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l. COSI Portugal

INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é a doenca pediatrica mais prevalente ao nivel mundial .23, A obesidade infantil
é uma condigao complexa e € um fator de risco para diversas doencas crénicas nao transmissiveis
(DNTSs) tais como a diabetes tipo II, as doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial, dislipidemia,
apneia do sono, patologias osteoarticulares, certos tipos de cancro e problemas do foro psicossocial,
incluindo discriminag&o, isolamento social e baixa autoestima afetando a saude imediata, a educagéo e
qualidade de vida3# Para além disto, mais de 60% das criangas obesas serao adultos obesos, reduzindo
a média da idade do aparecimento das DNTs, com fortes consequéncias a nivel da salde e da
economia>”. De facto, em Portugal, estima-se que 2,8% do gasto anual em salde esta relacionado com o
custo da obesidades?.

A raiz do problema relaciona-se com a rapida transicao social e econdmica, acompanhando a transigao
epidemiolégica e nutricional. O peso ambiental tem sido considerado como o maior responsavel pelo
desequilibrio energético, resultado de uma dramatica redugéo dos niveis de atividade fisica e de
mudangas nos padrfes alimentares®.

Ao nivel global, a prevaléncia de obesidade infantil continua a aumentar, principalmente nos paises onde
a transicdo nutricional é mais evidente. Estima-se que, em todo 0 mundo, cerca de 43 milhdes de
criangas em idade escolar apresentavam excesso de peso ou obesidade em 20133 e, se estas tendéncias
se mantiverem, estima-se que mais de 70 milhdes de criangas poderdo ser afetadas em 2025. Nos
paises desenvolvidos, muito embora em algumas regides do mundo, a obesidade infantil pare¢a estar
estabilizar, o risco € maior nos grupos socioeconémicos mais desfavorecidos357.

Na Europa, a prevaléncia desta doenga, em criangas em idade escolar, tem-se mantido constante e é
particularmente preocupante entre as criangas dos estratos socioeconémicos mais desfavoraveis. Os
paises da Europa central e de leste tém vindo a apresentar menores prevaléncias de excesso de peso e
obesidade comparativamente com aqueles da bacia mediterrénica', onde Portugal se inclui, sendo um
dos 5 paises da Regido Europeia com maior prevaléncia de obesidade infantil. A par com a Grécia, Itélia
e Espanha, mais de 30% das criangas portuguesas entre 0s 7 e 9 anos de idade apresentam excesso de
peso e cerca de 14% de obesidade’-13,

O caréacter epidémico da obesidade tem o potencial de impedir o desenvolvimento da saude de uma
crianga, em toda a sua plenitude?®.

Ao longo da Ultima década, a Assembleia Mundial da Salde, o 6rgéo governante da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), adotou uma série de resolugdes que que ddo énfase a abordagem das doengas néo-
transmissiveis entre elas a Obesidade, designadamente a Obesidade Infantil®.

Um dos mais importantes planos de ag¢do adotado por todos os ministros e delegados dos paises da
Regido Europeia da OMS, foi a Carta Europeia da Luta contra a obesidade', assinada em 2006 na
Conferéncia Interministerial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, em 2013, a necessidade
combater a obesidade infantil, foi mais uma vez reforcada na Declaragdo de Viena sobre Nutricdo e
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Doengas néo transmissiveis no contexto Satide 2020 que, por sua vez, foi adotada na 632 sesséo do
Comité Regional da OMS Europa.

Nestes compromissos, assumidos também por Portugal, constata-se a importancia de mecanismos de
vigilancia nutricional infantil, tornando-se por isso fundamental uma avaliagéo detalhada e compreensiva
da magnitude deste problema de salde de forma a estimular uma adequada e mais ajustada resposta
politica.

O COSI OMS/EUROPA

Em 2007 a Organizacdo Mundial de Salde langou uma iniciativa a pedido dos Estados-Membros da
Regido Europeia com a intenc¢do de instalar um sistema de vigilancia da obesidade infantil, o WHO -
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI/WHO Europe)", constituindo o primeiro
Sistema Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil. Portugal assumiu a coordenagéo europeia desta
iniciativa e, a nivel nacional, este estudo denomina-se “COSI-Portugal"'216.17,

O COSI-Portugal tem como principal objetivo criar uma rede sistematica de recolha, analise,
interpretagdo e divulgacéo de informagao descritiva sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil
de criangas em idade escolar do 1°Ciclo do Ensino Béasico. Trata-se de um sistema de vigilancia que
produz dados comparaveis entre paises da Europa e que permite a monitorizago da obesidade infantil 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 acontece o
segundo ressalto adipocitario (periodo de rapido crescimento da gordura corporal)'®, pelo que se torna
importante o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e de reducgdo da incidéncia desta doenga
nestas idades.

A primeira fase de recolha de dados decorreu no ano letivo de 2007/2008, na qual participaram 13 paises
da Europa, designadamente: Bélgica, Bulgéria, Chipre, Republica Checa, Irlanda, Itélia, Letonia, Lituania,
Malta, Noruega, Portugal, Eslovénia e Suécia. Nesta 12 fase, a prevaléncia de excesso de peso infantil
(incluindo obesidade) na regido europeia, de acordo com os critérios da OMS, variou de 19 a 49% nos
rapazes e de 18% a 43% nas raparigas''. Na segunda fase do estudo COSI, que decorreu no ano letivo
de 2009/2010, juntaram-se 4 novos paises aos 13 participantes: Grécia, Hungria, Maceddnia e Espanha e
na 32 ronda, decorrida em 2012/2013, participaram mais 5 paises: Albania, Roménia, Moldavia e Turquia
e San Marino.

A 42 ronda (2015/2016) do COSI/OMS Europa, contou com 35 paises da Regiéo Europeia da OMS tendo
participado adicionalmente os paises da Dinamarca, Austria, Estonia, Tajiquistdo, Montenegro, Polénia,
Croécia, Cazaquistdo, Russia, Sérvia, Eslovaquia, Turquemenistdo e Quirguistao.

O COSI/OMS Europa constitui, assim o maior estudo europeu da Organizagdo Mundial da Saude, com
cerca de 300 000 criancas participantes.

Este relatorio é referente aos resultados da 42 fase do Sistema Nacional de Vigiléncia Nutricional Infantil —
COSI Portugal que decorreu maioritariamente no ano de 2016 e tem como objetivo principal caracterizar
o estado nutricional infantil das criangas portuguesas dos 6 aos 8 anos de uma amostra representativa de
escolas do 1° ciclo do Ensino Basico das sete regides de Portugal
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.~ METODOLOGIA COSI PORTUGAL 2016

ORGANIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

A quarta ronda do Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional Infantil (COSI Portugal 2016) foi realizada
no ano letivo de 2015/2016.

O COSI Portugal € coordenado cientificamente e conduzido pelo Instituto Nacional de Salde Doutor
Ricardo Jorge (INSA) em articulagdo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) e implementado a nivel
regional pelas Administragdes 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 Agores e da Madeira,
concretamente pelo Instituto de Administragdo da Salde e Assuntos Sociais, IP-RAM. O Centro de
Estudos e Investigacdo em Dindmicas Sociais e Saude (CEIDSS), é a organizacdo que presta apoio
técnico e cientifico nomeadamente na recolha e processamento de dados. Contribui para a formagao dos
examinadores, o apoio técnico e de equipamentos ao projeto. E da sua responsabilidade, ainda,
0 processamento, gestdo e validacdo de bases de dados articulando-se diretamente com as instituigdes
do Ministério da Saude bem como com a equipa europeia do COSI.

Para além da equipa nacional que compreende o Investigador Principal do INSA, seus colaboradores e 0
Diretor do Programa Nacional para a Promogéo da Alimentago Saudavel da DGS, sé&o indicados pelas
respetivas ARS e DRS, sete Coordenadores Regionais COSI, responsaveis por articular o estudo ao nivel
Regional.

Este sistema, n&o integrado em nenhuma das rotinas tradicionais de avaliagdo do estado de saude
infantil, constitui assim o sistema de vigilancia nutricional infantil em Portugal e compreende
continuamente 3 anos de execugao.

O estudo implementa-se nas sete regiées do pais que foram caracterizadas como urbanas, semi-urbanas
e rurais, de acordo com as freguesias da area de residéncia das criangas participantes no estudo COSI.

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

o Area predominantemente urbana
(APU) - area com densidade populacional maior
que 500 habitantes’kkm? ou que integra
localidades com mais de 5000 residentes.

& . AGORES
@
“ A o Area Mediamente Urbana (AMU) - area
com densidade demografica superior a 100
habitantes/km? ou que integram localidades com
populagao entre 2000 e 5000 residentes.

WAIEES o Area Predominantemente Rural (APR)

ALENTEJO — as areas restantes.

o

Figura 1: Regides portuguesas
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DESENHO DO ESTUDO

O estudo em questdo baseia-se no modelo da epidemiologia descritiva, com amostras transversais
repetidas de avaliagao do estado nutricional de criangas do 1° ciclo do Ensino Basico em Portugal.

A populagao alvo do COSI-Portugal 2016 compreendeu todas as escolas do 1° ciclo do Ensino Basico
(EB) portugués do ano letivo de 2015/2016.

As primeiras 3 rondas do COSI (2008, 2010 e 2013) constituiram a Rede de Escolas Sentinela ( Tabela
) isto é, as mesmas escolas participantes. No ano de 2016, o Desenho Amostral da 42 ronda COSI
Portugal foi efetuado pelo Instituto Superiore di Sanita- ltalia, instituicdo que da apoio cientifico, ao nivel
do processamento e andlise estatistica dos dados de todos os paises participantes no COSI/OMS
Europa.

Foi assim selecionada uma amostra de escolas do 1° ciclo do Ensino Basico, totalmente nova,
constituida por 7 amostras representativas de cada regido do pais. Foram selecionadas e convidadas a
participar 234 escolas, tendo efetivamente participado 230 escolas e um total de 454 turmas
(compreendendo uma turma do 1° ano e uma turma do 2° ano em cada escola).

A Tabela | apresenta 0 numero de escolas participantes assim como o nimero de turmas, por regido e
por ronda no COSI-Portugal (2008 a 2016).

Tabela | - Escolas e turmas participantes COSI-Portugal 2008-2016.

2008 2010 2013 2016
Regides Escolas Participantes
N N N N
Norte 56 68 68 60
Centro 601 48 47 46
LvVT 44 35 492 51
Alentejo 11 1 11 19
Algarve 5 6 6 16
Madeira 4 4 4 17
Acores 4 4 4 21
Portugal 181 (95,8%) 176 (93,1%) 189 (99,5%) 230 (98,3%)
Turmas 378 386 428 454

(DA Regiao Centro avaliou 12 escolas da Regido Norte, em 2008; @ A Regido de LVT solicitou que fosse avaliada
adicionalmente uma escola.
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PREPARACAO DO ESTUDO E ASPETOS ETICOS

O estudo COSI Portugal desenvolveu um protocolo metodologico traduzido das orientagdes do protocolo
comum europeu da OMS920,

A aprovacdo ética foi concedida pela Comisséo Nacional de Prote¢éo de Dados.

Durante a 42 Ronda COSI Portugal foram organizadas e realizadas varias reunides de planeamento com
os Coordenadores Regionais que se articularam com as escolas selecionadas com o apoio da Dire¢éo
Geral de Educagéo. Cada escola selecionada indicou um Coordenador Escolar COSI que supervisionou o
estudo na mesma unidade escolar e se articulou com o examinador e/ou com o Coordenador Regional,
sendo ainda responsavel por apresentar o estudo aos familiares das criangas participantes. Entregues os
termos de consentimento informado a cada familia, as avaliagbes antropométricas sé foram realizadas
apds a confirmagdo do consentimento informado do encarregado de educagao, além do consentimento
da crianga no momento da avaliagao.

FORMACAO DE EXAMINADORES

Na quarta fase do COSI Portugal, foram realizadas 7 sess6es de treino de formagao de examinadores
COSI. As sessbes foram conduzidas pela a equipa nacional tendo sido realizadas no INSA/Lisboa
(examinadores LVT e Madeira), no Centro de Saude Publica Dr. Gongalves Ferreira/Porto (examinadores
Norte, Centro e Agores), ARS Algarve/Faro (examinadores Algarve e Alentejo).

Nas sessOes de treino participaram 191 examinadores (nutricionistas, médicos, enfermeiros, dietistas e
estudantes do ensino superior) de todas as regides indicadas pelos Coordenadores Regionais COSI.

Cada sesséo de treino teve a duracdo de 8 a 14 horas e foi constituida por uma sessao tetrica e sessdes
praticas (estandardizagdo dos procedimentos antropométricos). A cada examinador foi entregue um
“Manual do Examinador COSI” contendo toda a documentagao de suporte e de guia ao treino/formagéo
COSI, incluindo a introdug&o ao Sistema de Vigilancia Nutricional Infantil, os aspetos metodoldgicos
comuns mais relevantes do COSI/OMS Europa, os procedimentos relativos ao dia da visita na escola, a
utilizagcdo dos questionarios e ainda os procedimentos e técnicas de avaliagdo antropométrica e de
calibragdo dos instrumentos de medida de peso e estatura.

Apds a formagéo foi entregue um “Certificado de Formagao COSI” a cada examinador. Foi-lhes atribuido
um cddigo que constou na lista europeia dos examinadores COSI/OMS Europa.

Nas regides dos Agores, Madeira e Norte decorreram adicionalmente outras sessdes de treino em
antropometria ministradas pela Coordenag&o Regional acreditada para o efeito.

S6 foram a campo os examinadores que receberam o treino de formagdo COSI aptos na aplicagéo dos
procedimentos de medi¢do estandardizados de forma precisa e fiavel cumprindo, assim, com as
instrugdes fornecidas. A visita compreendia a preparagéo do espago ou sala de avaliagdo, a montagem
dos equipamentos, a administra¢do do questionario da crianca e a avaliagédo antropométrica.

As visitas dos examinadores decorreram em grupos de 1 a 3 elementos, maioritariamente nos meses de
maio a junho.
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Os examinadores garantiram a preservagdo dos principios basicos de confidencialidade, privacidade e
objetividade durante todo o processo de recolha das medidas antropométricas. As criangas néo foram
informadas, por rotina, do seu peso e da sua estatura.

Posteriormente a avaliagdo antropométrica e ao preenchimento manual do questionario da crianga, os
examinadores procederam & inser¢do dos dados numa plataforma online, desenvolvida especificamente
para o estudo COSI, de forma a assegurar a dupla validagdo dos dados. Cada Examinador possuia um
nome de utilizador e uma password pessoal, que foi enviada por e-mail.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E QUESTIONARIOS

No estudo COSI, cada Regido utilizou dois instrumentos de avaliagdo antropométrica previamente
indicados no protocolo metodoldgico COSI europeu da OMS. Os instrumentos incluiam uma balanca
digital SECA® (modelo 803, 813 ou 840) e um estadiémetro portatil (SECA® modelo 213 ou 214). A
calibragdo dos respetivos instrumentos foi realizada antes do inicio do estudo.

O projeto COSI da OMS/Europa desenvolveu trés questionarios que foram traduzidos nas linguas oficiais
de cada pais.

O Questionario da Escola (School Form) foi entregue aos Responsaveis Regionais COSI que tem, em
ultima instancia a responsabilidade de o aplicar, normalmente ao Coordenador Escolar COSI que
reportou sobre 0s seguintes itens:

+ Informag&o detalhada relativa a frequéncia de aulas de educagéo fisica;

+ Acessibilidade a alimentos — oferta de alimentos e bebidas dentro do recinto escolar, incluindo
magquinas de venda, bufetes e cantina/refeitdrio;

+  Caracteristicas do ambiente fisico escolar (recreios exteriores/interiores);
+ Iniciativas de promogao de estilos de vida saudaveis de &mbito escolar;

+ Presenca de iniciativas de marketing e publicidade de alimentos e bebidas dentro do recinto
escolar.

Os Questionarios da Familia (Family Form) sao preenchidos pelos pais ou encarregados de educagéo
em formato papel ou em verséo “online” idéntica. Habitualmente, no dia da visita 0os examinadores
entregam os questionarios familia ao professor da turma selecionada que se responsabiliza pela
articulacdo com a familia relativamente a entrega, esclarecimento de duvidas e recolha dos mesmos. O
questionario da familia compreendia uma série de questdes relacionadas com o ambiente familiar da
crianga designadamente sobre:

+  Estilo de vida da crianga, designadamente a frequéncia do consumo alimentar e os padrdes de
atividade fisica, comportamentos sedentarios e habitos de sono;

«  Caracteristicas sociodemograficas e de salde da familia.
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O Questionario Crianga (Child’s Form) foi administrado, no dia da visita & Escola, através de entrevista
direta a cada crianga pelos Examinadores COSI com formagédo especifica sobre os contelidos deste
questionario. O Questiondrio da crianca foi aplicado apds o consentimento informado dos
pais/encarregados de educagéo e da crianga e incluia as seguintes questdes:

+  Dados sobre a data de nascimento, sexo, local de residéncia, turma e ano escolar da crianga;
+ Data e hora de avaliag&o, consentimento informado da crianga;
+ Avaliagéo antropométrica (peso, estatura);

+  Toma do pequeno — almogo.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagao antropométrica foi realizada apds o consentimento informado do encarregado de educagéo e
da crianga e seguiu as orientagdes especificas que constavam no Manual do Examinador COSI. As
técnicas de medicao estavam de acordo com a estandardizagao de procedimentos recomendados pela
OMS/Europa no seu protocolo metodologico comum do COSI/Europa e que foram integrados no Guia
de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil € Juvenil2!. Compreenderam uma pesagem e duas medigdes
de estatura.

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Através das medidas de peso/estatura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando a
formula peso(kg)/estatura(m)2. Para o valor de estatura, foi utilizada a média das duas estaturas medidas
em cada crianca participante no estudo COSI.

O COSI Portugal optou por apresentar os seus resultados de acordo com os critérios mais utilizados pela
Organizacdo Mundial da Saude, facilitando assim a comparabilidade intra e inter paises.

O Critério da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), utiliza as curvas de crescimento para criangas
dos 5 aos 19 anos publicadas pela OMS22 em 2007.

Define:

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

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

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

e Baixo peso através do ponto de corte de IMC/idade < -2 DP (equivalente ao P3).
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|NSERQAO DE DADOS (CRITERlOS DE INCLUSAO, CORRECAO DE PESO)

No COSI 2016 foi implementado um sistema de operacionaliza¢do online através de uma plataforma
Open Clinica desenvolvida especificamente para o estudo europeu pela OMS Europa, onde todos os
paises inseriram os dados. Em Portugal, o s dados do Questionario Escola e Crianga foram preenchidos
pelos Responsaveis Regionais € Examinadores COSI (através de acesso individualizado) e os dados do
Questionario da Familia foram preenchidos pelos pais/encarregados de educagao das criangas em papel
ou através do acesso a uma plataforma online mais simples, criada especialmente para o efeito, que
estava ligada diretamente & Plataforma europeia Open Clinica.

Sempre que os Questionarios Familia foram devolvidos em papel, o examinador ficou responsavel
também pela introducéo destes dados na plataforma online.

Apbs a insercdo de dados, cumprindo um sistema de organizacdo pré-estabelecido pela Coordenagdo
Nacional, os questionarios foram encaminhados para estacdo de validagdo de questionarios, o Centro de
Estudos e Investigacdo em Dindmicas Sociais e Saude (CEIDSS).

Os critérios de inclusdo para analise foram:

1) consentimento informado dos pais/encarregados de educacéo e das criangas no momento da
avaliagao;

2) data de nascimento valida e data do dia de avaliagdo antropométrica das criangas;
3) criangas entre os 6,00 e 8,99 anos de idade;
4) Criangas sem incapacitagdo e/ou deficiéncia fisica;

)

5) peso em quilogramas (kg) e estatura em centimetros (cm) para o célculo do IMC.

As criancas foram pesadas com as roupas que apresentavam, ndo devendo ter sapatos nem adornos. A
roupa usada foi assinalada no campo respetivo do Questionario Crianga, realizando-se posteriormente a
corregdo do peso da crianga através da diferenca entre o peso medido e os valores estipulados para os
diferentes tipos de roupa:

- apenas roupa interior: 0 g;
- roupa de ginastica (por ex. apenas calgdes e t-shirts): - 100g;
- roupa leve (por ex. t-shirt, calgao ou saia de algod&o): - 400g;

- roupa pesada (por ex. camisola e calgcas ganga ou similares): - 600g.
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lIll. Participacao de Escolas e Criangas no COSI Portugal 2016

ESCOLAS COSI PORTUGAL 2016

Na 42 fase do estudo COSI Portugal (2016) participaram 230 escolas do 1° ciclo do Ensino Basico das
234 previamente selecionadas, tendo sido conseguido na maioria 100% de participagdo, exceto nas
regides do Norte (96,8%), Centro (97,9%) e Madeira (94,4%) (Tabela II).

Em comparagé@o com a primeira, segunda e terceira fases do estudo, registou-se um acréscimo na taxa
de participacdo de escolas na 42 fase: 95,8% (2008), 93,1% (2010), 98,0% (2013) e 98,3% (2016).

Tabela Il - Participagéo das escolas no estudo COSI Portugal 2016, por regido.

Escolas Escolas Numero de
Regiao propostas participantes turmas
n n % participantes

Norte 62 60 96,8 117
Centro 47 46 97,9 89

LVT 51 51 100 102
Alentejo 19 19 100 38
Algarve 16 16 100 32
Madeira 18 17 944 34
Acores 21 21 100 42
Portugal 234 230 98,3 454

n - n° de casos validos

CRIANCAS COSI PORTUGAL 2016

Foram propostas 8412 criangas do 1° Ciclo do Ensino Basico para a 42 fase do estudo COSI Portugal
(2016). Nao foram obtidos 946 (11,2%) consentimentos informados, 452 (5,4%) criangas ndo estavam
presentes no dia da avaliagdo, 145 criangas (1,7%) tinham idades inferiores a 6 anos e superiores a 9
anos e 126 (1,5%) ndo cumpriam os critérios de inclusdo para analise** (Tabela Ill).

Foram incluidas para analise 6743 criangas (80,2%) com idades compreendidas entre os 6,00 e 8,99
anos.

As amostras representativas regionais que incluiram maior numero de criangas participantes foram as
regides do Norte, LVT e Centro, com 1952, 1743 e 1019 criangas, respectivamente (Tabela IIl).



Tabela lll - Distribui¢do da populacéo infantil COSI Portugal 2016, por regi&o.
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Regido
Portugal
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
n % n % n % n % n % n % n % n %
Total de criangas 2344 | 279 1242 14,8 | 2203 | 26,2 | 667 79 699 8,3 626 74 631 75 | 8412 100
propostas
Sem consentimento 271 3.2 32 0,4 304 36 80 1,0 156 1,9 45 0,5 58 0,7 946 11,2
(EE efou Crianga)
Auséncianodiada | g3 10 | 100 | 12 98 12 | 40 | 05 | 18 | 02 | 73 | 09 | 40 | 05 | 452 | 54
avaliagéo
Crianga com idade
inferior a 6,00 anos 28 0,3 29 0,3 33 0,4 9 0,1 6 0,07 26 0,3 14 0,2 145 1,7
€ superior a 8,99
Outros cnte~r|os de 10 0.1 62 07 25 03 6 0,07 1 0,01 13 0,2 9 0,1 126 1,5
excluséo
Inclusa
nc::;?szara 1952 | 29,0 | 1019 15,1 1743 | 258 | 532 79 518 7,7 | 469 7,0 510 76 | 6743 | 802

n = n° de casos validos

469

Figura 4: NUmero de criangas participantes COSI Portugal 2016, por regiéo
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A Tabela IV, mostra a distribui¢ido semelhante da populagéo infantil COSI Portugal 2016, por sexo em
todas as Regibes. 3397 criangas (50,4%) eram do sexo feminino e 3346 (49,6%) do sexo masculino.

Tabela IV - Distribuicao da populagéo infantil COSI Portugal 2016, por sexo e regio.

Regiao
Portugal
Norte | Centro | LVT | Alentejo | Algarve | Agores | Madeira

n | 1000 485 874 274 238 227 248 3346

Masculino
% | 512 47,6 50,1 51,5 459 48,4 48,6 49,6

Sexo

n 952 534 869 258 280 242 262 3397

Feminino
% | 488 52,4 49,9 48,8 54,1 51,6 51,4 50,4

n- nimero de casos validos

A Tabela V apresenta a distribuigdo da populagéo infantil COSI Portugal 2016 por sexo e idade. 49,5%
das criangas tinham 7 anos (7,00-7,99) no momento do estudo, com semelhante distribui¢io por regido
(Tabela VI). Verificou-se que este grupo etario foi igualmente maioritario na 12 (2008: 51,8%), 22 fase
(2010: 48,8%) e 3? fase (2013: 44,6%).

Tabela V - Distribuigdo da populagéo infantil COSI Portugal 2016, por sexo e idade.

Sexo Masculino Feminino Total
n % n % n %
6,00-6,99 anos 904 27,0 905 26,6 1809 26,8
Idade 7,00-7,99 anos 1635 48,9 1700 50,0 3335 49,5
8,00-8,99 anos 807 24,1 792 23,3 1599 237
Total 3346 49,6 3397 50,4 6743 100

n- nimero de casos validos
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Tabela VI - Distribui¢do da populagéo infantil COSI Portugal 2016, por sexo, idade e regigo.

Norte LVT Centro Alentejo Algarve Madeira Acores
VM F VM F VM F VM F VM F VM F VM F
6-6,99 311 286 211 223 139 144 69 68 61 55 56 70 57 59 1809
7-7,99 460 470 454 422 232 273 133 129 129 163 122 128 105 115 3335
8-8,99 229 196 209 224 114 "7 72 61 48 62 70 64 65 68 1599
Total 1000 952 874 869 485 534 274 258 238 280 248 262 227 242 6743
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Os dados obtidos referentes a participagdo das familias COSI Portugal 2016, por regido podem ser
consultados na Tabelas VII. Foram propostas 6743 familias, numero correspondente as criangas
participantes. Das 6743 familias participantes, obtiveram-se 6280 questionarios preenchidos resultando
numa taxa de participagéo de 93,1%. A regido do Norte foi a que teve maior participagéo (95,0%), seguindo-
se as regides do Algarve (94,2%), de LVT (93,9%), do Alentejo (93,2%), da Madeira (92,0%), do Centro
(91,2%) e dos Agores (86,8%).

Na primeira fase do estudo (2007/2008), a percentagem de participagdo das familias foi de 83,8%, na
segunda fase (2009/2010) foi de 84,2%, verificando-se um acréscimo na terceira fase (2012/2013) para
91,9% assim como na ultima fase (2015/2016) até a data com uma percentagem de 93,1%.

Tabela VIl - Familias participantes no estudo COSI Portugal 2016, por regido.

Familias Familias
Regido propostas participantes
n n %

Norte 1952 1855 95,0
Centro 1019 929 91,2

LvVT 1743 1636 93,9
Alentejo 532 496 93,2
Algarve 518 488 94,2
Madeira 510 469 92,0
Acores 469 407 86,8
Portugal 6743 6280 93,1

n- nimero de casos validos

IV. Estado nutricional das criangas do 1° ciclo do Ensino Basico -
COSI Portugal 2016

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

As caracteristicas antropométricas (estatura, peso e IMC) estéo representadas na tabela VIII. 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 comparagéo as raparigas,
sendo as criangas da regido da Madeira e com 8 anos de idade as mais altas. Quanto ao peso, os rapazes
apresentam valores médios superiores comparativamente as raparigas em todas as regiées com exceg¢éo da
regido do Algarve.
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Tabela VIII - Valores médios de Estatura (cm), Peso (kg) e IMC (Kg/m?) de criangas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2016), por sexo, idade e regido.

n — numero de casos validos

Regiao
9 Idade Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
exo

(anos) n Média DP n Média | DP n Média | DP n Média | DP n Média | DP n Média | DP n Média | DP
6 s 1214 sg| 139 1213| 43| 4| 1222| 58 69| 1203| 49 61| 1216| 55 57| 1210| 55 56| 1226| 4,8
7 460 |  127,0 54| 232] 1259 ‘ 57| 454| 1260| 53| 133 ‘ 1260| 55| 129 ‘ 1256| 56| 105 ‘ 1268| 58| 122 ‘ 128,1 ‘ 49
Masculino | 29| 1306| 58| 114 1306| 57| 200 1304| 59| 72| 1200| 53| 48| 1310 50| 65| 1299| 63| 70| 1310| 68
Estatura Total | 1000 | 126,1 6,5 485 | 1257 | 63 | 874 | 1261 | 63 | 274 | 1254 | 62 | 238 | 1257 | 63 | 227 | 1263 | 6,7 | 248 | 1277 | 62
(cm) 6 o8| 1204 56| 144| 1204| 49| 223| 1209| 53 68| 1206| 5.1 55| 1196| 6,1 59 1202| 58 700 1225| 58
470 1252 57| 273| 1245| 53| 422| 1252| 56| 129| 1241| 60| 163| 1253| 59| 115| 1252| 50| 128] 1253| 6,0

Feminino !
196 |  130,0 54| 17| 1284| 56| 224| 1288 62 61| 1280| 4,8 62| 1299| 57 68| 1296| 65 64| 1314 52

8
Total 952 | 124,8 6,6 534 | 1243 | 6,0 | 869 | 1250 | 63 | 258 | 1241 | 61 | 280 | 1252 | 6,8 | 242 | 1252 | 66 | 262 | 1260 | 6,6
6 311 249 45| 139 2,1 39 5y 246 50 69 28| 37 61 29| 34 57 244 49 56 254 52
7 460 27,5 ’ 55 ‘ 232 26,5 ‘ 54 ‘ 454 262 49 ‘ 133 ‘ 272| 67 ‘ 129 ‘ 254 45| 105 ‘ 2715| 56| 122 ‘ 27,7 ‘ 55
Masculino g 229 209 63| 114 301 71| 209 203| 59| 72| 284| 57| 48| 203| 67| 65| 303 74| 70| 297| 63
Peso Total | 1000 | 27,0 58 485 | 26,6 59 | 874 | 265 54 | 274 | 264 | 62 | 238 | 255 | 52 | 227 | 275 | 64 | 248 | 277 59
(kg) i 286 24,1 45| 144 239 49| 223 243 48 68 245 52 55 235| 55 59 27| 49 70 255| 6,1
7 470 27,2 ’ 6,0 ‘ 273 26,6 ‘ 55 ‘ 422 262| 50 ‘ 129 ‘ 258| 57 ‘ 163 ‘ 56| 56| 115 ‘ 26,6| 59| 128 ‘ 26,7 ‘ 5,7
Feminino 196| 208 63| 17| 287| 59| 24| 288| 67| 61| 283 58| 62| 278 52| 68| 296| 79| 64| 305| 63

8
Total 952 | 26,8 6,0 534 | 263 57 | 869 | 264 | 57 | 258 | 26,1 58 | 280 | 257 56 | 242 | 26,7 66 | 262 | 27,3 6,2
20| 139 163 20 164 23 69 157 18 61 154 14 57 166 24 56 68| 28

6 311 16,3 211

460 17,0 25| 232 166| 24| 454 164 22| 133 170 32| 129 160 22| 105 170 25| 122 168| 27

Masculino /
229 174 27 114 175 31| 209 174 27 72 170] 28 48 170] 3,0 65 178| 33 70 171 24

8
IMC Total | 1000 | 16,8 24 485 | 16,7 25 | 874 | 166 24 | 274 | 167 28 | 238 | 16,1 23 | 221 | 171 28 | 248 | 169 | 27
(kg/m?) 6 286 16,6 24| 144 164| 25| 223 165| 24 68 16,7 2,6 55 16,2 24 59 163| 24 70 16,8 29
470 17,2 271 2713 170 27| 422 166 23| 129 166 27| 163 162 24| 115 16,8 28| 128 169 26

Feminino [
eminin 8 196 175 28] 117 173 27| 224 172 30 61 172 28 62 164 25 68 174 35 64 176 28
Total 952 | 17,1 2,6 534 | 169 26 | 869 | 168 25 | 258 | 168 27 | 280 | 162 | 24 | 242 | 169 | 29 | 262 | 171 2,8
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A semelhanga do verificado na estatura, as criangas de 8 anos s&o as que apresentam valores médios de
peso superiores.

No que respeita o IMC (kg/m?), as raparigas apresentam valores médios superiores em todas as regides
com excegao dos Agores, regido na qual os rapazes apresentam valores médios de IMC superiores aos
das raparigas. As criangas de 8 anos de idade sdo também as que apresentam valores médios de IMC
superiores (Tabela VII).

PREVALENCIA DE BAIXO PESO, PRE-OBESIDADE E OBESIDADE — COSI
PORTUGAL 2016

Nos Ultimos 8 anos, o estudo COSI Portugal (2008 a 2016) tem vindo a mostrar uma tendéncia
ligeiramente negativa na prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade). Esta tendéncia
confirmou-se também na Ultima fase (2016) com 30,5% das criangas portuguesas a apresentar excesso
de peso. Relativamente a prevaléncia de obesidade, verificou-se igualmente uma diminuicdo passando
de 15,3% em 2008 para 11,8% em 2016. Em relagdo a prevaléncia de baixo peso, observaram-se
algumas variagdes 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 1,0%, podendo-se
afirmar que tem se mantido inexpressivo e constante nos Ultimos 8 anos.

Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre a 12 ronda (2008) e a 4% ronda (2016)
do estudo COSI Portugal, nas classes de estado nutricional referentes ao excesso de peso (p<0,001) e
obesidade (p<0,001).

- 37,9
40,0 35,6
350 f
31,6 305
300 f
250 f
20,0 f
% 15,3 14,6 13.9
150 + ! 11,8
10,0
50 2,7
' 1,0 0,7 - — 1,0
0,0 e — ]
2008 2010 2013 2016
«=@==Baix0 peso (%) Excesso de peso (%) Obesidade (%)

Figura 5: Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade da populagdo
infantil portuguesa (6-8 anos) nas diferentes fases COSI Portugal (2008 a 2016)
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A tabela X ilustra que qualquer tipo de malnutrigdo aumenta com a idade. Os resultados indicam também
que 0 sexo masculino é o que apresenta maior prevaléncia de obesidade em todos os intervalos de idade
considerados. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a idade e o estado
nutricional das criangas em estudo (p>0,05).

Tabela IX - Estado nutricional das criangas dos 6-8 anos participantes no estudo COSI Portugal 2016,
por idade e sexo (critério OMS).

Excesso de peso
(incluindo obesidade)

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

Baixo peso Obesidade

Masculino 12 13 0,7-22 | 247 | 27,3 | 24,6-301 97 10,7 | 8,7-128

6 Feminino 4 04 01-09 | 268 | 296 | 26,3-324 92 10,2 | 82-123

Total 16 0,9 05-13 | 515 | 28,5 | 26,5-30,7 | 189 | 104 | 9,1-119
Masculino 14 0,9 05-13 | 473 | 289 | 26,8-31,0 | 202 | 124 | 10,8-13,9
7 Feminino 18 11 06-16 | 536 | 31,5 | 294-33,7 | 180 | 106 | 9,1-121

Total 32 1,0 06-1,3 | 1009 | 30,3 | 28,6-31,8 | 382 | 11,5 | 10,3-125
Masculino 1 14 06-22 | 280 | 34,7 | 31,0-380 | 131 16,2 | 13,8-18,7
8 Feminino 8 1,0 04-18 | 254 | 321 | 28,9-351 97 122 | 9,9-14,5
Total 19 1,2 0,7-18 | 534 | 334 | 31,1-356 | 228 | 14,3 | 12,6-16,1
n - nimero de casos validos; IC 95% - Intervalo de confianca a 95%

ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL POR REGIAO

A Figura 6 e a Figura 7 mostram a prevaléncia das categorias de estado nutricional por Regi&o.

Em 2016, as regides que apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso infantil acima da
apresentada a nivel nacional no COSI Portugal (30,5%), foram as regides dos Agores (30,9%), a Madeira
(32,7%) e o Norte (33,75). O Algarve a regido com menor prevaléncia de excesso de peso (21,4%)
(Figura 6).

As regibes com maior prevaléncia de obesidade infantil no COSI Portugal de 2016 foram os Agores
(16,6%), o Norte (13,2%), a Madeira (12,9%), o Alentejo (12,6%) e o Centro (11,8%), todas acima da
apresentada a nivel nacional. A regido de LVT e o Algarve foram as regides que apresentaram menor
prevaléncia de obesidade infantil, 9,6% e 8,3%, respetivamente.
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Portugal 30,5

Agores — 309 Excesso de peso:  Pré-obesidade (%) Obesidade (%)

Madeira 32,7 [} (]

Algarve 21,4
Regides Alentejo —— 28,4
Centro 30,4
LVT 296
Norte 33,7

40 60 80 100

%

Figura 6: Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) da populacao infantil portuguesa
(6-8 anos) do COSI Portugal 2016, por regiéo

NORTE
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Figura 7: Prevaléncia de criangas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2016) com baixo peso, peso normal pré-
obesidade e obesidade, por regia

17



Tabela X- Estado nutricional da populagéo infantil (6-8 anos) COSI Portugal 2016), por tipologia de
areas urbanas.

Baixo peso Excesso de peso Obesidade
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Urbano
(n=4625) 0,9 0,7-1,2 30,5 29,1-319 11,4 10,4-12,3

Semi-
urbano 1,3 0,7-2,0 30,7 279-334 13,5 11,5-155
(n=1133)

Rural

(n=909) 0,9 0,3-15 30,1 27,2-334 12,2 10,0 - 14,2

Total
(N=6743) 1,0 0,8-1,2 30,5 29,4 -31,6 11,8 11,0-12,6

A tabela X mostra as categorias do estado nutricional das criangas dos 6-8 anos participantes na quarta
ronda COSI Portugal, por tipologia de areas urbanas. A distribuicio destas categorias é semelhante nas
trés tipologias de areas urbanas.

V. Caracteristicas do ambiente familiar

Foram considerados validos 6280 Questionérios Familia na 42 ronda do COSI Portugal.

A maioria (89,4%) dos questionarios foi respondido pelas mées ou figuras maternas (madrinha, madrasta,
mée adotiva, avo, tia e irmd), consideradas daqui em diante neste relatério como “maes” seguido dos
conjugues/companheiros (10,1%) considerando nesta categoria os pais, as figuras paternas como
(padrasto, padrinho, avd, tio e irm&o). Daqui em diante neste relatério consideraremos esta ultima
categoria conjugada como “pais”

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS- FAMILIA COSI PORTUGAL 2016

Questionados sobre doengas néo transmissiveis presente na familia da crianga, é possivel verificar
através das respostas dadas pelos encarregados de educagéo (Figura 8), que a hipercolesterolemia € a
doencga mais reportada pelas familias inquiridas (40,8%), seguindo-se a hipertenséo (37,2%) e a diabetes
(36,3%).
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Hipertensdo (N=2310) 37,2

Tipo de Doengas Diabetes (N=2250) 36,3

Hipercolesterolémia (N=2535) 40,8

0 20 40 60 80 100
%

Figura 8: Prevaléncia de hipercolesterolemia, diabetes e hipertensdo nas familias inquiridas (COSI
Portugal 2016)

A distribuicdo das doengas nao transmissiveis reportadas pelas familias, por regido COSI, mostrou
que as regides da Madeira e do Centro apresentaram maior prevaléncia de hipercolesterolemia, com
43,9% e 42,1% respetivamente.

Relativamente a Diabetes, verificou-se um maior niumero de casos nas regides do Alentejo (40,9%) e dos
Acores (40,0%) e as regides dos Agores e da Madeira reportaram a maior prevaléncia de hipertensao
com 42,5% e 40,0%, respetivamente. (Tabela XI)

Tabela Xl - Prevaléncia de hipercolesterolemia, diabetes e hipertensdo nas familias inquiridas (COSI
Portugal 2016), por regido.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hipercolesterolemia | 732 | 40,0 | 387 | 42,1 | 676 | 419 | 199 | 40,4 | 170 | 352 | 166 | 41,5 | 205 | 43,9 |2535| 40,8
Diabetes 654 | 35,6 | 310 | 33,8 | 576 | 358 | 201 | 40,9 | 162 | 336 | 161 | 40,0 | 186 | 39,8 |2250| 36,3
Hipertensdo 687 | 374 | 322 | 349 | 604 | 375 | 187 | 381 | 152 | 31,5 | 171 | 42,5 | 187 | 40,0 |2310| 37,2

n — nimero de casos validos

ESTADO NUTRICIONAL REPORTADO DOS PAIS

Pela primeira vez no estudo COSI da OMS/Europa foi incluida a questdo auto-reportado pelos pais
referente ao seu peso e estatura o que permitiu a avaliagdo do seu estado nutricional. No COSI
Portugal 2016, verificou-se que as mées apresentavam 12, 3% de obesidade (IMC = 30 kg/m? ) e
28,3% sobrepeso (IMC =25 kg/m?) e os pais 14,7% de obesidade e 48,3% de sobrepeso (Tabela Xll).
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Tabela XII - Estado nutricional dos pais (COSI Portugal 2016).

Obesidade Obesidade Obesidade

Baixo peso Peso normal Sobrepeso grau | grau l morbida
n % n % n % n % n % n %
Maes 139 | 24 | 3329 | 574 | 1616 | 279 | 548 | 94 | 121 | 21 | 44 | 08
(n=5797)
Pais
_ 23 04 1880 36,5 2492 48,3 636 12,3 104 2,0 22 04
(n=5157)

n — numero de casos validos

N{VEL DE ESCOLARIDADE - FAMILIA COSI PORTUGAL 2016

O nivel de escolaridade das familias participantes no COSI Portugal 2016 esta representado na Figura 9.
Verificou-se que a maioria das mées (54,1%) e pais (62,6%) possuiam a escolaridade obrigatoria, isto é,
0 ensino secundario completo, sendo a segunda maior percentagem relativa ao nivel de escolaridade
superior (Licenciatura e mestrado ou superior): mées (24,7%) e pais (16,3%).

4,0
Ensino Pés-Graduado (Mestrado ou Doutoramento) .
4,8

16,3
Ensino Superior (Licenciatura/Bacharelato) _ 247

8,2

i Ensino Técnico-Profissional
Nivel de - 10,1
escolaridade A

Ensino Secundario (5° - 12° ano) _
54,1

8,8

Ensino Primario (1° - 4° ano)
(W2

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Pais (n=5439) = Méaes (n=5931)

Figura 9: Nivel de escolaridade dos pais das criangas dos 6-9 anos participantes no estudo COSI
Portugal 2016
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Esta caracterizacdo foi observada de forma semelhante por Regido (Tabela XIll). 6,2% das familias
COSI Portugal 2016 possuiam até ao 4° ano de escolaridade sendo que a regido Norte e Agores foram
as que apresentaram as frequéncias mais elevadas de ensino primario com 7,7% e 8,4% de “Maes” e
10,9% e 14,7% de “Pais”, respetivamente (Tabela XIlI).

Tabela Xlll - Nivel de escolaridade dos encarregados de educagdo e companheiros em estudo (COSI
Portugal 2016), por regido.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
Maes (n=5931) n % n % n % n % n % n % n % n %
ey | 134 [ 77 | 59 | 65 | 75 | 49 | 23 | 48 | 18 | 39 | 32 | 84 | 29 | 65 | 370 | 62

Ensino Secundario 1034

(5°-12° ano) 596 | 517 | 57,2 | 774 | 50,8 | 237 | 49,3 | 240 | 51,9 | 223 | 58,8 | 185 | 41,5 | 3210 | 54,1

Ensino Técnico-

brotssiona | 161 93 | 84 | 93 | 157 | 103 | 51 [ 106 | 56 |121| 42 | 111 | 47 | 105 | 598 | 10,1

Ensino Superior

(Licenciatura/ 348 | 201 | 208 | 23,0 | 418 | 27,4 | 135 | 281 | 127 | 27,5 | 72 19 | 1568 | 354 | 1466 | 24,7

Bacharelato)

Ensino Pos-

Graduado (Mestrado | 58 | 33 | 35 | 39 | 101 | 66 | 35 | 73 | 21 45 10 | 26 | 27 | 61 | 287 | 48

ou Doutoramento)

Pais (n=5439)

Ensino Primario

(1°-4° ano) 174 | 109 | 80 | 95 | 84 | 61 37 | 84 | 18 | 43 | 50 | 147 | 38 | 91 | 481 | 88

Ensino Secundario

(5%-12° ano) 1043 | 65,3 | 565 | 67,0 | 829 | 59,9 | 266 | 60,7 | 270 | 64,0 | 220 | 64,9 | 213 | 51,3 | 3406 | 62,6

Ensino Técnico-

sinoTecnico | 117 | 73 | 64 | 76 | 123 | 89 | 37 | 84 | 42 | 99 | 22 | 65 | 43 | 104 | 448 | 82

Ensino Superior

(Licenciatura/ 216 | 135 | 104 | 123 | 286 | 206 | 73 | 16,7 | 76 | 180 | 37 | 109 | 97 | 234 | 889 | 16,3

Bacharelato)

Ensino Pos-
Graduado (Mestrado | 47 29 30 3,6 63 4,5 25 57 16 3,8 10 29 24 58 | 215 | 4,0

ou Doutoramento)

n —numero de casos validos

OCUPACAQ PROFISSIONAL - FAMILIA COSI PORTUGAL 2016

A Figura 10 mostra a distribuigdo da ocupagéo profissional da familia COSI Portugal 2016.

A maioria das “Maes” e “Pais” estavam empregados por conta de outrem (54,1% e 60,8%,
respetivamente) sendo 14,6% (“Maes”) e 12,7% (“Pais”) funcionarios publicos e 9,7% (‘Maes”) e 16,5%
(“Pais”) empregados por conta propria.

13,3% das “Maes” e 9,6% dos “Pais’, ndo eram profissionaimente ativos, estando a maioria
desempregados com capacidade para trabalhar (11,2% das “Maes” e 7,5% dos “Pais”), os restantes eram
estudantes, aposentados ou desempregados incapazes de trabalhar.
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Aposentado

Desempregado, incapaz de trabalhar
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Empregado por conta prépria

Empregado por conta de outrém
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Figura 10: Ocupac&o profissional do encarregado de educagéo e companheiro(a) COSI Portugal 2016

60,8
54,1
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Pais (n=5407) = Maes (n=5925)

Nos resultados por regido, referentes a situagdo profissional de “Maes” e “Pais” (Tabela XIV) foi possivel
verificar que a regido do Alentejo apresenta a maior percentagem de desemprego com capacidade para
trabalhar nas “Maes” 12,9% e nos “Pais” é na regido da Madeira que se verifica esta situagdo com uma
percentagem de 11,9%. Pelo contrério é no Algarve que subsiste um menor nimero de “Maes” e “Pais”

desempregados capazes de trabalhar: 7,4% e 6,0%, respetivamente.

Tabela XIV.1 - Ocupagéo profissional das Familias participantes no COSI Portugal 2016, por regido.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
Maes (n=5925) n % n % n % n % n % n % n % n %
F“F’,‘EL‘;;im 196 | 11,3 | 84 | 94 | 196 | 129 | 81 | 168 | 80 | 17,3 | 82 | 21,4 | 149 | 334 | 868 | 14,6
Empregada
por conta de 968 | 55,8 | 532 | 59,4 | 860 | 56,5 | 255 | 529 | 254 | 551 | 157 | 41,0 | 179 | 40,1 | 3205 | 54,1
outrém
Empregada
por conta prépria 166 | 9,6 87 98 | 157 | 10,3 | 48 | 10,0 | 59 | 128 | 25 6,5 32 72 | 574 | 9,7
Estudante 14 0,8 5 0,5 15 1,0 5 1,0 2 0,4 15 39 2 0,4 58 1,0
Doméstica 173 1 10,0 | 74 83 | 100 | 6,5 26 54 26 5,6 69 | 180 | 21 47 | 489 | 8,3
Desempregado,
capaz de 200 | 115 | 104 | 116 | 176 | 11,5 | 62 | 129 | 34 74 34 8,9 5 | 12,6 | 666 | 11,2
trabalhar
Desempregado,
incapaz de 1 0,6 7 08 12 0,8 4 0,8 3 0,7 1 0,3 7 1,6 45 0,8
trabalhar
Aposentado 7 0,4 2 0,2 7 0,5 1 0,2 3 0,7 I I Ik Ik 20 0,3

n - nimero de casos validos
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Tabela XIV.2 - Ocupagéo profissional das Familias participantes no COSI Portugal 2016, por regiéo.

Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira Portugal
Pais (n=5407) n % n % n % n % n % n % n % n %
F“F’,‘gmﬁm 128 | 80 | 77 | 92 | 173 | 126 | 75 | 17,3 | 63 | 151 | 82 | 242 | 88 | 214 | 686 | 12,7
Empregada
por conta de 1037 | 65,0 | 564 | 67,2 | 846 | 616 | 240 | 554 | 240 | 57,7 | 161 | 47,5 | 197 | 48,0 | 3285 | 60,8
outrém
Empregada
por conta propria 268 | 16,8 | 124 | 148 | 224 | 16,3 | 74 | 171 | 81 195 | 5 15,0 | 70 | 17,0 | 892 | 16,5
Estudante 3 0,2 4 0,5 6 0,4 1 0,2 I I 1 0,3 I I 15 0,3
Doméstica 7 0,4 2 0,2 4 0,3 2 0,5 2 0,5 4 1,2 2 0,5 23 0,4
Desempregado,
capaz de 120 | 75 52 6,2 94 6,8 33 7,6 25 6,0 33 9,7 49 | 119 | 406 | 7,5
trabalhar
Desempregado,
incapaz de 16 1,0 9 1,1 13 1,0 4 0,9 I I 5 1,5 4 1,0 51 0,9
trabalhar
Aposentado 17 1,1 7 0,8 13 1,0 4 0,9 5 1,2 2 0,6 1 0,2 49 0,9

n — nimero de casos validos

TIPO DE HABITACAO - FAMILIA COSI PORTUGAL 2016

Foram consideradas vélidas 6156 respostas relativamente ao tipo de habitagdo onde a crianga vivia no

momento do estudo.

43,5% reportou viver em moradias, 8,7% em moradia geminada e 42,5% v em apartamentos.

Os restantes 5,4% distribuem-se pelos outros tipos de habitagéo (apartamento partilhado, casa partilhada
e outro tipo de habitagéo) (Figura 11).

N=6156

Figura 11: Tipo de habitagéo de Familias COSI Portugal 2016.

1

,9%

= Moradia

= Moradia geminada
Apartamento
Moradia partilhada

= Apartamento partilhado

= Qutro
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A distribui¢do do tipo de habitacdo das familias COSI Portugal 2016, por regido estd descrita na Tabela
XV. Os resultados foram semelhantes aos encontrados a nivel nacional.

Tabela XV - Tipo de habitagdo de Familias COSI Portugal 2016, por regiao.

Regiao
Tipo de Norte LVT Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
habitagao n % n % n % n % n % n % n % n %
Moradia 793 | 437 | 337 210 | 555 | 60,7 309 633 | 138 | 286 | 241 | 526 | 302 | 759 | 2675 | 435
Moradia | 70 | g6 | 120 75 | 63 | 69 62 127 | 43 | 89 | 53 | 16| 21 | 53 | 536 87
geminada
Apartamento | 714 | 394 | 1069 | 66,7 | 245 | 26,8 97 199 | 285 | 59,1 | 154 | 336 | 50 | 126 | 2614 | 425
pasd 87 | 48 | 35 22 | 29 | 32 5 10 5 [ 10| 9 | 20 | 15 | 38 | 185 3,0
partilhada
Apartamento |, | 5 | 5 | 4o | Il 1 02 | 1 lo2 | u | n | 2 |05 | 28 | 05
partilhado
Outrotipo |44 | 53 | 2 13 | 23 | 25 14 29 | 10 |21 | 1 | 02| 8 | 20| 118 19
de habitacao
n — nimero de casos validos
Na regido dos Agores, foi onde se verificou a maior percentagem de criangas a viver em moradias
(75,9%) seguido pela regido do Alentejo (63,3%) e pela regido do Centro (60,7%). Nas regides LVT e
Algarve a maioria das criangas vive em apartamentos 66,7% e 59,1%, respetivamente.
A Tabela XVI acrescenta que na maioria das regides, as habitagbes s&o proprias, sendo que na Madeira
(76,4%) e no Centro (77,3%) foi onde se verificou a maior percentagem de familias nesta condicdo. A
regiao LVT apresentou a percentagem mais elevada (29,3%) relativamente a habitagéo alugada.
Tabela XVI- Condigées do tipo de habitagdo (COSI Portugal 2016), por regiéo.
Condigdes de Norte LVT Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
habitagao n % n % n % n % n % n % n % n %
Prépria 1259 | 69,4 | 1059 | 66,2 | 708 | 77,3 | 345 | 70,8 | 330 | 68,3 | 353 | 764 | 251 | 63,1 | 4305 | 69,9
Alugada 416 | 22,9 | 468 | 293 | 143 | 156 | 121 | 248 | 118 | 244 | 78 | 169 | 87 | 219 | 1431 | 232
Outra 140 | 77 | 72 | 45 | 65 | 74 | 21 | 43 | 35 | 72 | 31 | 67 | 60 | 151 | 424 | 69

n — nimero de casos validos
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VI. Primeiro ano de vida - Criangas COSI Portugal 2016

TEMPO DE GESTACAO E PESO A NASCENCA

A nivel nacional, 89,3% das mées das criangas COSI Portugal 2016, reportaram qge tiveram um tempo
de gestagao a termo (37 semanas ou mais de gestacao). A nivel regional constatou -se que os resultados
foram bastante semelhantes, sendo que a regido da Madeira foi a que reportou 92,7% de mées com
gestado a termo. (Figura 12).

Madeira (n=465)

Acores (n=401)

Algarve (n=479)

n Alentejo (n=490)
Regides

LVT (n=1614)

Centro (n=919)

Norte (n=1829)

)

Portugal (n=6197

94 96 98 100

Figura 12: Tempo de gestacdo a termo (37 semanas ou mais) COSI Portugal 2016, por regido

Foram consideradas validas 5949 respostas, relativamente ao peso a nascenga das criangas portuguesas
reportado no COSI Portugal 2016. O valor médio (3194,8 gramas + DP 541,4g), minimo e méximo estao
reportados na Tabela XVII.

Tabela XVII - Valores de peso a nascenca (g) das criangas COSI Portugal 2016.

n Minimo | Miximo | Média | Desvio
Padrao
Peso a nascenga (g) 5949 1000 6800 3194,8 5414

Entre as regides a média do peso a nascenga foi semelhante. A regido da Madeira foi a que apresentou o
valor médio de peso a nascenga maior (3248,5 g) e a regido do Alentejo foi a que apresentou o valor
médio de peso a nascenga menor (3164,9 g). (Figura 13).
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Portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
(n=5949) (n=1768) (n=862) (n=1546) (n=475) (n=454) (n=387) (n=457)
Portugal Norte Centro LVT Alentejo Algarve Acores Madeira
(n=5949) (n=1768) (n=862) (n=1546) (n=475) (n=454) (n=387) (n=457)
Maximo 6800 4980 4900 6800 5700 6380 4980 4625
Minimo 1000 1100 1070 1060 1125 1030 1000 1110
Média 3194,8 3175,2 3185,6 3208,4 3164,9 3196,2 32221 3248,5

Figura 13. Valor de Peso (g) médio, maximo e minimo registado a nascenca, por regido (COSI Portugal
2016)

ALEITAMENTO MATERNO

No COSI Portugal 2016, 6186 méaes responderam sobre a questdo do aleitamento materno e sua
duragéo. Verificou- se que 85,1% das criangas tinham sido amamentadas, sendo a regido dos Agores a
que reportou a menor frequéncia (67,8%) e o Algarve o (89,2%) a que reportou maior numero de
criangas amamentadas (Figura 14).
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Madeira (n=463) 86,0
Acores (n=400) 67,8
Algarve (n=481) 89,2
Alentejo (n=484) 83,1
LVT (n=1617) 87,4
Centro (n=917) 86,7
Norte (n=1824) 85,3
Portugal (n=6186) 85,1
(; 2I0 4IO 6I0 8IO 1(I)0

%

Figura 14: Taxa de aleitamento materno das criangas COSI Portugal 2016, por regiao.

Relativamente & duragdo do aleitamento materno das criangas avaliadas no COSI Portugal 2016, 46,4%
foram amamentadas mais de 6 meses , cumprindo assim as recomendagdes do Organizag¢do Mundial da
Saude? (Figura 15).

Regionalmente constatou- se que as maes agorianas reportaram um menor periodo de amamentagéo
sendo que 32,1% referiram um periodo de amamentagéo inferior a 3 meses. O Algarve, foi a regido do
pais onde se registou uma maior percentagem de criangas que foram amamentadas num periodo
superior a 6 meses (53,0%) (Figura 16).

50
45
40
35
30
% 25
20
15
10

r 46,4 n=5157

Menos de 1 més 1a 3 meses 3 a6 meses Mais de 6 meses

Figura 15: Duracdo aleitamento materno das criangas COSI Portugal 2016
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Madeira (n=385) 33,5 42,3
Acores (n=265) 32,1 26,4 25,3
Algarve (n=815) 20,5 20 53

Alentejo (n=395) 23,3 25,3 42,3

Regides LVT (n=1381) 19,8 28,4 43,4
Centro (n=784) 16,2 23,9 51,8
Norte (n=1532) 25,9 50,1
Portugal (n=5157) 26,3 46,9

20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

= Menos de 1 més 1a 3 meses 3 a 6 meses Mais de 6 meses

Figura 16: Duracdo aleitamento materno das criangas COSI Portugal 2016, por regiéo

VIl. HABITOS ALIMENTARES DAS CRIANGAS COSI PORTUGAL 2016

PEQUENO- ALMOCO

Relativamente ao habitos alimentares das criangas COSI Portugal 2016, reportados pelas familias,
concretamente sobre a toma do pequeno-almogo, podemos constatar que a maioria das criangas tomava
0 pequeno-almogo diariamente (96,2%). O mesmo acontece quando analisamos esta distribuicdo a nivel
regional. Verificou-se que o Alentejo e os Agores mostraram um numero percentual ligeiramente inferior
de criangas que tomava o pequenc-almogo todos os dias (94,4% e 93,3%, respetivamente),
contrariamente a regido do Centro e LVT onde se verificou uma percentagem superior (97,4%) de
criangas que faziam esta refei¢do diariamente (Tabela XVIII).
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Tabela XVIII - Frequéncia da toma do pequeno-almogo durante a semana das criangas COSI Portugal
2016, por regiao.

Frequéncia da toma do Pequeno-Almogo
Todos os dias 4 a 6 dias por semana | 1a 3 dias por semana Nunca

n % n % n % n %
Portugal (n=6112) 5882 96,2 109 1,8 91 1,5 30 0,5
Norte (n=1804) 1730 95,9 41 2,3 25 1,4 8 0,4
Centro (n=910) 886 97,4 10 11 8 0,9 6 0,7
LVT (n=1580) 1539 97,4 14 0,9 21 1,3 6 04
Alentejo (n=487) 462 94,9 11 2,3 10 2,1 4 0,8
Algarve (n=480) 461 96 9 1,9 8 1,7 2 04

Madeira (n=451) 431 95,6 14 3,1 6 1,3 0 0

Acores (n=400) 373 93,3 10 2,5 13 3,3 4 1

n — numero de casos validos

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS - CRIANCAS
COSI PORTUGAL 2016

A informagao relativa a frequéncia alimentar das criangas foi recolhida através de um questionario dirigido
aos pais, pelo que a interpretacdo dos respetivos dados requer algum cuidado, ja que a metodologia
utilizada permite identificar o nimero de vezes que um determinado alimento € consumido numa semana
mas ndo a quantidade total ingerida, devendo qualquer extrapolagdo sobre a ingestdo diria, ser feita
com cuidado.

De referir ainda, que o questionario de frequéncia alimentar, presente no Questionario Familia, foi criado
para sua implementagdo em todos os paises do estudo COSI da OMS/Europa e compreende uma lista de
alimentos que se conhecem mais frequentes no dia alimentar de criangas europeias em idade escolar.

Na Tabela XIX sdo apresentadas as frequéncias de consumo durante a semana, incluindo a frequéncia
diaria (consumos realizados pelo menos uma vez por dia, todos os dias), consumos realizados menos de
uma vez por semana, entre uma a trés vezes por semana, ou entre quatro a seis vezes por semana.
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Tabela XIX - Frequéncia de consumo de alimentos e bebidas das Criangas COSI Portugal 2016.

Frequéncia Alimentar

Menosde | 1 a3 dias/ | 426
Tino de Alimentos Nunca 1 vez/ dias/ quos 0s
(%) semana | Semana | semana | dias (%)
n (%) (%) (%)
Leite gordo 5853 90,0 1,9 1,8 11 45
Leite magro ou meio-gordo 6067 8,0 2,3 6,7 10,3 72,6
:thl;r(t): ou sobremesas lacteas e outros produtos 6131 6.6 115 31,0 2.8 26,2
Queijo 6060 19,1 17,0 37,9 16,8 9,2
Carne 6174 0,4 1,3 39,1 42,5 16,7
Peixe 6158 0,7 6,5 57,6 25,6 9,5
Ovos 6136 56 37,1 51,5 4,6 1,2
Fruta fresca 6150 1,3 21 14,0 19,0 63,6
Sopa de legumes/horticolas 6173 0,9 3,7 12,8 27,0 55,6
Legumes (excluindo batatas) 6016 1,9 49 25,5 29,7 37,9
Pao 6156 0,7 2,7 11,8 17,9 66,8
Agua 6171 0,1 0,2 1,1 2,3 96,3
Sumo 100%fruta 5933 21,2 30,1 29,2 10,7 8,9
Refrigerantes c/ agticar 6067 20,1 39,7 25,1 8,1 7,0
Leite aromatizado ou achocolatado 6094 219 14,8 19,4 17,6 26,4
Refrigerantes Diet ou Light 6031 87,1 7,7 2,6 0,8 1,8
Z:t::;:l :,TZ;::; (:)::ote, folhados, pipocas ou 6150 141 70,0 13.8 17 0.4
Rebugados, gomas ou chocolates 6145 72 60,2 26,6 44 1,6
Biscoitos/bolachas doces, bolos, Donuts 6129 45 34,9 40,8 13,9 59
Pizzas, batatas fritas em casa, hamburgueres, 6147 9.0 707 180 17 05

enchidos, salsichas

Em 2016, as criancas dos 6 aos 8 anos
preferencialmente leite magro ou meio gordo (72,6% vs 4,5% de leite gordo). O consumo diario de
iogurtes, sobremesas lacteas ou outros produtos lacteos foi de 26,2% e de queijo de 9,2%. A
carne foi consumida diariamente mais frequentemente (16,7%) do que o peixe (9,5%). Relativamente ao

portuguesas reportaram consumir diariamente,
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consumo de hortofruticolas, o consumo diario de fruta foi mais frequente (63,6%) do que a sopa de
legumes (55,6%) e de outros legumes (37,9%). 66,8% de criancas reportaram consumir pao todos os
dias e quase todas (96,3%) bebem agua diariamente (Tabela XIX).

A analise da frequéncia de consumo semanal, de alimentos e bebidas, reportado pelas criangas
participantes no COSI Portugal 2016, mostrou ainda que 19,8% consome quatro ou mais vezes por
semana Biscoitos/bolachas doces, bolos, Donuts e 75,7% fa-lo de 1 a 3 vezes por semana. 86,8%
faz um consumo de 1 a 3 vezes por semana de Rebugados, gomas ou chocolates e 64,8% das
criangas avaliadas consome Refrigerantes agucarados, na mesma frequéncia, sendo que 15,1%
consome quase diariamente (quatro ou mais vezes por semana). (Figura 17)

O consumo semanal de Pizzas, batatas fritas hamburgueres, enchidos, salsichas e de Batatas
fritas de pacote, folhados, pipocas foi reportado de ser realizado de pelo menos 1 a 3 vezes por
semana por 88,7% e 83,8% de criangas, respetivamente (Figura 17).

Batatas fritas de pacote, folhados, pipocas ou aperitivos salgados... 2@ Tgg g e
Pizzas, batatas fritas em casa, hamburgueres, enchidos, salsichas... g2 g7
Refrigerantes Diet ou Light (n=6031)
Leite gordo (n=5853)
Ovos (n=6136)

13,7

Rebugados, gomas ou chocolates (n=6145)
Refrigerantes ¢/ agUcar (n=6067)

Sumo 100%fruta (n=5933)
)

Biscoitos/bolachas doces, bolos, Donuts (n 9

Queijo ( 0

Tipo de Peixe (n=6158
alimentos

Leite aromatizado ou achocolatado ( 4

n=612
n=606!
n=615
n=609
logurte ou sobremesas lacteas e outros produtos lacteos (n=613
Carne (n=6174

Legumes (excluindo batatas) (n=6016

Sopa de legumes/horticolas (n=6173

- 88
- 88
- e
593
17
- 549
- e41
S 32
a5
- 408
- 308
- 165
Fruta fresca (n=6150 161
90

)
)
)
)
1)
)
)
)
)

Leite magro ou meio-gordo (n=6067
Pao (n=6156)
Agua (n=6171)

™ 4 ou mais vezes por semana " Pelo menos 1 a 3 vezes por semana

Figura 17: Frequéncia de consumo alimentar de 1 -3 e mais de 4 vezes por semana das criangas COSI
Portugal 2016
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VIIl. ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS — CRIANCAS
COSI PORTUGAL 2016

DESLOCACAO PARA A ESCOLA

Em 2016, 6188 pais/encarregados de educagao reportaram que maioria das criangas (76,9%) iam de
automoével para a escola, sendo que 17,4% deslocava-se a pé/bicicleta e apenas 5,7% combinava o
trajeto entre pé/bicicleta e veiculos motorizados (Figura 18).

100
9 n=6188

% 50 F

Transportado de automovel Vai a pé/bicicleta Combinagao entre bicecleta/ a pé e
veiculos motorizados

Tipo de transporte utilizado

Figura 18: Distribuicdo percentual do tipo de transporte utilizado pelas criangas dos 6-8 anos parale da
escola (COSI Portugal 2016)

A maioria dos pais/encarregados de educagéo (64,6%) nédo considerava o caminho de ida e de regresso
da escola seguro.

As regides da Madeira, do Centro e Agores representaram as regides que consideravam este caminho
mais inseguro: 71,6%, 67,5% e 68,1%, respetivamente (Figura 19).
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Madeira (n=451)
Acores (n=382)
Algarve (n=462)
Alentejo (n=475)
Regioes LVT (n=1591)
Centro (n=891)
Norte (n=1742)

)

Portugal (n=5994

m Seguro = Inseguro

Figura 19: Proporcéo de encarregados de educagdo que consideram o caminho de ida e regresso da
escola seguro ou inseguro, por regido (COSI Portugal 2016)

PRATICA DE EXERCICIO Fisico ORGANIZADO

A prética de exercicio fisico organizado pela populagao infantil COSI Portugal 2016, foi avaliada através
da verificagéo do registo da crianga num clube desportivo, de danga ou ginésio e sua frequéncia semanal.

Cerca de metade (53,1%) da populacéo infantil COSI, estava inscrita nos mesmos. Verificou-se que a
Regido do Algarve foi a que mostrou o0 maior nimero de criangas inscritas num clube desportivo (61,0%)
enquanto que os Agores foi a regido onde se registou 0 menor nimero de criangas inscritas em qualquer
clube desportivo (47,5%) (Figura 22).

Madeira (n=461)
Acores (n=398)
Algarve (n=485)
Alentejo (n=492)
Regides
LVT (n=1614)

Centro (n=910)

Norte (n=1798)

Portugal (n=6158)

= Sim (%) = Nao (%)

Figura 20: Frequéncia de criangas inscritas num clube desportivo/danga/ginasio, por regido (COSI
Portugal 2016)

33



Relativamente ao nimero de vezes que as criangas frequentavam estes clubes desportivos, observou-se
que a maioria (60,1%) frequentava uma a trés horas por semana (Figura 21).

Figura 21:

70
60
50
40
% 30
20
10

0,1

60,1

n=3252

4,8

0,5

Nenhuma

1a 3 horas 4 a 6 horas 7 a9 horas Mais de 9 horas

Frequéncia semanal (horas/semana)

Frequéncia semanal (em horas) da pratica de exercicio fisico organizado em clubes

desportivos - criangas COSI Portugal 2016.

Combinando as frequéncias de uma a trés horas e de quatro a seis horas por semana, as criangas
Algarvias foram as que apresentaram menor frequéncia de pratica desportiva. A regido do Alentejo foi a
que apresentou a maior percentagem (44,7%) de criangas que frequentavam clubes desportivos de
quatro a seis horas por semana (Tabela XX).

Tabela XX - Frequéncia semanal (em horas) da pratica de exercicio fisico organizado em clubes
desportivos - criangas COSI Portugal 2016.

Regido

Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
Frequéncia
de clubes n=890 n=504 n=852 n=275 n=294 n=249 n=188 n=3252
desportivos

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nenhuma 1 0,1 1 0,2 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1
1a3horas | 539 | 60,6 | 335 | 66,5 | 520 | 61,0 | 142 | 51,6 | 153 | 52,0 | 147 | 59,0 | 118 | 62,8 | 1954 | 60,1
4abhoras | 308 | 346 | 152 | 30,2 | 286 | 33,6 | 123 | 44,7 | 108 | 36,7 | 86 | 345 | 59 | 314 | 1122 | 345
Ta9horas | 37 | 42 | 15 | 3,0 | 41 48 | 10 | 36 | 30 | 102 | 16 | 64 7 37 156 4,8
Maisde9 | 5 | o6 | 1 [ 02| 4 [05| 0 |00 | 3 [10] 0 |00 4 |21]| 17 | 05
horas

n — nimero de casos validos
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ATIVIDADE FiSICA ESPONTANEA (JOGOS E BRINCADEIRAS)

Considerou-se atividade fisica espontdnea o tempo que a crianga passou a brincar a jogar e em outras
atividades Iudicas. Analisando as horas que a crianga brincava fora de casa, verificou-se que durante a
semana a maioria brinca 1h/dia (34,6%) ou 2h/dia (35%). Durante o fim-de-semana observou-se que
mais de metade das criangas (66,9%) brincava cerca de trés ou mais horas por dia fora de casa (Figura
22).

100 r
90
80 r
70 66,9
60
% 50 r

40 r 34,6 35

30 -
22

20 16,7
12,1

10 7,9
1’7 0'2 a -
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

B Semana (n=6206) B Fins-de-semana (n=6076)

Figura 22: Numero de horas por dia que a crianga brinca fora de casa, durante a semana e fim-de-
semana (COSI Portugal 2016).

Analisada esta questdo 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 XXI).

Durante a semana a Regido dos Agores que obteve uma maior percentagem (21,8%) de criangas a
brincar trés ou mais horas por dia fora de casa. O Norte foi a regido do pais que teve uma percentagem
mais elevada de criangas a brincar menos de uma hora por dia (19,2%), verificando-se ainda que 1,8%
das criangas tinham por habito nunca brincar fora de casa, nesta regido (Tabela XXII).
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Tabela XXI - Numero de horas por dia que a crianca brinca fora de casa durante o fim-de-semana, por
regido (COSI Portugal 2016).

Regido

Norte LVT Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
Frequéncia (n=1779) (n=1589) (n=897) (n=434) (n=471) (n=457) (n=399) (n=6076)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 21 0.1 5/ 0,3 0(0,0 11 0,2 11 02 11 0.2 0(0,0 10| 0,2
Menos de
1 horaldia 55| 341 55| 3,5 19 21 141 29 13| 28 201 44 91 23| 185| 3,0
Cercade 1
hora/dia 148| 8,3| 133| 84 64| 71 27| 56| 49| 104 331 7.2 24| 6,0 478| 7,9
Cercade 2
horas/dia 408| 229| 369| 23,2 178| 19,8 89| 184 | 103| 21,9 107| 234| 84| 21,1|1338| 22,0
Cercade 3
oumais | 1166 | 655| 1027 | 64,6| 636| 70,9| 353| 72,9| 305| 64,8| 296| 64,8| 282| 70,7 | 4065| 66,9
horas/dia

n — nimero de casos valido

Tabela XXII-Numero de horas por dia que a crianga brinca fora de casa durante a semana, por regiao
(COSI Portugal 2016.

Regido

Norte LVT Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
Frequéncia| _(n=1831) | (n=1618) (n=919) (n=490) (n=484) (n=464) (n=400) (n=6206)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca | 33 | 18 | 32 | 2 | 10 | 11| 8 [ 16 | 11 | 23| 5 | 11 | 4 1 | 103 | 17
Menosde | 500 | 195 | 273 | 169 | 155 | 169 | 73 | 149 | 55 | 114 | &7 | 188 | 39 | 98 | 1034 | 167
1 horaldia
Cercade | oor | 351 | 520 | 327 | 320 | 348 | 155 | 316 | 166 | 343 | 166 | 358 | 112 | 28 | 2145 | 346
horal/dia
Cercade2 | o7n | 014 | 579 | 358 | 336 | 36,6 | 181 | 36.9 | 195 | 403 | 147 | 317 | 158 | 395 | 2171 | 35
horas/dia
Cercade 3
oumais | 174 | 95 | 205 | 127 | 98 | 107 | 73 | 149 | 57 | 118 | 59 | 127 | 87 | 218 | 753 | 12,1
horas/dia

n — nimero de casos validos
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HORAS DE SONO

Foi avaliado o numero de horas de sono das criancas participantes tendo-se observado que a grande maioria
das criangas (91,2%) dormia mais de Sh por dia (Figura 23).

100 n=6149
80
60
%
40
20 - 7,5 0,1 1,2
0 | ; ;
Menos de 7 horas 7 a 8 horas de sono8 a 9 horas de sono Mais de 9 horas de
de sono sono

N° de horas de sono/dia

Figura 23: Numero de horas de sono diérias das criangas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2016)

Nas regides dos Acores, Centro e Madeira foi onde se observou um maior nimero de criangas que dormiam
menos de 7 horas de sono/dia (13,9%, 9,2% e 9,2% respetivamente) (Tabela XXIII).

Tabela XXIII - Nimero de horas de sono diarias das criangas dos 6-8 anos (COSI Portugal 2016), por regiao.

Numero de horas de sono diarias
Regiao Menc:ised;:‘:oras 7-8horas de sono | 8-9horas de sono Mais dzznhooras de
n % n % n % n %

Norte 107 55 2 0,1 12 0,6 1831 93,8
Centro 94 92 1 0,1 9 0,9 915 89,8
LVT 119 6,8 2 0,1 33 1,9 1589 91,2
Alentejo 40 75 0 0,0 4 0,8 488 91,7
Algarve 34 6,6 0 0,0 4 0,8 480 92,7
Acores 65 13,9 0 0,0 7 1,5 397 84,6
Madeira 47 9,2 1 0,2 13 25 449 88,0
Portugal 506 7,5 6 0,1 82 1,2 6149 91,2

n — nimero de casos validos
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ATIVIDADES SEDENTARIAS

Relativamente ao numero de horas que as criangas despendiam a fazer os trabalhos de casa durante a semana
(Figura 24), observou-se que 81,9% dedicavam até uma hora por dia a realizar esta tarefa.

Durante o fim-de-semana verificou-se que 73,1% das criangas despendiam uma ou mais horas para a realizagéo
dos trabalhos de casa ou para a leitura, sendo que 25% destas passam cerca de 2h/dia.

%

60

50

40

30

20

10

49,8

32,1

24,4 25

5,9

0,8 2,5 1,6

Menos de 1 hora/dia Cerca de 1 hora/dia Cerca de 2 horas/dia Cerca de 3 ou mais
horas/dia

Nunca

N° horas por dia

M Semana (n=6201) B Fins-de-semana (n=6089)

Figura 24: Numero de horas por dia que a crian¢a despende a fazer trabalhos de casa ou a ler, durante a
semana e o fim-de-semana (COSI Portugal 2016)

Tabela XXIV — Numero de horas por dia que a crianca despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler durante a
semana, por regido (COSI Portugal 2016).

Regiao

Norte LVT (n=1617) Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
N° de horas | (n=1827) (n=918) (n=492) (n=485) (n=461) (n=401) (n=6201)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 3 lo7 | 17 |14 ] 5 |05 | 1 [o2] 1 o2 7 |15 3 |07 ]| 47| 08
Menosdet| o0 | 515 | 6oo | 371 | 262 | 285 | 156 | 317 | 133 | 274 | 177 | 384 | 92 | 229 | 1991 | 321
horaldia
Cﬁ;izlg: 881 | 482 | 754 | 466 | 466 | 508 | 276 | 561 | 257 | 530 | 225 | 488 | 232 | 57,9 | 3091 | 498
Cercade2 | 5,0 | 170 | 205 | 139 | 168 | 183 | 55 | 112 | 81 | 167 | 50 | 108 | 65 | 161 | 970 | 156
horas/dia
Cercade 3
oumais | 36 | 20 | 21 | 13 | 17 | 19| 4 |08 | 13 |27 | 2 | 04 | 9 | 22 | 102 | 16
horas/dia

n —ntmero de casos validos
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Esta situagao foi semelhante quando analisada por regibes, quer durante a semana quer durante o fim-

de-semana (Tabela XXIV e XXV).

Tabela XXV — Numero de horas por dia que a crianga despende a fazer os trabalhos de casa ou a ler
durante o fim-de-semana, por regido (COSI Portugal 2016).

Regiao

Norte LVT (n=1587) Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
N° de horas (n=1789) (n=903) (n=483) (n=473) (n=457) (n=397) (n=6089)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 57 | 32 | 30 | 19 | 23 | 25| 9 | 19| 18 | 38 | 4 |09 | 9 | 23| 150 | 25
Menosdet | 0 | 566 | 367 | 234 | 211 | 234 | 102 | 204 | 121 | 256 | 96 | 21 | 112 | 282 | 1484 | 244
hora/dia
cﬁ;‘;:lgf; 756 | 423 | 649 | 409 | 352 | 39 | 231 | 478 | 211 | 446 | 199 | 435 | 169 | 426 | 2567 | 422
Cercade2 | /) | 2906 | 437 | 275 | 249 | 276 | 117 | 224 | 104 | 22 | 136 | 208 | 84 | 212 | 1531 | 25
horas/dia
Cercadedou | o7 | 5) | 404 | 66 | 68 | 75 | 24 | 55 | 19 | 4 2 | 48 | 23 | 58 | 357 | 59
mais horas/dia

n - numero de casos validos

No que diz respeito ao tempo que as criangas despendiam a jogar no computador, observou-se que
durante a semana mais de metade das criangas (61,7%) utilizava o computador cerca de uma hora por
dia. Durante o fim-de-semana observou-se um aumento de horas despendidas a utilizar o computador
para jogos eletronicos com utilizagdo de duas horas ou mais por dia comparativamente aos dias de
semana (Figura 25).
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Figura 25: Numero de horas que a crianga despende a utilizar um computador para jogar jogos
eletronicos, durante a semana e o fim-de-semana (COSI Portugal 2016)

Regionalmente e durante a semana verificou-se a mesma situagdo comparativamente com a amostra
nacional, isto € a maioria das criangas utilizava o computador cerca de uma hora por dia. Ao fim-de-
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semana observou-se que de uma maneira geral as criangas utilizavam o computador trés ou mais horas

por dia para jogar jogos eletrénicos (Tabelas XXVI e XXVII).

Tabela XXVI- Numero de horas que a crianga despende a utilizar um computador para jogar jogos
eletronicos durante a semana, por regido (COSI Portugal 2016).

Regido

Norte LVT (n=1502) Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
N° de horas | (n=1756) (n=812) (n=480) (n=447) (n=47) (n=375) (n=5819)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca | 234 | 133 | 140 | 93 | 57 | 70 | 46 | 96 | 32 | 72 | 15 | 34 | 17 | 45 | 541 | 93
Menosdet| /0 | o4 | g0 | 53 | 51 | 63 | 28 | 58 | 32 | 72 | 18 | 40 | 13 | 35 | 365 | 63
horaldia
Cﬁ;ﬁ:/gf; 1055 | 601 | 911 | 60,7 | 542 | 66,7 | 286 | 596 | 279 | 624 | 306 | 685 | 209 | 557 | 3588 | 617
Cercade2 | ooy | 145 | 291 | 194 | 120 | 159 | 88 | 183 | 85 | 190 | 84 | 188 | 91 | 243 | 1025 | 176
horas/dia
Soumais | o, | ag | gy | 53 | 33 | 41 | 32 | 67 | 19 | 43 | 24 | 54 | 45 | 120 | 300 | 52
horas/dia

n — nimero de casos validos

Tabela XXVII - NUmero de horas que a crianga despende a utilizar um computador para jogar jogos
eletrénicos durante o fim-de-semana, por regido (COSI Portugal 2016).

Regiao

Norte LVT (n=1571) Centro Alentejo Algarve Madeira Acores Portugal
N° de horas | (n=1793) (n=890) (n=486) (n=472) (n=452) (n=382) (n=6014)

n % n % n % n % n % n % n % n %
Nunca 21 |12 | 7 o4 | 7 | o8| 6 | 12| 4 |08 ] 2 |04 | 4 | 10| 5 | 08
Menos de 1
horaidia | 12 | 07 | 8 | 05| 6 |07 | 2 [ 04| 3 |06 | 74 |164| 1 |03 | 32 | 05
Cercade | 400 | 505 | 299 | 190 | 184 | 207 | 92 | 189 | 90 | 191 | 166 | 367 | 64 | 168 | 1171 | 194
horaldia
Cercade2 | ooy | 55y | 530 | 337 | 314 | 353 | 150 | 30,9 | 159 | 337 | 210 | 465 | 128 | 335 | 2078 | 3424
horas/dia
3 ou mais
horasidia | 761 | 424 | 727 | 463 | 379 | 426 | 236 | 486 | 216 | 458 | 94 | 208 | 185 | 484 | 2714 | 449

n — nimero de casos validos
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IX. Ambiente Escolar

EDUCACAO FiSICA E RECREIO

A maioria das escolas das regides em estudo, disponibilizam aulas de Educacdo Fisica no curriculo
escolar, representando 98,6% no total.

As Unicas regides a ndo apresentar aulas de Educagdo Fisica no curriculo escolar na sua totalidade
foram as regides do Norte (98,3%) e Centro (95,7%) (Tabela XXVIII).

Tabela XXVIII - Oferta de aulas Educagao Fisica no curriculo escolar, por regido (COSI Portugal 2016).

Aulas de Educacgao Fisica no
curriculo escolar
n=209
Norte (%) 98,3
Centro (%) 95,7
LVT (%) 100,0
Alentejo (%) 100,0
Algarve (%) 100,0
Madeira (%) 100,0
Acores (%) 100,0
Portugal (%) 98,6

A oferta de Educacdo Fisica, em 2016, nas escolas COSI Portugal, foi ainda avaliada pelo o numero de
minutos oferecidos por semana quer ao 1° ano de escolaridade quer ao 2°ano. (Tabela XXIX e Tabela
XXX). Verificamos que a maioria das escolas das regides em estudo disponibilizavam 90 minutos ou mais
por semana de educagéo fisica as criangas do 1° e 2° ano, 65,1% e 64,3%, respetivamente.

Os Agores destacaram-se como a Unica regido do pais, em que todas as escolas disponibilizam 90 ou
mais minutos de Educacéo fisica, tanto para 0 1° ano como para o 2° ano.

E de salientar que 9,9% das escolas do 1° ano e 9,0% das escolas do 2° ano disponibilizaram menos de
60 minutos de atividade fisica por semana, sendo que foi na regido LVT onde se verificaram esta situagéo
com maior expressao, designadamente 17,1% no 1° ano e 17,6% no 2° ano de escolaridade.
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Tabela XXIX — Tempo (min/semanas) atribuido as aulas de Educagao Fisica no 1° ano, por regido (COSI
Portugal 2016).

Aulas de Educagao Fisica no 1° ano

Tempo (min/semana)
Regido <60 60 - 90 290
n n % n % n %

Norte 58 9 15,5 21 36,2 28 48,3
Centro 46 3 6,5 12 26,1 31 67,4

LvVT 35 6 17,1 4 11,4 25 714
Alentejo 19 1 53 10 52,6 8 421
Algarve 16 2 12,5 25 10 62,5
Madeira 17 X X 11,8 15 88,2
Acores 21 X X X 21 100
Portugal 212 21 9,9 53 25 138 65,1

n — nimero de casos validos

Tabela XXX - Tempo (min/semanas) atribuido as aulas de Educagao Fisica no 2° ano, por regiao (COSI
Portugal 2016).

Aulas de Educagao Fisica no 2° ano

Tempo (min/semana)
Regiao <60 60-90 290
n n % n % n %

Norte 54 7 13 21 38,9 26 48,1
Centro 42 3 71 12 28,6 27 64,3
LVT 34 6 17,6 4 11,8 24 70,6
Alentejo 19 1 53 10 52,6 421
Algarve 13 1 7,7 30,8 61,5
Madeira 16 X X 12,5 14 87,5
Acores 21 X X X X 21 100
Portugal 199 18 9 53 26,6 128 64,3

n — nimero de casos validos
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De acordo com os dados apresentados na Tabela XXXI, verificou-se que 100% das escolas das regides
estudadas tinham recreios exteriores e 91,5% cantinas ou refeitdrios, dentro do recinto escolar. Por outro
lado, 6,1% das escolas tinham nos seus recintos, maquinas de venda automatica de alimentos e bebidas
(maior presenca na regido do Algarve: 18,8% e Alentejo: 10,5%) e 12,3% das escolas tinham bar/bufete
(maior presenga na regido do Alentejo: 31,6% e Centro: 17,4%)

Tabela XXXI - Presenca de recreios exteriores, maquina de venda automatica de alimentos/bebidas,
bar/bufete e cantina/refeitorio dentro do recinto escolar, por regido (COSI Portugal 2016).

Maquina de venda
Rogoes | xoroms | almontoge. |  Bbufele | CantinaRefsiri
n=112 bebidas
n=13

Norte (%) 100 34 6,9 93,1
Centro (%) 100 4,3 17,4 89,1
LVT (%) 100 8,6 2,9 94,3
Alentejo (%) 100 10,5 31,6 89,5
Algarve (%) 100 18,8 12,5 87,5
Madeira (%) 100 59 11,8 94,1
Acores (%) 100 0,0 14,3 90,5
Portugal (%) 100 6,1 12,3 91,5

ACESSO A ESCOLA

De igual forma, como foi dirigido a familia, as escolas forma inquiridas sobre o acesso ao recinto escolar.
De acordo com a Figura 26, os resultados permitem aferir que em Portugal 51,4% das escolas considera
0 acesso escola/casa seguro.

O maior numero de escolas que considera 0 acesso inseguro situam-se na regido da Madeira (73,3%) e
que considera 0 acesso mais seguro na regiao dos Acores (71,4%).
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Madeira (n=15)

Acores (n=21)

Algarve (n=16)

Alentejo (n=19)

Regides VT (v=34)
Centro (n=46)

Norte (n=57)

)

Portugal (n=208

0 20 40 60 80 100
%

m Segura = Insegura

Figura 26: Opinido das escolas sobre 0 acesso (segurof/inseguro), por regido (COSI Portugal 2016)

EDUCACAO ALIMENTAR

As escolas COSI Portugal 2016 foram avaliadas sobre a oferta no curriculo escolar de Educagédo
Alimentar ou projetos de educacéo alimentar.

A Figura 27 mostra que a maioria 83,3% incluiam e que regido do Algarve foi a que mais abordou as
questdes da Educacéo alimentar (87,5%) no curriculo escolar (Figura 27).

Madeira (n=17) 82,4 176
Acores (n=20) 80 20
Algarve (n=16) 87,5 125
__ Aentejo (n=19) 84,2 - 158
Regioes LVT (n=35) 82,9 o171
Centro (n=45) 82,2 178
Norte (n=57) 84,2 158
Portugal (n=209) 83,3 167
(I) 1I0 2IO 3IO 4IO 5IO 6I0 7I0 8IO 9IO 1(I)O
%
= Sim = Nao

Figura 27: Oferta de Educagao Alimentar no curriculo escolar, por regido (COSI Portugal 2016).
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OFERTA DE ALIMENTOS E BEBIDAS DENTRO DO RECINTO ESCOLAR

A Figura 28 representa os alimentos ou bebidas que as escolas COSI Portugal disponibilizavam aos
alunos, em 2016 e na Tabela XXXII apresenta esta representagéo por regido. Os alimentos mais
disponibilizados foram a agua (85%), o leite simples e/ou iogurte (74,1%), fruta fresca (66,5%), legumes
(41,5%). De referir igualmente que os refrigerantes agucarados foram disponibilizados em 16,1% das
escolas.

Bebidas energéticas (n=1)
Refrigerantes c/agucar (n=8)
Refrigerantes light, leite c/sabores s/agtcar/ light (n=10)
Batatas fritas, pipocas salgadas, frutos secos salgados, bolachas (n=13)
Gelados (n=14)
Bebidas quentes c/agucar (n=19)
almogo (n=25)
Sumos 100% fruta s/adi¢do de agucar (n=28)
Sumos de fruta ou outras bebidas s/gas acucaradas (n=34)
Cha s/agutcar (n=72)
Legumes (n=88)
Leites c/sabores (n=128)
Fruta fresca (n=141)
Leite simples/iogurte (n=157)

Agua (n=180)

100

Figura 28: Alimentos e bebidas disponibilizadas dentro do recinto escolar (COSI Portugal 2016)

A anédlise regional dos alimentos disponibilizados nos recintos escolares permitiu aferir que os Agores
oferecem leite simples em todas as escolas (100%) do 1° ciclo ensino basico participantes no estudo e
o Norte oferece em 60,3% das escolas. COSI. O Alentejo é a regi@o que mais oferece leite com sabores
(94,7%) e os Agores a que menos oferece este tipo de leite (4,8%). A fruta fresca e legumes frescos
séo oferecidos na quase totalidade das escolas (94,2%) da Madeira. (Tabela XXXI)
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Tabela XXXII -Alimentos e bebidas disponibilizados dentro do recinto escolar, por regido (COSI Portugal

2016).
Regiao
Norte Centro LVT Alentejo Algarve Madeira Acores
n=58 n=46 n=35 n=19 n=16 n=17 n=21
Agua (%) 81,0 89,1 80,0 100,0 56,3 100,0 90,5
Cha s/agucar (%) 50,0 30,5 14,3 31,6 6,3 64,7 28,5
p "
Sumos 100 /o'frutaos/ adicéo 34 195 172 211 12,6 177 95
de agtcar (%)
Sumos de fruta ou outras
bebidas s/gas agucaradas 13,8 15,2 11,5 26,3 12,5 29,4 14,3
(%)
Refrigerantes c/agucar (%) 0,0 8,6 29 53 0,0 59 48
Leite c/ sabores (%) 62 82,6 60,0 94,7 75,0 11,8 438
Bl q“(e.%es e 5o 131 29 26,3 125 00 95
Leite simples/iogurtes (%) 60,3 7,7 68,6 73,8 87,6 94,1 100,0
Refrigerantes light, leite
c/sabores s/agucarl/light (%) 51 2.2 1.5 0.0 6.3 00 48
Bebidas energéticas (%) 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fruta fresca (%) 72,4 78,2 54,3 474 50,1 94,2 52,4
Legumes (%) 39,6 52,2 37,2 15,8 12,5 94,2 33,3
Chocolates, produtos de
pastel_ana, bolos, barras e/ou 103 13.0 29 26,3 6.3 176 143
cereais de pequeno-almogo
(%)
Gelados (%) 34 10,9 2,9 211 6,3 59 0,0
Batatas fritas, pipocas
salgadas, frutos secos 52 4,3 0,0 15,8 12,5 11,8 4,8
salgados, bolachas (%)
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CONCLUSAO
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