a prevencao e controlo das
DNTs (2013-2025), que apelou a todos os paises
europeus a adogao e reforgo de estratégias que
impedissem a progressdo do excesso de peso e
obesidade entre a populacdo mais jovem (1°) ¢, no
ano de 2014, o Plano de implementagéo da nutri-
cao materno-infantil estabeleceu como meta ndo
aumentar a prevaléncia de excesso de peso e obe-
sidade infantil até 2025 (16),

Estes objetivos foram integrados no Programa
Nacional para Promogao da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS) que se enquadra num dos doze programas
de saude prioritarios do Plano Nacional de Saude
(PNS) (Despacho n° 6401/2016) pretendendo igual-
mente contribuir diretamente para a reducao dos
fatores de risco relacionados com as doengas nao
transmissiveis, incluindo a obesidade infantil (7). O
controlo da incidéncia e da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade na populacéo infantil e esco-
lar, limitando o seu crescimento até 2020, repre-
senta efetivamente uma das quatro metas de saude
para 2020 do atual PNS.

O Plano de Acao Global da OMS para a preven-
cao e controlo das Doencas N&ao transmissiveis,
reconhece que o investimento na prevencao, com
acdes centradas na comunidade e nos grupos
socioecondmicos mais desfavorecidos, representa
a forma mais viavel de conter a progressao da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade. De
forma a planear as estratégias de implementacao
de programas de prevencao e avaliar politicas de
saude publica, torna-se fulcral manter um sistema

de vigilancia do estado nutricional infantil (18),
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COSI OMS/EUROPA

Um dos mais importantes planos de acdo adotado
por todos os ministros e delegados dos paises da
Regido Europeia da OMS, foi a Carta Europeia da
Luta contra a obesidade (19), assinada em 2006 na
Conferéncia Interministerial da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS), tendo sido mais uma vez
reforcado o combate a obesidade infantil, em 2013
na Declaracao de Viena sobre Nutricdo e Doengas
ndo transmissiveis no contexto Satde 2020 (20)
que, por sua vez, foi adotada na 632 sessédo do
Comité Regional da OMS Europa.

Nestes compromissos, assumidos também por
Portugal, constata-se a importéncia de mecanis-
mos de vigilancia nutricional infantil, tornando-se
por isso fundamental uma avaliacdo detalhada e
compreensiva da magnitude deste problema de
saude de forma a estimular uma adequada e mais
ajustada resposta politica.

Em 2007 a Organizacdo Mundial da Saude lancou
uma iniciativa a pedido dos Estados-Membros da
Regido Europeia com a intengdo de implementar
um sistema de vigilancia da obesidade infantil, o
WHO - European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI/WHO Europe) (1), constituindo o
primeiro Sistema Europeu de Vigilancia Nutricio-
nal Infantil. Portugal assumiu a coordenagao euro-
peia destainiciativa e, a nivel nacional, este estudo
denomina-se “COSI Portugal" (4,22,25),

O COSI Portugal tem como principal objetivo criar
uma rede sistematica de recolha, analise, interpre-
tagéo e divulgagéo de informacao descritiva sobre
as caracteristicas do estado nutricional infantil de
criancas em idade escolar do 1° Ciclo do Ensino
Basico. Trata-se de um sistema de vigilancia que
produz dados comparaveis entre paises da Europa



e que permite a monitorizacao da obesidade infan-
til a cada 2-3 anos.

O grupo etario alvo (6-8 anos) € um grupo “chave”
principalmente porque precede a puberdade e é
fundamental para prever a obesidade na idade
adulta. Sabe-se que, pela idade dos 6 anos acon-
tece o segundo ressalto adipocitario (periodo de
rapido crescimento da gordura corporal) (26), pelo
que se torna importante o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e de reducao da incidén-
cia desta doenca nestas idades.

A 12 ronda de recolha de dados decorreu no ano
letivo de 2007/2008, na qual participaram 13 pai-
ses da Europa, designadamente: Bélgica, Bulgéa-
ria, Chipre, Republica Checa, Irlanda, ltalia, Letd-
nia, Lituania, Malta, Noruega, Portugal, Eslovénia e
Suécia. Nesta 12 ronda, a prevaléncia de excesso
de peso infantil (incluindo obesidade) na Regiéo
Europeia, de acordo com os critérios da OMS,
variou de 19,0% a 49,0% nos rapazes e de 18,0%
a 43,0% nas raparigas (7). Na 22 ronda do estudo
COSI, que decorreu no ano letivo de 2009/2010,
juntaram-se quatro novos paises aos 13 participan-
tes: Grécia, Hungria, Maceddnia e Espanha e na 32
ronda, decorrida em 2012/2013, participaram mais
cinco paises: Albania, Roménia, Moldavia, Turquia
e San Marino. A prevaléncia de excesso de peso
(incluindo obesidade) nos paises participantes na
32 ronda variou entre 18,0% a 52,0% nos rapazes e
de 13,0% a 43,0% nas raparigas. A prevaléncia de
obesidade variou entre 6,0% a 28,0% nos rapazes
e de 4,0% a 20,0% nas raparigas (8). Para além
disso, os dados desta ronda sugeriram que existe
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade
nos paises do sul da Europa.
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Na 42 ronda (2015/2016) registou-se o maior nu-
mero de paises a integrar a iniciativa, num total de
16 novos paises: Dinamarca, Austria, Esténia, Taji-
quistao, Montenegro, Polonia, Croacia, Finlandia,
Franca, Georgia, Cazaquistao, Russia, Sérvia, Es-
lovaquia, Turquemenistao e Quirguistdo, somando
um total de 38 paises participantes. A prevaléncia
de excesso de peso (incluindo obesidade) variou
entre 9,0% a 43,0% para os rapazes e de 5,0%
a 43,0% nas raparigas. A prevaléncia de obesida-
de variou entre 2,0% a 22,0% nos rapazes e entre
1,0% a 19,0% nas raparigas, com valores mais ele-
vados nos paises do Mediterraneo como o Chipre,
Espanha, Grécia, Malta e Itélia, e os valores mais
baixos nos paises da Asia Central como o Tajiquis-
td0, Quirguistao e Turquemenistao (2.

O COSI/OMS Europa, que conta atualmente com
44 paises inscritos, constitui, assim o maior estudo
europeu da Organizacdo Mundial da Saude, com
cerca de 300000 criancas participantes.

O presente relatério divulga e analisa, em detalhe,
o0s resultados da 5% ronda do Sistema Nacional de
Vigilancia Nutricional Infantil - COSI Portugal, que
decorreu maioritariamente no ano de 2019 e tem
como objetivo principal caracterizar o estado nutri-
cional infantil das criancas portuguesas dos 6 aos
8 anos de uma amostra representativa das escolas
do 1° Ciclo do Ensino Basico das sete regides de
Portugal.
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2. METODOLOGIA

ORGANIZACAQ E LOCAL DO ESTUDO

A 52 ronda do Sistema Nacional de Vigilancia Nutri-
cional Infantil (COSI Portugal 2019) foi realizada no
ano letivo de 2018/2019.

O COSI Portugal é coordenado cientificamente e
conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), IP em articulagao com a Dire-
cao-Geral da Saude (DGS) e implementado a nivel
regional pelas Administracoes Regionais de Saude
(ARS) de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve,
Centro e Norte e ainda com a Diregdo Regional
da Saude (DRS) dos Agores e da Madeira, concre-
tamente pelo Instituto de Administracéo da Saude
(IASAUDE), IP RAM. O Centro de Estudos e Investi-
gacao em Dinamicas Sociais e Saude (CEIDSS), é
a organizacao parceira do INSA, que presta apoio
técnico e cientifico, nomeadamente na recolha e
processamento de dados. Contribui para a forma-
cao dos examinadores, 0 apoio técnico e de equi-
pamentos ao projeto. E da sua responsabilidade,
ainda, o processamento, gestdo e validacdo de
bases de dados articulando-se diretamente com as
instituicdes do Ministério da Saude bem como com
a equipa europeia do COSI.
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Para além da equipa nacional que compreende 0
Investigador Principal do INSA, seus colaboradores
e a Diretora do Programa Nacional para a Promoc¢ao
da Alimentacdo Saudavel da DGS, sdo indicados
pelas respetivas ARS e DRS e IASAUDE, IP RAM,
sete Coordenadores Regionais COSI, responsaveis
por articular o estudo ao nivel Regional.

Este sistema, néo integrado em nenhuma das roti-
nas tradicionais de avaliagdo do estado de saude
infantil, constitui assim o sistema de vigilancia nutri-
cional infantil em Portugal e compreende em cada
ronda, continuamente trés anos de execucao.

O estudo implementa-se nas sete regides do pais
cujas localidades se classificam como urbanas,
semiurbanas e rurais, de acordo com as freguesias
da area de residéncia das criangas participantes
no estudo COSI.

Segundo os critérios de classificacao territorial
estabelecidos pelo Instituto Nacional de Estatis-
tica, a tipologia da area municipal das freguesias
estabelece-se da seguinte forma:

Agores
¢ \' - otz « Area predominantemente urbana (APU) - 4area com densidade
e o populacional maior que 500 habitantes/km2 ou que integra locali-
- i dades com mais de 5000 residentes.
» Area Mediamente Urbana (AMU) - 4rea com densidade demogra-
Madeira LT fica superior a 100 habitantes/km?2 ou que integram localidades

com populagéo entre 2000 e 5000 residentes.

Alentejo

Algarve

= Area Predominantemente Rural (APR) - as areas restantes.

Figura 1 — Regides portuguesas.



DESENHO DO ESTUDO

O estudo baseia-se no modelo de epidemiologia
descritiva, com amostras transversais repetidas
de criangas inscritas no 1° Ciclo do Ensino Basico
em Portugal (1° EB).

O desenho de estudo segue o protocolo Metodold-
gico comum do estudo COSI/OMS Europa (29 30).
O COSI Portugal avalia criangas dos 6 aos 8 anos,
isto é, criancas inscritas no 1° e 2° ano de escolari-
dade do 1° EB.

A cada trés rondas, executa-se uma nova amos-
tragem, onde as escolas selecionadas constituem
uma “Rede de Escolas Sentinelas”. As trés pri-
meiras rondas do COSI Portugal (2007/2008 (24),
2009/2010 (23) e 2012/2013 (25)), constituiram a
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12 Rede e em 2016 (4® ronda COSI Portugal (4)
0 desenho amostral foi executado pelo Gabinete
Europeu da OMS de Prevencdo e Controlo das

Doencas ndo Transmissiveis.

A 22 Rede de Escola Sentinelas COSI Portugal
constitui-se assim, desde a 42 ronda.

Na 5% ronda do COSI Portugal, que decorreu no
ano letivo de 2018/2019, foram selecionadas e con-
vidadas a participar as 230 escolas do 1° EB cons-
tituida por sete amostras representativas de cada
regido do pais.

A Tabela | descreve a participacdo das escolas
COSI Portugal, por Regiao, durante as cinco ron-
das. Em 2019 participaram 228 escolas e 485 tur-
mas de 1° e 2° ano.

Tabela | - Escolas e turmas participantes no estudo COSI Portugal 2008-2019

Escolas participantes COSI Portugal

12 Rede de Escolas Sentinela

2008 2010
(n) ()
Norte 56 68
Centro 60" 48
LVT 44 35
Alentejo 11 11
Algarve 5 6
Madeira 4 4
Agores 4 4
Portugal 181 176
(95,8%) (93,1%)
Turmas 378 386

22 Rede de Escolas Sentinela

2013 2016 2019
(n) (n) (n)
68 60 59
47 46 46
49" 51 52
11 19 19
6 16 16
4 17 16
4 21 20
189 230 228
(99,5%) (98,3%) (99,1%)
428 454 485

1T A regido de LVT solicitou que fosse avaliada adicionalmente uma escola.
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ASPETOS ETICOS, PREPARACAQ E
EXECUCAO DO ESTUDO

O Estudo COSI Europa da OMS segue as “Interna-
tional Ethical Guidelines for Biomedical Research
Involving Human Subjects” 31). Em Portugal, a
aprovacao ética do estudo COSI Portugal para
todas as escolas participantes da 22 Rede de Esco-
las Sentinelas, foi concedida pela Comissdo Nacio-
nal de Protecdo de Dados (Aut. n°® 5418/2016, de 7
de junho).

Apds as reunides preparatorias da Equipa nacio-
nal, onde, de acordo com as instrugcdes euro-
peias, foram discutidos e acordados os aspetos
metodoldgicos comuns, entregue 0s documentos
mais recentes, o sistema de codificagdo (escolas
e criancas) para preservar a confidencialidade de
dados, e o Termo de Consentimento Informado
entregue a cada familia, a implementacédo da
52 ronda COSI Portugal foi organizada em cada
Regido, seguindo o Protocolo de Estudo Nacio-
nal, pelos Coordenadores Regionais, em articula-
¢cao com os respetivos Coordenadores Locais da
seguinte forma:

Reqgiao D0S ACORES

Na Regido Autonoma dos Agores o estudo COSI é
realizado com a seguinte operacionalizac¢ao:;

A DRS dos Acores é convida a participar no estudo
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I.P.

A DRS dos Acores comunica a Diregdo Regional da
Educacgéo (DRE) a participagéao no estudo COSI.

E nomeada pela DRS a Coordenadora Regional do
estudo COSI Portugal.

Apds contacto da DRS, a DRE fornece as listagens
das escolas e criancas das escolas sentinela. O
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Conselho Diretivo das respetivas escolas sao infor-
mados da participacdo no estudo e do futuro con-
tacto por parte dos examinadores.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
macéao pela Equipa COSI nacional, s&o informados
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as lista-
gens das escolas e das criancas que serdo alvo de
avaliacao.

Os examinadores contactam diretamente com as
escolas agilizando diretamente a entrega dos con-
sentimentos informados, 0s questionarios escola e
as visitas para as avaliagdes, a entrega dos ques-
tionarios familia e a recolha dos questionarios
escola e familia.

Apos a recolha de toda a informacao o coordena-
dor regional, os examinadores e 0s encarregados
de educacao introduzem na plataforma informatica
0s dados dos questionarios.

Todos 0s questionarios em papel, assim como 0s
consentimentos informados sdo enviados para a
equipa nacional COSI Portugal.

Coordenacédo Regional COSI Agores
- Rita Carvalho e col.

REGIAO DO ALENTEJO

Na Regiao Alentejo o COSI é organizado pelo grupo
de trabalho responsavel pela coordenagao/gestao
do Programa Regional do Alentejo de Promoc¢ao da
Alimentacao Saudavel (PRAPAS).

Em cada um dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES)/Unidades Locais de Saude (ULS)
verifica-se se as escolas da amostra continuam a
funcionar. Verifica-se também se todos 0s exami-
nadores do ano anterior estao disponiveis para o
trabalho de campo. Caso seja necessario, propde
novos elementos para exercer funcdes de exami-
nador e frequéncia da respetiva formacao.
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A Diretora do Departamento de Saude Publica e
Planeamento da conhecimento as diregdes execu-
tivas do ACES e ULS que o Estudo COSI foi apro-
vado pela ARSA e solicita que 0s examinadores
sejam disponibilizados para o efeito.

A coordenadora regional elabora e envia um oficio
dirigido as direcdes dos Agrupamentos de Escola,
explicando objetivos e metodologias do COSI e
solicitando autorizagéo no acesso a informacgéao
necessaria, anexando o oficio do COSI nacional.
Solicita a indicagcdo de um interlocutor na escola
sentinela. Informa que a equipa de examinadores
¢ constituida por profissionais de salde afetos
as ULS/ACES, com formacao especifica para rea-
lizacdo desta intervencao, em estreita articulacao
com as equipas de saude escolar ou, na maioria
dos casos, exatamente esses profissionais. Caso
nao haja resposta ao email, as direcOes do agru-
pamento sdo contactadas telefonicamente.

Apds aprovacdo, os interlocutores das escolas
sao contactados pelos elementos do PRAPAS em
cada ACES/ULS, solicitando as listagens. Os con-
sentimentos sdo entregues aos interlocutores pes-
soalmente por um elemento do PRAPAS/Equipa de
Salde Escolar ou enviados por correio.

Os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS de-
finem o periodo para o trabalho de campo, de acor-
do com o material disponivel/cedido pelo CEIDSS
e pela Unidade Local de Saude do Baixo Alentgjo
(estadiometros). Em cada ACES/ULS é definido um
responsavel que agiliza todos os procedimentos lo-
calmente, incluindo a impressédo dos questionarios
e outros documentos necessarios, garantindo que
0s equipamentos estao disponiveis nas datas agen-
dadas e que toda a logistica esta organizada.

A coordenadora regional envia email para 0s res-
ponsaveis locais/ examinadores dando a conhecer
as principais fases do trabalho a desenvolver, soli-
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citando o envio do termo de responsabilidade. Dis-
ponibiliza as listagens codificadas pelo nivel nacio-
nal. Questiona o nivel nacional sobre as datas para
a formagéo dos novos examinadores.

Os examinadores articulam com as escolas para
arecolha dos consentimentos e garantia das con-
dicbes para o dia da avaliacéo.

Os examinadores realizam a avaliacao antropomé-
trica de todos 0s alunos com consentimento infor-
mado, presentes na escola, no dia da avaliagao,
que queiram ser avaliados e registam os dados
recolhidos. Disponibilizam ao professor 0s ques-
tionarios de familia referentes a cada um dos alu-
nos avaliados, para que os faca chegar ac encar-
regado de educacao e combinam data da recolha
com o mesmo. Os examinadores introduzem o0s
dados respetivos (questionario da crianca e da
familia) na plataforma digital, enviam os documen-
tos em papel e os equipamentos utilizados para
os elementos do grupo de trabalho do PRAPAS.
Sempre que 0 examinador ndo consegue realizar
alguma das tarefas proposta sdo estes profissio-
nais que a asseguram.

O questionario da escola é preenchido pelo inter-
locutor da escola e introduzido na plataforma pela
coordenadora regional. Os elementos do grupo
de trabalho do PRAPAS procedem a verificagéo
de toda a documentacgéo e a coordenadora regio-
nal valida todos os documentos em papel € intro-
duzidos na plataforma. Articula com o nivel nacio-
nal para envio da documentacao e devolucao dos
equipamento e, por fim, procede aos agradeci-
mentos as instituicdes e aos colaboradores.

O grupo de trabalho realiza a avaliagao do trabalho
realizado.

Coordenacéo Regional COSI Alentejo
- Rosa Silvério e col.



REGIAO DO ALGARVE

Operacionalizacao do estudo COSI na Regiao do
Algarve:

A partir de um oficio enviado pela DGS, em arti-
culacdo com o INSA, IP, e com conhecimento da
Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares
(DGEstE), iniciou-se a operacionalizacdo do estudo

COSI.

Todos os novos examinadores foram alvo de uma
formacao especifica proporcionada pela Equipa
Nacional do Estudo COSI, de acordo com a meto-
dologia definida pela OMS, no Laboratdrio Regio-
nal de Saude Publica Dra. Laura Ayres.

O estudo COSI foi organizado pela Coordenadora
Regional nomeada, nutricionista do Departamento
de Saude Publica e Planeamento da Administragéo
Regional de Saude do Algarve, IP (ARS Algarve),
em estreita articulagdo com a Direcao-Geral dos
Estabelecimentos Escolares - Direcdo de Servicos
da Regiédo do Algarve (DGEstE - DSR Algarve).

A DGEstE - DSR Algarve disponibilizou os contac-
tos diretos e atualizados das Diregdes dos Agru-
pamentos de Escolas envolvidos. Adicionalmente,
como fator promotor e catalisador do processo, a
DGEstE - DSR Algarve contactou previamente as
respetivas Diregdes dos Agrupamentos Escolares,
0 que foi absolutamente determinante no sucesso

do primeiro contacto pela Coordenadora Regional.

Em cada Agrupamento de Escolas foi designado
um(a) Coordenador(a) Escolar COSI com o(a) qual
foram estabelecidos todos os contactos para a
organizacao logistica do trabalho de campo. O
estudo COSI foi realizado com o conhecimento
das trés Diretoras Executivas dos ACES da ARS
Algarve, em articulagdo com os(as) Coordenado-
res(as) das Unidades Funcionais as quais perten-
cem as nutricionistas da Regiéo.
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Dado que a regido do Algarve tem uma especifi-
cidade propria pela sua dimensdo geografica, 0s
contactos e agendamentos foram efetuados pela
Coordenadora Regional, diretamente com o (a)
Coordenador(a) Escolar COSI, em cada uma das 16
Escolas COSI da regido. O(A) Coordenador(a) Es-
colar COSI de cada escola selecionada supervisio-
nou o estudo na respetiva escola, fazendo a arti-
culacao quer com a Coordenadora Regional COSI,
quer com a Responsavel da Equipa COSI local;
apresentou o estudo aos encarregados de educa-
cao dos alunos das turmas selecionadas; e obteve
0s respetivos termos de consentimento informado.

Relativamente aos suportes de papel, as fotocopias
do termo de consentimento informado para entre-
gar as familias foram totalmente suportadas pelas
Escolas onde decorreu o estudo, tendo essa facili-
dade sido concedida. No que respeita 0s questio-
narios Crianca, Familia e Escola, a ARS Algarve, IP
procedeu a aquisicdo de uma prestacao de servi-
cos propria para o efeito. A distribuicao dos ques-
tionarios foi sendo realizada, a medida que os Kits
de avaliacdo antropométrica eram transferidos
entre equipas, sempre sob a coordenagéo regional.

No Algarve, o estudo COSI foi totalmente realizado
por examinadores nutricionistas, estagiarios(as)
a Ordem dos Nutricionistas e alunos(as) estagia-
rios(as) da Licenciatura de Dietética e Nutricao da
Universidade do Algarve, sendo que a Responsa-
vel da Equipa COSI local foi sempre uma nutricio-
nista da ARS Algarve, IP/ ACES.

A introdugéo dos dados na plataforma informatica
online foi realizada pela Coordenadora Regional,
pelos examinadores e pelos encarregados de edu-
cagao.

Coordenagédo Regional COSI Algarve
- Teresa Sofia Sancho e col.
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REGIAO DO CENTRO

Na Regido Centro o estudo COSI ¢ realizado com
a seguinte operacionalizagao:

A ARS Centro é convidada a participar no estudo
COSI Portugal pelo Presidente do Conselho Dire-
tivo do INSA, IP.

E nomeada pelo Departamento de Sautde Publica
(DSP) a Coordenadora Regional do Estudo COSI
Portugal.

A Coordenadora Regional do Estudo COSI Portu-
gal, comunica a DGEestE do Centro a participa-
cao no estudo COSI e, solicita a sua colaboracédo
na informac¢do da nova ronda do estudo COSI aos
Diretores dos Agrupamentos de Escolas, e na atua-
lizagao dos contactos telefonicos dos mesmos.

Apds a rececao da lista atualizada de contactos te-
lefonicos, a Coordenadora Regional contacta todos
os Diretores dos Agrupamentos de Escolas e soli-
cita 0 nome e contacto do Professor / Coordena-
dor Escolar COSI. Posteriormente a Coordenadora
Regional contacta todos os Professores das esco-
las sentinela. Nesse contacto € solicitado o envio
das listagens com os nomes e datas de nascimento
das criancas e é agendada a visita dos examinado-
res COSI. E também enviado o consentimento infor-
mado para os Professores, que 0s imprimem e dis-
tribuem aos encarregados de educacao de forma a
estarem devidamente assinados no dia da visita.

Os examinadores, todos eles previamente com for-
macéao pela equipa COSI nacional, sdo informados
das escolas sentinela, sendo-lhes cedida as lista-
gens, ja codificadas, das criangas que serao alvo
de avaliagé@o, bem como a data prevista da visita.

Os examinadores, no dia da visita a escola, entre-
gam ao Professor da turma os questionarios da fa-
milia e combinam uma data para recolha posterior.
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A Coordenadora Regional recolhe junto do Profes-
sor / Coordenador de cada escola os dados relati-
VOS a0 questionario escola.

Apoés a recolha de toda a informacgéao os examina-
dores introduzem na plataforma informatica os
dados dos questionérios crianga e dos questiona-
rios familia, nos casos em que 0s encarregados
de educacéo nao o tenham feito.

A Coordenadora Regional introduz na plataforma
informatica os dados dos questionéarios escola.

Todos 0s questionarios em papel, assim como 0s
consentimentos informados sdo enviados para a
equipa nacional COSI Portugal.

Coordenacédo Regional COSI Centro
- Elsa Feliciano e col.

REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

Na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, a gestéo da 5°
Ronda do Estudo COSI Portugal 2019 seguiu a me-
todologia da ronda anterior, tendo sido assegurada
pela Equipa de Coordenacdo Regional, do Nucleo
de Estudos e Planeamento da ARSLVT, I.P., lidera-
da pela Coordenadora Regional COSI, Dra. Ana Di-
nis, com o apoio de uma médica de saude publica
e de uma nutricionista, em articulagdo com a Equi-
pa Nacional e as Equipas Locais COSI. Para cada
Equipa Local COSI, foi designado um Responsavel
Local COSI. A execucéao do Estudo COSI Portugal
2019 s6 foi possivel através das equipas de profis-
sionais de saude dos ACES, multidisciplinares, for-
mados e treinados para a execucao da ronda.

Nesta ronda, participaram 55 colaboradores dos
ACES da ARSLVT, I.P., que fizeram formacao e
treino e foram examinadores COSI, tendo realizado
todo o trabalho de implementacdo da ronda, desde
a preparacdo e organizacdo de visitas as escolas,



para avaliacdo dos alunos e aplicacdo dos questio-
narios, e consequente introdugéo de dados na pla-
taforma informatica Open Clinica.

A Equipa de Coordenacdo Regional emitiu orien-
tacdes para a operacionalizagdo da Ronda, pelas
Equipas Locais COSI, de modo a assegurar uma
boa articulagcdo com as escolas e que todo o pro-
cesso decorresse de forma célere e agil, em ter-
mos de obtencdo dos termos de consentimento
informado, da realizagao da avaliagdo antropomé-
trica dos alunos e da disponibilizacao e aplicagao
dos questionarios COSI. A equipa regional dispo-
nibilizou os kits com Equipamento para Avaliagao
Antropométrica (balangas e estadiémetros, SABA,
fita adesiva), tendo assegurado a adequada ges-
tdo de todo o processo, em estreita articulacao
com a Equipa Nacional.

Coordenacéo Regional COSI Lishoa e
Vale do Tejo - Ana Dinis e col.

REGIAO DA MADEIRA

Organizagao do estudo COSI na Regido Auténoma
da Madeira (RAM):

O primeiro passo consiste na elaboracdo do ofi-
cio enviado pela Secretaria Regional da Saude a
Secretaria Regional da Educacao, explicando obje-
tivos e metodologias do COSI e solicitando autori-
zag&o no acesso a informagao necessaria a gera-
cao da amostra e desenvolvimento do trabalho de
campo. Apds anuéncia é requerido um coordena-
dor COSI em cada escola para fins de articulagéo
no trabalho de campo.

Procede-se a execugéo de oficio a solicitar a cola-
boracdo dos nutricionistas do SESARAM, adstritos
aos diferentes concelhos, que tem escolas partici-
pantes no estudo, a fim destes colaborarem na re-
colha da informagao, seguido da definicdo do perio-
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do adequado para o trabalho de campo e realizagao
da formacao dos examinadores COSI na RAM.

E estabelecido o contacto com o focal point esco-
lar, por email, informando dos objetivos e metodo-
logia COSI. Sao solicitadas as condigdes exigidas
para a realizacao do trabalho de campo, bem como
disponibilizados os contatos da coordenacéo. Pos-
teriormente, existe novo contacto com as escolas,
por telefone, para agendamento do(s) dia(s) da ava-
liacdo e reforco das condigcdes necessérias para a
realizacéo do estudo.

E efetuada a proposta interna com estimativas de
gastos de consumiveis, compra de consumiveis,
fotocopias, agrafos, separacdo dos questionarios
(por escola e por turma).

Os consentimentos informados sdo enviados
para as escolas e o focal point escolar informa
0s encarregados de educacdo dos objetivos do
COSI, apela a participacao voluntéaria e entrega o
consentimento informado. Os examinadores rece-
bem os questionarios e as listas codificadas das

criancas das turmas.

Dois/trés dias antes do dia da avaliacdo € realizado
novamente um contacto por email e telefénico com
as escolas a fim de relembrar e aferir todas as con-
dicbes para o trabalho de campo, nomeadamente o
consentimento informado assinado pelos encarrega-
dos de educagéo. E igualmente indicado quem s&o
0s examinadores nessa escola e 0s seus contactos.

Por fim, a Coordenadora Regional articula a en-
trega e recolha do material utilizado e dos ques-
tionarios, articula com o focal point escolar para
a recolha dos questionarios familia, organiza os
questionarios recolhidos e procede aos agradeci-
mentos as instituicdes e aos colaboradores.

Coordenacédo Regional COSI Madeira
- Maria do Carmo Faria e col.
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REGIAO DO NORTE

Apesar da informacéao fornecida, a cada Regiédo
de Saude, sobre as normas da Comissao Nacio-
nal de Protecao de dados, a ARS Norte, I.P. inte-
grou no seu sistema de vigilancia os questionarios
COSlI, assegurando sempre a confidencialidade e
protecdo de dados. Nesta conformidade, a Regido
Norte, a partir da 22 ronda do COSI (2009/2010),
adotou uma abordagem inovadora para a recolha e
processamento de dados, criando varias equipas
locais do COSI (COSI-L), coordenadas por uma
equipa regional (COSI-R), que opera no Departa-
mento de Saude Publica (DSP) da ARS Norte, IP.

Habitualmente, antes de cada ida a terreno, cada
equipa COSI-L passa por um processo de for-
macao e treino, da responsabilidade da equipa
COSI-R, para garantir a uniformizacado e qualidade
de procedimentos de avaliagcdo. No entanto, uma
vez que esta 5% ronda teve inicio 6 meses antes
da data prevista, ndo houve tempo para organizar
e levar a cabo todo o processo de formacao das
equipas COSI-L, pelo que a equipa COSI-R solici-
tou a indigitacao de pessoal com treino prévio.

FQuipA REGIONAL (COSI-R):

1. Enviou aos examinadores locais (COSI-L):
Codigo de Examinador; Listagem das escolas
sentinela da sua area de avaliagdo para esse
ano (com identificacdo do responsavel esco-
lar); Questionarios (criancga, familia e escola);
Modelo de Termo de Consentimento Infor-
mado; Listagens codificadas dos alunos; Kits
de avaliacdo COSI.

2. GCalibrou os equipamentos antropométricos
que fazem parte dos Kits.

3. Monitorizou o progresso dos examinadores e
respondeu as suas questoes;

4, Assegurou que a recolha de dados foi com-
pleta e correta (validagéo nivel 2);
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5. Manteve a recolha de dados dentro do prazo
limite (que decorreu num periodo de 4 meses);

6. Articulou os contactos com a Equipa Nacional
(INSA).

EQuipA LocAL (COSI-L):

1. Contactou telefonicamente o responsavel es-
colar, apresentando-se e agendando uma visi-
ta prévia a(s) escola(s); de referir que as esco-
las ndo tinham sido informadas pela DGEstE
e/ou pela DGS sobre o COSI 2019, o que em
muito dificultou as marcagdes das visitas, e
em 7 das escolas sentinela do Norte, foi mes-
mo impeditivo das idas a campo.

2. Na 1?2 visita a escola, atestaram que existia
um local com requisitos minimos para as medi-
cOes antropométricas; entregaram os Termos
de Consentimento Informado e relembraram
que s6 criangas com consentimento informado
no dia da avaliacdo poderdo ser avaliadas;
esclareceram duvidas do responséavel esco-
lar; solicitaram a presenca de um auxiliar da
escola para o dia da avaliacdo e agendaram a
2% visita a escola.

3. Na 2?2 visita a escola, apds o pré preenchi-
mento dos Formulario Crianca, Familia e
Escola (codificagao, identificagcao da crianca,
da escola e das turmas selecionadas), orga-
nizaram o local de medicdo; recolheram o0s
dados antropométricos; aplicaram o formu-
lario de crianga; aplicaram o formulério da
escola; entregaram ao responsavel escolar
os formularios familia (apenas das criancgas
efetivamente avaliadas) e a listagem para
confirmacdo; agendaram com o responsavel
escolar o dia em que irdo fazer a 32 visita ao
estabelecimento escolar para recolher os for-
mularios Familia.



4. Procederam a validagéo nivel | dos formula-
rios, com o auxilio das bases escola (previa-
mente fornecidas pela COSI-R).e garantiram
a entrega dos formularios: crianga, escola e
familia (e respetivas bases de dados resumo)
a COSI-R, bem como a devolugao dos Kits
COSl ao DSP.

Coordenacédo Regional COSI Norte
- Teresa Rodrigues e col.

Os Termos de consentimento informado, estéo
inseridos numa carta dirigida as familias das crian-
cas selecionadas do estudo COSI Portugal e com-
preendem a informacédo detalhada sobre os aspe-
tos metodoldgicos e objetivos do estudo COSI,
as técnicas antropométricas (peso e estatura) e a
forma confidencial como os dados sdo tratados,
e pretendem recolher a autorizagéo expressa dos
pais/Encarregados de educacgao para a participa-
¢ao do seu educando no estudo.

Apoés a obtencdo deste consentimento da familia,
é ainda solicitado a crianga se autoriza a avaliagéo
antropométrica, no momento do estudo.

Um dos objetivos do COSI Europa é permitir a com-
paracdo do estado nutricional das criangas entre
0s paises participantes. Para que essa comparacao
seja valida, é necessario garantir que todos os pai-
ses recolhem os dados de forma uniforme. Assim, a
padronizagdo das condicbes do estudo foi assegu-
rada ao nivel: da formacdo dos examinadores, dos
instrumentos de avaliacdo e questionarios utiliza-
dos, da avaliacdo antropométrica e classificagao do
estado nutricional, e da insercéo e andlise de dados.
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FORMACAO DE EXAMINADORES

Todos os examinadores COSI devem ser capacita-
dos para realizar de forma auténoma, avaliagdes
antropométricas estandardizadas e com a maior
precisédo e exatidao possivel, de acordo com as
técnicas e instrucdes fornecidas (39). A lista de
examinadores a serem acreditados, € indicada por
cada Coordenador Regional e as datas de forma-
cOes/treinos acordado para cada Regido.

Em semelhante procedimento em cada ronda COSI
Portugal, em 2018/2019, foram realizadas seis ses-
sdes conduzidas pela equipa nacional tendo sido
realizadas presencialmente: no INSA - Lisboa (exa-
minadores LVT e Alentejo); no Laboratdrio Regional
de Saude Publica Laura Ayres — Faro (examinado-
res Algarve) e na sede da ARS do Centro — Coimbra
(examinadores Centro) e em formato online (exami-

nadores Alentejo, Madeira, Agores).

A formacgao COSI Portugal € constituida por uma
sessao tedrica e sessoes praticas (estandardizacdo
dos procedimentos antropométricos). A cada exa-
minador foi entregue um “Manual do Examinador
COSI” contendo toda a documentacéo de suporte
e de guia ao treino/formagédo COSI, incluindo a
introdug@o ao Sistema de Vigilancia Nutricional
Infantil, os aspetos metodologicos comuns mais
relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimen-
tos relativos ao dia da visita na escola, a utilizacao
dos questionarios e ainda os procedimentos e téc-
nicas de avaliagdo antropométrica e de calibragéo
dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Apos a formacao foi entregue um “Certificado de
Formacao COSI” a cada examinador e foi-lhe atri-
buido um codigo que consta na lista europeia dos
examinadores COSI/OMS Europa.
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No COSI Portugal - ronda 5, foram certificados
201 examinadores (nutricionistas, médicos, enfer-
meiros e estudantes do ensino superior) de todas
as regides indicadas pelos Coordenadores Regio-
nais COSI.

Para além da avaliagdao antropométrica e aplica-
cao de questionarios, os examinadores e/ou Coor-
denadores Regionais foram responsaveis pela
insercdo dos dados na Plataforma digital Europeia
do COSI/OMS a Open Clinica, cumprindo as nor-
mas de confidencialidade, seguranca e protecao
de dados. Esta plataforma europeia que recolhe
dados de todos os paises permite garantir a dupla
validacao da informacgéao inserida que tem varios
niveis de acesso: internacional, nacional, regional
e local, de acordo com as responsabilidades atri-
buidas a cada colaborador/examinador COSI.

Durante todo o processo, 0s examinadores garanti-
ram os principios béasicos de confidencialidade, pri-
vacidade e objetividade.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAOQ E
QUESTIONARIOS

No estudo COSI, cada pais utiliza dois instrumentos
de avaliagao antropométrica previamente indicados
no protocolo metodoldgico europeu COSI(30) da
OMS.

O COSI Portugal tem mantido o uso deste equipa-
mento estandardizado desde a 12 ronda, designa-
damente, balancas digitais (SECA® modelo 803,
813 ou 840) e estadiometros portateis (SECA®
modelo 213 ou 214).
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As balangas e estadiometros foram verificados e
calibrados no inicio do estudo solicitando que as
equipas seguissem as instrucées do “Manual do
Examinador COSI” relativa aos cuidados no trans-
porte, manuseio e calibracdo de instrumentos, e
0s verificassem frequentemente, idealmente no ini-
cio de cada dia, antes do inicio das medicdes, de
forma a garantir que os instrumentos mantivessem
a precisao e fiabilidade.

O COSI OMS/Europa compreende trés questiona-
rios (School, Family e Children) desenvolvidos nas
linguas nacionais dos paises participantes, que
devem ser aplicados de igual forma e na integra,
em cada pais.

1) O Questionario da Escola (School Form), en-
tregue aos Coordenadores Regionais COSI
Portugal que tem a responsabilidade de o im-
plementar em cada escola da sua Regiédo e de
inserir os dados na Plataforma Europeia online
- Open Clinica. Este questionario ¢ maiorita-
riamente respondido pelo Coordenador Esco-
lar ou pelo Professor COSI que reporta sobre:

Informacao detalhada relativa a frequéncia
de aulas de educacao fisica;

- Acessibilidade a alimentos - oferta de ali-
mentos e bebidas dentro do recinto esco-
lar, incluindo maquinas de venda, bufetes
e cantina/refeitério;

Caracteristicas do ambiente fisico escolar
(recreios exteriores/interiores);

Iniciativas de promogéao de estilos de vida
saudaveis de ambito escolar;

Presenga de iniciativas de marketing e pu-
blicidade a alimentos e bebidas dentro do
recinto escolar.



2) O Questionarios da Familia (Family Form)

Apds o consentimento informado da familia,
cada Regiédo foi responséavel por se articular
com as escolas e/ou diretamente com as fami-
lias relativamente a entrega, esclarecimento de
duvidas e recolha da informagéo destes ques-
tionarios que foram preenchidos pelos pais ou
encarregados de educacao, em formato papel
ou em versao online idéntica e ainda pela in-
sercao/validacao destes dados, na Plataforma
online Europeia.

O questionario da Familia possibilitou a recolha de
informacgdes sobre:

Estilo de vida da crianca, designadamente
a frequéncia do consumo alimentar e os pa-
droes de atividade fisica, comportamentos
sedentarios e habitos de sono;

Caracteristicas sociodemogréficas e de
saude da familia.

3) O Questionario Crianga (Child Form) foi aplica-
do em suporte de papel, no dia da visita a Es-
cola, em entrevista direta a cada crianca pelo
Examinador COSI, apds recolha do respetivo
Termo de consentimento informado do encarre-
gado de educagao e autorizacdo expressa ver-
balmente da propria crianga, no momento da
avaliacao

Este questionario incluia o seguinte conjunto de
informacao:

Dados sobre a data de nascimento, sexo,
local de residéncia, turma e ano escolar da
crianca;

Data e hora de avaliagdo, consentimento in-
formado da crianca;

- Avaliacdo antropométrica (peso e estatura);

- Toma do pequeno-almogo.

(1) _cos! portugal 2019

Em parte alguma destes questionarios houve a re-
feréncia de que a colheita de dados antropométri-
cos se destinava a avaliar a prevaléncia de exces-
s0 de peso e obesidade infantil.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA DAS
CRIANCAS EM ESTUDO

A avaliagdo antropométrica das criangas em estu-
do, repete-se a cada ronda COSI, compreenden-
do uma pesagem e duas medicoes de estatura, se-
gundo as orientacdes especificas que constam no
“Manual do Examinador COSI” e de acordo com a
estandardizacao de procedimentos recomendados
pela OMS Europa, no seu protocolo metodoldgico
comum do COSI/OMS Europa (39). Em Portugal es-
tas técnicas foram disponibilizadas na publicacao
Guia de Avaliacdo do Estado Nutricional Infantil e
Juvenil 32),

S6 foram a campo 0s examinadores que recebe-
ram o treino de formacao COSI aptos na aplicagao
dos procedimentos de medigdo estandardizados
de forma precisa e fiavel cumprindo, assim, com as
instrucOes fornecidas. A visita compreendia a pre-
paracdo do espaco ou sala de avaliagdo, a monta-
gem dos equipamentos, a administracdo do ques-
tionario da criancga e a avaliacdo antropométrica.

As medicoes antropométricas foram realizadas,
predominantemente de manha, antes da hora de

almoco, conforme recomendagdo do COSI
OMS/Europa. Para além disso, as medigdes fo-
ram ainda realizadas maioritariamente nos meses
de outubro a dezembro de 2018 e fevereiro e mar-
¢o de 2019, respeitando assim recomendacgdes

adicionais do COSI Europa em: executar o levan-
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tamento antropométrico no mais curto espaco de
tempo possivel, de preferéncia entre 4 a um maxi-
mo de 8 semanas; e, no minimo, 2 semanas apos
um periodo de férias escolares.

As criancas foram medidas numa sala designada
para o efeito, com privacidade, cumprindo com as
instrucdes do protocolo do estudo, ja descritas
anteriormente 30) e contidas no “Manual de Exa-
minador COSI”.

A roupa usada pela crianga no momento da ava-
liagdo do peso foi assinalada no campo respetivo
do Questionario Crianca, realizando-se posterior-
mente a corregdo do peso da crianga através da
diferenga entre o0 peso medido e os valores estipu-
lados para os diferentes tipos de roupa:

— apenas roupa interior: 0g;

— roupa de ginastica (por ex. apenas calcdes e
t-shirts): - 100g;

— roupa leve (por ex. t-shirt, calcdo ou saia de
algodao): - 400g;

— roupa pesada (por ex. camisola e calgas ganga
ou similares): - 600g

Somente se solicitado, as criangas poderiam ser
informadas sobre as suas préprias medidas antro-
pomeétricas, mas nunca sobre as medidas de outras

criangas.

CLASSIFICACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL INFANTIL

O estado nutricional foi avaliado de acordo com o
indice de Massa Corporal (IMC) para a idade e por
sexo, utilizando o referencial de curvas de cresci-
mento da OMS para criangas dos 5 aos 19 anos 33).
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O IMC foi calculado através da formula peso(k-
g)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi uti-
lizada a média das duas estaturas medidas em
cada crianca participante no estudo COSI.

A classificacdo do Estado nutricional Infantil
define:

Excesso de peso (pré-obesidade + obesi-
dade) quando o IMC/idade é igual ou supe-
rior a +1 desvio padrédo (DP) da mediana da
referéncia, equivalente ao Percentil (P)85 e
coincidente com o IMC de 25kg/m? na ida-
de adulta.

Pré-obesidade quando o IMC/idade > +1DP
(P85) e < +2DP (P97)

2= Obesidade quando o IMC/idade > +2DP
(equivalente ao P97), coincidente aos 19
anos com o IMC= 30 kg/m?

Baixo peso através do ponto de corte de
IMC/idade < -2 DP (equivalente ao P3).

INSERCAO, VALIDACAO E ANALISE DE
DADOS

Desde a 42 ronda (2016), o examinador COSI Por-
tugal é responsavel por introduzir os dados dos
Questionarios Familia - formato papel (devolvidos
pelos Encarregados de Educacao) e os dados do
Questionario Crianga recolhidos por si, na plata-
forma Open Clinica. O Coordenador Regional € o
responsavel por validar todos os dados inseridos

nesta plataforma, dos trés Questionarios (Crianca,
Familia e Escola) confirmando todos os exemplares
unicos em papel e anexando para cada conjunto
(Familia & Crianga) o respetivo Termo de consenti-

mento Informado.



Apos a insercdo de dados total, cumprindo este
sistema de organizacdo pré-estabelecido pela
Coordenacédo Nacional, todos questionarios em
papel, validados por Regiédo, foram encaminhados
para a estacao de validagdo de questionarios, no
CEIDSS-INSA, Lisboa.

Desde a 4% Ronda COSI (2016), e atualizado em
2019 (52 Ronda), mantém-se o sistema de opera-
cionalizacao online através da plataforma Open
Clinica desenvolvida especificamente para o
estudo europeu COSI pela OMS Europa, onde
todos os paises inserem os dados recolhidos.

Em Portugal, os dados do Questionario Escola e
Crianca foram inseridos nesta plataforma pelos
Coordenadores Regionais e Examinadores COSI
(através de acesso individualizado) e os dados do
Questionario da Familia foram preenchidos pelos
pais/encarregados de educacdo das criancas
em papel ou através do acesso a uma plataforma
online mais simples, criada especialmente para o
efeito, que estava ligada diretamente a Plataforma
europeia Open Clinica.

Sempre que os Questionarios Familia foram devol-
vidos em papel, o examinador ficou responsavel
também pela introducéo destes dados na plata-
forma online.

O Coordenador Regional é o responsavel por vali-
dar todos os dados inseridos nesta plataforma, dos
trés Questionérios (Crianca, Familia e Escola) con-
firmando todos os exemplares Unicos em papel e
anexando para cada conjunto (Familia & crianga) o
respetivo Termo de consentimento Informado.

Apo6s a insercao total de dados na plataforma
online, cumprindo o sistema de organizac¢ao pré-
-estabelecido pela Coordenacao Nacional, os
questionarios foram encaminhados para estacéao
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de validacao de questionarios, o Centro de Estu-
dos e Investigacdo em Dinamicas Sociais e Saude
(CEIDSS).

A equipa CEIDSS, confirma a rece¢do dos ques-
tionario em papel, arquivando-os temporariamen-
te de forma segura, e procedeu a 22 validacao de
acordo com as Instrucdes da consultora estatisti-
ca do COSI Europa do Gabinete Europeu da OMS
de Prevencgéo e Controle das Doencas néo Trans-
missiveis.

Cada pals é responsavel por cumprir as referidas
instrucdes e criar Bases de Dados Nacionais vali-
dadas, que deverdo ser preparadas cumprindo
com 0s critérios de inclusdo para posterior ana-

lise, designadamente:

1) confirmagao de consentimento informado dos
pais/encarregados de educacdo e das crian-
¢as no momento da avaliacao;

2) data de nascimento valida e data do dia de
avaliagdo antropométrica das criancas;

3) criancas entre 0s 6,00 e 8,99 anos de idade;

4) criangas sem incapacitacao e/ou deficiéncia
fisica;

5) pesoem quilogramas (kg) e estatura em centi-
metros (cm) para o célculo do IMC.

Para a analise estatistica dos dados antropomé-
tricos, foi utilizada a metodologia definida pelo
Comité Cientifico do COSI/OMS Europa, que esta-
belece 0s seguintes limites de exclusao:

- /Z-score peso para a idade < -6DP e > 5DP;
- Z-score altura para a idade < -6DP e > 6DP;

2 Z-score IMC para a idade < -5DP e > 5DP.
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Foram realizadas estatisticas descritivas como mé-
dias, valores minimos e maximos e desvio padrao
para variaveis quantitativas. Para variaveis qualita-
tivas, utilizou-se essencialmente contagens e pro-
porgoes. Procedeu-se ao calculo de intervalos de
confianca a 95% para os valores médios e propor-
coes. Em todas as anélises efetuadas utilizou-se a
ponderacdo da amostra para ajustar ao desenho
amostral, sobreamostragem e auséncia de partici-
pagdo das criancas, tendo em conta o desenho
amostral estratificado por clusters.
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3. PARTICIPACAO DE ESCOLAS E CRIANCAS

EscoLAS COSI PORTUGAL 2019

Na 52 ronda do estudo COSI Portugal (2019) parti-
ciparam 228 escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico
das 230 previamente selecionadas, tendo sido con-
seguido na maioria 100% de participacdo, exceto
nas regides do Norte (98,3%) e exceto nas regides
do Norte (98,3%) e Agores (95,2%) (Tabela II).

Em comparacdo com a primeira, segunda e terceira
rondas do estudo, registou-se um acréscimo na
taxa de participagao de escolas na 5% ronda: 95,8%
(2008), 93,1% (2010), 98,0% (2013), 98,3% (2016) e
99,1% (2019).

Tabela Il - Participagdo das escolas no estudo COSI Portu-
gal 2019, por regiao.

Escolas Escolas
propostas participantes NUmero de turmas
participantes

Regido n n %
Norte 60 59 98,3 112
Centro 46 46 100,0 91
LVT 52 52 100,0 119
Alentejo 19 19 100,0 38
Algarve 16 16 100,0 32
Madeira 17 16 100,0 54
Agores 21 20 95,2 39
Portugal 230 228 99,1 485

n=numero de casos validos

CRIANCAS COSI PORTUGAL 2019

Foram propostas 8845 criancas do 1° Ciclo do
Ensino Basico para a 5% ronda do estudo COSI
Portugal (2019). Nao foram obtidos 1229 (13,9%)
consentimentos informados, 361 (4,1%) criancas
nao estavam presentes no dia da avaliagcéo, 134
criancas (1,5%) tinham idades inferiores a 6 anos
e superiores a 9 anos e 24 (0,27%) nao cumpriam
0s critérios de inclusao para analise™ (Tabela Ill).

Foram incluidas para analise 7096 criancas
(80,2%) com idades compreendidas entre 0s 6,00
e 8,99 anos.

As amostras representativas regionais que inclui-
ram maior numero de criangas participantes foram
as regioes de LVT, Norte e Centro, com 2005, 1661
e 1075 criancas, respetivamente (Tabela Ill).
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Tabela Il - Participagao da populagéo infantil COSI Portugal 2019, por regiéo.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal

n % n % n % n % n % n % n % n %
Total de criangas 2046 23,1 1274 14,4 2558 28,9 676 7,6 676 7,6 1064 12,0 551 6,2 8845 100
propostas
Sem consentimento 296 3,3 161 1,8 386 4,4 90 1,0 107 1,2 129 1,5 60 0,7 1229 13,9
(EE e/ou Crianga)
Auséncia no dia da 53 0,6 9 0,1 132 1,5 44 0,5 30 0,3 46 0,5 47 0,5 361 41
avaliagdo
Crianca com idade 32 0,4 27 0,3 32 0,4 10 0,1 14 0,2 4 0,04 15 0,2 134 1,5
inferior a 6,00 anos e
superior a 8,99
Outros critérios de 3 0,03 2 0,02 3 0,03 6 0,07 2 0,02 1 0,01 7 0,08 24 0,27
exclusao™
Incluséo para andlise 1661 81,2 1075 84,4 2005 78,4 526 77,8 523 77,4 884 83,1 422 76,6 7096 80,2

* ma-disposicao, doenca

=

= numero de casos validos

Y . Norte

422

Madeira

526
884

523

Figura 2 - Numero de criancas participantes COSI Portugal 2019, por regido.



A Tabela IV, mostra a distribuicao semelhante da
populacao infantil COSI Portugal 2019, por sexo
em todas as Regides. 3644 criancas (51,4%) eram
do sexo masculino e 3452 (48,6%) do sexo femi-

(1) _cos! portugal 2019

A Tabela V apresenta a distribuicdo da popula-
cao infantil COSI Portugal 2019 por sexo e idade.
49,4% das criancas tinham 7 anos (7,00-7,99)
no momento do estudo, com semelhante distri-

nino. buicdo por regido (Tabela VI). Verificou-se que
este grupo etério foi igualmente maioritario na 12
(2008: 51,8%), 22 (2010: 48,8%), 3 (2013: 44,6%)
e 4% ronda (2016: 49,4%).
Tabela IV - Distribuicdo da populagéo infantil COSI Portugal 2019, por sexo e regiao.
Regido
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Agores Portugal
n 851 544 1046 274 259 449 221 3644
Masculino
% 51,2 50,6 52,2 52,1 49,5 50,8 52,4 51,4
Sexo
n 810 531 959 252 264 435 201 3452
Feminino
% 48,8 49,4 47,8 47,9 50,5 49,2 47,6 48,6
Total 1661 1075 2005 526 523 884 422 7096
n =numero de casos validos
Tabela V - Distribuicdo da populagéo infantil COSI Portugal 2019, por sexo e idade.
Masculino Feminino Total
Sexo n % n % n %
6,00-6,99 anos 1543 42,3 1560 45,2 3103 43,7
Idade 7,00-7,99 anos 1833 50,3 1676 48,5 3509 49,4
8,00-8,99 anos 268 7,4 216 6,3 484 6,8
Total 3644 51,4 3452 48,6 7096  100,0
n =numero de casos validos
Tabela VI - Distribuigao da populagéo infantil COSI Portugal 2019, por sexo, idade e regido.
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Agores Total
- @) - CN - @) - TN - @) - N - N
A » A w A W A W A w K w &
M F M F M F F M F M F M F
6-6,99 389 390 231 260 438 431 97 104 1 122 187 178 90 75 3103
7-7,99 406 393 283 254 524 454 149 117 130 118 236 229 105 11 3509
8-8,99 56 27 30 17 84 74 28 31 18 24 26 28 26 15 484
Total 851 810 544 531 1046 959 274 252 259 264 449 435 221 201 7096

n = ndmero de casos validos
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Os dados obtidos referentes a participacdo das
familias COSI Portugal 2019, por regido podem ser
consultados na Tabela VII. Foram propostas 8845
familias, numero correspondente as criangas parti-
cipantes. Das 8845 familias participantes, obtive-
ram-se 6257 questionarios preenchidos resultando
numa taxa de participacado de 70,7%. A regidao da
Madeira foi a que teve maior participacao (75,8%),
seguindo-se as regides do Centro (74,0%), do Norte
(72,9%), do Alentejo (70,3%), do Algarve (68,9%),
dos Acores (67,0%) e de LVT (66,7%).

Na primeira ronda do estudo (2008), a percenta-
gem de participacao das familias foi de 83,8%, na
segunda ronda (2010) foi de 84,2%, verificando-se
um acréscimo na terceira ronda (2013) para 91,9%
assim como na quarta ronda (2016) com uma per-
centagem de 93,1%. Na presente ronda verificou-
-se um decréscimo na participacao das familias
para 70,7%.

(1) _cos! portugal 2019

Tabela VIl - Familias participantes no estudo COSI Portugal
2019, por regiao.

Familias Familias

propostas participantes
Regiao n n %
Norte 2046 1491 72,9
Centro 1274 943 74,0
LvVT 2558 1707 66,7
Alentejo 676 475 70,3
Algarve 676 466 68,9
Madeira 1064 806 75,8
Acgores 551 369 67,0
Portugal 8845 6257 70,7

n=numero de casos validos
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4. ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

O crescimento infantil é reconhecido internacio-
nalmente como um importante indicador do esta-
do nutricional e de saude das populacées (34). O
estado nutricional de criancas em idade escolar
afeta a sua saude, cognigéo e, subsequentemen-
te, 0 seu desempenho escolar. Assim, a malnutri-
cao durante a idade escolar pode comprometer
direta e indiretamente a salde e a sobrevivéncia
da geracgdo futura, uma vez que as crian¢as mal-
nutridas aproximam-se da fase da adolescéncia e
da idade reprodutiva numa situacao de desvanta-

gem nutricional (35).

Para medir o desequilibrio nutricional que resulta
em malnutricdo em criangas sdo utilizados indica-
dores, tais como baixo peso, pré-obesidade e obe-
sidade (34,

A estatura e o indice de massa corporal (IMC) séo
medidas antropométricas que permitem avaliar
0 estado nutricional da crianca e o estilo de vida
durante a infancia e poderéo constituir importan-
tes preditores de resultados de salde e desenvol-
vimento ao longo da vida (36-38),

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

As caracteristicas antropométricas (estatura, peso
e IMC) estao representadas na tabela VIIl. Os pesos
(kg) apresentados encontram-se ajustados para a
roupa. A estatura apresentada representa a média
das duas medidas de estatura (cm).

Relativamente a estatura, os rapazes apresentam
valores médios superiores em comparagao as ra-
parigas, sendo as criangas da regido da Madeira
e com 8 anos de idade as mais altas. Quanto ao

pPeso, 0S rapazes apresentam valores médios su-
periores comparativamente as raparigas em todas

as regioes.

A semelhanca do verificado na estatura, as criancas
de 8 anos sdo as que apresentam valores médios
de peso superiores, com excecao da regido do
Norte, onde as raparigas de 7 anos apresentam
um valor médio de peso superior as raparigas de 8

anos.

No que respeita ao IMC (kg/m?), as raparigas apre-
sentam valores médios superiores em todas as re-
gibes com excegéo da regido do Algarve, onde 0s
rapazes apresentam valores médios de IMC supe-
riores aos das raparigas. De uma maneira geral as
criangas de 8 anos de idade sdo também as que
apresentam valores médios de IMC superiores, a
excecao das raparigas de 7 anos da regido do Nor-
te e do Alentejo que apresentam valores médios de
IMC superiores as de 8 anos de idade (Tabela VIII).

PREVALENCIA DE BAIXO PESO,
PRE-OBESIDADE E OBESIDADE
INFANTIL

Nos Ultimos 11 anos, o estudo COSI Portugal (2008
a 2019) tem vindo a mostrar uma tendéncia ligei-
ramente invertida na prevaléncia de excesso de
peso (incluindo obesidade). Esta tendéncia confir-
mou-se também na Ultima ronda (2019) com 29,7%
das criangas portuguesas a apresentar excesso de
peso. Verificou-se, de 2008 para 2019, uma redu-
cao de 8,2 pontos percentuais na prevaléncia de
excesso de peso infantil (37,9% para 29,7%). Rela-
tivamente a prevaléncia de obesidade, verificou-se
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Sexo
Masculino
Estatura
(cm)
Feminino
Masculino
Peso
(kg)
Feminino
Masculino
IMC
(kg/m2)
Feminino

n=numero de casos validos

Idade
(anos)

8

Total

n

389
406
56
851
390
393
27
810
378
400

53

374
385
27
786
379
399
54
832
374
386
27

787

Norte
Média
120,3
125,9
129,4
123,6
119,2
125,2
126,3

122,4

DP

5,7
5,4
6,0
6,4
5,3
5,6
6,7
6,3
4,3
5,3
6,7
5,2
4,3
5,7
6,0
5,4
2,1
2,3
3,6
2,3
2,1
2,8
2,7

2,5

231
283

30
544
260

254

531
231
281

29
541
260

254

531
231
282

29
542
260

254

531

6,0
5,2
6,0
6,4
4,9
5,3
6,1
6,2
4.7
5,6
4,8
5,4
4,3
5,9
5,9
5,5
2,2
2,7
2,7
2,5
2,3
2,9
2,8

2,6

438
524
84
1046
431
454

74

438
523
84
1045
431
454
74
959
438
521
84
1043

431

74

959

Regido

DP n
5,5 97
57 149
5,2 28
6,4 274
52 | 104
56 117
5,6 31
6,5 252
41 | 97
4,9 | 149
5,8 28
5,0 | 274
42 | 104
56 | 117
6,5 31
55 252
2,1 97
2,2 149
2,8 28
2,3 | 274
2,2 | 104
2,6 17
2,9 31
2,5 252
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Alentejo
Média
119,9
124,5
129,2
123,4
118,3
124,6
1271
122,5

23,5

DP

5,7
5,8
5,7
6,4
5,1
5,3
4,4
6,2
5,4
5,2
7.9
5,8
4.1
5,7
5,3
5,5
2,7
2,4
3,7

2,6

2,8
2,6

2,5

111

130

259
122
118

24
264
1Al

130

259
122
118

24
264
11

130

259
122
118

24

264

Algarve
Média
120,4
125,0
129,6
123,4
119,83
124,5
130,7

122,7

DP

5,5
5,3
5,5
6,1
5,2
5,5
3,4
6,3
4,3
5,2
6,8
5,2
5,0
4,9
6,7

5,3

2,4
2,8
2,3
2,5
2,3
3,6

2,6

187
236

26
449
178
229

28
435
186
235

25
446
177
228

28
433
187
235

26
448
178
229

28

435

Madeira
Média
120,8
127,3
131,6
124,9
120,5
125,6
127,7

123,6

DP

5,3
6,2
8,4
7,0
5,5
5,8
4,6
6,2
3,7
6,1
7,0
5,9
4,8
5,4
6,2

5,4

2,7
3,9
2,5
2,7
2,8
3,1

2,8

90
105
26
221
75

1

201
90
105
25
220
75

11

201
90
105
25
220
75

111

201

Tabela VIII - Valores médios de Estatura (cm), Peso (kg) e IMC (Kg/m2) de criangas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2019), por sexo, idade e regiao.

DP

4,8
5,2
7,1
6,4
6,1
5,5
6,1
6,9
5.1
6,2
8,6
6,4
5,3
6,3
8,6
6,9
2,7
3,0
3,7
3,0
2,7
3,0
3,7

3,1

n

1543
1833

268
3644
1560
1676

216
3452
15631
1823

262
3616
1543
1667

216
3426
15633
1821

264
3618
1544
1669

216

3429

Portuga
Média
120,3
125,8
129,6
123,7
118,9
125,2
128,2

122,5

DP

5,6
5,6
5,8
6,4
5,2
5,6
5,8
6,4
4,4
5,3
6,4
5,3
4,3
5,7
6,5
5,6
2,2
2,4
3,2
2,4
2,2
2,8
3,0

2,6
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igualmente uma diminui¢cdo passando de 15,3% em
2008 para 11,9% em 2019 (menos 3,4 pontos per-
centuais). Em relacdo a prevaléncia de baixo peso,
observaram-se algumas variacoes tendo diminuido
de 2008 para 2010 (1,0% para 0,7%), aumentado
de 2010 para 2013 passando de 0,7% para 2,7%
e diminuindo novamente em 2016 passando para
0,9%, e aumentando nesta ultima ronda para 1,3%
(Figura 3).

(1) _cos! portugal 2019

De acordo com a Tabela IX, a prevaléncia de baixo
peso é semelhante entre as criancas com 6, 7 ¢ 8
anos de idade. Quanto as prevaléncias de excesso
de peso e obesidade, a Tabela IX ilustra que estas

aumentam com a idade.

Figura 3 - Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade da popu-
lacdo infantil portuguesa (6-8 anos) nas diferentes rondas COSI Portugal (2008 a 2019).
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Tabela IX - Estado nutricional das criangas dos 6-8 anos participantes no estudo COSI Portugal 2019,

por idade e sexo (critério OMS).

Baixo peso

Sexo n % IC 95% n
Masculino 24 1,8 09-27 428
6 Feminino 13 0,7 0.3-14 409
Total 37 1,1 0.7-1.8 837
Masculino 35 1,8 1.1-3.0 539
7 Feminino 18 1,0 0.6-17 537
Total 53 1,4 09-2.2 1076
Masculino 5) 1,3 0.5-3.4 87

8 Feminino 3 1,1 0.3-3.3 73
Total 8 1,2 0.6-2.4 160

n =numero de casos validos; 1C 95% - Intervalo de confianca a 95%

Excesso de peso Obesidade

% IC 95% n % IC 95%
29,0 26.4 -31.8 186 12,6 10.8 - 14.5
26,5 23.8-29.3 144 8,8 7.3-10.7
27,7 25.7 -29.8 330 10,7 9.5 -12
29,6 27.3 - 32.1 233 12,9 11.3-14.8
32,5 29.9-35.2 204 12,1 10.4 - 14
31,0 29.3 - 32.8 437 12,56 11.3-13.9
32,7 26.5 - 39.4 47 18,6 13.2-25.5
32,5 26.2 - 39.5 29 11,9 7.9-17.6
32,6 28.2 - 37.3 76 16,7 11.8 - 20.5
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ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL POR
REGIAQ

A Figura 4 e a Figura 5 mostram a prevaléncia das
categorias de estado nutricional por Regiéo.

Em 2019, as regides que apresentaram uma preva-
léncia de excesso de peso infantil acima da apre-
sentada a nivel nacional no COSI Portugal (29,7%),
foram as regides Agores (35,9%), Madeira (31,7%)
e Norte (31,3%). O Algarve foi a regido com menor
prevaléncia de excesso de peso (21,8%) (Figura 4).

As regides que apresentaram uma prevaléncia de
obesidade infantil acima da apresentada a nivel
nacional no COSI Portugal (11,9%), foram o Norte

Portugal (n=7047) 17,7 11,9 29,7
Norte (n=1619) 18,9 12,3 31,3
Centro (n=1073) 15,6 13,4 29,0
LVT (n=2002) 19,1 10,5 29,5
Alentejo (n=526) 14,2 9,6 23,8
Algarve (n=523) 11,5 10,3 21,8
Madeira (n=883) 18,0 13,7 31,7
Agores (n=421) 18,0 17,9 35,9
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

(1) _cos! portugal 2019

(12,3%), o Centro (13,4%), a Madeira (13,7%) e 0s
Acores (17,9%). A regido do Alentejo foi a regido
que apresentou menor prevaléncia de obesidade
infantil (9,6%).

A Tabela X apresenta as categorias do estado nu-
tricional das criancas dos 6-8 anos participantes
na 5% ronda COSI Portugal, por tipologia de areas
urbanas. A distribuicdo da categoria de baixo peso
¢ semelhante nas trés tipologias de areas urbanas.
Quanto as categorias de excesso de peso (incluin-
do obesidade) e de obesidade, verificaram-se va-
lores superiores nas areas rurais (31,4% e 14,0%,
respetivamente).

Pré-obesidade (%)

Obesidade (%)

50,0 60,0 80,0 90,0 100,0

%

Figura 4 - Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da populagao infantil portuguesa (6-8 anos)
do COSI Portugal 2019, por regiao.
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Figura 5 - Prevaléncia de baixo peso, peso normal, pré-obesidade e obesidade de criangas dos 6-8 anos
(COSI Portugal 2019) por regiéo.

Tabela X - Estado nutricional da populagao infantil (6-8 anos) COSI Portugal 2019, por tipologia
de areas urbanas.

Baixo peso Excesso de peso Obesidade
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Urbano 65 1,4 09-21 1372 29,1 27.5-30.8 538 11,4 10.3 - 12.6
Semiurbano 20 1,1 06-18 387 30,3 275-33.3 163 12,3 10.7 - 14.2
Rural 13 1,2 09-18 314 31,4 281 -34.4 142 14,0 11.0 - 12.9
Total 98 1,3 09-18 2073 29,7 28.4 - 31.0 843 11,9 11.0-12.9
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5. CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FAMILIAR

O ambiente familiar € um fator crucial para o desen-
volvimento e manutencao dos comportamentos ali-
mentares e de atividade fisica, em criancas (39,

Um ambiente familiar obesogénico ¢ um dos princi-
pais fatores que contribuem para habitos alimenta-
res ndo saudaveis e para o sedentarismo em crian-
cas em idade escolar (40). Sabe-se que quando a
obesidade esta presente em um ou ambos 0s pais,
a crianca tem maior risco de vir a ser obesa (41).
Tendo em conta o papel que desempenham no
desenvolvimento de comportamentos saudaveis,
a familia podera, assim, constituir um importante

agente de mudanga (42,

O nivel socioecondmico e educacional da familia
estd muitas vezes associado ao desenvolvimento
de obesidade. As familias que possuem elevados
niveis de escolaridade estdo mais sensibilizadas
para as questdes relacionadas com a alimentacao
saudavel comparativamente as familias com niveis
de escolaridade mais baixos, que apresentam
uma probabilidade maior do aparecimento desta
doenca (39),

Foram considerados validos 6257 Questionarios

Familia na quinta ronda do estudo COSI Portugal.

A maioria (87,8%) dos questionarios foi respon-
dida pelas maes ou figuras maternas (madrinha,
madrasta, mée adotiva, avo, tia e irma), considera-
das daqui em diante neste relatério como “maes”
seguido dos cdnjuges/companheiros (10,8%), con-
siderando nesta categoria os pais ou outras figu-
ras paternas (padrasto, padrinho, avd, tio e irmao).
Daqui em diante, neste relatério, consideraremos

esta Ultima categoria conjugada como “pais”.

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS =
FAMILIA

Questionados sobre doencas nao transmissiveis
presentes na familia da crianga, é possivel verificar
através das respostas dadas pelos encarregados
de educacao (Figura 6), que a hipercolesterolemia
¢ a condicao mais reportada pelas familias inquiri-
das (37,8%), seguindo-se a hipertensao (34,6%) e a
diabetes (34,4%).

Hipercolesterolemia

(n=2338) 378
Diabetes Y
(n=2113) ’
Hipertensao
34,6

(n=2092)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

%

Figura 6 — Prevaléncia de hipercolesterolemia, diabetes € hi-
pertensdo nas familias inquiridas (COSI Portugal
2019)

A distribuicdo das doengas ndo transmissiveis
reportadas pelas familias, por regido COSI, mos-
trou que na regiao dos Agores a hipercolesterole-
mia foi a condicdo mais reportada, com 45,9%.
Relativamente a diabetes, verificou-se um maior
numero de casos nas regioes dos Acores (41,6%)
e do Alentejo (37,6%) e, relativamente a hiperten-
sdo, esta foi mais reportada na regido de Lisboa
e Vale do Tejo com 36,8% (Tabela XI).
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Tabela XI - Doencas reportadas pelas familias inquiridas: hipercolesterolemia, diabetes e hipertensédo no COSI Portugal 2019,

por regiao.

Norte Centro LVT
n % n % n %
Hipercolesterolemia 530 36,3 378 40,5 618 37,3
Diabetes 487 33,2 331 35,7 553 33,8
Hipertensao 487 33,5 300 33,0 588 36,8

n = numero de casos vélidos

ESTADO NUTRICIONAL REPORTADO
PELOS PAIS/ENCARREGADOS DE
EDUCACAO

Foi incluida a partir da 4% ronda do estudo
COSI/OMS Europa a questao referente ao peso e
estatura, autorreportados pelos pais, 0 que permi-
tiu a avaliacdo do seu estado nutricional. No COSI
Portugal 2019, verificou-se que as mées apresenta-
vam 10,8% de obesidade (IMC > 30 kg/m?) e 28,7%
de pré-obesidade (25kg/m? < IMC < 30kg/m?) e os
pais 14,5% de obesidade e 47,6% de pré-obesi-
dade (Tabela XII).

Regiao
. ) Portugal
Alentejo Algarve Madeira Acores
n % n % n % n % n %
172 36,5 178 38,7 298 37,7 164 45,9 2338 37,8
177 37,6 160 34,7 259 33,8 146 41,6 2113 34,4
169 35,4 151 33,4 272 35,4 125 35,0 2092 34,6

NiVEL DE ESCOLARIDADE — FAMILIA

O nivel de escolaridade das familias participantes
no estudo COSI Portugal 2019 esta representado
na Figura 7. Verificou-se que 28,4% das méaes e
39,7% dos pais reportaram ndo possuir a escola-
ridade obrigatoéria (ensino secundario completo).
Pelo contrario, 35,5% das mées e 35,2% dos pais
possuiam a escolaridade obrigatéria. Relativa-
mente ao ensino superior (Licenciatura/Bachare-
lato), 29,1% das maes e 19,9% dos pais reporta-
ram possuir este nivel de escolaridade e, quanto
ao ensino pos-graduado (Mestrado ou Doutora-
mento), apenas 6,9% das maes e 5,2% dos pais
reportaram possuir este grau.

Por regido, foram observadas algumas diferencas
relativamente a caracterizacdo do nivel de esco-

Tabela XIl - Estado nutricional (autorreportado) das maes e dos pais
(COSI Portugal 2019).

Baixo peso Peso normal Pré-obesidade Obesidade
n % n % n % n %
Maes 145 2,5 3385 58,0 1621 28,7 617 10,8
(n=5768)
Pais 20 0,4 1917 37,5 2440 47,6 750 14,5
(n=5127)

n = numero de casos validos



2° Ciclo do Ensino Bésico ou anterior (até ao

6° ano) 8,9

3° Ciclo do Ensino Basico (7° ao 9° ano)

Ensino Secundério (10° ao 12° ano) ou
Técnico-profissional

Ensino Superior (Licenciatura/Bacharelato)

Ensino Pds-Graduado (Mestrado ou Doutora- 5,2
mento) 6,9

0,0

(1) _cos! portugal 2019

15,6
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241
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Figura 7 - Nivel de escolaridade dos pais das criangas dos 6-8 anos participantes no estudo COSI Portugal 2019.

laridade (Tabela XIll). Nas regides Norte (14,2%
das maes e 21,3% dos pais) e Acores (15,2% das
maes e 32,7% dos pais), foram observadas as fre-
quéncias mais elevadas de familias que possuiam

até ao 6° ano de escolaridade. Lisboa e Vale do

quéncia de familias com o Ensino Superior (35,2%
das maes e 25,5% dos pais), seguida da regido da
Madeira, onde 34,8% das maes e 24,9% dos pais
reportaram possuir este nivel de escolaridade (Ta-
bela XIlI).

100,0

Tejo foi a regido onde se observou uma maior fre-

Tabela XIlIl - Nivel de escolaridade dos encarregados de educagéo e companheiros em estudo (COSI Portugal 2019), por regiéo.

Regiédo
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Agores Portugal
0 0 0 0 0 0 0 0

Maes (1-5020) n % n % n % n % n % n % n % n %
2° Ciclo do Ensino Basico ou 198 14,2 59 6,0 75 4,7 29 6,6 19 4,9 42 7,7 53 15,2 475 8,9
anterior (até ao 6° ano)
3° Ciclo do Ensino Bésico (7° ao 9° 310 21,9 204 245 230 143 65 153 92 20,8 104 16,9 94 26,56 1099 19,6
ano)
Ensino Secundério (10° ao 12° ano) 479 33,7 346 374 589 36,9 171 38,3 147 33,6 247 32,7 116 33,5 2095 355
ou Técnico-profissional
Ensino Superior 339 24,3 251 271 568 35,2 149 32,1 142 317 304 348 73 20,9 1826 291
(Licenciatura/Bacharelato)
Ensino P6s-Graduado (Mestrado 84 5,9 46 51 145 9,0 35 7,7 M 9,0 70 7,8 13 3,9 434 6,9
ou Doutoramento)
Pais (n=5490)
2° Ciclo do Ensino Basico ou 284 21,3 117 14,9 118 81 48 12,2 48 13,3 97 18,3 103 327 815 15,6
anterior (até ao 6° ano)
3° Ciclo do Ensino Basico (7° ao 9° 364 27,7 234 28,5 264 18,5 93 22,8 82 20,9 128 19,8 84 26,4 1249 247
ano)
Ensino Secundario (10° ao 12° ano) 384 29,3 327 384 618 41,2 159 374 151 37,7 232 299 81 25,5 1952 35,2
ou Técnico-profissional
Ensino Superior 230 17,7 130 14,5 384 255 85 20,2 92 21,9 205 249 39 12,7 1165 19,9

(Licenciatura/Bacharelato)

Ensino Pés-Graduado (Mestrado ou 53 4,0 33 3,7 101 6,8 29 7,5 25 6,1 58 7,2 10 2,8 309 5,2
Doutoramento)

n = ndmero de casos vélidos



OCUPACAO PROFISSIONAL = FAMILIA

A Figura 8 mostra a distribui¢cdo da ocupacao pro-
fissional da familia COSI Portugal 2019.

A maioria das “Maes” e “Pais” reportaram estar

empregados a tempo inteiro (72,9% e 87,1%, res-

petivamente). A percentagem de “Méaes” que refe-

riu estar desempregada (9,0%) era superior a per-

centagem observada nos “Pais” (4,1%).

Trabalho doméstico a tempo inteiro

Empregado(a) a tempo inteiro

Empregado(a) a meio tempo

Desempregado(a)

Estudante a tempo inteiro

Debilitado(a) (ex: baixa médica)

Outro (ex: reformado(a), licenga parental)

0,9

6,4

3,4

4.1

0,4
0,7

0,2
| 0,1

0,0

3,9
3,6

7,4

9,0

(1) _cos! portugal 2019

Nos resultados por regido, referentes a situagéo
profissional de “Méaes” e “Pais” (Tabela XIV) foi pos-
sivel verificar que a regido da Madeira apresenta
a maior percentagem de desemprego quer nas
"Méaes" (12,5%), quer nos "Pais" (8,9%). Em compa-
racdo com as restantes regides, é nos Acores onde
se encontra a maior percentagem de “Mées” cuja
a ocupacgéo é trabalho doméstico a tempo inteiro
(13,7%).

Pais (n=5487)

Maes (n=5980)

40,0 60,0 80,0 100,0

%

Figura 8 — Ocupacao profissional do encarregado de educag¢do e companheiro(a) COSI Portugal 2019.



Tabela XIV - Ocupagéo profissional das Familias participantes no COSI Portugal 2019, por regiao.

(1) _cos! portugal 2019

Regiédo

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acgores Portugal
Maes (n-580) n % n % n % n % n % n % n % n %
Trabalho doméstico a tempo inteiro 106 7,6 37 4,3 101 6,2 18 4 21 4.8 38 6,3 48 13,7 369 6,4
Empregada a tempo inteiro 1007 71,6 698 759 1195 73,1 359 78,8 329 72,4 569 70,6 225 63,6 4382 72,9
Empregada a meio tempo 107 7,5 58 6,4 138 8,6 18 3,9 31 6,7 56 7,9 21 6,4 429 7,4
Desempregada 144 9,8 72 7,8 126 7,9 45 10 34 8,1 78 12,5 42 12,1 541 9
Estudante a tempo inteiro 9 0,6 11 1,5 7 0,4 1 0,3 1 0,1 4 0,5 2 0,7 35 0,7
Desabilitada (por ex: baixa médica) 0 0 0 0 2 0,1 0 0 0 0 3 0,5 0 0 5) 0,1
Outro (ex: reformada, licenga de 43 3 38 4 63 3,8 15 3,1 34 7,8 14 1,7 12 BH5 219 3,6
maternidade)
Pais (n=5487)
Trabalho doméstico a tempo inteiro 12 0,9 3 0,5 20 1,3 2 0,5 7 1,5 2 0,3 3] 1,2 49 0,9
Empregado a tempo inteiro 1176 89,3 | 753 87,6 1261 857 361 875 340 83,4 607 83,4 264 83,2 4761 87,1
Empregado a meio tempo 4 3 28 3 54 3,7 17 4,6 19 5 27 3,9 9 2,9 195 3,4
Desempregado 50 3,6 26 3,5 62 4.1 19 4,6 17 4,7 50 8,9 22 7 246 41
Estudante a tempo inteiro 3 0,2 7 0,9 6 0,4 0 0 0 0 1 0,1 1 0,2 18 0,4
Desabilitado (por ex: baixa médica) 4 0,3 0 0 0 0 2 0,6 0 0 2 0,5 1 0,5 9 0,2
Outros (ex: reformado, licenca de 35 27 38 45 69 48 10 23 21 54 20 3 16 5,1 209 3,9

paternidade)

n = ndmero de casos vélidos

CARACTERISTICAS DO AGREGADO
FAMILIAR

Uma das questdes do questionario familia apli-
cado na 52 ronda do estudo COSI Portugal era
referente a0 numero de pessoas que vive ou que
passa a maior parte do tempo na mesma casa em
gue a crianga habita. De acordo com a Tabela XV,
a grande maioria das respostas revelou que na
mesma casa em que a crianga habita, vivem tam-
bém 2 a 4 pessoas (78,0%). A percentagem de
respostas que revelaram um numero superior a 8

pessoas na mesma casa foi bastante reduzida em

todas as regioes.

As respostas da familia referentes ao seu rendi-
mento estdo apresentadas na Tabela XVI. Em todas
as regides a maioria das familias reportou conse-
guir chegar ao fim do més sem grandes problemas
financeiros (47,4% em Portugal). Por outro lado, na
regido da Madeira e dos Acores foi onde uma maior
percentagem das familias inquiridas reportou que o
seu rendimento familiar ndo era suficiente (7,5% e
8,5%, respetivamente).
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Tabela XV - Nimero de pessoas que vivem na mesma casa que a crianga (COSI Portugal 2019), por regido.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acgores Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %

Até 1 pessoa 244 14,7 195 18,1 448 22,4 79 150 94 18,0 111 126 81 19,2 1252 17,7

2 a 4 pessoas 1340 80,8 835 77,7 1473 73,6 423 80,4 409 78,2 731 827 318 754 5529 78,0

5 a7 pessoas 71 4,3 41 3,8 75 3,7 23 4,4 20 3,8 42 4.8 23 515) 295 4,2

Mais de 8 pessoas 4 0,2 4 0,4 6 0,3 1 0,2 0 0,0 0 0, 0 0,0 15 0,2

n = ndmero de casos vdlidos
Tabela XVI - Rendimento familiar por més (COSI Portugal 2019), por regido.
Regiao
Norte Centro LvVT Alentejo Algarve Madeira Agores Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %

Chegamos ao fim do més 471 33,1 233 25,7 454 280 119 26,1 140 30,6 220 279 98 27,7 1735 294
facilmente sem problemas
financeiros
Chegamos ao fim do més sem 682 48,1 449 47,7 762 46,4 232 49,5 216 49,4 359 44,2 155 441 2855 474
grandes problemas financeiros
Temos dificuldade em chegar 223 15,7 187 21,4 325 19,9 89 19,8 70 15,7 146 20,3 73 19,7 1113 18,5
ao fim do més
O rendimento familiar ndo 45 3,2 50 5,2 87 5,7 21 4.6 17 4,3 47 7,5 30 8,5 297 4.7

chega até ao fim do més

n = ndmero de casos vélidos

Na ronda 5, foram incluidas pela pri-
meira vez no estudo COSI Portugal
questdes relativas a nacionalidade das
criancas e respetivos progenitores,
nomeadamente se nasceram em Por-
tugal ou no estrangeiro. Estes dados
estao apresentados na Tabela XVII.

De acordo com a Tabela XVII, a grande
maioria das criangas, mées e pais,
nasceram em Portugal. Contudo, é de
referir que esta percentagem é menor

Tabela XVII - Nacionalidade das criancas, pais e maes participantes
no estudo COSI Portugal 2019.

Criangas (n=6168)

Maes (n=6155)

Pais (n=6141)

n =numero de casos validos

Nascido em Portugal

5805

5139

5235

%

94,2

84,3

86,0

Nascido fora de Portugal

n %
363 5,8
1016 15,7
906 14,0



nos progenitores das crianca, onde 15,7% das
maes nasceram fora de Portugal, bem como 14,0%
dos pais.

Analisando esta questdo por regido, a partir da
Figura 9, é possivel verificar que a maioria das
criancas e respetivos progenitores que nasceram
fora de Portugal se encontram nas regides de LVT
(criangas: 6,3%; maes: 23,2%; pais: 20,7%) e Al-
garve (criancas: 6,6%; méaes: 24,2%; pais: 22,6%).

9,4
Norte 10,5
5,3
11,6
Centro 13,5
5,0
20,7
LVT 23,2
6,3
10,7
Alentejo 10,3
8,5
22,6
Algarve 24,2
6,6
15,2
Madeira 20,4
7,6
5,5
Acores 6,5
1,3
14,0
Portugal 15,7
58
0,0 20,0 40,0

(1) _cos! portugal 2019

Pais (n=906)
Maes (n=1016)

Criancas (n=363)

100,0

Figura 9 - Criancas, méaes e pais nascidos fora de Portugal participantes no estudo COSI Portugal 2019, por regiéo.
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6. PRIMEIRO ANO DE VIDA -

Ainfancia é um dos periodos mais importantes que
influenciam a saude na idade adulta e, por isso,
representa uma oportunidade para prevenir a obe-
sidade e as suas consequéncias (43). Para além dos
determinantes associados ao excesso de peso e
obesidade, existem fatores maternos que se rela-
cionam com o aumento de peso na infancia, tais
como o estado nutricional da méae, o peso a nas-

cenca e o aleitamento materno (44),

Os habitos alimentares e o estilo de vida durante
a gravidez tém impacto na saude da crianga a
longo prazo (4°). A obesidade e 0 excesso de peso
durante este periodo aumentam o risco de excesso
de peso, obesidade e disturbios metabdlicos da
crianca na infancia e na adolescéncia (46). Para
além disso, o elevado peso a nascenca também
estd associado a um risco aumentado de obesi-
dade e risco posterior de doenca (47-50),

Acores (n=335)
Madeira (n=727)
Algarve (n=410)
Alentejo (n=418)
LVT (n=1524)
Centro (n=842)
Norte (n=1334)

Portugal (n=5590)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
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CRIANCAS

TEMPO DE GESTACAO E PESO A
NASCENCA

A nivel nacional, 91,1% das maes das criangas COSI
Portugal 2019, reportaram que tiveram um tempo
de gestacao a termo (37 semanas ou mais de gesta-
cao). A nivel regional constatou-se que os resulta-
dos foram bastante semelhantes, sendo a regido
dos Agores a que reportou maior percentagem de
mées com gestacao a termo (93,0%) (Figura 10).

Foram consideradas validas 5835 respostas, rela-
tivamente ao peso a nascenga das criancas portu-
guesas reportado no COSI Portugal 2019. O valor
médio (3178,8 gramas + DP 548,2 g), minimo e
maximo estdo reportados na Tabela XVIII.

Entre as regides, a média do peso a nascenga foi
semelhante. A regido dos Acores foi a que apre-
sentou o valor médio de peso a nascenga maior
(3249,6 gramas) e a regido do Alentejo foi a que
apresentou o valor médio de peso a nascenga
menor (3134,6 gramas) (Tabela XVIII).

93,0
92,6
90,9

90,2

50,0 60,0 70,0 80,0 90,0  100,0

%

Figura 10 - Tempo de gestacado a termo (37 semanas ou mais) COSI Portugal 2019, por regiéo.
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Tabela XVIII - Valor de Peso (g) médio, méximo e minimo registado a nascenga, por regiao (COSI Portugal 2019).

Norte Centro LVT
Maximo (g) 6260 4670 5760
Minimo (g) 750 645 650
Média (g) 3168,7 3151,8 3210,0

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno tem um efeito protetor
consistente contra a obesidade tardia e pode
influenciar o desenvolvimento de doengas croni-
cas ndo transmissiveis na idade adulta (42,57),
O risco de vir a desenvolver obesidade é supe-
rior em criangas que nunca foram amamentadas
ou que foram amamentadas por um periodo de
tempo mais curto (52,

No COSI Portugal 2019, os encarregados de edu-
cacao responderam sobre a questdao do aleita-
mento materno e sua duracao. Verificou-se que
90,3% das criangas tinham sido amamentadas,

Agores (n=256)
Madeira (n=732)
Algarve (n=421)
Alentejo (n=425)

LVT (n=1544)

Centro (n=849)

Norte (n=1327)

Portugal (n=5554)

0,0 20,0

Alentejo

3134,6

Algarve Madeira Agores ':()n():r;;g;l
5320 4850 5795 5000 6260
965 645 907 980 645

31821 3146,4 3249,6 3178,8

sendo a regiao dos Agores a que reportou a me-
nor frequéncia (70,6%) e o Algarve (92,1%) a que
reportou maior numero de criangas amamentadas
(Figura 11).

Relativamente a duragao do aleitamento materno
das criancas avaliadas no COSI Portugal 2019,
41,8% foram amamentadas mais de 6 meses (Figu-
ra 12).

Regionalmente constatou-se nos Agores o maior
numero de maes que reportaram nunca terem ama-
mentado (29,4%). O Algarve, foi a regido do pais
onde se registou uma maior percentagem de crian-
cas que foram amamentadas num periodo superior
a 6 meses (47,9%) (Figura 13).

70,6

60,0 80,0 100,0

Figura 11 - Taxa de aleitamento materno das criangas no estudo COSI Portugal 2019, por regido.
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Figura 12 - Duracéo aleitamento materno das criancas no estudo COSI Portugal 2019.
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Figura 13 - Duragao aleitamento materno das criancas no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo
pelo menos durante os primeiros seis meses de
vida do bebé (>3). O aleitamento materno exclusivo
impede a introducao precoce de alimentos comple-
mentares que podera levar a um ganho de peso
excessivo (°2). Criangas que foram amamentadas
exclusivamente durante os primeiros 6 meses de
vida s@0 menos propensas a desenvolver excesso
de peso e obesidade (4.

(1) _cos! portugal 2019

Relativamente a duragé@o do aleitamento materno
exclusivo, das criangas avaliadas no estudo COSI
Portugal 2019, 22,0% foram amamentadas exclu-
sivamente 6 meses ou mais (Tabela XIX).

Regionalmente, constatou-se que o Algarve foi a
regiao do pais onde se registou uma maior percen-
tagem de criancas que foram amamentadas exclu-
sivamente num periodo igual ou superior a 6 meses
(25,7%).

Tabela XIX - Taxa de aleitamento materno exclusivo das criancas do estudo COSI Portugal 2019, por regido.

Nunca Amamentou Amamentou
amamentou exclusivamente exclusivamente

exclusivamente menos de 1 més 1-3 meses

n % n % n %

Portugal 1560 29,7 620 11,5 518 9,1
Norte 392 31,5 125 10,0 92 71
Centro 223 28,2 93 11,0 65 8,0
LVT 412 28,4 177 12,4 170 11,3
Alentejo 128 32,0 55 13,5 43 10,4
Algarve 109 27,2 52 12,7 35 8,3
Madeira 228 31,8 7 11,8 74 9,4
Acores 68 27,0 4 171 39 16,3

n = numero de casos validos

Amamentou Amamentou Duracéo da Néo sabe/
exclusivamente exclusivamente amamentacao exclusiva Néo se

4-5 meses 6 meses ou mais desconhecida recorda

n % n % n % n %
1160 21,3 1149 22,0 263 55 49 0,9
259 20,1 301 23,6 80 6,5 13 1,2
186 22,3 177 22,4 62 7,6 5 0,7
337 21,9 319 20,9 59 4,3 1 0,8
93 23,1 72 17,6 1 2,9 2 0,6
94 23,0 102 25,7 12 2,7 1 0,4
142 18,0 147 22,4 26 4,4 13 2,1
49 20,7 31 13,2 13 4,4 4 1,4
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/. HABITOS ALIMENTARES DAS CRIANCAS

A pratica de uma alimentacao saudavel na infan-
cia previne a malnutricdo e doencas crénicas nao
transmissiveis (°>). A alimentacdo neste periodo
desempenha um importante papel uma vez que as
preferéncias e habitos alimentares estabelecidos
tendem a manter-se ao longo da vida (°).

O baixo consumo de hortofruticolas e 0 consumo
de alimentos de elevada densidade energética
e pobres em nutrientes estdo associados ao de-
senvolvimento de excesso de peso e obesidade
infantil (°7-59). Assim, o aumento do consumo de
hortofruticolas constitui uma oportunidade para

melhorar a alimentacéo infantil (60,

PEQUENO-ALMOCO

Relativamente aos habitos alimentares das crian-
cas COSI Portugal 2019, reportados pelas fami-
lias, concretamente sobre a toma do pequeno-
-almogo, podemos constatar que a maioria das
criangas tomava o pequeno-almoco diariamente
(98,7%). O mesmo acontece quando analisamos
esta distribuicao a nivel regional. Verificou-se que
0s Agores (90,5%), a Madeira (91,9%) e o Alentejo
(92,1%) mostraram um numero percentual ligeira-
mente inferior de criancas que tomava o peque-
no-almogo todos os dias, contrariamente a regiao
LVT onde se verificou uma percentagem superior
(94,6%) de criangas que faziam esta refeicao dia-
riamente (Tabela XX).

Tabela XX - Frequéncia da toma do pequeno-almogo durante a semana das criancas no estudo COSI Portugal 2019,

por regiao.
Todos os dias 4 a 6 dias por semana 1 a 3 dias por semana Nunca

n % n % n % n %
Portugal (n=6175) 5780 93,7 205 3,3 159 2,5 31 0,6
Norte (n=1476) 1385 93,8 45 3,0 36 2,5 10 0,8
Centro (n=923) 866 93,5 31 3,5 22 2,6 4 0,4
LVT (n=1683) 1595 94,6 49 3,2 32 1,8 7 0,4
Alentejo (n=471) 436 92,1 15 3,2 18 4,3 2 0,4
Algarve (n=460) 429 93,4 18 3,9 10 2,0 3 0,7
Madeira (n=798) 741 91,9 32 4,2 23 83 2 0,3
Acores (n=364) 328 90,5 15 41 18 4,7 3 0,7

n =numero de casos validos
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FREQUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS E BEBIDAS

A informacéo relativa a frequéncia alimentar das
criancas foi recolhida através de um questionério
dirigido aos pais. Sendo uma informacgéao reportada
a posteriori, a interpretacdo dos respetivos dados
requer algum cuidado, ja que a metodologia utili-
zada permite identificar o nimero de vezes que um
determinado alimento é consumido numa semana
mas ndo a quantidade total ingerida.

(1) _cos! portugal 2019

De referir ainda, que o questionario de frequéncia
alimentar, presente no Questionario Familia, foi
criado para sua implementacdo em todos os pai-
ses do estudo COSI da OMS/Europa e compreen-
de uma lista de alimentos que se reconhecem
como mais frequentes no dia alimentar de crian-

cas europeias em idade escolar.

Na Tabela XX| s&o apresentadas as frequéncias de
consumo durante a semana, incluindo a frequén-
cia diaria (consumos realizados pelo menos uma
vez por dia, todos os dias), consumos realizados

menos de uma vez por semana, entre uma a trés

Tabela XXI - Frequéncia do consumo de alimentos e bebidas das criangas no estudo COSI Portugal 2019.

Fruta fresca
Legumes (incluindo sopa de legumes, excluindo batatas)

Refrigerantes com agucar (p.ex: cola, ice-tea, néctares,
sumos de fruta agucarados)

Cereais de pequeno-almogo
Carne

Peixe

Ovos

Leite magro ou meio-gordo
Leite gordo

Leite aromatizado

Queijo

logurte ou sobremesas lacteas e outros produtos lacteos
(p.ex: pudins, queijinho petit-suisse, iogurte grego)

Sumo 100% fruta (empacotado)
Refrigerantes diet ou light

Snacks salgados (p.ex: batatas fritas de pacote,
folhados, pipocas ou aperitivos salgados)

Snacks doces (p.ex: biscoitos/bolachas doces, bolos,
donuts, guloseimas)

Leguminosas (feijao, grao, lentilhas)

n = ndmero de casos vélidos
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6191

6169

6176

6159

6203

6192

6153

6124

5709

5759

6120

6154

6137

6101

6155

6147

6192

N Menos de 1a3dias/ 4 a6 dias/ Todos os
uor/wca 1 vez/ semana semana dias
el semana (%) (%) (%) (%)
1.1 1,6 13,1 21,1 63,1
0,7 1,5 12,4 28,1 57,3
14,6 39,6 31,7 8,0 6,1
22,0 11,6 29,9 17,2 19,3
0,5 1,3 44,8 44,3 9,2
11 71 68,8 19,2 3,8
4,7 36,8 52,7 4,6 1,2
6,7 2,9 7,3 11,3 71,8
91,9 1,9 1,3 11 3,8
75,4 6,5 9,8 3,8 4,5
191 18,2 41,0 14,7 71
8,9 15,8 35,7 20,7 18,8
28,0 32,5 27,8 8,2 3,5
77,5 15,6 583 1,3 0,4
15,9 66,2 16,2 1,4 0,3
4,0 33,4 46,6 12,6 3,4
51 19,6 51,0 18,0 6,3



vezes por semana, ou entre quatro a seis vezes
por semana.

Em 2019, as criancas portuguesas dos 6 aos 8
anos reportaram consumir diariamente, preferen-
cialmente leite magro ou meio gordo (71,8% vs
3,8% de leite gordo). O consumo diario de iogur-
tes, sobremesas lacteas ou outros produtos lac-
teos foi de 18,8% e de queijo de 7,1%. A carne
foi consumida diariamente mais frequentemente
(9,2%) do que o peixe (3,8%). Relativamente ao
consumo de hortofruticolas, o consumo diario de
fruta foi mais frequente (63,1%) do que a sopa de
legumes (57,3%) (Tabela XXI).

Leguminosas (feijao, grédo, lentilhas) (n=6192)

Snacks doces (p.ex: biscoitos/bolachas doces,
bolos, donuts, guloseimas) (n=6147)

Snacks salgados (p.ex: batatas fritas de pacote,
folhados, pipocas ou aperitivos (n=6155)

Refrigerantes Diet ou Light (n=6101)

Sumo 100% fruta (n=6137)

logurte ou sobremesas lacteas e outros produtos
lacteos (n=6154)

Queijo (n=6120)

Leite aromatizado (n=5759)

Leite gordo (n=5709)

Leite magro ou meio-gordo (n=6124)
Ovos (n=6153) 5,8

Peixe (n=6192) 23
Carne (n=6203)

Cereais de pequeno-almogo (n=6159)
Refrigerantes c/acgucar (n=6176) 14,1

Horticolas/sopa de legumes (n=6169)

Fruta fresca (n=6191)

40U mais vezes por semana

39,6

20
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A analise da frequéncia de consumo semanal, de
alimentos e bebidas, reportado pelas criancas par-
ticipantes no COSI Portugal 2019, mostrou ainda
que 16,0% consome quatro ou mais vezes por se-
mana snacks doces (biscoitos/bolachas doces,
bolos, donuts) e 80,0% fa-lo até 3 vezes por sema-
na. Na mesma frequéncia, 71,3% das criancas ava-
liadas faz um consumo de refrigerantes agucara-
dos, sendo que 14,1% faz um consumo de quatro
ou mais vezes por semana (Figura 14).

O consumo até 3 dias por semana de snacks sal-
gados (batatas fritas de pacote, folhados, pipocas)
foi reportado por 82,4% das criancas avaliadas
(Figura 14).

70,5
80,0
82,4
60,3
51,6
59,2
83,1 10,3
89,4
75,9
53,4 46,1
41,5
71,3
85,3 13,9
84,2 14,7
30 40 50 60 70 80 90 100
%

Até 3 vezes por semana

Figura 14 — Frequéncia de consumo alimentar de até 3 vezes por semana e mais de 4 vezes por semana,
das criangas no estudo COSI Portugal 2019.
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8. ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS
SEDENTARIOS — CRIANCAS

A atividade fisica confere as criancas diversos
beneficios tais como a melhoria da aptidao fisica,
saude cardiometabolica, saude 6ssea, cognicao,
salde mental e reducédo da adiposidade (61, 62),

Segundo as recomendacdes da OMS, as criancas
em idade escolar devem realizar pelo menos 60
minutos, em média, de atividade fisica de inten-
sidade moderada/vigorosa por dia, ao longo da

semana (63),

A elevada préatica de comportamentos sedentarios
esta associada ao aumento da adiposidade, a pior
saude cardiometabdlica e reducao da duragédo do
sono (25 64,65 Na infancia, a curta duragéo do
sono pode ser prejudicial a saude fisica, mental e
ao bem-estar e podera constituir um fator de risco
para o desenvolvimento de obesidade nesta ou
noutra fase da vida (66, 67)- Assim, recomenda-se
que criangas na faixa etaria de 6 a 9 anos durmam
9 a 11h por noite (68-70),

A evidéncia mostra que existe uma associacao
positiva entre a elevada prevaléncia de comporta-
mentos sedentarios e o0 excesso de peso (71.72) o
tempo de ecra é considerado um comportamento
sedentario definido como o tempo gasto a ver
televisdo ou a utilizar dispositivos eletronicos tais
como computador, tablet e telemdvel. Este com-
portamento esta associado a uma maior exposi-
cao ao marketing alimentar, o que podera aumen-
tar a quantidade e frequéncia de consumo de
alimentos de elevada densidade energética ricos
em gordura, acucar e/ou sal, promovendo, assim,

0 ganho de peso (73777), Segundo as recomenda-
cOes para esta faixa etéria, o tempo de ecra néo
deverd ultrapassar 2h por dia (68-70),

DESLOCACAO PARA A ESCOLA

Em 2019, os pais/encarregados de educacao re-
portaram que a maioria das criancas (66,5%) iam
de automoével para a escola e 19,0% deslocava-se
a pé. O mesmo cenario foi verificado no regresso a

casa (64,1% e 19,3%, respetivamente) (Figura 15).

A maioria dos pais/encarregados de educacao
(62,7%) nao considerava o caminho de ida e de
regresso da escola seguro. As regides do Centro,
Madeira e Norte representaram as regides que
consideravam este caminho mais inseguro: 71,2%,
70,0% e 63,9%, respetivamente (Figura 16).
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A pé Bicicleta ou  Transportes Automovel
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motorizados

Meio de transporte utilizado na deslocagao da escola para casa

Figura 15 - Distribui¢cdo percentual do tipo de transporte utilizado pelas criangas dos 6-8 anos para/e da escola

no estudo COSI Portugal 2019.

Norte (n=1363) 36,1
Centro (n=903) 28,8
LVT (n=1638) 43,0
Alentejo (n=455) 42,2
Algarve (n=431) 39,7
Madeira (n=763) 30,0
Agores (n=343) 39,0
Portugal (n=5896) .3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0  100,0

Sequro

Inseguro

Figura 16 - Proporgao de encarregados de educagdo que consideram o caminho de ida e regresso da escola
seguro ou inseguro no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

PRATICA DE EXERCICIO FisICO
ORGANIZADO

A pratica de exercicio fisico organizado pela popu-
lacdo infantil COSI Portugal 2019, foi avaliada atra-
vés da verificagdo do registo da criangca num clube
desportivo, de danga ou ginasio e sua frequéncia

semanal.

62 |

Cerca de metade (57,1%) da populagéo infantil
COSI, estava inscrita nos mesmos. Verificou-se
que a regido da Madeira foi a que mostrou o0 maior
numero de criangas inscritas num clube desportivo
(61,8%) enquanto que os Acores foi a regido onde
se registou 0 menor numero de criancas inscritas
em qualquer clube desportivo (53,5%) (Figura 17).



Norte (n=1465) 53,9

Centro (n=929) 59,1
LVT (n=1668) 59,2
Alentejo (n=468) 59,3
Algarve (n=458) 56,9
Madeira (n=793) 61,8

Agores (n=360) 58,8

Portugal (n=6141) 57,1
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Figura 17 - Frequéncia de crianc¢as inscritas num clube desportivo/danca/ginasio no estudo

COSI Portugal 2019, por regiéo.

Relativamente ao nUmero de vezes que as criangas
frequentavam estes clubes desportivos, observou-
-se que 41,7% frequentava uma a trés horas por
semana (Figura 18).

Combinando as frequéncias de uma a trés horas e
de quatro a seis horas por semana, as criancas da

100,0
80,0

60,0
% 42,9 41,7
40,0

0,0
Nao esta inscrita em clubes
desportivos/ Nenhuma hora
despendida

1 a3 horas

regido dos Acores e do Norte foram as que apre-
sentaram menor frequéncia de pratica desportiva.
A regido do Algarve foi a que apresentou a maior
percentagem (18,4%) de criancas que frequenta
vam clubes desportivos de quatro a seis horas por
semana (Tabela XXII).

n=6141
14,2
0,9 0,2
4 a 6 horas 7 a9 horas 10 ou mais horas

Frequéncia semanal (horas/semana)

Figura 18 - Frequéncia semanal (em horas) da pratica de exercicio fisico organizado em clubes
desportivos das criancas no estudo COSI Portugal 2019.
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Tabela XXII - Frequéncia semanal (em horas) da pratica de exercicio fisico organizado em clubes desportivos
das criangas no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

Nao esté inscrita em clubes

desportivos/ Nenhuma hora
despendida
n %
Portugal (n=6141) 2521 42,9
Norte (n=1465) 668 46,1
Centro (n=929) 369 40,9
LVT (n=1668) 677 40,8
Alentejo (n=468) 180 40,7
Algarve (n=458) 194 43,1
Madeira (n=793) 266 38,2
Agores (n=360) 167 46,5

n =numero de casos validos

ATIVIDADE FiSICA ESPONTANEA
(J0GOS E BRINCADEIRAS)

Considerou-se atividade fisica espontanea o tempo
gue a crianca passou a brincar, a jogar e em
outras atividades ludicas. Analisando as horas que
a crianca brincava fora de casa, verificou-se que
durante a semana a maioria brinca 1h/dia (36,2%)
ou 2h/dia (32,2%). Observou-se que durante o fim
de semana mais de metade das criangas (60,2%)
brincava cerca de trés ou mais horas por dia fora
de casa (Figura 19).

Durante a semana a regiao dos Acores foi a que
obteve uma maior percentagem (18,5%) de criangas
a brincar trés ou mais horas por dia fora de casa. A
Madeira foi a regido do pais que teve uma percenta-
gem mais elevada de criancas a brincar menos de
uma hora por dia (21,5%), verificando-se ainda que
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1a

2600

581

431

745

200

171

348

124

3 horas 4 a 6 horas 7 a9 horas 10 ou mais horas

% n % n % n %
41,7 927 14,2 74 0,9 19 0,2
39,5 201 13,5 12 0,8 3 0,2
45,4 118 12,6 10 1,0 1 0,1
44,0 229 14,3 13 0,7 4 0,2
41,4 81 16,1 6 1,4 1 0,3
36,8 85 18,4 7 1,3 1 0,3
41,2 153 17,7 18 2,1 8 0,8
34,4 60 16,6 8 2,3 1 0,3

3,1% das criancas tinham por habito nunca brincar
fora de casa, nesta regiao (Tabela XXIII).

Por regides verificou-se, igualmente, que ao fim
de semana a maioria das criangas passava trés ou
mais horas a brincar fora de casa (Tabela XXIV).
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Figura 19 - Numero de horas por dia que a crianga brinca ativamente/vigorosamente, durante a semana e fim de

semana no estudo COSI Portugal 2019.

Tabela XXIIl - Numero de horas por dia que a crianca brinca fora de casa durante a semana no estudo COSI Portugal

Portugal (n=6152)
Norte (n=1472)
Centro (n=929)
LVT (n=1675)
Alentejo (n=468)
Algarve (n=457)
Madeira (n=789)

Acgores (n=362)

138

38

21

n = nudmero de casos vélidos

2019, por regido.

%

2,3

2,6

1,4

2,5

1,0

3,1

1,8

1074

291

1565

301

61

55

166

45

Menos de 1 hora/dia

Cerca de 1h/dia

327

565

163

174

310

105

Cerca de 2h/dia

2019

437

320

552

171

171

230

138

Cerca de 3 ou
mais horas/dia

720

139

113

222

68

49

62

67

%
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Tabela XXIV - Nimero de horas por dia que a crianca brinca fora de casa durante o fim de semana no estudo COSI
Portugal 2019, por regiao.

Cerca de 3 ou

Nunca Menos de 1 hora/dia Cerca de 1h/dia Cerca de 2h/dia e heres/la
n % n % n % n % n %
Portugal (n=6030) 36 0,6 223 3,7 679 11,0 1483 24,4 3609 60,2
Norte (n=1443) 9 0,7 49 3,5 165 11,4 338 23,4 882 61,0
Centro (n=919) 3 0,3 26 2,7 65 7,0 224 25,0 601 65,0
LVT (n=1633) 12 0,8 74 4,3 204 12,7 427 26,1 916 56,0
Alentejo (n=450) 4 0,8 16 3,8 43 9,6 96 211 201 64,8
Algarve (n=444) 2 0,5 14 3,3 51 11,7 109 24,3 268 60,2
Madeira (n=782) 4 0,6 31 4.4 104 12,4 216 26,4 427 56,4
Acores (n=359) 2 0,7 13 3,6 47 12,3 73 20,9 224 62,6
n =numero de casos validos
HO RAS DE SONO No total ndo foi observado qualquer caso que dor-

misse menos de 7 horas de sono por dia e ape-
O numero de horas de sono das criangas parti-  nas foram observados 7 casos que dormiam 7 a 8
cipantes no estudo COSI Portugal 2019 foi igual-  horas de sono por dia (Tabela XXV).
mente avaliado, o qual estéa ilustrado na Figura 20.
Observou-se que a grande maioria das criangas
(96,0%) dormia mais de 9 horas por dia (Figura 20).

100,0

n=6081

%

4,
0,1 0

0,0
7 a 8 horas de sono 8 a 9 horas de sono Mais de 9 horas de sono

N° horas de sono/dia

Figura 20 - Numero de horas de sono diarias das criancas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2019)
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Tabela XXV - Numero de horas de sono diarias das criancas dos 6-8 anos (COSI Portugal

2019), por regiéo.

7 - 8 horas de sono

n %
Portugal (n=6081) 7 0,1
Norte (n=1449) 0 0,0
Centro (n=927) 0 0,0
LVT (n=1658) 3 0,1
Alentejo (n=454) 1 0,2
Algarve (n=453) 1 0,3
Madeira (n=786) 2 0,2
Acgores (n=354) 0 0,0

n = numero de casos vélidos

ATIVIDADES SEDENTARIAS

Relativamente ao numero de horas que as criancas
despendiam a fazer os trabalhos de casa durante a
semana (Figura 21), observou- se que 86,5% dedi-

cavam até uma hora por dia a realizar esta tarefa.

Durante o fim de semana verificou-se que 70,3%
das criangas despendiam uma ou mais horas para

8 - 9 horas de sono Mais de 9 horas de sono

n % n %
276 4,0 5798 96,0
53 3,6 1396 96,4
21 2,5 906 97,5
76 4,5 1579 95,3
34 7,2 419 92,6
9 1,9 443 97,8
69 8,5 715 91,3
14 3,2 340 96,8

a realizacado dos trabalhos de casa ou para a lei-
tura, sendo que 21,8% destas passam cerca de
2h/dia.

Esta situacao foi semelhante quando analisada por
regides, quer durante a semana quer durante o fim
de semana (Tabela XXVI e XXVII).

No que diz respeito ao tempo que as criancas
despendiam a jogar no computador, observou-se

100,0
Semana (N=6179)
80,0
Fins-de-semana (n=6053)
60,0 49,5
0 442
7 37,0
40,0
27,0
21,8
20,0 10,8
1,3 2.7 14 44
0,0
Nunca Menos de 1 hora/dia  Cerca de 1 hora/dia = Cerca de 2 horas/dia  Cerca de 3 ou mais

horas/dia
N° horas por dia

Figura 21 — Ndmero de horas por dia que a crianga despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler, durante
a semana e o fim de semana no estudo COSI Portugal 2019.
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Tabela XXVI - Numero de horas por dia que a crianga despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler durante a semana
no estudo COSI Portugal 2019, por regido.

Cerca de 3 ou

Nunca Menos de 1 hora/dia Cerca de 1h/dia Cerca de 2h/dia als heres/da

n % n % n % n % n %

Portugal (n=6179) 97 1,3 2367 37,0 2982 49,5 644 10,8 89 1,4
Norte (n=1475) 8 0,6 456 30,9 806 54,8 184 12,4 21 1,4
Centro (n=934) 6 0,6 287 31,4 492 52,9 129 13,3 20 1,9
LVT (n=1678) 38 2,3 797 46,8 694 42,0 130 77 19 11
Alentejo (n=473) 10 2,0 181 38,3 226 47,6 51 11,0 5 1,1
Algarve (n=457) 8 2,0 166 35,9 205 45,4 62 13,3 16 3,4
Madeira (n=795) 26 3,3 359 45,8 343 42,6 61 7,7 6 0,6
Acores (n=367) 1 0,2 121 33,3 216 59,0 27 6,8 2 0,6

n = nudmero de casos validos

Tabela XXVII - Numero de horas por dia que a crianga despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler durante o fim
de semana no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

Cerca de 3 ou

Nunca Menos de 1 hora/dia Cerca de 1h/dia Cerca de 2h/dia Sy

n % n % n % n % n %

Portugal (n=6053) 151 2,7 1566 27,0 2672 44,2 1390 21,8 274 4,4
Norte (n=1436) 41 3,0 429 30,0 622 42,8 297 21,0 47 3,2
Centro (n=919) 12 1,3 223 24,5 401 44,2 228 24,4 55) 5,7
LVT (n=1645) 45 2,8 420 25,5 753 46,1 347 20,6 80 5,0
Alentejo (n=456) 11 2,6 129 27,8 206 44,3 97 21,6 13 3,7
Algarve (n=449) 20 4,8 131 29,3 185 40,9 91 20,3 22 4,8
Madeira (n=789) 11 1,4 126 17,1 342 42,7 263 32,8 47 6,0
Agores (n=359) il 2,7 108 29,6 163 46,6 67 18,0 10 3,0

n = numero de casos vélidos

que durante a semana 47,5% das criancas utilizava  jogos eletrénicos com utilizagdo de duas horas ou
0 computador cerca de uma hora por dia. Duran-  mais por dia comparativamente aos dias de sema-
te o fim de semana observou-se um aumento de  na (Figura 22).

horas despendidas a utilizar o computador para
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100,0
Semana (n=6097)
80,0
Fins-de-semana (n=6037)
60,0
% 47,5
40,0 35,4 36,7
251 22.9
20,0 15,1
9,4
13 3.7 3,0
0,0
Nunca Menos de 1 hora/dia = Cerca de 1 hora/dia  Cerca de 2 horas/dia  Cerca de 3 ou mais

horas/dia
N° horas por dia

Figura 22 - Numero de horas que a crianga despende a utilizar um computador em jogos eletrénicos, durante
a semana e o fim de semana no estudo COSI Portugal 2019.

Regionalmente e durante a semana verificou- se a  semana observou-se que, de uma maneira geral,
mesma situacdo comparativamente com a amostra  as criancas utilizavam o computador trés ou mais
nacional, isto é a maioria das criancas utilizava o horas por dia para jogar jogos eletrénicos (Tabelas
computador cerca de uma hora por dia. Ao fimde  XXVIII e XXIX).

Tabela XXVIII - Numero de horas que a crianga despende a utilizar um computador para jogar jogos eletrénicos
durante a semana no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

Cerca de 3 ou

Nunca Menos de 1 hora/dia Cerca de 1h/dia Cerca de 2h/dia s heres/dia

n % n % n % n % n %

Portugal (n=6097) 562 9,4 1451 25,1 2945 47,5 945 15,1 194 3,0
Norte (n=1446) 150 9,9 431 30,1 661 46,0 187 12,8 17 1,2
Centro (n=928) 77 8,3 245 26,5 457 49,6 124 12,8 25 2,7
LVT (n=1658) 153 9,4 364 22,0 789 46,7 281 17,3 7 4,6
Alentejo (n=468) 43 9,3 82 18,1 233 48,6 89 19,2 21 4,8
Algarve (n=450) 41 9,2 85 20,0 229 50,6 81 17,4 14 2,9
Madeira (n=795) 68 10,5 195 22,5 41 52,0 98 12,1 23 2,8
Acores (n=352) 30 7,6 49 13,6 165 48,0 85 24,7 23 6,1

n =numero de casos validos
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Tabela XXIX - Numero de horas que a crianca despende a utilizar um computador para jogar jogos eletrénicos durante
o fim de semana no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

Cerca de 3 ou

Nunca Menos de 1 hora/dia Cerca de 1h/dia Cerca de 2h/dia als heres/a
n % n % n % n % n %
Portugal (n=6037) 75 1,3 215 3,7 1321 22,9 2139 35,4 2287 36,7
Norte (n=1435) 14 1,0 55 3,8 378 26,8 523 36,3 465 32,1
Centro (n=919) 12 1,6 38 41 205 23,1 332 35,2 332 36,1
LVT (n=1635) 26 1,7 58 3,7 332 20,2 559 34,4 660 40,0
Alentejo (n=463) 4 0,6 18 3,7 91 19,9 148 31,1 202 447
Algarve (n=449) 8 1,8 14 3,3 72 16,1 172 38,8 183 40,0
Madeira (n=792) 7 159 21 2,6 178 21,5 286 37,2 300 37,2
Agores (n=344) 4 1,2 11 3,2 65 19,5 119 35,0 145 41,2

n = numero de casos validos



©

Ambiente escolar




s pes=r==] (1) _ (0S| Portugal 2019



9. AMBIENTE ESCOLAR

A alimentagcéo na infancia tem um papel prepon-
derante no crescimento e desenvolvimento ade-
quado das criancas e é neste periodo que se mol-
dam comportamentos e se educam 0s seus gostos
e preferéncias alimentares (78). Neste ambito, a
escola constitui um local privilegiado e assume um
papel fundamental na promocgao da saude e na
aquisicao de habitos alimentares saudaveis (79).

EDUCACAO FISICA E RECREIO

De acordo com a Tabela XXX, verificou-se que a
maioria das escolas das regides em estudo dispo-
nibilizavam esta disciplina, representando 98,7%
no total.

As regides de LVT (96,1%) e Alentejo (94,7%) sao
as Unicas que nao apresentam aulas de Educacgéo

Fisica no curriculo escolar na sua totalidade.

Tabela XXX - Presenga de aulas de Educagéo Fisica no
curriculo escolar das escolas participantes
no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

Aulas de Educagéo fisica no curriculo escolar

Regides n %

Norte 58 100,0
Centro 46 100,0
LVT 49 96,1
Alentejo 18 94,7
Algarve 16 100,0
Madeira 16 100,0
Acores 19 100,0
Portugal 222 98,7

n =numero de casos validos

(1) _cos! portugal 2019

Nas escolas COSI Portugal 2019, relativamente as
aulas de educacéo fisica, foi avaliado o numero
de minutos oferecidos por semana no 1° ano e 2°
ano de escolaridade. De acordo com os dados
apresentados na Tabela XXXI e na Tabela XXXII a
maioria das escolas disponibilizavam 90 minutos
ou mais de aulas de educacéo fisica dos 1° e 2°
anos (60,3% e 58,8%, respetivamente).

A regido dos Acores distingue-se por ser a unica
regido (100,0%), das escolas em estudo, a disponi-
bilizar aulas de educacao fisica com durabilidade
de 90 minutos ou mais, tanto no 1° como no 2° ano.

A maioria das escolas avaliadas dispunham de
aulas de educagéo fisica com duragao inferior a
60 minutos, 7,9% relativo ao 1° ano e 7,1% relativo
ao 2° ano.

Tabela XXXI - Tempo (min/semana) atribuido as aulas de
Educacéo Fisica no 1° ano no estudo COSI
Portugal 2019, por regido.

Aulas de Educacgéo Fisica no 1° ano

Tempo (min/semana)

<60 60-90 > 90

Regides n % n % n %

Norte 5 9,3 15 27,8 34 63,0
Centro 5 11,1 16 35,6 24 53,3
LVT 5 10,4 21 43,8 22 45,8
Alentejo 1 5,6 8 44,8 9 50,0
Algarve 1 6,3 4 25,0 ihl 68,8
Madeira 0 0,0 4 25,0 12 75,0
Acores 0 0,0 0 0,0 17 100,0
Portugal 17 7,9 68 31,8 129 60,3

n = ndmero de casos vélidos



Tabela XXXII - Tempo (min/semana) atribuido as aulas de
Educacéao Fisica no 2° ano no estudo COSI
Portugal 2019, por regiao.

Aulas de Educacéo Fisica no 2° ano

Tempo (min/semana)

<60 60-90 > 90

Regides n % n % n %

Norte 6 11,1 16 29,6 32 59,3
Centro 5 11,6 15 34,9 23 53,5
LVT 3 6,7 23 51,1 19 42,2
Alentejo 1 6,8 9 47,4 9 47,4
Algarve 0 0,0 5 31,3 11 68,8
Madeira 0 0,0 4 25,0 12 75,0
Agores 0 0,0 0 0,0 18 100,0
Portugal 15 71 72 34,1 124 58,8

n = numero de casos validos

Pela observagédo da Tabela XXXIIl, constatou-se
que 99,1% das escolas das regides em estudo
apresentam recreio exterior e 93,8% apresentam

cantinas ou refeitdorios dentro do recinto escolar.

(1) _cos! portugal 2019

No entanto, verificou-se que 7,1% das escolas COSI
Portugal providenciam, nos seus recintos, maqui-
nas de venda automatica de alimentos e bebidas,
sendo que o Alentejo (15,8%) e LVT (11,8%) sao as
regides que apresentam maior percentagem. 12,1%
das escolas apresentam bar ou bufete, onde o
Alentejo (31,6%) e os Agores (22,2%) constituem as
regides onde se verifica maior predominancia.

Tabela XXXIII - Presenca de recreios exteriores, maquina de venda automatica de alimentos/bebidas, bar/bufete
e cantina/refeitorio dentro do recinto escolar no estudo COSI Portugal 2019, por regido.

Mé&quinas de venda automatica

Recreios exteriores

n % n
Norte 58 100,0 4
Centro 45 97,8 0
LVT 50 98,0 6
Alentejo 19 100,0 3
Algarve 16 100,0 1
Madeira 16 100,0 1
Acores 19 100,0 1
Portugal 223 99,1 16

n = numero de casos validos

de alimentos e bebidas

Bar/ Bufete Cantina/ Refeitério

% n % n %
6,9 4 6,9 55 94,8
0,0 6 13,0 42 91,3
11,8 3 5,9 49 96,1
15,8 6 31,6 18 94,7
6,3 2 12,5 14 87,5
6,3 2 12,5 16 100,0
5,3 4 22,2 17 89,5
71 27 12,1 211 93,8



ACESSO A ESCOLA

Questionados sobre 0 acesso ao recinto escolar,
é possivel verificar que a maioria das respostas
(59,8%) considera 0 acesso casa/escola inseguro
(Figura 23).

Norte (n=54) 27,8
Centro (n=43) 46,5
LVT (n=49) 38,8

Alentejo (n=19) 52,6

Algarve (n=16) 37,5

Madeira (n=16) 37,5

Agores (n=17) 58,8
Portugal (n=214) 40,2

0,0 10,0 20,0 30,0

Sequro

40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
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As escolas dos Acores (58,8%) e Alentejo (52,6%)
foram as que consideraram 0 acesso mais seguro.
Por outro lado, as escolas do Norte (72,2%), Algar-
ve (62,5%) e Madeira (62,5%) foram as que avalia-

fam O aCesso como inseguro.

47,4
62,5
62,5

41,2

100,0

Inseqguro

Figura 23 - Opinido das escolas sobre 0 acesso (seguro/inseguro) no estudo COSI Portugal 2019, por regiao.

EDUCACAO ALIMENTAR

A Tabela XXXIV ilustra os resultados da analise
da presenca de Educacao Alimentar no curriculo
escolar por regiao.

Em 2019, verificou-se que 81,3% das escolas COSI
Portugal incluiam conteludos de Educacao Ali-
mentar no curriculo escolar. Apenas na regido do
Algarve todas as escolas reportaram incluir estes
conteudos no seu curriculo escolar (100,0%).

Tabela XXXIV - Presenca de contetdos de Educagao Ali-
mentar no curriculo escolar nas escolas par-
ticipantes no estudo COSI Portugal 2019,
por regiao.

Educacdo Alimentar curriculo escolar

Regides n %

Norte 45 77,6
Centro 36 78,3
LVT 41 80,4
Alentejo 17 89,5
Algarve 16 100,0
Madeira 12 75,0
Acores 16 84,2
Portugal 183 81,3

n = numero de casos validos



OFERTA DE ALIMENTOS E BEBIDAS
DENTRO DO RECINTO ESCOLAR

Os alimentos e bebidas disponibilizados pelas es-
colas COSI Portugal estao ilustrados na Figura 24
e na Tabela XXXV, sendo que nesta Ultima se apre-
sentam por regido. Pela observagédo da Figura 24
constatou-se que os alimentos e bebidas mais dis-
ponibilizados em ambiente escolar foram o leite
simples e/ou iogurte (96,4%), a agua (82,2%) e a
fruta fresca (62,2%). No entanto, é de salientar que
0s sumos de fruta acucarados (15,6%) e as bebi-

Snacks salgados (por ex.:batatas fritas, pipoca salgadas,
frutos secos salgados, bolachas) (n=5)

Gelados (n=14)

Snacks agucarados (por ex.: chocolates, produtos de pastelaria,
bolos, barras e/ou cereais de pequeno almogo) (n=20)

Vegetais (n=73)

Frutas fresca (n=140)

Leite simples e/ou iogurte (n=217)

Bebidas quentes c/aglcar (n=26)

Leite c/sabores (n=108)

Refrigerantes c/aglcar (n=9)

Sumo de fruta ou outras bebidas s/gas agucaradas (n=35)
Sumos 100% fruta s/acgucar (n=30)

Ché s/aglcar (n=74)

Agua (n=185)

(1) _cosl portugal 2019

das quentes com agucar (11,6%) foram oferecidos

nas escolas em estudo.

Os resultados por regido (Tabela XXXV) permiti-
ram verificar que todas as escolas do Alentejo e
Madeira disponibilizam agua, sendo que as escolas
COSI da regiao do Algarve sao as que menos dis-
ponibilizam agua (62,5%). A Madeira é a regidao que
oferece em maior quantidade fruta fresca (87,5%) e
0s Acores a que menos oferece (31,6%). A maioria
das escolas em estudo oferece leite simples e/ou
iogurte, sendo que nas regides do Alentejo, Algarve
e Acores (100,0%) todas o fazem.

2,2

4,0

6,2
8,9
32,4
62,2
96,4
11,6
48,0
15,6
13,3
32,9
82,2
20 40 60 80 100
%

Figura 24 - Alimentos e bebidas disponibilizados dentro do recinto escolar no estudo COSI Portugal 2019.
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Tabela XXXV - Alimentos e bebidas disponibilizados dentro do recinto escolar no estudo COSI Portugal 2019, por regido.

Regiédo
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores
(n=58) (n=46) (n=51) (n=19) (n=16) (n=16) (n=19)
Agua (%) 82,8 80,4 78,4 100 62,5 100 78,9
Cha s/agucar (%) 34,5 28,3 19,6 31,6 12,5 87,5 47,4
Sumos 100% fruta s/agucar (%) 6,9 15,2 13,7 21,1 25,0 12,5 10,5
Sumo de fruta ou outras bebidas s/gas 8,6 17,4 15,7 31,6 12,5 12,5 21,1
acucaradas (%)
Refrigerantes c/acucar (%) 1,7 4,3 2,0 15,8 2,0 12,5 0,0
Leite c/sabores (%) 60,3 457 43,1 84,2 62,5 12,5 10,5
Bebidas quentes c/acucar (%) 12,1 13,0 2,0 31,6 6,3 12,5 15,8
Leite simples e/ou iogurte 94,8 93,5 98,0 100 100 93,8 100
Frutas fresca (%) 63,8 60,9 68,6 42,1 75,0 87,5 31,6
Legumes (%) 31,0 37,0 27,5 211 25,0 87,5 10,5
Chocolates, produtos de pastelaria, bolos, 5,2 8,7 3,9 211 6,3 12,56 211
barras e/ou cereais de pequeno almogo (%)
Gelados (%) 1,7 8,7 3.9 26,3 6,3 6,3 0,0
Batatas fritas, pipoca salgadas, frutos secos 0,0 2,2 0,0 5,3 6,3 6,3 5,3
salgados, bolachas (%)
n =numero de casos validos
MA RKETING E PUBLICIDADE Tabela XXXVI - Presencga de publicidade/marketing nas

escolas participantes no estudo COSI
Portugal 2019, por regiéo.
As escolas participantes no estudo COSI Portu-

gal 2019 foram igualmente questionadas relativa- Regides (n) Sim (%) Nao (%)
mente a presenga de publicidade/marketing a Norte (n=55) 73 52.7
nomes/marcas/logotipos de empresas alimenta- ——— 56.4 65,6
res ou de bebidas dentro do recinto escolar.

LVT (n=48) 41,7 58,3
Pela observagao da Tabela XXXVI, concluiu-se que Alentejo (n=19) 0,0 100,0
em 62,8% das escolas em estudo, a publicidade e Algarve (n=15) 33.3 66,7
marketing encontram-se ausentes. No entanto, a T 500 50.0
Madeira (50,0%) e o Norte (47,3%) foram as regides

Agores (n=18) 27,8 72,2
onde se observou um maior numero de respos-

Portugal (n=215) 37,2 62,8

tas afirmativas quanto a presenca de publicidade/

marketing.
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10. CONCLUSAO

Portugal integra e gere, desde o seu inicio, em
2007, o primeiro Sistema Europeu de Vigilancia
Nutricional Infantil da Organizacdo Mundial da
Saude, que se assume neste momento, como a
maior rede a nivel mundial nesta area, produzindo
dados comparaveis entre paises da Europa e per-
mitindo a monitorizacdo da obesidade infantil a
cada 2-3 anos.

O COSI Portugal que perfaz agora um periodo tem-
poral de 10 anos, permite compreender a evolugcéo
das caracteristicas do estado nutricional infantil
de criancas residentes em territorio nacional e em
idade escolar do 1° Ciclo do Ensino Bésico, atra-
vés de uma metodologia robusta, com examinado-
res qualificados e com amostras suficientemente
amplas que permitem representar a realidade na-
cional, incluindo as Regides Autonomas.

De destacar, por um lado, a participagéo ativa em
todo o processo, ao longo destes 10 anos, de mui-
tas centenas de profissionais de saude oriundos
do Servigco Nacional de Saude e em representagao
de todas as regides de saude do territorio nacio-
nal e da educacgéo, tornando o COSI um processo
que contribui para a elevada qualificacdo dos pro-
fissionais de saude, seguindo as metodologias
mais recentes na area adotadas pela OMS. Por
outro lado, o COSI tem produzido informagéo sufi-
ciente para a acdo, permitindo a muitas regides
de saude delinear estratégias e politicas anuais de
promocao da alimentacao saudavel e conducentes
a reducao do impacto desta epidemia global que é
a obesidade.
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Os dados sugerem que nos ultimos 10 anos (en-
tre 2008 e 2019) ocorreram redugdes com signi-
ficado estatistico nas classes de estado nutricio-
nal referentes ao excesso de peso e obesidade.
Esta tendéncia confirmou-se também na Ultima
ronda (2019) com 29,7% das criangcas portugue-
sas a apresentar excesso de peso, tendo-se veri-
ficado também uma diminuicdo na prevaléncia
da obesidade passando esta de 15,3% em 2008
para 11,9% em 2019. Esta evolugdo positiva, e
ainda pouco frequente em outras regides interna-
cionais, pode resultar de varias iniciativas condu-
zidas pelo Estado Portugués, pelos profissionais
do Servico Nacional de Saude e partes interessa-
das nesta matéria. Em relacao a prevaléncia de
baixo peso, podemos afirmar que se tem mantido
sem express@o e constante nos ultimos 8 anos,
apesar da grave crise econémica vivida em Por-
tugal nesta década.

O COSI para além da informagao nutricional, repor-
ta uma grande quantidade de informag&o sobre o
ambiente escolar, incluindo a frequéncia de aulas
de educacgao fisica, a acessibilidade alimentar -
oferta de alimentos e bebidas dentro do recinto
escolar — até a descricao das iniciativas de promo-
cao de estilos de vida saudaveis de &mbito escolar.
Esta informag&o permite caracterizar de forma con-
sistente alguns dos determinantes da obesidade e
relaciona-los com a area geografica e com caracte-
risticas sociais das populacdes. As escolas foram
avaliadas sobre a oferta no curriculo escolar de
conteudos em educacdo alimentar ou projetos de
educacéo alimentar sendo que a maioria, 81,3%,

incluia este conteudo no curriculo, sendo o Algarve
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a unica regido onde todas as escolas em estudo
inclufam estes contetdos (100,0%). A semelhanca
do que foi observado em 2016, o Algarve foi em
2019 a regido a nivel nacional com prevaléncia mais
baixa de excesso de peso infantil. Ainda sobre o
ambiente alimentar escolar, € de referir igualmente
que, nas escolas analisadas a nivel nacional, a ofer-
ta alimentar em ambiente escolar privilegia a oferta
de alimentos saudaveis, em conformidade com as
orientacoes da Direcao-Geral da Educagao. Porém,
alguns alimentos cuja disponibilidade néo é permiti-
da em ambiente escolar ainda estdo presentes nas
escolas portuguesas, nomeadamente os refrige-
rantes acucarados que foram disponibilizados em
4,0%, as batatas fritas e outros snacks salgados
em 2,2% e 0s chocolates, produtos de pastelaria
e outros doces em 8,9% das escolas analisadas, o
que contrasta com as recomendacdes da oferta ali-

mentar em ambiente escolar.

Qutro tipo de informacao recolhida relaciona-se
com o estilo de vida da crianca, designadamente
a frequéncia do consumo alimentar e os padrdes
de atividade fisica, comportamentos sedentarios e
habitos de sono. Esta informagao permitiu analisar
a frequéncia de consumo semanal, de alimentos
e bebidas pelas criangas participantes em 2019,
tendo mostrado que 16,0% consome quatro ou
mais vezes por semana biscoitos/bolachas doces,
bolos, donuts e 80,0% fa-lo uma a trés vezes por
semana, 71,3% faz um consumo de uma a trés
vezes por semana de refrigerantes acucarados,
sendo que 14,1% os consome quase diariamente
(quatro ou mais vezes por semana). Esta informa-
cao reforca a necessidade de se trabalharem sobre
0s ambientes familiares certamente mais obesogé-
nicos do que 0 ambiente escolar. Reforca também
a importancia de dar continuidade a implementa-

cado de medidas que, de uma forma transversal,
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promovam ambientes propicios a escolhas mais
saudaveis. Em paralelo, e considerando que em
Portugal tém sido implementadas algumas das
“best-buys” propostas pela OMS para a prevengao
e controlo das doencas crdnicas, como € 0 exem-
plo do imposto sobre as bebidas acucaradas, em
vigor desde 2017, a Lei n°. 30/2019 de 23 abril que
introduz restricdes a publicidade alimentar dirigida
a criancas menores de 16 anos e o plano para
a reformulacdo dos produtos alimentares, estes
dados reforcam ainda a importancia da monitoriza-
cao do seu grau de implementacéo e dos resulta-
dos alcangados.

Relativamente aos habitos de atividade fisica fami-
liares, é de realcar que em 2019, os pais/encarre-
gados de educacao reportaram que a deslocagao
entre a casa e a escola e vice-versa era realizada
na maioria (66,5% e 64,1%, respetivamente) por au-
tomovel. Apenas 19,0% e 19,3% das criancas des-
locavam-se a pé. De sublinhar também que a maio-
ria dos pais/encarregados de educacao (62,7%)
nao considerava o caminho de ida e de regresso da
escola seguro. Estes dados obrigam a necessidade
de articular com as autarquias as questdes da se-
guranca, da cultura urbana e da fruicao dos espa-
cOS publicos. Por outro lado, a oferta de atividade
fisica ao longo da semana nas escolas nacionais
ainda ndo é generalizada, deixando aparentemente,
muitos milhares de criancas praticamente sedentéa-
rias na escola. E de salientar que 7,9% das escolas
do 1°ano e 7,1% das escolas do 2° ano disponibili-
zaram menos de 60 minutos de atividade fisica por
semana.

O estudo COSI permite a integracao de novas
questdes a cada ronda, permitindo a analise de
diversas informacbes pertinentes relacionadas
com a crianga, acompanhando as necessidades



e tematicas atuais de maior relevancia, para as
quais é necessaria a recolha de informacdo de
modo a suportar o desenvolvimento de estratégias
no ambito da saude publica. Exemplos de ques-
toes incluidas na ronda 5 do estudo COSI Portugal
(e nos outros paises que optaram igualmente por
incluir), s@o as relacionadas com a nacionalidade
das criancas e respetivos progenitores. Apesar
de Portugal ser um pais com uma taxa de imigra-
cao ainda relativamente reduzida em comparagéo
com outros paises da Europa, tem vindo a ser um
crescente destino de imigrantes na Ultima década.
Deste modo, é relevante analisar estes dados e
como estes podem influenciar o estado nutricional

das criangas avaliadas em Portugal.

Estes dados sublinham o percurso muito positivo
ja feito nesta matéria nos ultimos dez anos, mas
também a necessidade de continuar a investir no
conhecimento do estado nutricional da populacéo
escolar, na formagao e acesso das populacdes a
profissionais de salde na area da obesidade infan-
til, na educagao alimentar das familias, na fiscaliza-
cao da oferta alimentar em meio escolar, na modifi-
cacao dos ambientes alimentares e na promocao
da atividade fisica, nomeadamente nos percursos
diarios entre a escola e casa.
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Algumas diferencas nos resultados de 2016 para 2019:

Prevaléncia de excesso de peso: 30,7% (2016) para 29,7% (2019);
Prevaléncia de obesidade: 11,7% (2016) para 11,9% (2019);
Prevaléncia de baixo peso: 0,9% (2016) para 1,3% (2019);

Regido com maior prevaléncia de excesso de peso: Norte 33,9% (2016)
- Acores 35,9% (2019);

Regido com menor prevaléncia de excesso de peso: Algarve 21,1% (2016)
- Algarve 21,8% (2019);

Taxa de aleitamento materno em Portugal: 85,8% (2016) para 90,3% (2019);

Acores mantém-se a regiao com menor taxa de aleitamento materno
(67,8% em 2016 para 70,6% em 2019) e o Algarve com a maior taxa de
aleitamento materno (89,1% em 2016 para 92,1% em 2019);

Consumo didrio de carne diminuiu entre 2016 (17,3%) e 2019 (9,2%), bem
como de peixe (9,8% em 2016 para 3,8% em 2019);

Consumo de fruta diariamente manteve-se semelhante nas duas rondas
(63,3% em 2016 e 63,1% em 2019);

Consumo até 3 vezes por semana de biscoitos/bolachas doces, bolos,
donuts: 75,1% em 2016 vs 80,0% em 2019;

Consumo até 3 vezes por semana de refrigerantes ¢/ acdcar: 65,3% em
2016 vs 71,3% em 2019;

N° de horas despendidas no computador a jogar jogos eletrénicos durante
a semana e cerca de 1 hora: 59,1% em 2016 vs 47,5% em 2019;

N° de horas despendidas no computador a jogar jogos eletronicos durante
o fim de semana e cerca de 3 ou mais horas: 44,2% em 2016 vs 36,7%
em 2019.
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ANEXO T~ COLABORADORES/EXAMINADORES
COSI PoRTUGAL 2019

992 REGIAO DO NORTE ACES Douro Il - Douro Sul

Examinadores Certificados

Departamento de Saude Publica
Rosalina Figueiredo; Susana Cardoso;
Teresa Rodrigues

ACES Ave - Famalicdo

Isabel Santos; Maria Fatima Gomes; Maria
Sameiro Jorge

ACES Alto Ave - Guimardes / Vizela /
Terras de Basto

Dulce Lemos; Elisabete Ventura; Manuela
Nogueira

ACES Alto Tras dos Montes - Alto
Tamega e Barroso

Anabela Santa; Dulce Miranda; Maria
Clara Sevegrand

ACES Cavado | - Braga

Luisa Dias; Maria Céu Abreu; Renato
Saavedra Marinho

ACES Cavado Il - Geres / Cabreira
Fernanda Pombal; Rosa Carvalho; José
Manuel Pinto

ACES Cavado Il - Barcelos / Esposende
Maria Fatima Pereira; Maria Leonor Rosa;
Marlene Fernandes

ACES Douro | - Douro Norte

Ana Costa Leite; Antonio Rodrigues;
Oscar Cerqueira

Ana Neves Aguiar; Estela Almeida; Helena
Sobral

ACES Entre Douro e Vouga | - Feira /
Arouca

llidio Ferreira; Liliana Granja

ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro
Norte

Ana Isabel Coelho; Ana Marta Loureiro;
Maria Manuela Giro

ACES Grande Porto | - Santo Tirso /
Trofa

Lina Felizardo; Paula Bruno; Sara Raquel
Silva

ACES Grande Porto Il - Gondomar

Ana Clara Ramalhdo; José Lima; Miguel
Rego

ACES Grande Porto Ill - Maia / Valongo

Cristina Ribeiro; Gisela Morais; Herminia
Pinheiro; José Luis Sepulveda; Susana
Cunha

ACES Grande Porto IV - Povoa / Vila do
Conde

Catia Borges; Lara Costa; Natércia Reis

ACES Grande Porto V - Porto Ocidental

César Valente; Isabel Monteiro; Maria Céu
Henriques

ACES Grande Porto VIII - Espinho / Gaia
Ana Prata; Dulce Sousa; Susana Cardoso



ACES Tamega | - Baixo Tamega

Ana Paula Castro; Irene Peixoto; Maria
Lufsa Couto

ACES Tamega Il - Vale Sousa Sul

Cristiana Leite; Marco Olivério; Marta
Coutinho

ACES Tamega Ill - Vale Sousa Norte

Daniela Duarte; Maria Graciosa Ribeiro;
Soraya Bernardo

ULS Alto Minho

Catarina Martins; Liliana Fernandes;
Susana Karim

ULS Matosinhos

Mafalda Faria; Maria Ana Carvalho; Tania
Magalhdes

ULS Nordeste
Eliane Afonso; Ligia Afonso

REGIAO DO CENTRO
Examinadores Certificados

llidia Duarte (Medica SP)
Alexandra Garcia (Enfermeira)
Alice Venancio (Enfermeira)
Carla Louro (Nutricionista)
Carmen Santos (Enfermeira)
Celeste Santos (Enfermeira)
Cristina Agostinho (Enfermeira)
Cristina Contente (Enfermeira)
Dina Pascoal (Enfermeira)
Elisabete Antunes (Enfermeira)

Elsa Silva (Nutricionista)

Fatima Leal Soares (Enfermeira)
Fernanda Vitdria (Enfermeira)
Jodo Carlos Costa (Enfermeiro)
Manuela Branco (Enfermeira)
Manuela Ferreira (Enfermeira)
Maria Alice Correia (Enfermeira)

Maria de Fatima Simdes Cardoso
(Enfermeira)

Maria Jodo Mateus (Enfermeira)
Paula Viana (Enfermeira)

Paulo Abrantes (Nutricionista)
Pedro Simdes da Silva (Enfermeiro)
Raquel Arteiro (Nutricionista)
Regina Afonso (Nutricionista)
Renata Inacio (Enfermeira)

Rosa Seabra (Enfermeira)

Rui Dionisio (Enfermeiro)

Susana Montenegro (Nutricionista)

Tania Seica (Nutricionista)

REGIAO DE LISBOA E VALE
DO TEJO
Examinadores Certificados

ARSLVT - Sede
Ana Dinis
Carla Lacerda RascOa

Claudia Ribeiro

ACES Almada Seixal
Noémia Santana

Maria Emilia Diogo
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ACES Amadora

Dora Maria Vaz

Eduardo Freire A. Rodrigues

Carla Pascoa

Helena Jesus Capeldo

ACES Arco Ribeirinho
Anabela Lopes
Sofia Martins

Dulce Esteves

ACES Arrébida
Ramon Ruano
Margarida Runa

Ana Grossinho

ACES Cascais
Ana Sousa Uva
Helena Borges

Virna Usté

ACES Estuario do Tejo
Vera Maximiano

Fatima Cordeiro

ACES Leziria
Isabel Serra e Moura

Catarina Heitor

ACES Lisboa Central
Sara Horta
Ana Lavaredas

Ana Coelho
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ACES Lisboa Norte

Vera Machado

Gloria de Jesus Cunha e Costa Lopes
Ana da Luz Pereira Fortes Rosa

Ana Cecilia Elias

Guilherme Quinaz Romana

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
Sofia Rita Fernandes

Jorgelina Beckert Rodrigues
Carla Alexandra Quaresma
Marta Oliveira

Elisabeth Marques

Rosa Rito Franco

Ana Maria Marques Lopes

ACES Loures-0Odivelas
Marta Mouro

Josefina Chemela
Alexandra Domingos

Sandra Pereira

ACES Médio Tejo
Ana Paula Goncalves

Nuno Barreta

ACES Oeste Norte
Cristina Pecante
Renato Martins

Susana Alves

ACES Oeste Sul
Natalia Rodrigues

Cristina Hilario
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ACES Sintra Paula Filomena S Castro G Catela Belo

Lucinda Silva Pedro Gongalves Casaca Carvalho

Lurdes Veigas Rita Brito de Moura Coutinho Torres
Moreira

Paula Cristina Camara

Susana Maria Pedro Saruga
Ana Maria Pereira &

Teresa Maria Borbinhas Amarais
Ana Paula Gongalves

. Vera Jesus Artur Carrilho
Ana Paula Almeida

o Zélia Maria Carlos Martins
Ana LUcia Dionisio
Colaboradores/assistentes

) Ana Cristina Sardica Castro
992 REGIAO DO ALENTEJO

Examinadores Certificados

Ana Margarida Borges Ramalho
Francelina Maria Caeiro Luis
Ana Isabel Estorninho Trindade Maria do Rosério Costa Pires
Ana Isabel Saramago Borbinha Gato

Barbara dos Santos R Ramalho Valadas

oo REGIAO DO ALGARVE

Beatriz Alexandra Couceiro de Carvalho [S/S\SY

Carla Pereira da Silva Sousa Examinadores Certificados

Claudia Cristina Barbosa Carvalho Departamento de Salde Publica e
Borralho Planeamento
Cristina Isabel Goncalves Reis Teresa Sofia Sancho

Daniel Romdo Martins

ACES Algarve | - Central
Horténsia Esmeralda Limpo Marcal Costa

Ana Maria Candeias
Jorge Miguel Olho Azul Rosario

Célia Mendes
Lurdes Maria Pdozinho Bafa

Lisa Cartaxo
Maria Almerinda Nunes Marques

Sequeira ACES Algarve Il - Barlavento

Maria LUcia Baildo Martins de Morais Cecilia Santos

Costa

Maria Manuel Guerreiro M R Morais ACES Algarve Il - Sotavento
Maria Rosa Silvério Laura Silvestre Martins
Marta Sofia Bogado Ferreira Lisa Gongalves

94 |



] (1) _ 0S| Portugal 2019

Estagiaria a Ordem dos Nutricionistas 8%  REGIAO DA MADEIRA

Inés Silva

Estagiarios/as de Dietética e Nutricdo
da Universidade do Algarve

Alexandra Paulino

Ana Albuquerque

Andreia Marques

Marcia Duarte

Mariana Gongalves

Ricardo Martins

Sara Duarte

Nutricionista Bolseira da Universidade
do Algarve (voluntaria)

Joana Boto

REGIAO DOS ACORES
Examinadores Certificados

Ana Isabel Carrapa
Ana Raquel Marinho
Andreia Aguiar
Cristina Estrela
Patricia Rocha
Sandra Costa

Sara Gaipo

Tania Parece
Maria Ferreira
Mafalda Oliveira
Laura Noronha
Duarte Vidinha

Teresa Santos

Examinadores Certificados

Alexandre Tavares
Ana Clara Gama
Beatriz Azevedo
Bruno Sousa
Catarina Sousa
Diana Silva
Elisée Vieira
Enia Timéteo
Joana Silva
Miguel Andrade
Ménica Faria
Rita Ornelas
Sandra Anjos

Sénia Freitas
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