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Resumo

Introducdo: A pratica regular de atividade fisica (AF) e exercicio fisico (EF),
desde a infancia, é essencial para o desenvolvimento saudavel e para a prevencao de
doencas crdnicas, particularmente as cardiovasculares. Apesar da recomendacao para
a prética diaria de AF em criangas, observa-se uma baixa participacdo, incluindo
Portugal. As escolas posicionam-se como lugares ideais para a promocao destes e de
outros habitos saudaveis. Neste estudo, investighmos como alguns fatores
sociodemogréficos podem afetar a quantidade de AF praticada por criancas do primeiro

ciclo do ensino basico.

Métodos: Um total de 354 criangas que frequentam o primeiro ciclo do ensino
basico, em 3 escolas de S&do Jodo da Madeira, foram convidadas a participar no estudo
GREAT (Target in promoting children’s health: a research-driven school-based physical
activity intervention), um estudo de coorte prospectivo. Neste trabalho, reportamos os
dados de uma analise transversal realizada em junho de 2023 relativa a pratica de AF
(minutos por semana)/EF e fatores sociodemograficos. Os dados foram recolhidos
através de questionarios distribuidos nas escolas e preenchidos pelos encarregados de

educacao (EE).

Resultados: Das 354 criancas elegiveis, 277 foram avaliadas, com informacao
disponivel de 110 relativa a caracterizacdo sociodemogréfica. Do total de 110 criancas
incluidas, a distribuicdo por sexo foi semelhante (50,9% raparigas) e as idades variaram
entre 6 e 10 anos. Foi observado que 22,8% das criancas apresentavam excesso de
peso. Quanto a pratica de AF, 76,4% dos alunos participaram, entre 200 a 250 minutos
semanais, em Atividades de Enriquecimento Curricular (AECSs) e 53,6% praticaram EF
fora da escola. Globalmente, 44,5% dos alunos praticou mais de 250 minutos semanais
de AF/EF. Relativamente aos EE, aproximadamente um terco (32,7%) completou o
ensino superior, e a maioria (70,9%) estava empregada a tempo inteiro. Metade das
criangas vivem numa casa alugada, e a outra metade em casa propria. Os resultados
indicaram uma tendéncia de diminuicdo de AF/EF com a idade da crianga e revelaram
uma associagao significativa entre o tipo de habitagcéo (casa prépria, alugada ou de um
familiar) e a quantidade de exercicio praticado, mas ndo entre a escolaridade ou a

situacao profissional dos EE.

Concluséo: A préatica de AF/EF nas criancas diminui com a idade e pode ser
influenciada por variaveis socioeconémicas, nomeadamente pelo tipo de habitacdo, que
se relaciona com o rendimento das familias. N&do se observou uma associacado
significativa, com a escolaridade ou situacdo profissional dos EE. Destaca-se a

importancia da colaboragdo entre escolas, autarquias, comunidades e sistemas de



saude no desenvolvimento de programas de intervengcdo que promovam a AF/EF e
atenuem as desigualdades sociais observadas.

Palavras-chave: criancas; promocdo da saude; atividade fisica; fatores
sociodemogréficos; investigacao para acao



Abstract

Introduction: Regular physical activity (PA) and exercise from childhood is
essential for healthy development and the prevention of chronic diseases, particularly
cardiovascular diseases. Despite the recommendation for daily PA practice in children,
there is low participation, including in Portugal. Schools stand as ideal places for
promoting these and other healthy habits. In this study, we investigated how certain
sociodemographic factors can affect the amount of PA practiced by children in the first

cycle of primary education.

Methods: A total of 354 children attending the first cycle of primary education in
3 schools of S&o Jodo da Madeira were invited to participate in the GREAT (Target in
promoting children’s health: a research-driven school-based physical activity
intervention) study, a prospective cohort study. In this paper, we report data from a cross-
sectional analysis conducted in June 2023 on the practice of PA (minutes per
week)/exercise and sociodemographic factors. Data were collected through

guestionnaires distributed in schools and filled out by the legal guardians (LG).

Results: Out of 354 eligible children, 277 were evaluated, from who 110 had
sociodemographic information available. Sex distribution was similar (50,9% girls) and
age distribution ranged from 6 to 10 years old in the 110 children included in this study.
It was observed that 22.8% of the children were overweight. Regarding the practice of
PA, 76.4% of the students participated in Extracurricular Activities (AECs) for 200 to 250
minutes weekly, and 53.6% practiced exercise outside school. Overall, 44.5% of the
students practiced more than 250 minutes weekly of PA. Concerning the LG,
approximately one-third (32.7%) completed higher education, and the majority (70.9%)
were employed full-time. Half of the children live in a rented house. The results indicated
a trend of decreasing PA/exercise with age and revealed a significant association
between the type of housing (own house, rented or owned by a relative) and the amount
of exercise practiced, but not between the LG education level or employment situation

and the PA practiced by the children.

Conclusion: We have shown that children's PA practice/exercise decreases with
age and is influenced by sociodemographic factors, namely the type of housing, which
is related with families income. No significant association was observed with LG
schooling or professional situation. The importance of collaboration between schools,
local authorities, communities and health systems in developing intervention

programmes that promote PA and mitigate the social inequalities observed is highlighted.

Keywords: children; health promotion; physical activity; sociodemographic

factors; action research



Introducéo

A prética de atividade fisica/exercicio € um fator preponderante para manter e
melhorar a saude em todas as idades, desempenhando um papel particularmente critico
durante a infancia e adolescéncia. Neste periodo, o exercicio, contribui quer para o
desenvolvimento de aptiddes musculoesqueléticas e motoras, bem como promove a
saude mental e as capacidades sociais. Além disso, é importante destacar que a pratica
regular de atividade fisica na infancia esta fortemente associada a uma maior
probabilidade de as criancas, no futuro, se virem a tornar em adultos ativos e de
continuarem a beneficiar de um estilo de vida dindmico ao longo da sua vida. Um aspeto
gue suscita preocupacdes, quanto aos niveis de aptiddo fisica das criancas, é o
aumento progressivo do excesso de peso e obesidade. Portugal apresenta um dos
niveis mais baixos de envolvimento em desportos e atividade fisica recreacional de toda
a Europa. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a pratica de, no minimo,
uma hora diaria de atividade fisica (AF) de intensidade moderada a forte na infancia e
adolescéncia. No entanto, verifica-se que a maioria das criancas ndo atinge este nivel
recomendado de AF, particularmente as criancas de grupos socioeconémicos
desfavorecidos, minorias étnicas e portadoras de incapacidades 3. Este fator de risco
tem um impacto significativo na carga de doencas ndo transmissiveis, tais como,
doencas cardiovasculares. Daqui podem resultar iniquidades na saude da populacdo
com baixa posicdo socioecondmica, onde se regista a prevaléncia mais elevada de

excesso de peso e obesidade em criancas .

Na sociedade atual, a prevencéo de doencas crénicas e a implementacédo de
préaticas saudaveis desde a infancia sdo imprescindiveis para garantir a saude a longo
prazo dos individuos e da comunidade em geral. Quer os pais, quer o ambiente
doméstico onde se desenvolve a crianga, sdo a influéncia mais crucial nos
comportamentos obesogénicos das criancas®. As intervencGes em casa podem ser
impraticiveis e insustentaveis, pelo que a escola desempenha um papel crucial neste
paradigma preventivo, dado que atinge as criangas em idades precoces, sendo o
ambiente apropriado para promover a pratica duradoura de atividade/exercicio fisico,
promover a saude e reduzir as iniquidades relacionadas com as caracteristicas

socioeconémicas da populacdo!®

A avaliagdo do impacto das intervengdes sociais € escassa, particularmente
em Portugal, nomeadamente nas que sao desenvolvidas nas escolas por agentes nao
académicos. Ainda menos disponivel é a informacdo sobre a avaliacdo do proprio

processo de implementacéo destas [ &



Posto isto, a autarquia de S&o Jodo da Madeira promoveu uma intervencao
de base comunitéria, com a implementacdo de uma hora adicional por semana de
atividade fisica nas escolas do municipio, conduzida por professores de educacao fisica
das escolas, fora das Atividades de Enriquecimento Curricular (AECs), o que no total
permite ir de encontro as recomendacdes de pratica de AF pela OMS.

Entender os determinantes da ades&o ao exercicio fisico é fundamental para
0 sucesso de programas de intervencdo em salde publica. Os determinantes
sociodemogréaficos abrangem varios fatores, como a idade das criancas e o nivel
educacional dos pais. A identificacdo de fatores que influenciam a adesao a pratica de
AF é util para elaborar estratégias dirigidas e eficazes que promovam a pratica da
mesma. Facilitar a criacdo de um ambiente que encoraje a adocdo de habitos de vida

ativos, vai certamente contribuir para o bem-estar e saide da populagdo a longo prazo.

Neste projeto, procuramos avaliar a hipétese, de que, -caracteristicas
sociodemogréficas desfavoraveis poderédo influenciar negativamente o nimero de horas
da pratica de exercicio fisico em criangas que frequentam o primeiro ciclo. Desta forma,
0 objetivo primario é avaliar a associacao entre o numero de horas de AF/exercicio fisico
semanal e fatores sociodemogréaficos, num grupo de criangas a frequentar o primeiro

ciclo de escolas publicas no Municipio de Sdo Jodo da Madeira.



Materiais e Métodos
Desenho do Estudo

O estudo GREAT, a decorrer, € um estudo observacional, de coorte (dindmico)
prospetivo, que inclui criancas do primeiro ciclo das escolas envolvidas no projeto. A
primeira avaliagdo decorreu em junho de 2023. O presente estudo inclui as criancas
avaliadas neste periodo, para as quais ha, nesta fase, informacdo sobre fatores
sociodemogréaficos que poderdo influenciar o numero de horas de préatica de

AF/exercicio fisico.

Amostra e Comisséo de Etica

Foram convidadas a participar no Projeto GREAT, todas as criancas a frequentar
o primeiro ciclo do ensino basico, no ano letivo de 2022/2023, de agrupamentos de Séo

Joao da Madeira.

De forma a promover uma participacao livre e esclarecida neste estudo, foram
realizadas sessfes de apresentacdo do projeto aos EE nas escolas, com uma descri¢cao
do estudo, dos seus objetivos, métodos, resultados esperados e potencial impacto dos
mesmos. Os EE dos potenciais participantes foram informados do cariz voluntario da
sua participacéo e gue todos os dados recolhidos seriam anénimos, confidenciais e que
serdo utilizados apenas no ambito deste projeto. Durante as sessfes de esclarecimento,
foi ainda disponibilizada informac&o acerca do tempo estimado para o preenchimento
dos questionarios, potenciais riscos e beneficios associados a participagéo e, por fim, o
contacto dos investigadores e a garantia que perante a identificacdo de um motivo
clinico que justifique uma avaliacdo médica, este seria adequadamente diligenciado. O
projeto foi aprovado pela comissdo de ética do Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga, EPE (Registo CES N2 09 _2023), conforme deliberacdo da comissdo de

16/2/2023. Foi obtido consentimento informado escrito (em anexo) dos EE das criangas.

Os questionarios foram entregues aos encarregados de educagdo de forma

faseada, para nao sobrecarregar os participantes, ao longo do ano letivo de 2023/2024.

Recolha de Dados
Pratica de AF/exercicio fisico

A variavel exposicao, isto €, a pratica de AF/exercicio fisico, foi obtida através de
dois instrumentos: o primeiro foi um formulario preenchido pelo professor titular de

turma, no qual assinalou o numero de tempos (de 50 minutos) que cada crianga praticou



das modalidades AEC “atividade fisica e desportiva” e AEC “arte e movimento”, naquele
ano letivo. O segundo, um questionario enviado aos EE, sobre a préatica de exercicio
fisico fora do ambiente escolar, com informagédo sobre o tipo de desporto e tempo

praticado por dia, semana ou més.

Antropometria e composicao corporal

A avaliacdo antropométrica foi realizada por uma equipa previamente treinada.
Foram recolhidos dados, tais como, o0 peso e a estatura, para calculo do indice de massa
corporal, IMC. O peso foi obtido em balanca de plataforma (KERN TMPN 200 K-1HM-
A) e foi solicitado a crianca que retirasse 0s sapatos e o0 maximo de pecas extra de
vestuario (casacos, aventais, cinto etc.), além de qualquer outro item que pudesse
interferir no peso. Devido a elevada precisao do equipamento, esta medida foi obtida
apenas uma vez. A estatura foi obtida por estadiometro acoplado a referida balanca, e
foi solicitado a crianca que estivesse sem sapatos e sem qualquer penteado ou adorno
na cabeca. A crianca foi posicionada de pé, imével, ereta, com a coluna vertebral
encostada na direcdo do centro da régua do estadiémetro, joelhos esticados e juntos,
calcanhares unidos e os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida, com os
olhos dirigidos a frente, de acordo com o plano horizontal de Frankfurt, estabelecido do
ponto mais baixo da margem orbitaria ao ponto mais alto da margem do meato acustico

externo [,

O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e estatura, como a razao entre
0 peso corporal, em quilogramas, e 0 quadrado da estatura, em metros (kg/m2). A
classificacdo da crianca quanto a adequacéao de peso foi feita segundo pontos de corte
especificos do IMC por sexo e idade, conforme proposto pela Organizacdo Mundial de

Saude [0

Outras variaveis

Foram entregues aos EE questionarios (em anexo) de caracterizagdo
sociodemogréafica da crianga/agregado familiar, antecedentes familiares e pessoais,
medicacgédo cronica e tipo de seguimento médico. Foram obtidas variaveis de interesse
do estudo, nomeadamente dados sociodemograficos dos pais (sexo, idade,
escolaridade, estado marital, peso, altura, indice de massa corporal); antecedentes
familiares (excesso peso/obesidade, hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus,
tabagismo, doenca cardiovascular prematura, doengca oncolégica, depressédo);

composicdo do agregado familiar; antecedentes de saude da crianga; medicacéo



habitual da crianca; tipo de seguimento em consulta médica (Médico de Medicina Geral
e Familiar, Pediatra, sistema publico ou privado); habitos alimentares das criancgas.

A colheita de informacgéo foi estandardizada, anonimizada e com selecéo da
fonte de informac&o mais apropriada, tendo em conta a ser fidedigna e de colheita

exequivel.

Andlise de Dados

Para a presente analise, foi criada uma base de dados no programa Microsoft
Excel, posteriormente exportada para SPSS® para tratamento e analise: para variaveis
guantitativas - mediana e percentis (por amostra ndo seguir uma distribuicdo normal) e
para variaveis qualitativas - frequéncia absoluta e relativa, e inferencial. Para avaliar a
normalidade da distribuicdo da amostra: Kolmogorov-Smirnov (considerando a
dimensao da amostra obtida); para comparar variaveis ordinais ou quantitativas entre
dois grupos diferentes: teste de Mann Whitney; para avaliar a correlacéo entre variaveis:
teste de correlacao de Spearman (distribuicdo ndo normal); para comparag6es multiplas
de uma variadvel com distribuicdo ndo normal entre trés ou mais grupos independentes:

teste de Kruskal-Wallis com ajuste de Bonferroni.

Considerou-se um nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).



Resultados
Participacdo no estudo

Foram considerados elegiveis e convidados a participarem no estudo 112 alunos
do 1° ciclo do agrupamento Dr. Serafim Leite (Escola Basica do 1° ciclo de Fundo de
Vila), 86 alunos do agrupamento Joao da Silva Correia (Escola Bésica do 1° ciclo das
Fontainhas) e 156 alunos do Agrupamento de Escolas Oliveira Junior (Escola Basica
dos Ribeiros), totalizando 354 criancas elegiveis. Do total das 354 criancas, 26 nao
foram autorizadas a participar e 51 ndo devolveram o termo de consentimento com a
indicacdo da autorizacdo/recusa em participarem no estudo. Posto isto, o estudo perfez
um total de 277 criancas incluidas, avaliadas em junho de 2023.

A subamostra do presente trabalho de investigacao € composta pelas criancas
gue foram autorizadas a participar com informacdo sobre as variaveis
sociodemograficas, obtidas dos questionarios aplicados aos EE, disponivel até a
presente data, no total 110.

A distribuicdo das crianc¢as incluidas, de acordo com o0 ano em que estavam

matriculadas esta representada na Figura 1.
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Figura 1: distribuicdo das criancas pelo ano de escolaridade.



Variaveis Demogréficas das criancas

Das 110 criangas avaliadas, 56 (50,9%) eram do sexo feminino e 54 (49,1%) do
sexo masculino, com idades entre 0s 6 e 0s 10 anos de idade, cuja distribuicéo € visivel
na Figura 2. Observou-se uma maior proporcdo de criangcas com 7 anos (35 criancas,
31,8%), e a menor de 10 anos (4 criangas, 3,6%).

Figura 2
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Figura 2: distribuicdo das criancas de acordo com a idade.
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Variaveis antropométricas

Considerando a classificagdo do IMC em funcéo da idade, 22,8% dos alunos
avaliados apresentaram excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), distribuidos da
seguinte forma, 17,3% sobrepeso (mais prevalente em raparigas) e 5,5% obesidade
(mais prevalente em rapazes). Do total, 82 criangas (74,5%) apresentaram um peso

considerado adequado para a sua idade e altura.

Nesta subamostra, ndo se observou uma diferenca estatisticamente significativa

entre o IMC e os diferentes sexos.

Atividade Fisica

A atividade fisica foi dividida em 6 categorias, que correspondem aos seguintes
intervalos de tempo de atividade fisica:



o (Categoria 0- 0 minutos e Categoria 4-]150,200] minutos
o (Categoria 1-]0,50] minutos e Categoria 5-]200,250] minutos
e Categoria 2-150,100] minutos e Categoria 6-]250, +=[ minutos
e (Categoria 3-]100,150] minutos

Atividades de Enriquecimento Curricular (AECS)

Relativamente a atividade fisica/exercicio praticado na escola, a maioria (84
alunos, 76,4%) praticou ]200,250] minutos semanais das AECs “atividade fisica e
desportiva” e “arte e movimento” (total de AECs). A proporcdo de participacdo nas
categorias de ]0,50] minutos e de ]100,150] minutos foi de 6,4% (7 alunos em cada). Do
total, 3 alunos (2,7%) participaram em ]50,100] minutos de AECs por semana.

AECs

=]0,50] =]50,100] =]100,150] =]150,200] = ]200,250]

Figura 3: minutos semanais de AECs realizados pelos alunos

Atividade Fisica/Exercicio Extra-Escola

Observou-se que 53,6% dos alunos praticou exercicio fisico fora da escola:

13,6% praticou ]50,100] minutos por semana e 5,5% mais de 250 minutos por semana.

A frequéncia das AECs em funcao da pratica de exercicio fora da escola n&o foi

estatisticamente significativa, nesta subamostra.



Atividade Fisica Total

Constatou-se que 44,5% dos alunos praticaram mais de 250 minutos de
atividade fisica total (AECs + fora da escola) por semana. A prética de ]200,250] minutos
por semana foi efetuada por 40% dos alunos e apenas 1% dos alunos realizou ]0,50]

minutos totais por semana.

AF Extra-Escola AF total

2

=]0,50] =]50,100] ®]100,150] = ]150,200] = ]200,250] = ]250,+oo[

Figura 4. distribuicdo, em minutos semanais, de atividade fisica (AF) realizada pelos
alunos fora da escola e no total (AECs + fora da escola).

Variaveis Demogréficas dos Pais

Dos 110 encarregados de educacdo, aproximadamente um terco (32,7%)
completou o ensino superior e 29,1% completou o ensino secundario. A escolaridade
mais elevada, nomeadamente a detencdo de mestrado e/ou doutoramento, foi
observada, em 7,3% dos encarregados de educacéo. Apenas 1,8% dos encarregados

nao prosseguiu os estudos apds o 1° ciclo do ensino basico.

Em relagéo a situacdo de trabalho atual, 70,9% dos encarregados estavam
empregados a tempo inteiro e 7,3% a tempo parcial. Um total de 15,5% encontravam-

se desempregados e 3,6% dedicavam-se ao trabalho doméstico.

Agregado Familiar e Tipo de Habitagéo

Verificou-se que 40,9% dos agregados familiares eram constituidos por 4
elementos, e que 43,6% das criancas tinham um irméo (versus 27,3% sem irmaos). Do
total de agregados familiares, 6,3% incluia um ou mais dos avos.



Metade das criangas vivia numa casa alugada, 46,4% em casa propria e 3,6%

em casa de um familiar.

Associacdo entre as variaveis demogréaficas das criancas e a préatica de atividade
fisica/exercicio dentro e/ou fora da escola

Ano de escolaridade

Do total de alunos do 1° ano, 44% praticava ]200,250] minutos de AECs por
semana. Por outro lado, 43,4% das criancas que praticavam ]0,50] minutos de AECs
eram do 3° ano. Foi observada uma diferenca significativa entre o ano de escolaridade
do aluno e a pratica de AF/exercicio dentro da escola (p=0,028), ndo verificada ap6s a
correcdo de Bonferroni. Ndo foi observada uma associacdo entre o ano de escolaridade
e a pratica de AF/exercicio fora da escola (p=0,542) e total, dento e fora da escola
(p=0,626).

10 20 30 40 )
ano ano ano ano
10,50] min 3 0 4 0
(42,9%) (0,0%) (57,1%) (0,0%)
150,100] min 2 1 0 0
(66,7%) (33,3%) (0,0%) (0,0%)
1100,150] 1 0 4 1
min (14,3%) (0,0%) (57,1%) (16,7%)
1150,200] 1 0 4 1
min (16,7%) (0,0%) (66,7%) (16,7%)
1200,250] 36 17 27 3
min (43,4%) (20,5%) (32,5%) (3,6%)
AF/exerc. 0,542
fora da escola
(n/%)
AF/exerc. 0,626

total (n/%)

Tabela 1: associagdo entre 0 ano de escolaridade das criancas e a préatica de AF



Sexo

O sexo das criancas ndo se relacionou com a prética de AF/exercicio dentro e/ou
fora da escola.

Idade

Observou-se uma correlacdo negativa (-0,239) e estatisticamente significativa
(p=0,013) entre a idade da crianca e o tempo de AF/exercicio dentro da escola. Um total
de 35,7% das criancas que praticavam ]200,250] minutos de atividade fisica dentro da
escola tinham 7 anos, e 2,7% dos alunos 10 anos. Ainda, 42,9% das criangas que

praticavam ]0,50] minutos de AECs por semana tinham 9 anos de idade.

Associacdo entre o IMC das criancas e a pratica de AF/exercicio dentro e/ou fora

da escola

Globalmente ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas

entre estas variaveis.

Associacado entre as varidveis demograficas dos pais e a pratica de exercicio

fisico/desporto dentro e/ou fora da escola

Grau de Escolaridade

Um terco (33,3%) das criancas que praticam ]200,250] minutos de AECs por
semana tem pais com o ensino secundario completo. Do total de criancas com pais com
0 ensino superior completo, 25% praticava ]200,250] minutos de AECS por semana vs

2,4% em criangas cujos pais estudaram até ao 1° ciclo do ensino basico.

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o grau de
escolaridade do EE e a pratica de AF/exercicio dentro da escola (p=0,049), ndo

significativa com a corre¢do de Bonferroni.

Situacao Profissional

A situagdo profissional dos EE néo influencou significativamente a préatica de
atividade fisica das criangas, quer seja dentro da escola (p=0,198), fora da escola

(p=0,332), ou no seu global (dentro + fora da escola) (p=0,747).



Associacdo entre as varidveis Agregado Familiar e Tipo de Habitac&o e a prética
de AF/execicio dentro e/ou fora da escola

Agregado Familiar

Foram realizadas associa¢des entre as variaveis numero de adultos do agregado
familiar, nimero de criancas do agregado familiar e nimero total de pessoas (adultos e
criancas) do agregado familiar e a préatica de AF/exercicio dentro e/ou fora da escola.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis.

Tipo de Habitacdo

Observou-se uma diferenca significativa entre o tipo de habitacédo e a pratica de
exercicio dentro da escola (p<0,001). Criancas que viviam em casas alugadas ou de
familiares, praticavam mais minutos de AF/exercicio dentro da escola, do que as que
viviam em casas proprias.

Como se pode ver na Tabela 2, a maioria dos alunos que viviam em casa alugada
participaram no nimero maximo de minutos de atividade fisica dentro da escola.

Casa Casa Casa de

Propria Alugada Familiar

AECs

10,50] min 7 (100%)

0 (0,0%) 0 (0,0%)

3 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1100,150] 6 (85,7%) 1 (14,3%) 0 (0,0%)
1150,200] 6 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
]200,250] 27 (32,1%) 53 (63,1%) 4 (4,8%)

Tabela 2: associagdo entre o tipo de habitacdo e os minutos semanais de AF/exercicio
praticada nas AECs.



Discussao

Este estudo focou-se na avaliagdo da associacdo entre fatores
sociodemogréficos e a pratica de AF e exercicio fisico em criangas do 1° ciclo de escolas
publicas do municipio de Sao Joao da Madeira. Das variaveis analisadas, observou-se
uma diminuicdo da pratica de atividade fisica/exercicio com o aumento da idade das
criancas, bem como, uma associagdo significativa entre o tipo de habitacdo e a
guantidade de exercicio praticado em ambiente escolar. O grau de escolaridade dos
pais e situacdo profissional ndo se relacionaram com o numero de horas de atividade

fisica/exercicio.

Sdo escassos 0s estudos que se dedicam exclusivamente as idades
compreendidas pelo 1° ciclo do ensino basico. Estudos prévios 12, que abordaram
um espetro mais amplo de idades escolares, concluiram que os niveis de atividade fisica
tendem a diminuir a medida que as criancas progridem na escolaridade. No nosso
estudo, demonstramos igualmente a existéncia de uma correlacdo negativa e
estatisticamente significativa entre a idade e a quantidade de exercicio fisico realizado
na escola (AECs), o que significa que, em geral, as criangas mais velhas tendem a
participar menos nas AECs. Sao varios os fatores que contribuem para esta tendéncia,
incluindo as alteracdes nas prioridades curriculares das escolas, em que dao enfase aos
resultados académicos em detrimento da educacio fisica e tempo de recreio 2. H&
também uma crescente prevaléncia de comportamentos sedentarios, fomentados pelo

tempo de utilizacdo de ecras e tecnologias®®.

Grande parte da literatura existente centra-se no tipo de estrutura urbana e
em como esta influencia a pratica de exercicio fisico. Curiosamente, a literatura salienta
gue os individuos que vivem em areas urbanas tém uma maior acessibilidade a
instalacdes recreativas, e consequentemente, tém maior tendéncia a praticar exercicio
fisico, face aos jovens que vivem em ambiente rural™. Dentro das areas urbanas, os
individuos com acesso a instalagdes como ginasios e piscinas, demonstraram uma
maior tendéncia para a pratica de exercicio*®. No presente estudo, observamos que as
criangas que viviam em casas alugadas ou de familiares tendem a praticar mais minutos
de atividade fisica dentro da escola do que aguelas que viviam em casas proprias. Este
resultado sugere que a propriedade da casa, além das caracteristicas do bairro, pode
ser um fator que influencia a adesao a pratica de atividade fisica e exercicio fisico das
criangas, em relagdo provavel com o rendimento do agregado familiar. As familias que
moram em casa alugada ou com familiares, de menor rendimento do que as que
habitam em casa prOpria, podem ter mais constrangimentos econdmicos para

inscreverem as criancas em atividades desportivas ou recreativas fora da escola, pelo



gue recorrem mais a oferta publica dentro da escola. Apesar de n&do observado nesta
subamostra, resultados preliminares da avaliagdo das 277 criang¢as incluidas no estudo
prospetivo GREAT demonstraram que 80% das crian¢as que néo praticavam exercicio
fisico fora da escola frequentaram o periodo de tempo méaximo semanal (250 minutos)
de AECs, versus 57% observado nas criancas que praticavam exercicio fisico fora da
escola (p=0,019) (resultados ainda n&o publicados). E também importante considerar a
possibilidade de as familias que vivem em casa propria estarem inseridas em bairros
com maior acesso a espacos adequados para a pratica de atividade fisica fora do

ambiente escolar.

A escolaridade dos pais tem sido consistentemente relacionada com os niveis
de atividade fisica das criancas. Diversos estudos ¢ ¥l demonstraram que as criangas
com pais mais instruidos tendem a praticar mais exercicio fisico. Por norma, pais com
maior grau de escolaridade tém uma maior consciencializagdo dos beneficios de salde
associados a pratica regular de atividade fisica e, consequentemente, estdo mais
propensos a encorajar e apoiar os filhos nesse sentido. Esta associagdo nao se
observou nesta subamostra do estudo GREAT, o0 que certamente n&o contraria as
conclusdes prévias, dado o baixo poder desta avaliacdo preliminar, decorrente
sobretudo do tamanho amostral. A avaliacdo da totalidade da popula¢do incluida no
estudo GREAT vai permitir explorar melhor a associacdo entre a pratica de exercicio
dentro e/ou fora da escola e a escolaridade ou a situacdo profissional dos pais. A
informac&o sobre a relacdo entre a situacao profissional dos pais e a pratica de exercicio
fisico dos filhos é escassa, 0 que aumenta a relevancia deste tipo de abordagem. Num
estudo recente*®, a perda de emprego dos EE, especialmente do pai, pode resultar em
alteracbes na dinamica familiar, no rendimento e no bem-estar geral, o que

subsequentemente pode afetar o apoio que os pais fornecem a crianca.

Atendendo a tudo o que foi descrito previamente, torna-se evidente a importancia
de programas de intervencao escolar, como o realizado pela autarquia de Sao Jodo da
Madeira, em gue foi disponibilizada uma hora extra por semana de exercicio fisico nas
escolas, sem necessidade de financiamento por parte das familias. Realgamos a
importancia da criagdo de parcerias com organiza¢des locais que promovam a prética
de exercicio. Melhorias no acesso a espacgos adequados para a realizacéo de desporto,
seja através da melhoria das infraestruturas existentes ou da disponibilidade de
transportes publicos, é crucial, assim como ¢€ vital a reorganizacdo do espaco publico,
especialmente daqueles com acesso limitado a instalagdes adequadas para a prética

de desporto, como ginésios ou parques publicos.



As escolas, enquanto instrumento ideal para promover a pratica continuada de
exercicio fisico desde idade jovem, enfrentam desafios relevantes para conseguir ir de
encontro as necessidade e expectativas das criancas e das familias. A diversificacdo
das AECs com horarios flexiveis para acomodar as variadas agendas dos alunos, a
promocao de ambientes ativos através de pausas e espacos de recreio dinamicos, a
utilizacdo de tecnologia através de aplicacdes que incentivem a pratica de exercicio, ou
a formacéao de uma rede multidisciplinar, que pode incluir parcerias com organizactes
locais, como clubes desportivos e de atividades recreativas, sdo alguns exemplos de
estratégias com potencial utilidade para esse proposito. A continua formacao dos
professores e o envolvimento dos EE é crucial para que se consigam ajustar as
exigéncias académicas, sem negligenciar a importancia da pratica de exercicio fisico. O
desenvolvimento de programas educacionais de sensibilizacdo sobre a importancia do
exercicio fisico, através de workshops, palestras e folhetos informativos e a promocéao
de eventos comunitarios regulares de desporto e lazer em familia dentro e fora da escola

sao certamente mais valias.

Por dltimo, é fundamental implementar sistemas de feedback que permitam

ajustes constantes aos projetos de intervencéo, por forma a aumentar a sua efetividade.

Limitacbes

Para interpretar os resultados deste estudo, € necessario ter em conta
algumas das suas limitacfes. A principal limitacdo € o pequeno tamanho amostral, com
influencia no poder do estudo. Apesar de ser uma subamostra de dados disponiveis, a

selecdo foi aleatéria (0 acesso faseado a informacdo sobre as varidveis

sociodemogréficas foi aleatdrio), o que evitou viés de selecao.

O preenchimento dos questionarios foi realizado maioritariamente pela méae
(86,4%), havendo assim pouca representatividade do pai. Observou-se distribuicdo
assimétrica das criancas de diferentes anos de escolaridade, sendo que o 4° ano foi
apenas representado por 5,56% dos alunos. Por fim, foram identificados problemas no
preenchimento dos questionarios, mais especificamente, na questado relativa ao niumero
total de minutos de exercicio fisico praticado, por semana, fora da escola. No lugar do
nimero de minutos, alguns EE indicaram o nimero de vezes semanais, em que a
crianga praticava atividade fisica ou recreativa fora da escola. De forma a mitigar esta
limitacdo, incluindo esta informagdo na analise, consideramos que “uma vez por

semana” era equivalente a pratica de 30 minutos de exercicio.



Concluséo

O tempo semanal de atividade fisica e exercicio fisico diminuiu com o aumento
do ano de escolaridade e variou em funcéo de fatores socioecondémicos, nomeadamente
o tipo de habitagdo (prépria ou ndo), relacionado com o rendimento. Estes dados
preliminares reforcam a necessidade de explorar, no estudo GREAT, a relagédo
complexa entre a adesdo ao exercicio fisico dentro e fora da escola e variaveis

sociodemogréficas das criancgas e das familias.

A colaboracéo entre escolas, autarquia, comunidade e sistemas de saude é um
vetor crucial para o desenvolvimento de programas de intervencéo eficientes, que nao
se limitem a promover apenas a pratica de exercicio fisico, mas que também contribuam
para a mitigacédo das inequidades sociais.
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el de Entre o Douro e Vouga, E.P.E
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NO
ESTUDO
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Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou pouco
claro, ndo hesite em pedir mais informacOes através do email: carla.araujo@chedv.min-
saude.pt. Se aceitar participar nesta iniciativa, solicitamos que preste o seu consentimento,
assinando o documento no final. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Além disso,
podera deixar de participar em qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia,

bastando para isso contactar o responsavel através do e-mail acima.

1. INFORMAGAO SOBRE O ESTUDO
Titulo: GREAT project: Target in promoting children's health: a research-driven school-based
physical activity intervention. Projeto GREAT: Promoc¢do da saude das criangas: uma

intervencdo em atividade fisica de base escolar dirigida por investigacao.

Objetivo: avaliar o impacto na salde de uma intervengao de base escolar, que visa promover
a atividade fisica em criangas. Pretende-se avaliar a associagao entre o nimero de horas por
semana de exercicio fisico e a evolugdao antropométrica, pressdo arterial e aptidao fisica de

criancas do 12 ciclo de escolas do Municipio de Sdo Jodo da Madeira.

Instituicdo responsavel: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga EPE

2. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO
A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda no minimo uma hora didria de atividade
fisica de intensidade moderada a intensa na infancia e adolescéncia. A maioria das criancas ndo
atinge este nivel recomendado de atividade fisica. As escolas sdo o espago mais apropriado
para promover a pratica duradoura de atividade fisica e de promover a saide. No ano letivo de
2018/2019 a autarquia de S3o Jodo da Madeira disponibilizou uma hora adicional por semana
de uma aula de exercicio fisico para cada turma de alunos do ensino basico, dirigida por
professores de educacdo fisica, em articulacdo com o professor titular de turma, além do
exercicio fisico proporcionado em ambito de atividades extra-curriculares, de frequéncia
facultativa. Simultaneamente ha criancas a frequentar exercicio fisico (diferentes modalidades)
fora da escola, pelo que se prevé heterogeneidade no nimero de horas de exercicio fisico

realizado por criangas do 12 ciclo.
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Pretende-se assim avaliar a associa¢do entre o niumero de horas por semana de exercicio fisico
e a evolugdo do peso, altura, indice de massa corporal, pressao arterial, aptidao fisica e
qualidade de vida de um grupo de criangas a frequentar o 12 ciclo de escolas publicas no
Municipio de S3o Jodo da Madeira. Pretende-se também identificar fatores que facilitam ou
dificultam a frequéncia das atividades de exercicio fisico na escola, por forma a desenhar

programas que melhor se adaptem as necessidades das criancgas.

Poderdo participar no projeto todas as criangas a frequentar o 12 ciclo do ensino basico dos
seguintes agrupamentos: Dr. Serafim Leite - Escola Basica do 12 ciclo de Fundo de Vila (112
alunos); Jodo da Silva Correia - Escola Basica do 12 ciclo das Fontainhas (86 alunos);

Agrupamento de Escolas Oliveira Junior - Escola Basica dos Ribeiros (156 alunos).

3. DADOS PESSOAIS

Dados Pessoais: Apds a assinatura do consentimento informado pelo encarregado de
educacdo, vai iniciar-se a colheita dos dados.

O peso, a altura, o indice de massa corporal, o perimetro abdominal e da anca, varidveis
de bioimpedancia, a pressao arterialserdo obtidos por medic¢des realizadas na respetiva escola,
de forma estandardizada pelos Pediatras da equipa de investigacdo no inicio do projeto e no

final do ano letivo, em ambiente adequado, que garanta as criancas conforto e privacidade.

Através da aplicacdo de questiondrios (enviados em papel, ou por email ou mediante
contacto telefdnico) serdo recolhidos dados sociodemograficos dos pais: sexo, idade,
escolaridade, estado marital, peso, altura, indice de massa corporal; antecedentes familiares
(familiares 192 grau): Excesso peso/Obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus, tabagismo, doenca cardiovascular prematura, doencga oncolégica; medicagdo habitual
da crianca; antecedentes patoldgicos da crianca; tipo de seguimento em consulta médica; dieta

das criancas; rendimento escolar da crianca.

Caso se verifique alguma alteragdo que justifique avaliagdo em consulta de especialidade, sera

feita a referenciacdo e garantido o acesso ao seguimento adequado.



Responsavel pelo Tratamento de Dados: Centro Hospitalar de Entre o Douro e

Vouga, EPE. Rua, R. Dr. Candido Pinho, 4520-161 Santa Maria da Feira, Portugal.
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Conservacao dos Dados Pessoais: Os dados de contacto dos encarregados de educagao
e das criangas que serdo conservados apenas pelo periodo estritamente necessario,
estimando-se que esses dados sejam armazenados até um mdaximo de um ano apds a conclusdo
do projeto. Por sua vez, os restantes dados serdo guardados pseudonimizados durante
aproximadamente trés anos apds o término do projeto, de forma a permitir a realiza¢do das
analises estatisticas, admitindo-se a extensdo do referido prazo por maistrés anos caso se
justifique a sua utilizacdo em estudos da mesma drea cientifica. Apds o término deste periodo,

os dados serdao anonimizados ou destruidos, impossibilitando a identificagdo dos participantes.

Medidas de Protegdo: Todos os dados recolhidos no ambito deste projeto serdo acedidos
exclusivamente pela equipa de investigacdo. Os documentos com dados de identificacdo
(nome e contactos) serdo guardados num armdrio trancado, separado dos restantes
documentos, quando preenchidos em papel. As bases de dados (quantitativa e qualitativa)
serdo armazenadas online e no computador da instituicdo, sendo ambos os meios protegidos
com acesso por palavra-passe do conhecimento exclusivo da equipa de investiga¢do. Para
efeitos de pseudonimizagao, cada participante serd identificado por um cédigo numérico Unico

no estudo.

Partilha de Dados Pessoais: Os dados ndo serdo partilhados com entidades terceiras. Apenas
serdo publicamente divulgados resultados agregados, garantindo a confidencialidade e
privacidades dos participantes.

Caso tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento adicional, podera
contactar a equipa responsavel pela implementacdo deste projeto por email

(carla.araujo@chedv.min-saude.pt) ou através do nimero 926289008).
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4. TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1. Li e compreendi a informagdo sobre o estudo, incluindo a identidade do Responsavel, o tipo de
dados que vai ser recolhido, o objetivo da recolha e do respetivo tratamento, como os dados
pessoais serdo armazenados e durante quanto tempo.

2. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas e de esclarecer todas as duvidas sobre este
estudo.

3. Compreendo que posso desistir da participagdo no estudo em qualquer momento, sem
necessitar de darjustificagdes e sem que sofra penalizagbes ou que questionem as minhas razdes.

4. Autorizo a recolha dos meus dados de contacto, por parte dos investigadores do CHEDV, para a
marcagdo das avaliagdes das criangas e para preenchimento de questiondrios por telefone.

5. Aceito facultar os dados demogréficos e de saude recolhidos durante este projeto para a
realizagdo de analises estatisticas, que serdo efetuadas pelos investigadores do CHEDV.

O Investigador responsavel:

Nome: Carla Alexandra Rodrigues Araujo

ASSINATUNA: .. et et e et e et e e e et e eee e e e e e e e e e e e e

Data: 6/03/2023

O encarregado de educacado do Participante:
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Formuléario 3: Quantificac&o do tipo e nUmero de horas por semana

de exercicio fisico FORA da escola

(a ser respondido pelo encarregado de educagéo)



Sexo da crianca: [ o Feminino " ]1 Masculino

1. Idadedacrianca: |_| | | [anos completos a data da entrevista]
2. Ano de escolaridade em que o/a aluno/a esta inscrito/a: |_|

3. Atividade fisica FORA da escola:

3.1 A crianga pratica alguma atividade fisica fora da escola?

[ lo Nzo 11 sim

3.2 No caso de ter respondido “sim” a questado 3.1 assinale, de seguida, qual ou quais
a(s) atividade(s) fisica(s) praticada(s) pela crianca extra escola. Indique qual/quais
o/s tipo/s, duracdo de cada sessdo da/s atividade/s (em minutos) de treino e o

namero de sessdes por semana de cada atividade fora da escola..

1 Danca |__||__Jl__| min. Quantas vezes por semana? ___ (escreva 0

namero)

| ]2 Ballet |__|__|__| min. por dia/semana/més

[ 3 Yoga|__|_ | | min. por dia/semana/més

|14 Karaté |__|__|__| min. por dia/semana/més

[ 15 Judo |__|__|__| min. por dia/semana/més

| l6 Futebol |__|__|__| min. por dia/semana/més

[ 7 Basquetebol |__|__|__| min. por dia/semana/més

|8 Andebol |__|__|__| min. por dia/semana/més

) Patinagem artistica |__|__|__| min. por dia/semana/més

[ 10 Hoquei |__|__|__| min. por dia/semana/més

12 Voleibol|__|__|__| min. por dia/semana/més

12 Patinagem artistica |__|__|__| min. por dia/semana/més



[ 13 Ténis|__|__|__| min. por dia/semana/més
[ 14 Natacdo|__[__|__| min. por dia/semana/més

[ 15 Atletismo|__|__|__| min. por dia/semana/més

[ 17 Kickeboxing |__|__|__| min. por dia/semana/més

18 Ginastica
19 Parkour
20 Capoeira

[ 120 Outro Qual.......ovovoveeeeeee, |__|__|__| min. por dia/semana/més

Para além das sess@es de treino participa em jogos ao fim de semana
Sim ou néo

Duracéao

Data de preenchimento |_|_|(dd)|_|_|(mm)|_| | | |(;¢aaa) ID
(N I

Questionario 1: Antecedentes e doencas (crianca)

1. A gestacdo do seu educando foi vigiada?

| o Nao 'l 1sim | ss N&o sabe



1.1 Se sim, assinale por quem

| 1136 médico de familia | | 2S6 obstetra | |3 Médico de familia e obstetra

__l4N&o sabe

1.2 Se sim, assinale em que sistema de saude

1156 publico []12S6 privado |3 Publico e privado [ |4 No sabe

1.3 Se sim, assinale quantas ecografias foram realizadas

"1 Uma | l2Duas [ l3Trés [ laMaisdo quetrés | Jss N&o sabe

2. Com gquantas semanas nasceu 0 seu educando (consulte por favor o boletim de sadide
infantil e juvenil)?

|__|_| semanas |__|_|dias | 88 Nao sabe
3. Qual o local do parto?

L1 Hospital pablico L2 Hospital/Clinica privada IEY o111 JE—

__l4Nao sabe



4. Qual o tipo de parto?

" |1 Eutécico (parto normal) | |2 Cesariana [ Jes Nao
sabe

5. Qual o peso ao nascimento?

| |_|_|_|gramas s N&o sabe

6. Qual o comprimento ao nascimento?

I l_lecm | lss Nao sabe

7. No ultimo ano o seu educando teve alguma consulta médica no centro de

saude?
_Jo N&o |1 Sim | 88 Nao sabe
7.1 Qual o] nome do seu centro de saude?

7.2

8. Em que instituicdo trabalha o médico de familia/assistente do seu
EAUCANAO?. ...

9. No ultimo ano o seu educando teve alguma consulta médica num consultorio
particular/clinica?

_loN&o 11 Sim | lss N0 sabe

9.1 Sem sim, que especialidades?

Pediatria _loN&o |1 Sim

OULra. QUAI? .o e



10.0 seu educando é seguido em alguma consulta
hospitalar?

lo N@o 11 Sim | lss Nao sabe

10.1 Sem sim, que especialidades?

Pediatria " lo Nao l1Sim
OULra. QUAI? o e,

11. O seu educando tem algum seguro privado de saude?

| lo Nao 11 Sim | lss N0 sabe

12. O seu educando é beneficiario de algum subsistema de salde?

" lo Nao " l1Sim | lss Nao sabe

121 | |1 ADSE " 1,ADM " lsPT ACS 14 SAMS
Quadros

[ lsOutro. Qual? ...oooeee

13. O seu educando sofre de alguma doenca?

o N&o 11 Sim | las Naio sabe

Se sim, qual/quais?



14. O seu educando ja esteve internado?

" lo Nao 11 Sim | le3 Naio sabe

14.1 Episodio 1. Se sim qual o motivo:

L1 et et E:E:

Nao sabe

14.2 Episodio 1. Se sim quando:

1 W

Nao sabe

14.3 Episodio 2. Se sim qual o motivo:

1 W

Nao sabe

14.4 Episodio 2. Se sim quando:

1 W

Nao sabe

14.5 Epis6dio3. Se sim qual o motivo:

L1 W

Nao sabe

14.6 Episddio 3. Se sim quando:

L1 W

Nao sabe




15.0 seu educando tomou alguma vacina extra ao programa nacional de
vacinacgédo (ndo comparticipada)?

o N&o

11 Sim | lss N0 sabe

Se sim, identifique quais recebeu (recorra por favor ao boletim de vacinacao):

Gripe (Influvac Tetra ®)

D 1 Sim D 88 Nao sabe

Meningites A, C, W135 e Y (Ninmerix ® ou Menveo ®)

D 1 Sim D 88 Nao sabe

Meningite B (Bexsero ® ou Trumenba ®)

D 1 Sim D 88 Nao sabe

Rotavirus (RotaTeq ® ou Rotarix ®)

D 1 Sim D 88 Nao sabe

Varicela (ProQuad ® ou Priorix-Tetra ®)

15.1.1
D 0 Nao

15.1.2

D 0 Nao

15.1.3

D 0 Nao
15.1.4

D 0 Nao
15.1.5

D 0 Nao
15.1.6  Outra
15.1.7 Outra
15.1.8 Outra
15.1.9 Outra
15.1.10 Outra

D 1 Sim D 88 Nao sabe




Medicacao

16. O seu educando esta a tomar algum medicamento de forma crénica [considerar ha

pelo menos duas semanas]? " 1 sim | JoNgo [ lss Nao sabe

16.1 Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) que o0 seu educando que tem
prescritos atualmente?

Posol Para que Data da
Nome do ] o
_ Dose e | ogia toma o primeira
medicamento  (Marca e ~ ) )
_ apresentagao medicamento? prescricao
nome genérico)
(més/ano)

Alimentacéo

17. Com base no consumo alimentar da crianga nos ultimos 3 meses, responda as
seguintes perguntas:

17.1 Quantas vezes por semana consumiu shacks salgados (batatas fritas, nachos e
outros)?

| 1o 4 vezes ou mais 111 a3vezes 12 Menos de 1
vez

17.2 Quantas pecas de fruta consumiu, habitualmente, por dia?

" o nenhuma DllaZpec;as ]2 3 a5
pecas

17.3 Quantas porgdes de legumes consumiu, habitualmente, por dia?

" o nenhuma DllaZpegas ]2 3 a5
pecgas




17.4 Quantos copos/bebidas de refrigerantes, sumos de fruta ou outras bebidas
acucaradas bebeu, habitualmente, por dia?

o nenhuma e a 2 copos P Menos

de 1 copo

17,5 Quantas vezes por semana consumiu leguminosas (feijao, gréo, lentilhas,
soja...)?

"o Menos do que 1 vez | l11a2vezes |2 3 ou mais vezes

17.6 Quantas vezes por semana consumiu peixe?

' Jo 1 vez oumenos | J12a3vezes 2 5 ou mais

vezes

17.7 Quantas vezes por semana consumiu doces, sobremesas doces, bolos ou
outros?

" Jo 4 vezes ou mais ' J11a3vezes ]2 Menos de 1

vez

17.8 Quantas vezes por semana consumiu refei¢cdes do tipo fast-food ou aquelas
pré-preparadas (pizzas, hamburgueres, lasanhas)?

| Jo 4 vezes ou mais ' J11a3vezes ]2 Menos de 1

vez

17.9 Quantas vezes por semana consumiu sopa de legumes?

| |02 vezes ou mais |13 a4vezes " |2 Todos os dias

17.10 Quantas vezes por semana consumiu fritos?

| o 5vezes ou mais | l13a4vezes ]2 2 vezes ou

menos

1711 Quantas vezes por semana consumiu carnes processadas (bacon,
salsichas, fiambre, salame...)?

D 0 4 vezes ou mais D 11 a3vezes D 2 Menos de 1
vez



Data de preenchimento |__|__[(dd) |__|__|[(mm) [__|__|__|__[(aaaa)
D I

Questionéario 2: Informacé&o do encarregado de educacéo e
agregado familiar

1. Sexo do encarregado educacéo: " Jo Feminino L

Masculino

2. Grau de parentesco:

4. [ 1 Mze [ 12 Pai [ laavelave [ g Outro

3. Idade:|_ | | | [anos completos & data da entrevista]

4. Situacdo marital do encarregado de educacao:

i Casado(a) P Solteiro(a) s Vilvo(a)

[ a Divorciado(a) s Separado(a) " J6 Unigo de facto
(=6M)

5.

5. Onde vive acrianc¢a?
| |1 casa propria [ |2 casa alugada ' Js casa

de familiar | J4 Lar/casa de acolhimento [ Js Outra Situagao: ..........coeeieeiiiiin, [ Jss

Nao sabe



6. Quantos adultos e quantos menores (menos de 18 anos), incluindo o Sr./Sr.2 fazem parte
do agregado familiar da crianca?

NUmero de adultos . | Jss N&o sabe

NUmero de menores . | Joo N&O responde

7. Como é composto o agregado familiar da crianca? Assinale quantos forem necessarios.

D?.l Mae D?.z Pai D7.3 AvO6/AvO 7.3.1 Quantos?
[ J74 Madrasta D7.5 Padrasto D7.6 Irmao/lrma 7.6.1 Quantos?
D7.7 Outro

Questionario 5 - Outro



(a ser respondido caso o agregado familiar da crianga seja composto por

madrasta/padrasto, avos ou outra configuragéo)

Grau de parentesco:

Informacéo sociodemografica

1. Idade: | | [anos completos & data da entrevista]

2. Situacdo marital:
' Casado(a) b Solteiro(a) s Viavo(a)

4 Divorciado(a) jsseparado(a) s Unido de facto
(=6M)

3. Qual o grau de escolaridade mais elevado que atingiu?

|1 N3o sabe ler nem escrever

_l2Sabe ler e escrever

s Ensino basico incompleto (até a 32 classe)

_la Até a0 12 ciclo do ensino basico (até a 42 classe)

s Até a0 22 ciclo do ensino basico (até ao 62 ano/22 ano dos liceus)
6 Até a0 32 ciclo do ensino basico (até ao 92 ano/52 ano dos liceus)

17 Ensino secundario incompleto (102,112,122 ano incompletos/ 62 e 72
ano dos liceus, propedéutico, servigo civico (incompletos)

s Ensino médio (antigos cursos do magistério, enfermagem ou das escolas
técnicas)

"o Ensino secunddrio completo (122 ano/ 72 ano dos liceus completo)
10 Ensino superior incompleto

11 Ensino superior completo

Dlz Mestrado/ Doutoramento

D88 N&do sabe



4.

5.

Qual a sua situacéo profissional atual?

1 Empregado a tempo inteiro

s Empregado a tempo parcial

s Empregado menos que o tempo parcial (menos de 15 horas semanais)
s Trabalhador(a) familiar ndo remunerado

s Desempregado(a)

e Estudante/ na escola/ em formacéo profissional

' Reformado(a) e pré-reformado (expeto os reformados por invalidez)
Ds Domeéstica/ ocupa-se das tarefas do lar

s Invalidez permanente

l100utra SITUQGA0! tiveivi et st e e e er e e

Dss N&o sabe

Qual o principal sector em que trabalha/trabalhava?

"1 Trabalha no estado (Administracdo Publica central e local/ entidades publicas autonomas)

"2 Trabalha numa empresa publica (ou empresas de capital maioritariamente publico)

3 Trabalha por conta de outrem no sector privado (ndo trabalha no estado nem numa empresa

6.

destas

publica

e também ndo trabalha por conta prépria)
"4 Trabalhador por conta prépria
5 OULFO SECLOT: v e veee e ree e see s s s srere e e

|77 N&o se aplica

Dss N&o sabe

Algumas pessoas consideram que a sociedade portuguesa esta dividida em classes sociais.
Das seguintes classes, em qual delas é que o Sr./Sr.2 se incluiria?

Dl Baixa ]2 Média [3 Média alta [
baixa 4 Alta

Ds Nenhuma ]88 N&o [99 Nao
sabe responde



Habitos e estilos de vida
7. Fuma ou alguma vez fumou? o N&o 1 Sim
7.1 Sesim:
i Fuma pelo menos 1 vez/dia
"> Fuma menos de 1 vez/dia
3 € ex-fumador ha menos de 6 meses
|4 € ex-fumador ha mais de 6 meses

7.2.  Que quantidade fuma atualmente ou fumava? [quantidade que fumou durante mais tempo]

Cigarros [_L 1 ]| n° por dia/semana/més [riscar o que n&o interessal
Charutos ou cigarrilhas [_LL || n° por dia/semana/més [riscar o que n&o interessa]
Cachimbo [_L | | | n°por dia/semana/més [riscar o que n&o interessa]
73.  Com que idade iniciou o consumo de tabaco? | | 83 N&o sabe
7.4. Se é ex-fumador, parou com que idade? | | 83 N&o sabe
8. Bebe ou alguma vez bebeu bebidas alcodlicas? o Nao |1 Sim
8.1 Sesim:

|1 Bebe diariamente
12 N30 bebe diariamente, mas pelo menos 1 copo/semana
13 Bebe menos de 1 copo/semana

"4 N3o bebe atualmente, mas ja bebeu com regularidade (ex-bebedor)



8.2. No ultimo ano, qual a frequéncia e doses de consumo de alcool?

D?? N&o consumo

Quantidade
Frequéncia
P A
orgdo sua porgédo €
¥ 5 i
uncaoul , » o média (n° copos):
<1 més /dia -3/dia |-5/dia 6/dia
sem
és em em
Vinho 12
5ml
33
oml
Cerveja 20
oml
Bebidas 40
brancas (wisky, ml
aguardente, gin, vodka)
Bebidas 40
espirituosas (vinho do Porto, ml
licores)

9. No ultimo ano, qual a frequéncia de consumo de frutas e vegetais?

Frequéncia

N d
unca ou J° /sem | -4/sem | -6/sem |/dia |-3/dia |-5/dia | 6/dia
1 més /més

Sopa de legumes

Vegetais
crus/cozinhados no

prato
Fruta

10. No ultimo ano praticou desporto ou exercicio fisico regular:
_oN&o  |1Sim
10.1. Se sim, qual o tipo e duracéo dessa atividade? [dia/semana/més - riscar o que néo interessa]
"o Caminhar calmamente, yoga, bilhar, mini-golf | | min. por dia/semana/més
"1 Andar apressado, dancar, nadar, andar de bicicleta | | min. por dia/semana/més
b Correr, aerdbica, basquetebol, futebol, atletismo, ténis | _| | | min. por dia/semana/més
_30utro (especifique) .o eereeiee e e e, | | min. por dia/semana/més
"4 0utro (especifique) .o e e, | | min. por dia/semana/més

s Outro (especifique) .o e e, | | min. por dia/semana/més



Antecedentes e doencas

11. No Ultimo ano teve alguma consulta médica no centro de satde?

JoN&o | 1Sim

11.1 Qual o nome do seu centro de saude?

Dss N&o sabe

12. No ultimo ano teve alguma consulta médica num consultério particular/clinica?

Do Nao h Sim
12.1 Sem sim, que especialidades?

Cardiologia

Medicina Interna

Medicina Geral e Familiar

Psiquiatria

Outra. QUAl? ... e

13. E seguido em alguma consulta hospitalar?

Do N&o ]1 Sim

13.1. Sem sim, que especialidades?

Cardiologia

Medicina Interna

Psiquiatria

Outra. QUAI? oo

14. A quantas consultas médicas foi no ultimo ano?

[o N&ao

[o Nao

[o N&o

[o N&o

[0 Nao

[0 Nao

[0 Nao

Dss N&o sabe

'l
Sim
'l
Sim
'
Sim

i

Sim

Dss N&o sabe

'l
Sim
'l
Sim

h

Sim

Dss Nao sabe



15. Tem algum seguro privado de saude?

Do Nao ]1 Sim Dss N&o sabe

16. E beneficiario de algum subsistema de satde?
oN&o L1 Sim lss N&o sabe

16.1. Se sim, qual?
1ADSE  ]2ADM 3PT ACS "4 SAMS Quadros
s outro. Qual? e
17. Mediu a presséo arterial alguma vez no ultimo ano?

Do Nao ]1 Sim Dss N&o sabe

18. Fez analises ao sangue alguma vez no Ultimo ano?

_oN&o L1 Sim lss Nao sabe
19. Alguma vez algum médico Ihe diagnosticou dislipidemia / colesterol alto (alteragéo nas gorduras
do sangue)?

Do N&o ]1 Sim Dss N&o sabe

19.1. Se sim, desde que idade? |__| | lss Nao sabe
20. Alguma vez algum médico Ihe diagnosticou hipertenséao arterial?
JoNgo L1 Sim les N&o sabe
20.1. Se sim, desde que idade? |__| | lss Nao sabe

21. Alguma vez algum médico lhe diagnosticou diabetes?

Do N&o ]1 Sim Dss N&o sabe



22. Alguma vez teve diagndstico de alguma das seguintes patologias?

22.1. AVC/ AIT (trombose cerebral)
ongo [1Sim

22.2. Angina de peito
ongo [1Sim

22.3. Enfarte agudo do miocardio
JoNgo L1 Sim

22.4. Insuficiéncia cardiaca
JoNgo 1 sim

22.5. Outra doenca cardiaca

Do N&o ]1 Sim

Se sim, QUAI? e

22.6. Asma
JoNgo L1 Sim

22.7. DPOCI/ enfisema/ bronquite Crénica
JoNgo L1 Sim

22.8. Apneia do sono/ SAHOS
JoNgo L1 Sim

22.9. Insuficiéncia renal (creatinina elevada)
JoNgo L1 Sim

22.10. Cirrose do figado

Do N&o ]1 Sim

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N3o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe



22.11.

22.12.

22.13.

22.14.

22.15.

22.16.

Hepatite B cronica
o Nao ' Sim
Hepatite C crénica

loN&o | 1Sim

Outra doenca hepatica cronica

Se Sim, QUAI? .o e

Do Nao ]1 Sim
HIV/SIDA

Do Nao ]1 Sim
Cancro

Do N&o ]1 Sim

Se sim, QUAI? .o e

Depressao

Do N&o ]1 Sim

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N3o sabe

Dss N&o sabe

Dss N&o sabe

Dss N3o sabe

Dss N&o sabe



Medicacgéo

23. Esta a tomar algum medicamento de forma cronica [considerar h4 pelo menos duas semanas]?

JoN&o | 1Sim

Dss N&o sabe

23.1. Se sim, qual(is) o(s) medicamento(s) que tem prescritos atualmente?

Nome do

medicamento (Marca e

nome genérico)

Dose

apresentacao

e

Posolog

que

medicamento?

Para

toma

(0]

Data da
primeira
prescricao

(més/ano)
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