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Artigos

Esta dissertacdo de mestrado esta dividida em duas partes: a primeira, na qual é feita uma
revisao sistematica da literatura e a segunda, que consiste na implementacéo e avaliacao
de um programa de intervencgéo. Neste sentido, fazem parte desta dissertagdo os seguintes

artigos, em breve a enviar para publicagéo:

e Artigo de revisdo: Influéncia da intervencdo em culindria saudavel na

alimentacdo — Revisdo sistematica

e Artigo original: Impacto do programa “Escola de NutriChefs” na qualidade dos
lanches escolares de criangas do 1° ciclo, em tempo de pandemia de COVID-19 —

Estudo piloto

Participei no planeamento metodologico da revisdo sistematica da literatura,
nomeadamente na definicdo da questdo de investigacdo, estratégia de pesquisa, extracdo
e tratamento dos dados.

Realizei a pesquisa bibliografica em todas as suas etapas.

Participei no planeamento da metodologia do programa Escola de NutriChefs,
nomeadamente no conteddo tedrico e pratico das sessdes de educacdo nutricional aos pais

e as criangas e no conteudo teorico e pratico das sessdes de culinaria saudavel as criancas.

Realizei a implementag&o do programa Escola de NutriChefs, nomeadamente as sessdes
de apresentacdo do programa e de educacao nutricional aos pais, as sessdes de educagédo
nutricional e culinaria saudével as criangas, a avaliacdo atraves de registo fotografico dos

lanches escolares das criangas e a informatizacdo dos dados.

Colaborei na definicdo dos objetivos e participei no tratamento e interpretacdo dos dados

dos dois artigos.

Realizei a redacdo das versdes iniciais dos artigos e participei na elaboragdo das versoes

finais.
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1. Resumo

Na infancia as criangas comecam a estabelecer algumas relagdes com a alimentagéo e
nutricdo. Sabe-se que a pratica de uma dieta saudavel promove o crescimento e
desenvolvimento ideais, bem como é capaz de prevenir doengas ndo transmissiveis
relacionadas a alimentacdo, como a obesidade. No entanto, além da importancia da
alimentacéo para o crescimento fisico e bioldgico, a adocao de bons habitos alimentares
na infancia torna-se crucial, uma vez que estes tendem a ser mantidos pela vida adulta.
Deste modo, o estabelecimento de preferéncia por alimentos saudaveis nesta fase da vida
é essencial, ndo sO para a melhoria da qualidade alimentar, como para a prevencao do
desenvolvimento de doencas na vida adulta. Este estabelecimento de preferéncia por
alimentos saudaveis podera ser promovido através da educacao nutricional. No entanto,
tanto a educacdo nutricional tedrica como a educagdo nutricional pratica (culinéria
saudavel) tém sido relatadas como estratégias para a promocao de um consumo alimentar
saudavel entre as criancas. Estudos de intervencdo pratica com recurso a culinaria
saudavel tem resultado em algumas mudancas positivas, nomeadamente no consumo de
horticolas e frutas, em algumas intervenc6es. No entanto, ainda sdo poucos estudos com
resultados em outros grupos de alimentos ou nutrientes e com conclusdes pouco

consistentes.

Neste sentido, esta dissertacdo de mestrado foi estruturada em duas partes: a primeira, foi
dedicada a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre a tematica da
educacdo nutricional com recurso a culinaria saudavel; a segunda parte, foi dedicada a

implementacdo do projeto piloto Escola de Nutrichefs.

Assim sendo, os dois objetivos gerais desta dissertacdo foram: 1. investigar se 0s
individuos de todas as faixas etarias que participam em programas de educacao
nutricional com recurso a sessdes de culindria saudavel, melhoram os seus habitos
alimentares em comparagdo com um grupo controlo; 2. promover a ado¢do de melhores
habitos alimentares aos lanches em criangas do 1° ciclo, atraves da implementacdo do

programa de educacdo nutricional e culinaria saudavel Escola de NutriChefs.

Para a revisdo sistematica da literatura, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, de agosto
a setembro de 2020, com uma atualizagdo em junho de 2021, nos motores de busca da
PubMed, Web of Science e Scopus, com utilizacdo da combinacdo de palavras chave:

“diet AND culinary AND intervention”, ou sinbnimos. Foram elegiveis os estudos que



avaliassem os habitos alimentares em individuos saudaveis de qualquer faixa etaria
submetidos a um programa de intervencdo incluindo 3 ou mais sessGes de culinaria
saudavel, comparados a um grupo controlo. Para cada estudo, extraiu-se um conjunto de
informacao sobre a metodologia da intervencéo e os resultados de comparacdo do grupo
de intervencdo com o grupo controlo no fim da intervencdo, bem como se avaliou
qualitativamente, cada estudo, através da lista do Joanna Brigs Institute. Os dados obtidos
em cada estudo foram agrupados por grupos alimentares, alimentos, nutrientes e energia,
bem como tendo em conta a contabilizacdo do ndmero de estudos com resultados

positivos, negativos ou ausentes.

O programa Escola de NutriChefs foi desenvolvido através de um estudo quase-
experimental, com uma amostra de 34 criancas, divididas em grupo de intervencdo (n=22)
e grupo controlo (n=12). Foram ministradas quatro sessdes de educacdo nutricional e onze
sessdes de educacdo com recurso a culinaria saudavel ao grupo de intervencdo. Os pais
das criancas de ambos 0s grupos receberam uma sessdo de educagdo nutricional. A
realizacdo das receitas saudaveis, estava prevista ser executada pelas criangas, no entanto,
apenas foram realizadas as trés primeiras sessdes e 0 programa foi suspenso devido a
pandemia de COVID-19. Ap0s seis meses, retomaram-se as restantes oito sessdes, sob a
forma de demonstracdo. A avaliacdo dos habitos alimentares foi realizada através de
registo fotografico dos lanches escolares, antes e apos a intervencdo. A qualidade dos
alimentos consumidos em cada um dos lanches (manha e tarde) foi avaliada através de
classificacdo conforme as orientaces da Dire¢do-Geral da Educagdo em alimentos “a
promover”, “a limitar” e “a ndo disponibilizar”. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar medianas entre grupos, intervencdo e controlo, e o teste de Wilcoxon
guando se pretendeu comparar medianas intragrupos, entre a pré e pés intervencdo, nos

grupos de intervenc&o e controlo.

No artigo de revisdo sistematica da literatura foram selecionados 8 artigos, 5 quase-
experimentais e 3 randomizados, com qualidade média de 71%. Verificou-se que em 75%
dos estudos, os individuos do grupo de intervengcdo melhoraram algum parametro dos
habitos alimentares apds a intervencdo. As melhorias observadas foram o aumento do
consumo de horticolas (n=3), de fibra dietética (n=2), de cereais integrais (n=1) e de
alimentos ricos em proteina (n=1). A principal limitacdo desta revisdo foi a
heterogeneidade metodologica dos estudos, a qual podera ter ditado alguma confuséo nos
resultados obtidos.



Ja no programa Escola de NutriChefs, verificou-se que, na primeira avaliacdo, antes da
pandemia, os participantes do grupo de intervencdo, quando comparados ao grupo
controlo, apresentaram maior nimero de alimentos “a promover” e menor nimero de
alimentos “a ndo disponibilizar”. Na Ultima avaliacdo, a meio da pandemia, 0s
participantes do grupo de intervencdo, em relagdo aos do controlo, mantiveram um
namero superior de alimentos “a promover”. Relativamente as altera¢fes intragrupos, nao
houve mudancas para o grupo de intervengdo, mas o grupo controlo diminuiu o nimero
de alimentos “a promover”. A principal limitacao deste estudo foi a intercecdo do mesmo
pela pandemia de COVID-19, a qual resultou na suspensao do programa durante cerca de

seis meses e a retoma com a necessidade de alteraces & metodologia.

Em suma, os programas de intervencdo com recurso a culinaria saudavel parecem ter um
efeito positivo nos habitos alimentares dos participantes. O programa Escola de
NutriChefs, apesar dos constrangimentos verificados devido a pandemia, parece
influenciar positivamente algumas escolhas alimentares ao lanche pelas criangas. Por um
lado, aqueles que participaram no programa mantiveram os alimentos saudaveis na
lancheira; por outro lado, os que ndo participaram diminuiram o ndmero de alimentos

saudaveis.



2. Abstract

In childhood, children begin to establish some relationships with food and nutrition. It is
known that the practice of a healthy diet promotes optimal growth and development, as
well as being able to prevent non-communicable diseases related to food, such as obesity.
However, in addition to the importance of nutrition for physical and biological growth,
the adoption of good eating habits in childhood becomes crucial, as these tend to be
maintained throughout adulthood. Thus, establishing a preference for healthy foods at this
stage of life is essential, not only for improving food quality, but also for preventing the
development of diseases in adulthood. This establishment of preference for healthy foods
can be promoted throgh nutrition education. However, both theoretical nutrition
education and practical nutrition education (healthy cooking) have benn reported as
strategies to promote healthy food consumption among children. Practical intervention
studies using healthy cooking have resulted in some positive changes, namely in the
consumption of vegetables and fruits in some interventions. However, there are still few

studies with results in other foods or nutrients groups and with inconsistent conclusions.

In this sense, this master’s thesis was stuctured in twho parts: the first, was dedicated to
carrying out a systematic review of the literature on the theme of nutrition education using
healthy cooking; the second parte, was dedicated to the implementation of the pilot

project Escola de Nutrichefs.

Therefore, the two general objectives of this dissertation were: 1. to investigate whether
individuals of all age groups who participate in nutrition education programs using
healthy cooking sessions improve their eating habits compared a control group; 2.
promote the adoption of better eating habits for snacks in children from de 1st cycle,
through the implementation of the nutrition education and healthy cooking program
Escola de NutriChefs.

For the systematic review of the literature, a bibliographic search was carried out, from
August to September 2020, with an update in June 2021, in the PubMed, Web of Science
and Scopus search engines, using the combination of keywords: " diet AND culinary
AND intervention”, or synonyms. Studies evaluating the eating habits of healthy
individuals of any age group submitted to an intervention program including 3 or more
healthy cooking sessions, compared to a control group, were eligible. For each study, a

set of information on the intervention methodology and the results of comparing the



intervention group with the control group at the end of the intervention were extracted, as
well as qualitatively evaluating each study through the Joanna Brigs Institute list. The
data obtained in each study were grouped by food group, food, nutriente and energy. The
results were grouped taking into account the number of studies with positive, negative or

absent results.

The Escola de NutriChefs program was developed through a quasi-experimental study,
with a sample of 34 children, divided into an intervention group (n=22) and a control
group (n=12). Four nutritional education sessions and eleven healthy cooking education
sessions were given to the intervention group. Parents in both groups received a nutrition
education session. The realization of healthy recipes was expected to be carried out by
the children, however, only the first three sessions were held and the program was
suspended due to the COVID-19 pandemic. After six months, the remaining eight
sessions were resumed in the form of a demonstration. The assessment of eating habits
was carried out through photographic recording of school snacks, before and after the
intervention. The quality of the food consumed in each of the snacks (morning and
afternoon) was evaluated through classification according to the guidelines of the
Diregdo-Geral da Educagéo in food “to promote”, “to limit” and “not to make available”.
The Mann-Whitney test was used to compare medians between intervention and control
group, and the Wilcoxon test was used to compare intragroup medians, between the pre

and post intervention, in the intervention and control groups.

In the systematic literature review article, 8 articles were selected, 5 quasi-experimental
and 3 randomized, with a mean quality of 71%. It was found that in 75% of the studies,
individuals in the intervention group improved some parameter of eating habits after the
intervention. The improvements observed were increased consumption of vegetables
(n=3), dietary fiber (n=2), whole grains (n=1) and protein-rich foods (n=1). The main
limitation of this review was the methodological heterogeneity of the studies, which may

have led to some confusion in the results obtained.

In the Escola de NutriChefs program, it was found that, in the first assessment, before the
pandemic, the participants in the intervention group, when compared to the control group,
had a greater number of foods "to promote" and a smaller number of foods " not to make
available”. In the last assessment, in the middle of the pandemic, participants in the
intervention group, in relation to the control group, maintained a higher number of foods
“to promote”. Regarding intrgroups changes, there were no changes for the
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interventiongroup, but the control group decreased the number of foods “to promote”.
The main limitation of this study was its interception by the COVID-19 pandemic, wich
resulted in the suspension of the program for about six months and in the return with the

need for changes to the methodology.

In short, intervention programs using healthy cooking seem to have a positive effect on
the eating habits of participants. The Escola de NutriChefs program, despite the
constraints verified due to the pandemic, seems to positively influence some food choices

for snacks by children.
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4. Introducéo
4.1. A Infancia

A infancia corresponde ao periodo que segue a fase de lactente e precede a adolescéncia
(1,2). Nesta fase da vida ocorre o crescimento fisico, linear e ponderal, apesar de
acontecer a um ritmo mais estavel (2,3). Esta é considerada uma fase essencial do
desenvolvimento humano, na qual as criancas sdo expostas a mudancas nas areas

cognitiva, motora, social e motivacional, além de ocorrer um crescimento cerebral (3,4).

Nesta fase, as criangas comecam a estabelecer algumas relacdes com a alimentacédo e
nutricdo, inicialmente com a categorizacdo dos alimentos de acordo com 0s seus gostos,
e mais tarde com a percecdo, ainda que limitativa, do efeito dos alimentos sobre a salde
e crescimento (2,5). Neste sentido, o investimento na educacéo nutricional direcionada as

criancas torna-se fulcral para a construcao de um futuro saudavel (6).

Adiante serdo abordados topicos acerca do crescimento, desenvolvimento e salde das
criangas; das necessidades nutricionais e recomendaces dietéticas especificas para esta

faixa etaria; bem como da ingestdo alimentar normalmente realizada pelas criancas.

4.1.1. Crescimento e desenvolvimento

Embora nédo exista consenso nem indicacéo clara da definicdo de idades que completam
a infancia, segundo a Convencao sobre os Direitos da Crianca, esta populacdo resume-se
a qualquer pessoa com menos de 18 anos (7). Ja a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
define este grupo como as pessoas com idades entre os 0 e 19 anos (8). Para além disto,
tem-se verificado a utilizacdo de terminologia especifica para determinadas fases da
infancia, embora esta seja, novamente, diferente entre aqueles que a definem. Assim, a
primeira infancia pode ser definida como as criancas com idades compreendidas entre 0s
2 e 5anos (1) e a meia infancia como as criangas com idades entre os 6 e 12 anos (3). No
entanto, a infancia corresponde ao periodo da vida que segue a fase de lactente, a qual
pode ser definida como aqueles que tém entre 1 e 23 meses (1). Por outro lado, a
adolescéncia, que corresponde a fase do ciclo de vida que segue a infancia, foi definida

pela OMS, como aqueles que tém entre 10 e 19 anos.

Neste trabalho, apenas as criangas com idades compreendidas entre 0s 2 e 12 anos serao

estudadas.



4.1.1.1. Desenvolvimento fisico

Durante a infancia o crescimento ocorre de forma mais lenta, no entanto, pode ser
irregular entre as criangas, principalmente devido aos fatores genéticos e ambientais (2,9).
Estudos indicam que o crescimento fisico pode influenciar a funcdo cognitiva, por
exemplo, com melhor ou menor desempenho escolar. Para além disto, o sistema musculo-
esquelético, bem como o desenvolvimento cerebral parecem estar relacionados com o
crescimento (10,11). Neste sentido, um crescimento deficiente pode aumentar a redugéo
do desenvolvimento neurologico e funcdo cognitiva, bem como um risco elevado de
doencas cronicas na idade adulta (12). Deste modo, o crescimento fisico pode ser usado
como indicador de salde e bem-estar, o qual podera refletir o estado nutricional (13,14).
A altura, o0 peso e a composicao corporal sdo os indicadores mais estudados durante o

crescimento fisico das criancas.

Altura: A taxa de crescimento linear varia, sendo que durante a vida fetal e até ao fim da
fase de lactente é maior, depois diminui na infancia, volta a aumentar durante a puberdade
e termina quando a altura méxima é atingida no fim da adolescéncia (14). Durante a
infancia, de forma semelhante entre rapazes e raparigas, ocorre um aumento da estatura
que varia entre 6 e 8 cm a cada ano, desde 0s 2 até ao 12 anos (2,15). Tanto os reguladores
hormonais como o nivel de nutri¢do foram descritos como os principais responsaveis pelo
crescimento linear infantil (14,16). Este crescimento pode também ser afetado pelo estado
psicossocial ou por uma variedade de doencas, que quando ndo tratados podem causar
baixa estatura (14). Assim sendo, a nutricdo deve ser adequada de forma a responder as
necessidades do crescimento linear normal e maximizagdo da estatura; especialmente
com a ingestdo de proteina de alta qualidade, por exemplo, através de um consumo
adequado de carne, peixe, ovos e laticinios, uma vez que a deficiéncia deste

macronutriente pode inibir fortemente o crescimento (17,18).

Peso: Além do crescimento linear, durante a infancia, o crescimento ponderal também
sofre mudancas. O ganho de peso durante a infancia deve-se principalmente & massa livre
de gordura e ndo a massa gorda, uma vez que, de modo geral, a propor¢éo de massa gorda
tende a diminuir durante a infancia (19,20). No entanto, as crian¢as aumentam de peso,

em média, cerca de 2 a 3 kg por ano, até aos 10 anos (2).



Composicao corporal: A semelhanca da altura e do ganho de peso, algumas mudancas
na composigdo corporal sdo verificadas durante a infancia. A composicéo corporal
durante a idade pré-escolar e escolar diferencia-se entre géneros, com 0s rapazes a
possuirem mais massa magra que as raparigas e as raparigas com mais massa gorda que
0s rapazes (2). Ainda assim, em ambos 0s generos, a gordura corporal diminui
gradualmente durante a infancia, atingindo um valor minimo entre 0s 4 e 6 anos (19,20).
A partir dos 6 anos, a gordura aumenta, em preparacdo para a puberdade, resultando no
ressalto adipocitario (2). O ressalto adipocitario caracteriza-se pelo aumento do peso
corporal, em modo de preparacdo para 0 pico de crescimento que ocorre na puberdade
(2). O ressalto adipocitario tem apresentado uma forte associacdo com a obesidade, ndo
s0 na fase adulta, como ainda na infancia e adolescéncia (21,22), pelo que pode ser ainda
responsavel por 30% da obesidade adulta (23). A diabetes mellitus tipo 2 e as doencas
cardiovasculares também foram associadas a este momento da infancia, com implicacdes
ndo sO para a fase adulta, como ainda na adolescéncia ou antes dela (24,25). Por sua vez,
0 ressalto adipocitario precoce (antes dos 5,5 anos) parece provocar um nivel de
adiposidade mais alto do que um ressalto tardio (apds os 7 anos), o qual tem sido
associado ao indice de Massa Corporal (IMC) aumentado no adulto (2,21). Pelo contrério,

o ressalto tardio foi associado a uma diminuicdo do risco de desenvolver obesidade (26).

O estado nutricional dos pais também foi associado a percentagem de massa gorda dos
filhos, uma vez que filhos de mées com obesidade tém mais probabilidade de ter maior
percentagem de massa gorda (19). Por outro lado, a amamentagéo foi reconhecida como
0 Unico fator protetor contra, ndo s6 o ressalto adipocitario precoce, como também a
obesidade infantil (21).

Nesta fase, também é comum ocorrer uma transicao nutricional, através do consumo de
alimentos obesogénicos, com um aumento da ingestdo energética, o qual resulta num
balanco energético positivo e um excedente caldrico, que acaba por ser armazenado como

gordura corporal e comprometendo o crescimento fisico (27).

Uma vez que a infancia é caracterizada por determinados momentos que podem mais
facilmente comprometer o estado nutricional (por exemplo, o ressalto adipocitario), a
intervencdo durante esta fase torna-se fulcral, para a ado¢do dos melhores habitos

alimentares e prevencédo do excesso de peso e obesidade em criancgas (28).
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4.1.1.2. Maturidade sexual

Na infancia, apesar de as criangas ndo dependerem mais dos pais para sobreviverem, elas
ainda sdo sexualmente imaturas (3). Na meia infancia, as criangas adquirem maior
autonomia e regulacdo emocional (29); para além disto, é nesta fase do ciclo de vida que
se comegam a notar as primeiras diferencas sexuais, ao nivel da composicéao corporal (3).
Entre os 6 e 8 anos ocorre a adrenarca, caracterizada pelo aumento das hormonas adrenais
(deidroepiandrosterona — DHEA e o seu sulfato - DHEAS) libertadas pelas glandulas
suprarrenais, o que leva a um pequeno pico de crescimento (14,30). Estudos apontam para
uma associacdo entre niveis mais elevados de hormonas adrenais e a obesidade,
principalmente nos casos de adrenarca precoce, no qual as concentragdes hormonais sao
acima no nivel normal para a pré puberdade, surgindo antes dos 8 anos nas raparigas e
dos 9 anos nos rapazes (31,32). Esta associagdo entre a adrenarca precoce e 0 excesso de
peso parece ser mais evidente entre as raparigas, ja que estas possuem um nivel superior
de adiposidade, em relacdo aos rapazes, nesta fase do ciclo de vida (32). Neste sentido,
este periodo carece de maior atencao, para prevencao de problemas metabdlicos na vida
adulta (31).

4.1.1.3. Mudancas psicossociais

Para além das mudancas fisicas e bioldgicas caracteristicas da infancia, as criangas
passam, também, por mudancas sociais, cognitivas e emocionais (4,33). Estas mudancas
sdo essenciais para o desenvolvimento geral das criancas (33). Nesta fase, aumenta a
curiosidade pelo mundo ao redor, a consciéncia dos proprios pensamentos e raciocinio
complexo, a expectativa de um comportamento responsavel, a importancia dos pares e
das mudangas escolares, incluindo as expectativas de desempenho escolar (3,4,33). A
transicdo para a meia infancia estd associada a diferenciacdo de generos, com maior
frequéncia de brincadeiras sexualmente diferenciadoras (3,34). Na meia infancia, espera-
se que as criangas comecem a ajudar nas tarefas domésticas, nomeadamente na ajuda aos

pais a preparar as refeicdes ou a cuidar de irmaos mais novos (35).

Este tipo de desenvolvimento é inicialmente influenciado pela genética, mas acaba por

ser moldado pelas experiéncias vividas, o que torna esta fase importante no
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estabelecimento das melhores experiéncias, as quais se poderdo refletir na sua vida futura.
Neste sentido, intervencdes nesta fase da vida sdo de extrema importancia, uma vez que
poderdo suscitar resultados favoraveis ao nivel da sadde, inteligéncia, bem-estar social e

emocional futuro (33).

4.1.2. Mortalidade e morbilidade

Em Portugal, a mortalidade infantil tem diminuido fortemente, a qual corresponde ao
padrdo de outros paises (36—-38). Em particular, este aumento na sobrevivéncia, desde
1990 até 2016, foi verificado ndo s6 em criancas de 5 a 9 anos, como também nas de 10
a 14 anos (37). Ainda assim, a principal causa de morte atual para as criangas destes
grupos de idades sdo as lesdes, nomeadamente através de acidentes rodovidrios,

afogamentos ou outros ferimentos (37).

Todavia, apesar do progresso global na reducdo da taxa de mortalidade das criangas, as
mesmas vém enfrentando outros problemas/condic¢des de satde (39). Segundo a OMS, os
indicadores de salde e bem-estar infantil estdo estagnados, tendo em conta os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, pelo que, realca a necessidade de investimento na
salde, educacdo e bem-estar das criangas. A melhoria destes indicadores traz beneficios
a saude da crianca, bem como no curso da sua vida (39). Neste sentido, as exposicOes a

que as criancas enfrentam sdo importantes, pois podem ditar o seu futuro (38).

Sabe-se que os habitos alimentares sdo estabelecidos na infancia, normalmente através da
observacdo do ambiente que os rodeia (40). Portanto, é essencial garantir a melhor oferta

alimentar, para que as suas escolhas alimentares sejam as melhores.

Durante a infancia é comum ocorrerem diferentes atitudes relativamente a alimentacao
(41), ja que as criancas estdo frequentemente a ser expostas a uma alimentacao variada,
composta por alimentos desconhecidos e de diferentes caracteristicas entre eles (42). A
neofobia alimentar tem sido apontada como prevalente (40 a 60%) em criangas,
principalmente na primeira infancia (43,44) e ocorre de forma natural durante o
desenvolvimento infantil (44,45). A neofobia alimentar é definida como uma atitude em
relacdo a alimentag&o, na qual a crianga demonstra uma relutancia persistente em ingerir
novos alimentos, principalmente por alimentos desconhecidos ou por sabores ou

consisténcias alimentares diferentes (41,44,45). Autores de um estudo suspeitam de que
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este mecanismo ocorra perante a combinacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
ambientais, tais como, a variacdo genética, a predisposicao da personalidade individual,
o nivel de familiaridade com o sabor, a atitude dos pais em relacdo aos alimentos, bem
como 0 momento e 0 método de introducdo de novos alimentos (41). Todavia, a neofobia
alimentar nao deve ser confundida com a “exigéncia alimentar” (42,45). A “exigéncia
alimentar” tem sido relacionada a neofobia alimentar e caracteriza-se pela tendéncia
muito seletiva sobre os alimentos a ingerir (42,45), com uma prevaléncia entre 5,8% a
59% (43). Uma vez que os comportamentos alimentares adotados na infancia costumam
ser mantidos na vida adulta (43), 0 acompanhamento e educacdo nutricional durante a
infancia torna-se fulcral, de modo a diminuir o impacto destes comportamentos na dieta
infantil (46). Neste sentido, os pais tém também um papel fundamental na repeti¢do da
oferta alimentar aos filhos, a qual pode melhorar a aceitacdo dos alimentos indesejados
(46). Contudo, estes comportamentos alimentares, apesar de serem temporarios e de 0s
riscos para a salde serem baixos (46), podem afetar o crescimento e desenvolvimento,
uma vez que o consumo alimentar restrito pode dar origem a uma alimentacdo
nutricionalmente pobre (41,46). No entanto, segundo os autores de uma revisao
sistematica, estes comportamentos alimentares ndo sdo fatores de risco para a obesidade
(46).

Apesar disto, 0 excesso de peso e obesidade continuam a afetar a populacéo infantil (47—
49). Segundo a OMS, em 2016, mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes de 5a 19
anos tinham excesso de peso ou obesidade (49). Em Portugal, segundo dados do relatério
COSI Portugal 2019, um sistema de vigilancia nutricional infantil, integrado no estudo
Childhood Obesity Surveillance Initiative da OMS para a Europa (COSI/OMS Europa),
apontam prevaléncias de 29,7% das criangcas com excesso de peso (incluindo a obesidade)
e 11,9% com obesidade (50). Os resultados das diferentes rondas COSI Portugal indicam
uma tendéncia invertida na prevaléncia de excesso de peso e obesidade, com uma reducgéo
de 8,2% no excesso de peso e 3,4% na obesidade de 2008 para 2019. Esta tendéncia
alterou-se com o aumento ligeiro da obesidade na ultima ronda, ao comparar 0 ano de
2016 com o de 2019 (50) (Figura 1).

13



40 37,9

35,6
35 31,6
30,7 297
30
25
20 15,3
’ 14,6 13,9
15 11,7 11,9
10
2,7
> 1 0,7 0,9 13
0
2008 2010 2013 2016 2019
Excesso de peso Obesidade Baixo peso

Figura 1 — Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso e obesidade da populagdo infantil portuguesa nas
diferentes rondas COSI Portugal (2008 a 2019).
Fonte: Childhood Obesity Surveillance Initiative: COSI Portugal 2019 (50)

Esta doenca define-se pelo excesso de gordura corporal (51). Autores de diferentes
estudos acreditam que este seja um distdrbio complexo decorrente de maultiplas causas
(51,52), como fatores ambientais, genéticos, comportamentais (ingestdo alimentar,
atividade fisica e comportamento sedentério) e culturais (51,53). No geral, este problema
de salde centra-se no desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias
gastas (49,51). Para além disto, 0 aumento da ingestdo de alimentos densos em energia
(49), alimentos ricos em acucar, tais como as bebidas acucaradas (49,51,54), alimentos
com baixo teor de nutrientes (54), o aumento do tamanho das por¢6es alimentares (51),
uma reducdo da pratica de exercicio fisico (51,54) e aumento do tempo passado em
comportamentos sedentarios (54), bem como uma menor duracdo do sono (54) tém sido
indicados como outras das causas para esta problematica. O estilo de alimentagcdo dos
pais também foi associado a obesidade infantil (51). No entanto, além destes fatores, 0
histérico genético tem vindo a ser relatado como relevante para o risco de obesidade
(51,55). Apesar disto, um estudo descobriu que o fator genético é responsavel por menos
de 5% dos casos de obesidade infantil (55), pelo que esta ndo é considerada a principal
causa da obesidade infantil. Ainda assim, a obesidade pode afetar a satde fisica, o bem-
estar social e emocional das criangas, para além de estar associado ao baixo desempenho
académico (51). Adicionalmente, este problema de salde podera desencadear a incidéncia
de outros, como doencas metabolicas, cardiovasculares, ortopedicas, neurologicas,

hepaticas, pulmonares e renais (51). Portanto, tendo em conta os fatores modificaveis que

14



estdo associados a obesidade, alguns tipos de intervencdo poderdo ser implementados
com vista a prevencédo ou tratamento da doenga, tais como intervengdes na comunidade,
na escola, no ambiente familiar ou ao nivel dos cuidados de saude primarios (52). De
acordo com uma revisdo anterior, apesar de alguma inconsisténcia entre os estudos, as
intervencdes ao nivel da prevencdo obtiveram resultados positivos, pelo que, neste
sentido, as intervengOes preventivas poderdo ser consideradas estratégias importantes a
considerar para travar este problema de satde (56). Um destes fatores modificaveis e que
podera ser alvo de intervencdo é o sedentarismo, um dos que mais contribui para a
obesidade infantil (55).

Os comportamentos sedentarios tém vindo a aumentar na populacgéo infantil (57). Estes
comportamentos séo caracterizados, pelo uso de tela, como a visualizac¢do de televiséo,
computador, telemdvel ou video jogos (58,59), bem como na diminuicdo de brincadeiras
ativas e atividades recreativas (57). O nivel de atividade fisica também contribui para o
sedentarismo, sendo que ambos estdo relacionados inversamente (60). Sabe-se que as
criancas passam até metade do tempo diario, apds a conclusdo das aulas, em
comportamentos sedentarios (61). Em Portugal, 42% das criancas dos 3 aos 5 anos passa
mais de duas horas/dia a ver televisao, valor que aumenta ao fim de semana para 72%.
De forma semelhante ocorre com as criangas dos 6 aos 9 anos, com 35% a visualizar a
televiséo durante mais de duas horas durante a semana, mas ao fim de semana aumenta
para 75% (62).

No entanto, o tempo despendido no uso de tela ndo é o principal contribuinte para o
sedentarismo, uma vez que um estudo verificou que o tempo de tela é 0 mesmo
independentemente do nivel de sedentarismo, refletindo que o estilo de vida sedentario é
independente do tempo de tela (63). Ainda assim, este tipo de comportamentos tem sido
descrito como potencial para consequéncias negativas para a saude, além da obesidade,
como doencas cardiovasculares ou psicolégicas, atraso no desenvolvimento cognitivo e
um baixo desempenho académico (58,59). Deste modo, a intervencdo ao nivel do
aumento nas oportunidades de participacdo em atividades fisicas e diminui¢do do tempo
de tela é essencial, como forma de prevenir diversos problemas relacionados a saude
fisica e mental das criancas (57).

Associado ao uso de tela estd a publicidade e marketing direcionado as criangas (64).
Atualmente a populagéo infantil esta exposta a publicidade online em vérias plataformas
e de diversas formas, como no Youtube, no Facebook, em video jogos e na televisao, sob

a forma de andncios, banners, entre outros (64). Além disto, cada vez mais, 0s promotores
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de anuncios personalizam as publicidades conforme as informagfes pessoais e
visualizagOes frequentes, bem como utilizam estratégias interativas e divertidas para
suscitar interesse e envolvimento por parte das criangas (65). Neste sentido, as criangas
poderdo confundir publicidade e entretenimento, uma vez que a sua capacidade de critica
e identificacdo de persuasdo ainda ndo estdo totalmente desenvolvidas, pelo que se tornam
um grupo-alvo mais vulneravel a transmissdo de publicidade (66). Em particular, a
publicidade referente a alimentos ndo saudaveis, tem resultado num aumento do consumo
desses alimentos e, por consequéncia, no aumento do excesso de peso e obesidade na
infancia (67). Na regido europeia da OMS, algumas medidas relativamente ao limite da
comercializacdo de alimentos ricos em gordura, sal e agutcar, foram implementadas por
cerca de metades dos paises da regido. No entanto, estas politicas e regulamentacfes
destinadas a combater o marketing alimentar para criancas foram declaradas como
insuficientes, pelo que as mesmas continuam a ser expostas a publicidades que promovem
os alimentos menos saudaveis, principalmente devido a exacerbacdo de utilizacdo de
media, pelas criancgas (68,69). J& em Portugal, com a publicacdo da Lei n® 30/2019, desde
2019, a publicidade dirigida a menores de 16 anos, referente a alimentos com elevado
valor energético, teor de acucar, sal e acidos gordos saturados e &cidos gordos
transformados esta proibida, em estabelecimentos de ensino pré-escolar, basico e
secundario, em parques infantis, bem como num raio de 100 metros das escolas ou
parques, em programas infantis de televisdo e radio, nas salas de cinema ou ainda na
internet ou aplicacbes moveis (70). Para além disto, desde 2017 que, em Portugal, com a
publicacdo da Lei n°® 42/2016, as bebidas agucaradas ficaram sujeitas a um imposto, uma
medida que objetiva o desencorajamento ao seu consumo (71). Deste modo, verificam-se
algumas medidas que vado sendo implementadas por varios paises, no entanto, segundo a
OMS, este tipo de politicas deve ser cada vez mais regular e consistente e com abordagens
mais abrangentes (68).

Portanto, o estilo de vida (habitos alimentares, sedentarismo) adotado na infancia é
provavel que se mantenha pela vida adulta. Deste modo, a intervencao nesta fase da vida
torna-se essencial, com vista a correcdo ou prevencgdo de habitos que lhes comprometam

a vida futura.

16



4.2. Nutricdo na infancia

A préatica de uma alimentacdo saudavel promove o crescimento e desenvolvimento ideais,
bem como é capaz de prevenir doencas ndo transmissiveis relacionadas a alimentacéo,
como a obesidade (72). No entanto, além da importancia da alimentacdo para o
crescimento fisico e bioldgico, a adocdo de melhores habitos alimentares na infancia
torna-se crucial, uma vez que estes serdo mantidos pela vida adulta. Deste modo, 0
estabelecimento de preferéncia por alimentos saudaveis nesta fase da vida é essencial,
ndo s6 para a melhoria da qualidade alimentar, como para a prevencdo do
desenvolvimento de doengas na vida adulta (73-75). Por sua vez, a quantidade e
qualidade nutricionais no inicio da vida podem comprometer a diferenciacao de tecidos e
Orgdos, com consequéncias a curto e longo prazo na saide, nomeadamente na prevaléncia
da obesidade, bem como no risco de desenvolvimento de diabetes, hipertensdo e

hipercolesterolémia na vida adulta (76).

4.2.1. Necessidades nutricionais

O cumprimento das necessidades nutricionais é de maior relevancia durante a infancia,
em relagdo a outros periodos da vida. Enquanto nos adultos a nutricdo satisfaz as
necessidades de manutencdo e de atividade fisica, na infancia, devido ao normal
crescimento corporal, as criancas necessitam de uma ingestdo energética e nutricional
adicional, de modo a garantirem o alcance do maximo potencial genético (76,77). Sdo 0s
alimentos que fornecem a energia e 0s nutrientes, 0s quais sdo essenciais a satde (78). As
necessidades nutricionais variam entre individuos, no entanto, estas sdo definidas para a
populacdo consoante o sexo e a idade (76). Em seguida definem-se as necessidades
energéticas e nutricionais especificas para o periodo infantil, tendo em conta diferentes
grupos de idades definidos, com base no trabalho de revisdo desenvolvido pelo grupo
americano Food and Nutrition Board (FNB), do Institute of Medicine (IOM) (79).

Energia: De acordo com o IOM, as necessidades de energia, a qual é fundamental para
varias funcdes do corpo, correspondem a ingestdo media de energia dietética, com o
objetivo de manter o equilibrio energético num individuo saudavel, tendo em conta a
idade, sexo, peso, altura e nivel de atividade fisica (80). Para as criancas de 2 a 3 anos, a
estimativa das necessidades tem em conta um peso de referéncia, e, dependendo da idade,

pode variar entre 1050 a 1185 kcal nos rapazes e entre 997 e 1139 kcal nas raparigas.
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Quanto as criangas de 3 a 12 anos, a estimativa das necessidades leva em consideracao
um peso e altura de referéncia, e, dependendo da idade e nivel de atividade fisica, pode
variar entre 1162 e 2817 kcal para os rapazes e entre 1080 e 2640 kcal para as raparigas
(80).

Hidratos de carbono: Os hidratos de carbono fornecem energia as células do corpo, mas
principalmente ao cérebro, o qual é dependente deste macronutriente (80). Em criangas,
a recomendacédo de ingestdo varia entre 45 a 65% da energia total. Relativamente aos
acucares adicionados, de acordo com o IOM, nédo existem evidéncias para recomendacdes
de ingestédo diaria de acUcares adicionados, pelo que o consumo destes deve ser limitado
a 25% das necessidades energéticas (80). No entanto, segundo orientacGes mais recentes
da OMS, esta ingestao deve ser limitada ao maximo de 10% da ingestdo energética total,
ou reduzida adicionalmente a 5%, tendo em conta os efeitos benéficos ao nivel de caries
dentérias (81).

Fibra dietética: A fibra dietética, definida como hidrato de carbono nédo digerivel
e lignina, é caracterizada pelo seu efeito em retardar o esvaziamento gastrico dos
alimentos ingeridos, resultando numa concentracdo reduzida de glicose no sangue pos-
prandial. Além disto, as fibras também podem ser essenciais na reducéo de concentracfes
de colesterol no sangue, ja que estas interferem na absorcdo de gordura e colesterol da
dieta. Segundo o I0M, as recomendacdes médias de ingestdo deste nutriente, tendo em
consideracao a protecdo contra doencas coronarias, sao de 14g/1000 kcal, o que equivale
a 19g/dia para os rapazes e raparigas de 2 a 3 anos, 25¢g/dia para 0s rapazes e raparigas de

4 a 8 anos e 31g/dia para os rapazes e 26g/dia para as raparigas de 9 a 12 anos (80).

Gordura: A gordura, além dos hidratos de carbono, é uma fonte principal de energia e
auxilia o processo de absorcao de vitaminas lipossollveis em gordura (80). Em criancas
de 2 a 3 anos, a recomendacao de ingestdo varia entre 30 a 40% e em criancas de 4 a 12

anos, varia entre 25 a 35%, segundo o IOM (80).

Acidos gordos: Segundo dados do IOM, o consumo de 4cidos gordos saturados,
acidos gordos trans e colesterol deve ser 0 mais baixo possivel para uma alimentacao
nutricionalmente adequada (80). No entanto, de acordo com as diretrizes de consulta da
OMS, aingestéo de acidos gordos saturados deve ser inferior a 10% e a ingestdo de acidos
gordos trans inferior a 1%, relativamente a ingest&o total de energia, com vista a reducéo

de doencas coronérias (82,83). A OMS indica que esta redu¢éo de acidos gordos saturados
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para menos de 10% ndo compromete o crescimento das criancgas e, por outro lado, deve
ser compensado com a ingestdo de &cidos gordos polinsaturados e &cidos gordos
monoinsaturados, para reducdo do risco de doencas cardiovasculares (82,83). J& 0 &cido
gordo poliinsaturado n-6, baseado na ingestao do acido linoleico, é considerado essencial,
com uma recomendacéo dietética de 5 a 10% das necessidades energéticas totais, para as
criangas. O &cido gordo poliinsaturado n-3, baseado na ingestdo do acido a-linolénico,
também essencial, com uma recomendacédo dietética de 0,6 a 1,2% das necessidades

energéticas totais (80).

Proteina: As proteinas, constituidas por aminoacidos, sdo essenciais a composicao
estrutural das células do corpo. Para além disto, nove aminoécidos sdo considerados
essenciais, uma vez gque o corpo ndo os produz, pelo que a dieta deve ser completa, de
modo a suprir as suas necessidades (80). A recomendacdo dietética de proteina é de
1,05g/kg de peso para criangas dos 2 aos 3 anos (5-20% da energia) e de 0,95g/kg de peso
para criangas de 4 a 12 anos (10-30% da energia).

Vitaminas e Minerais: Além da energia e macronutrientes, as criangas, necessitam de
uma ingestdo adicional de micronutrientes, j& que estdo em periodo de crescimento.
Algumas vitaminas e minerais sao relevantes durante a infancia, como os minerais ferro,

zinco, célcio e fésforo e as vitaminas D, C, E e A.

O ferro, caracteriza-se por ser um componente de algumas proteinas, como por exemplo
a hemoglobina, a qual é importante para o transporte de oxigénio aos tecidos. A
deficiéncia neste mineral é a deficiéncia nutricional mais comum no mundo, sendo as
criangas um grupo de risco ao seu desenvolvimento (84). Alguns critérios ao
estabelecimento de recomendacdes foram considerados, tendo em conta as diferentes
idades, de acordo com o normal aumento do volume de sangue (através da hemoglobina),
possiveis perdas de ferro, bem como para o necessario armazenamento de ferro. Portanto,
de acordo com o IOM, as criancas de 2 a 3 anos devem ingerir 7 mg/dia, as de 4 a 8 anos
10 mg/dia e as de 9 a 12 anos 8 mg/dia (85). O zinco, por sua vez, tem um papel
importante na manutencgdo da integridade das proteinas e é importante para o crescimento
linear, pelo que as criancas devem de atender a esta recomendacdo, uma vez que se
encontram numa fase de importante crescimento linear (86). As recomendag0es sdo de 3
mg/dia para as criangas de 2 a 3 anos, de 5 mg/dia para as criancas de 4 a 8 anos e 8
mg/dia para as criangas de 9 a 12 anos (85). O célcio estd maioritariamente presente nos
dentes e 0ssos. Uma ingestdo adequada deste mineral € importante ao nivel da construcao
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e manutencdo da estrutura esquelética, pelo que se torna relevante na infancia, ja que a
sua deficiéncia podera levar a distirbios do desenvolvimento fisico e mental. As criangas
de 2 a 3 anos devem ingerir 500 mg/dia, as de 4 a 8 anos devem ingerir 800 mg/dia e as
de 9a 12 anos 1300 mg/dia. (87). O fosforo, a semelhanca do célcio, também exerce um
papel importante ao nivel do crescimento 0sseo. As recomendacdes de ingestdo sdo de
460 mg/dia para criancas de 2 a 3 anos, 500 mg/dia para 4 a 8 anos e de 1250 mg/dia para
9 a 12 anos (87). A vitamina D, importante para a manutencdo das concentracdes de
calcio e fosforo, é obtida, principalmente atraveés da exposicdo a radiacdo solar. A
ingestdo adequada desta vitamina € de 5 pg/dia para as criancas dos 2 aos 12 anos, tendo
em conta a auséncia da exposicao solar (88). A vitamina C, com funcGes antioxidantes,
esta envolvida na sintese do colagénio. Para criangas entre 0s 2 e 3 anos, 4 a8 anose 9 a
12 anos, a recomendacdo de ingestdo é de 15 mg/dia, 25 mg/dia e 45 mg/dia,
respetivamente. A vitamina E, também com funcdes antioxidantes para o organismo, é
recomendada, para criancas entre 0s 2 e 3 anos a ingestdo de 6 mg/dia, dos 4 aos 8 anos
de 7mg/dia e dos 9 aos 12 anos de 11 mg (89). A vitamina A, entre outras funcgdes,
desempenha um papel fundamental ao nivel da visdo, crescimento e funcéo imunologica,
o0s quais sdo fundamentais durante a infancia. De acordo com o IOM, as criangcas de 2 a 3
anos devem ingerir 300 pg/dia, as de 4 a 8 anos devem ingerir 400 pg/dia e as de 9 a 12
anos 600 pg/dia (85).

4.2.2. Recomendac0es dietéticas

Para que as criangas supram as necessidades nutricionais indicadas anteriormente, varias
recomendacdes dietéticas dirigidas a esta faixa etaria devem ser consideradas, tendo em
conta o periodo sensivel em que se encontram e o risco de deficiéncias nutricionais. Ainda
que as necessidades nutricionais devam ser individualizadas, as recomendac@es dietéticas

referem-se a uma estimativa de referéncias destinadas a uma populacao saudavel (90).

A Roda dos Alimentos constitui um guia de orientacdo & alimentacdo dos portugueses,
com o objetivo de promogéo de uma alimentacdo completa, equilibrada e variada, pelo
que deve ser utilizada na escolha alimentar. Logo aos 2 anos, a oferta alimentar deve ser
suportada por alimentos que integram este guia, sendo que, a partir dos 2 e até aos 3 anos,
as criancas devem guiar-se pelos limites inferiores e dos 4 aos 12 anos, pelos limites

intermédios (91).
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Deste modo, alguns alimentos ou grupos alimentares podem ser destacados, tendo em
conta a facilidade com que poderdo ser inadequadamente consumidos pela populagédo
infantil. Particular importancia deve ser dada aos grupos alimentares das frutas e
horticolas, uma vez que estes contribuem para a uma adequada saude cardiovascular,
tendo em conta os seus teores de fitonutrientes, potassio e fibra (92). De acordo com o
guia alimentar portugués, a ingestéo tanto de frutas como de horticolas deve variar entre
3 a5 porcdes didrias (91). Mas, segundo a OMS, a ingestdo destes alimentos deve ser, no
minimo, de 400g diarias, equivalente a 5 por¢des diarias. O consumo alimentar de frutas
e horticolas é importante, uma vez que esta associado a reducdo do risco de doengas

coronarias (92).

Tendo em conta o crescente nimero de criangas vegetarianas (93), torna-se importante
recomendar um consumo alimentar variado, com especial importancia para as fontes
vegetais de acidos gordos essenciais, ferro, zinco, calcio e vitamina D (94). Ainda assim,
a suplementacdo pode ser necesséaria, principalmente para os vegetarianos estritos, e
especialmente para a vitamina B12 (93,94). Contudo, este padrdo alimentar esta
associado a menor mortalidade por doencas coronérias, bem como menor prevaléncia de
obesidade (93). Ainda assim, criangas Vvegetarianas devem ser devidamente
acompanhadas para avalia¢do do risco nutricional, visto que, quanto mais restrita a dieta

e mais nova a crianga, maior o risco de deficiéncias nutricionais (93).

As refeicdes realizadas ao longo do dia, também devem ser nutricionalmente adequadas.
Os lanches, por exemplo, poderdo ser categorizados segundo as suas caracteristicas
nutricionais. Segundo as orientacdes para bufetes escolares da Direcdo-Geral da
Educacdo (DGE), os géneros alimenticios podem ser classificados de acordo com as suas
caracteristicas nutricionais, em alimentos “a promover, “a limitar” e “a ndo
disponibilizar” (95). A alimentacdo diaria das criancas, bem como a oferta alimentar em
meio escolar devem seguir estes principios. Os alimentos que integram a classificacdo “a
promover” tém em conta os critérios de baixo teor de agUcares, reduzido teor de gordura,
elevado teor de fibras e de antioxidantes e reduzido teor de sodio e séo, por exemplo, 0s
laticinios, frutas, horticolas, pao e agua. Ja os alimentos classificados como “a limitar”
tém em conta os critérios de reduzido teor de gorduras, valor energético inferior ou igual
a 250 kcal por género alimenticio, maximo de 35% do peso proveniente de agucares,
méaximo de 30 a 35% do valor energético proveniente dos lipidos, maximo de 10% de
acidos gordos saturados e trans e maximo de 360 mg de sodio por 100g de alimentos ou
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bebida e sdo, por exemplo, bolachas e biscoitos com menor teor de lipidos e agucares,
barritas de cereais com valor energético inferior ou igual a 100 kcal por unidade e
unidoses de cereais de pequeno-almogo. Por fim, os alimentos “a ndo disponibilizar” t€ém
em conta os critérios de elevado teor de agucares e gorduras, reduzido teor de fibras,
excessivo teor de sdédio e a presenca de edulcorantes, corantes e conservantes em doses
significativas, e séo, por exemplo, bolos, chourico, refrigerantes e bolachas e biscoitos
com cobertura e/ou recheados com um teor de lipidos e agucares superior a 20g (95).

Por fim, especial atencdo deve ser dada ao tamanho das por¢des alimentares fornecidas
as criancas. Durante a infancia € comum ocorrerem flutuagdes de apetite, as quais séo
caracteristicas do crescimento. Aquando da falta de apetite, os cuidadores devem centrar
uma estratégia de oferta de uma variedade e qualidade alimentar, sem forcar a ingestéo.

Pelo contréario, também ndo é desejavel que a crianca se alimente exageradamente (96).

4.3. Habitos alimentares na infancia

A prética de uma alimentacdo saudavel na infancia esta associada a uma maior protecédo
contra a desnutricdo (deficiéncia de micronutrientes e obesidade) e doencas ndo
transmissiveis (97,98). Pelo contrério, uma alimentacdo de baixa qualidade representa
um maior fator de risco para a carga global de doencas (99). Deste modo, torna-se
relevante conhecer os habitos alimentares das criancas, para melhor delineamento de

estratégias de intervencdo, quer preventivas, quer de tratamento.

De seguida sdo descritos alguns resultados relativamente a ingestdo alimentar e
nutricional de criangas incluidas em estudos europeus e, em particular, portugueses, bem

como sdo indicados os determinantes dos habitos alimentares nesta faixa etaria.

4.3.1. Ingestdo alimentar

Num estudo transversal realizado no &mbito do COSI Europa, incluindo Portugal, menos
de metade das criancas (42,5%) consumia fruta e menos de um quarto (22,6%) consumia
horticolas (97). Em Portugal este padrdo manteve-se, pois segundo os ultimos dados do
estudo Inquerito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016),
verificou-se que, as criangas portuguesas sdo um dos grupos etarios que, em média, menos

consome fruta (109g/dia) e horticolas (134g/dia), com um consumo médio de 243g/dia
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destes grupos de alimentos, valor abaixo da recomendacdo da OMS (>400g/dia),
refletindo uma inadequacdo de 72% no consumo destes alimentos (62,92). As
leguminosas também foram pouco consumidas por estas criancas, com 8g/dia em média,
0 que corresponde a um valor inferior aquele definido pelo guia alimentar portugués, que
no caso das criangas, a basearem-se pelo limite inferior/intermédio teria de ser um
consumo de 80-120g/dia (62,91). No entanto, e de forma positiva, confirmou-se que, em
Portugal, as criangas sdo o grupo etario que, em média, mais consome a sopa (247g/dia)
(62).

Das criangas que integraram o estudo realizado no ambito do COSI Europa, incluindo
Portugal, 10,3% consumiam diariamente snacks doces (97). Em Portugal, no @mbito do
estudo IAN-AF, as criancas consumiam, em média, 65g/dia de doces, bolos e bolachas
(62). Quanto ao consumo de refrigerantes, as criancas do COSI Europa apresentaram um
consumo diario de 9,4%, ao passo que, em Portugal, 13% das criancas reportaram
consumir mais de 220g/dia deste alimento (62,97).

Em Portugal, as criangas, aparentemente, em media, consomem produtos l&cteos
(267g/dia de leite, 87g/dia de iogurtes e leites fermentados e 9g/dia de queijo e requeijéo)
a um nivel superior aquele que esta definido pelo guia alimentar portugués (62,91). Por
fim, a par com o grupo dos idosos, as crian¢as foram as que apresentaram, em média, um

consumo menor de snacks, salgados e pizzas (10g/dia) (62).

4.3.2. Ingestéo nutricional

No estudo do IAN-AF, as avaliacGes foram realizadas tendo em conta diferentes grupos
etarios, sendo que o grupo das criancas foi classificado como aqueles que tivessem entre
3 e 9 anos. Deste modo, tendo em conta que as recomendacdes energéticas e nutricionais
do IOM foram direcionadas as criancas dos 2 aos 12, como apresentado anteriormente,
ndo sera possivel apurar, com clareza, a adequacdo da ingestdo energética e nutricional
para a grande faixa de idades entre 0s 2 e 0s 12 anos, mas apenas para as criangas com

idades compreendidas entre os 3 e 9 anos (62).

A ingestdo energética média das criangas portuguesas, segundo o IAN-AF, foi de 1646
kcal/dia, valor que, aparentemente, estad dentro da faixa de valores recomendada pelo

IOM. Relativamente a proteina, as criangas apresentaram uma ingestao de 18,6% do valor
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energético total (VET), o que corresponde, uma vez mais, as recomenda¢des do IOM. Em
relagdo a gordura total, as criangas ingeriram, em média, 31,5% do VET, aparentemente
dentro da faixa de valores recomendados. Quanto aos acidos gordos, verificou-se que 0s
polinsaturados, os monoinsaturados, 0s saturados e o0s trans apresentaram valores de
consumo de 2,8%, 12,3%, 12,1% e 0,5%, respetivamente. Deste modo, averigua-se que
o0 consumo de &cidos gordos polinsaturados se encontra abaixo, 0s saturados acima e 0s
trans dentro dos valores recomendados. A carne foi considerada a principal fonte

alimentar a contribuir para a ingestdo dos acidos gordos saturados (62).

Quanto aos hidratos de carbono, a ingestao realizada pelas criancas foi de 51,2%, também
correspondendo a recomendacdo do IOM. O contributo dos acucares livres (agucares
adicionados), foi de 9,6% do VET, sendo que os iogurtes e os doces foram os alimentos
gue mais contribuiram para este valor (62,100). No entanto, tendo em conta o limite
maximo de 10% do VET estabelecido pela OMS, verificou-se que a prevaléncia da
inadequacao foi de 40,7% das criangas, com um consumo superior a 10% em acgucares
livres. Para além disto, a menor ingestéo de acuUcares livres pelas criancas foi associada a
pais instruidos (100). Ja a ingestdo de fibra entre as criancas € de 14,1g/dia, valor que

parece estar inferior as recomendac6es do IOM (62).

Relativamente aos micronutrientes, verificou-se um consumo aparentemente acima das
recomendacdes do IOM, na vitamina A (828 ug/dia), na vitamina D (22 pg/dia), na
vitamina C (97 mg/dia) e no zinco (8,5 mg/dia). Apesar destes valores muito acima das
recomendacdes, segundo os autores do IAN-AF, as medianas dos mesmos aproximaram-
se daquilo que sdo as recomendacdes para estes micronutrientes. O calcio (847 mg/dia) e
a vitamina E (8,7 mg/dia), aparentemente foram ingeridos, pelas criancas, na faixa de
valores recomendada pelo IOM, pelo que se suspeita que as criangas ndo estejam em risco
de défice nutricional para estes nutrientes. Por fim, verificou-se um consumo
aparentemente abaixo das recomendacdes do IOM no ferro (9,3 mg/dia) e no fdsforo

(1077 mg/dia), o qual pode representar um risco de deficiéncia destes nutrientes (62).

A realizacéo das refei¢6es do pequeno-almoco (98,9%), meio da manha (78,1), almogo
(99,2%), lanche (98,6%) e jantar (98,6%) foram bastante frequentes entre as criancgas
portuguesas do estudo IAN-AF. No entanto, apenas 42,3% das criangas realizam a ceia
(62). Mas, no estudo transversal realizado no ambito do COSI Europa, incluindo Portugal,
foi possivel verificar que a percentagem de criancas que realiza a refeicdo do pequeno-
almoco é inferior (78,5%) (97). Em criancas portuguesas dos 3 aos 9 anos, foi verificado
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que uma menor frequéncia de refei¢cdes diarias foi associada a maior probabilidade de a
crianga desenvolver excesso de peso ou obesidade. E pelo contrério, uma maior
frequéncia de refeicbes, com equilibrio energético, parece contribuir para um peso
saudavel (101).

4.3.3. Determinantes dos habitos alimentares

Os comportamentos alimentares podem ser influenciados por diversos fatores, como 0s
genéticos (102,103), os ambientais (102-105), os sociais (103,105) e os familiares
(102,104,105). Apesar de existir uma forte influéncia da genética, é o ambiente ao qual a
crianga estd exposta, que exerce um papel importante na modelacdo dos habitos
alimentares (102).

4.3.3.1. Genética

A genetica parece influenciar, de forma moderada a forte, as caracteristicas relacionadas
ao apetite, nomeadamente, a ingestdo excessiva, a ingestdo suficiente ou a ingestdo
demasiado rapida, a qual parece ser mais forte em criancas mais novas. A aceitacdo de
novos alimentos ou a recusa em experimentar alimentos diferentes também foi associada
a genética das criancas. No entanto, estes comportamentos parecem ndo sé diminuir com

0 avangar da idade, como serem mais influenciados pelo ambiente que os rodeia (106).

Alimentos doces e ricos em gordura sdo os mais preferidos por criangas, enquanto 0s
horticolas costumam ser preteridos, transversalmente a maioria das criancas (107). Desta
forma, este padréo alimentar sugere a existéncia de predisposi¢des inatas para 0s gostos
dos alimentos, ja que, geralmente os bebés costumam preferir o gosto de alimentos doces,

em relacdo aos acidos ou amargos (102).

4.3.3.2. Influéncia parental

Os pais tém um alto grau de controlo sobre as experiéncias dos seus filhos, e a alimentagdo
segue esta linha (102). De entre varios modelos de influéncia que os pais exercem,
consciente ou inconscientemente, o controlo excessivo, a pressao para comer ou a

promessa de recompensas, parecem ter efeitos negativos no que toca a relagdo da crianga
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com a alimentagéo (102). Por outro lado, as preferéncias e comportamentos alimentares
dos pais parecem influenciar positivamente os habitos alimentares das criancas
(102,104,105). A influéncia das maes também tem sido associada aos comportamentos
alimentares da crianca, nomeadamente quando as mées proibem determinados alimentos,
resultando numa ingestao alimentar em excesso, especialmente nas filhas (108). Por outro
lado, o pai geralmente tem menos probabilidade de influenciar os habitos alimentares dos
filhos (104). Ainda assim, os pais autoritarios também influenciaram um maior consumo
de frutas, pelas criancas (109). Para além disto, ter pais obesos foi associado a maior risco
de obesidades nos filhos, associagdo que se pode tornar decisiva de acordo com os habitos
alimentares dos filhos (102). Existe uma relacdo positiva entre a realizagdo das refei¢oes
em familia (75,110) ou presenca de pelo menos um dos pais (111) e o aumento do
consumo de alimentos saudaveis, como horticolas, frutas ou laticinios, pois representam
um importante momento de controlo e interacdo entre pais e filhos (75). No entanto, a
oferta alimentar dos pais para as criangas esta, muitas vezes, limitada aos seus préprios
gostos, pelo que, normalmente, se os pais tiverem uma alimentacdo nutricionalmente
pobre, a disponibilizacdo alimentar aos filhos seguira essa linha (112). Para além disto,
atualmente, as familias recorrem com frequéncia a refeicdes prontas, as quais,
normalmente, com elevada densidade energética, influenciando, também os habitos

alimentares das criangas (105).

O sistema familiar da crianca € determinante no estabelecimento e na promocdo de
comportamentos que persistirdo ao longo da vida (104). Os pais, atuando como modelos
positivos, devem expor os seus filhos a boas escolhas alimentares (104). Neste sentido,
0s pais devem ser os principais alvos de programas de intervencdo nos habitos
alimentares, para ndo s6 serem instruidos acerca da importancia de uma alimentacéo
saudavel quer na crianca quer no adulto, como também poderem influenciar
positivamente os habitos alimentares dos seus filhos, ja que estes assim 0s vém - como
modelos (102,104).

4.3.3.3. Fator ambiental

As experiéncias que a crianga tem oportunidade de vivenciar, ao nivel de diferentes

sabores de alimentos, podem ditar uma alimentacéo saudavel na vida futura (104). Neste
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sentido, as criancas tendem a ingerir mais os alimentos que Ihes sdo de facil acesso ou em

maior quantidade quando lhes sdo oferecidas por¢des maiores (105).

Os padrdes alimentares das criangas também podem ser influenciados por varios fatores
externos ao sistema familiar, como é o caso do ambiente escolar. A escola é considerada
um ambiente importante para o desenvolvimento dos habitos alimentares, tendo em conta
que uma parte da alimentacdo diaria das criancas é realizada na escola (como por
exemplo, o almoco e lanches) (53). A disponibilidade de alimentos nutricionalmente
desadequados em bufetes escolares ou maquinas de venda automatica podem influenciar
as preferéncias alimentares nutricionalmente desadequadas, pelas criangas (105). Um
estudo observacional foi realizado com o objetivo de avaliar a oferta alimentar escolar e
concluiu que a disponibilizacdo de alimentos nutricionalmente adequados, como frutas,
horticolas, cereais integrais e laticinios com baixo teor de gordura, foi associada a
comportamentos alimentares mais saudaveis (113). Neste sentido, o ambiente escolar
deve ser de promocéo de padrdes e comportamentos alimentares saudaveis (40).

A exposicdo da crianga a publicidades de produtos alimentares, através dos media,
também tem resultado num aumento da ingestdo energética e diminui¢do do consumo de
fruta e horticolas (114,115). O marketing relativo a alimentos envolve o uso de técnicas
persuasivas, as quais tém influenciado as atitudes e preferéncias alimentares das criancas
(115). A visualizacdo de televisao durante as refeicGes também esta associada a um maior
risco de deficiéncias nutricionais (116). Neste sentido, os pais, conscientes do seu papel
nas escolhas alimentares dos filhos, devem limitar a exposicdo a televisdo ou outras
plataformas frequentemente utilizadas pelas criancas e que sejam alvo de publicidades

alimentares (104).

4.3.3.4. Fator social

As criangas adquirem os seus habitos alimentares atraves de experiéncias diretas com o0s
alimentos e pela observagdo do comportamento alimentar de outras pessoas (40). Neste
sentido, os pares tém também influéncia nas escolhas alimentares das criancas. Quando
as criancas percecionam as escolhas alimentares dos pares, tendem a imitar, mesmo que

aparentemente ndao gostem desses alimentos, como é o caso dos horticolas (105).
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As caracteristicas do ambiente social, ao nivel socioecondémico e sociocultural, como a
educacéo dos pais ou a etnia, influenciam a alimentagéo dos filhos (105). Foi verificado
que as familias cujos pais ttm um nivel de escolaridade superior consomem mais

alimentos saudaveis, em comparacao a outras familias (104).

Por fim, as intervencgdes destinadas a melhorar os habitos alimentares das criancas devem
ter em conta todos os fatores descritos, ja que, os determinantes da alimentacdo séo
multifatoriais (105).

4.4. Educacao nutricional na infancia

Dos determinantes alimentares enunciados anteriormente, nem todos sdo modificaveis,
mas as experiéncias com alimentos tém sido demonstradas como cruciais no

desenvolvimento do comportamento alimentar das criancas (117).

Atualmente as criangcas passam grande parte do tempo nas escolas e é la onde tém
oportunidade de realizar algumas das suas refeicGes, e por isso, é considerado um local
importante para realizar interven¢do em educacdo alimentar (118,119). Sabe-se que 0s
primeiros anos de vida séo ideais para promover atitudes positivas face a alimentos
saudaveis e, por isso, a dinamizacdo de programas de educacgdo nutricional em ambiente
escolar parece ser uma boa oportunidade para promover a inclusdo de alimentos
saudaveis, uma vez gque 0s seus habitos alimentares se estdo a desenvolver e por isso as

preferéncias alimentares sdo mais faceis de moldar (2).

4.4.1. Intervencdes teoricas

Vaérios estudos tém sido realizados ao nivel da educacdo nutricional direcionada a
criancas. Uma revisdo sistematica recente avaliou o impacto de programas de nutrigdo
familiar e escolar na satde de criancas e concluiu que, os programas familiares que
entregavam conselhos dietéticos simples aos pais, reduziram significativamente a
ingestdo de gordura. Nesta revisao os autores concluiram que quando os estudos sdo bem
planeados e implementados, provocam um aumento na ingestdo de fruta nas criancas.
Para além disto, as evidéncias de sustentabilidade desses resultados foram limitadas, pelo

que se desconhece o impacto dos programas na alimentagéo a longo prazo (120).

28



Um estudo que avaliou o impacto de uma intervencdo nutricional nas mudangas no
conhecimento dietético, atitude, comportamento e estado nutricional em criancas,
verificou aumentos significativos nos conhecimentos e atitudes alimentares das criangas.
O grupo de intervencao teve, em média, aumentos significativamente maiores na ingestao
diaria de energia, fibra dietética, proteina, gordura saturada e varios micronutrientes
(121). Alem disto, as intervencGes com mdultiplas componentes parecem provocar uma
maior ingestdo de frutas e horticolas pelas criangas. As intervengdes direcionadas a
criancas inseridas num ambiente familiar com um nivel socioecondmico mais baixo

parecem nao provocar alteragdes nos comportamentos das criangas (122).

Por fim, as intervengdes nutricionais baseadas em teorias comportamentais tiveram um

aumento pequeno a moderado de frutas e horticolas (123).

4.4.2. Intervenc0es praticas

Diferentes tipos de intervencbes praticas tém sido utilizados para promover uma

alimentacdo saudavel, entre as criancas.

A intervencdo em culinaria saudavel é considerada uma abordagem potencialmente
inovadora. Esta pode ser ministrada por ou com nutricionistas, sob a forma de
demonstracdo ou de participacdo dos intervenientes, com a possibilidade de degustacédo
dos alimentos preparados. A intervencdo sob a forma de participacdo ativa, também
potencia o desenvolvimento de habilidade culinérias dos participantes. A implementagéo
desta intervencédo objetiva uma melhoria da qualidade alimentar dos participantes (124).

A intervencdo em hortas, normalmente em ambiente escolar, também € utilizada, com o
objetivo de melhorar o comportamento alimentar das criangas. Neste tipo de intervencéo,
as criancas plantam, cultivam e colhem os vegetais, 0s quais se tornam importantes para
0 acesso e reducdo da repulsa por este tipo de alimentos, resultando no aumento da

preferéncia e consumo dos mesmos (125,126).

4.4.2.1. IntervencOes praticas com recurso a culinéria saudavel

A mudanca de habitos alimentares, a partir de uma intervencao pratica, como a educacéo
em culinéria saudavel, tem dado origem a melhores resultados (117). A possibilidade de

as criangas prepararem e degustarem as suas refei¢cfes também pode ajudar a moldar as
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preferéncias alimentares (127). Para além disto, de acordo com revisfes sistematicas e
meta-andlises anteriores, a exposicao repetida, normalmente realizada em programas de
culinria, também podera dar origem ao aumento do gosto e consumo alimentar,

nomeadamente de horticolas (128,129).

Vaérios estudos tém investigado o impacto dos programas de educacdo em culinaria
saudavel pratica nos habitos alimentares das criancas (130-133). Estes estudos, de
tipologia quase-experimental ou randomizado, com aplicacdo de outras componentes
além da culinaria, como a atividade fisica e as hortas, tém concluido que as criangas
expostas a este tipo de intervencdo aumentam o consumo de horticolas (131,132) e de
fibra dietética (130,133). De acordo com uma revisdo anterior, intervenc6es em culinaria
saudavel em ambiente escolar, ndo s6 apresentaram melhorias nas habilidades culinarias
das criancas, como influenciaram positivamente os habitos alimentares e mudancas nas

avaliacdes antropométricas (130,134-137).

As intervencdes em culinaria saudavel tém sido utilizadas para melhorar a qualidade da
ingestdo alimentar e mudar comportamentos. Num estudo de revisdo com o objetivo de
investigar os efeitos de intervengdes culinarias na ingestdo alimentar e nos resultados
cardiometabdlicos e comportamentais, 0s autores concluiram que as intervencdes em
culinaria foram associadas a atitudes melhoradas, autoeficacia e ingestdo alimentar

saudavel em criancas e adultos (124).

A maior parte dos estudos que investigam a influéncia das atividades de culinaria
saudavel na mudanca de habitos alimentares, incidem na promocdo e avaliagdo do
consumo de frutas e horticolas, o qual tem resultado, efetivamente, num aumentado de
consumo (134,138-140). Para além destas, outra revisao apontou o estudo de outros
grupos alimentares e nutrientes, tais como 0s cereais integrais e a fibra, 0s quais obtiveram

resultados igualmente positivos (134).

Ainda assim, muitos outros grupos alimentares e nutrientes, além dos enumerados
anteriormente, ndo tém sido estudados ou ndo tém apresentado diferencas
estatisticamente significativas, em estudos de intervencdo. Para além disto, a avaliagdo

da qualidade da alimentacéo € pouco utilizada neste tipo de estudos.
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5. Objetivos

Esta dissertagéo inclui relatos de estudos com os seguintes objetivos:

5.1. Artigo de revisao

Compreender se os individuos de todas as faixas etarias que participam em programas de
educacao nutricional com recurso a sessdes de culinaria saudavel, melhoram os seus
habitos alimentares em comparacdo com os individuos que ndo participaram nestes

programas, através de uma revisao sistematica da literatura.

5.2. Artigo original

Promover a adocdo de melhores habitos alimentares aos lanches em criancas do 1° ciclo
de escolaridade, através da implementacdo do programa de educacdo nutricional e
culinéria saudavel Escola de NutriChefs.
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6. Métodos

Este trabalho de mestrado foi realizado em duas partes independentes, mas

complementares:

Na primeira parte, realizou-se uma revisao sistematica da literatura com a finalidade de
compreender o que ja foi publicado sobre programas de educacdo nutricional com recurso

a culinéria saudavel, os métodos utilizados e os resultados atingidos.

A segunda parte consistiu na implementacao de um projeto piloto, com recurso a culinaria

saudavel, em criancas do 1° ciclo de escolaridade: Escola de NutriChefs.

6.1. Revisdo Sistematica da Literatura

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, de agosto a setembro de 2020 e atualizacdo em
junho de 2021, nos motores de busca da PubMed, Web of Science e Scopus, com recurso
ao conjunto das seguintes palavras-chave e operadores booleanos: ((diet OR diets OR
dietary OR nutrition OR food OR foods OR drink OR drinks OR eat OR eats OR eating
OR beverage OR beverages OR meal OR meals OR snack OR snacks) AND (cooking OR
cook OR culinary)) AND (skill OR skills or intervention OR interventions OR class OR
classes OR session OR sessions OR program OR programs OR education OR workshop
OR workshops). A pesquisa bibliografica foi realizada através da selecdo das palavras-
chave em todos os campos dos artigos (all fields), e para além disto, foram utilizados os
seguintes filtros: a pesquisa dos artigos publicados nos ultimos 10 anos, a selecdo de
apenas artigos de periddicos (journal article), bem como de estudos em humanos (filtro

aplicavel apenas a PubMed).

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos segundo a metodologia PICO: P —
Individuos de todas as faixas etarias sem doencas, excluindo aquelas relacionadas com a
alimentacdo (obesidade); | — Participagdo em programas de educagdo nutricional com
recurso a pelo menos 3 sessdes de culinaria saudavel; C — Comparadas ao grupo controlo

(os quais ndo participaram em programas de educacédo nutricional com culinaria saudavel)
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e O — Mudancas nos héabitos alimentares incluindo o aumento/diminui¢do do consumo de
grupos alimentares, energia ou nutrientes.

Foram incluidos todos os estudos que cumprissem com os critérios de elegibilidade e
estivessem publicados em inglés e disponiveis com o texto integral. Foram excluidos os
estudos com amostras de individuos doentes (a excecdo da obesidade), os que
prescindiram de um grupo controlo, os que utilizaram uma metodologia online ou

demonstrativa e 0s que apenas apresentaram um protocolo do estudo.

Estudos rastreados e incluidos

A partir desta pesquisa, foi possivel reunir 11693 artigos, com adicdo de 31 artigos
pesquisados manualmente, a partir das referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. A esta selecdo de artigos, muitos foram removidos por serem duplicados
(n=3310) ou por pouco ou nada se enquadrarem no objetivo desta revisdo, através da
leitura do titulo (n=7897) e do resumo (n=372). Um total de 145 estudos foram
considerados elegiveis para a leitura do texto integral e destes, um total de 137 artigos
foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de elegibilidade. Apos este
procedimento, foram selecionados 8 artigos, incluidos nesta revisdo sisteméatica da

literatura.

Informacdes e avaliagdo dos estudos

Destes artigos foram extraidas as seguintes informacdes: tipo de estudo, localizacéo,
componente do estudo, objetivo, amostra, desenho metodoldgico, medidas de estudo,
instrumentos de recolha de dados, momentos de avaliacdo e resultados. Também foi
realizada uma avaliacdo qualitativa de cada um deles, baseada nas listas de verificacdo de
avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) (141), para estudos quase-
experimentais e estudos randomizados, aos quais foi atribuida uma pontuacédo, consoante
0 cumprimento dos itens previstos (Apéndice 1).

Esta revisdo sistematica foi realizada com recurso a metodologia PRISMA (142), através

do cumprimento dos requisitos presentes na check-list correspondente (Apéndice 2).

6.2. Programa Escola de NutriChefs

Desenho do estudo
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O Escola de NutriChefs € um programa piloto desenvolvido através de um desenho quase-
experimental. Consiste num programa de educacdo nutricional, que associa sessoes
tedricas sobre alimentacdo saudavel com sessbes praticas de culinaria saudével, em
criancas do 1° ciclo de escolaridade, num grupo de intervencdo e compara¢do com um
grupo controlo. A avaliacdo da eficacia da intervencdo foi realizada através da

comparagao entre grupos, antes e apos a intervencao.

A redacdo deste artigo foi realizada com recurso a metodologia TREND (143), através

do cumprimento dos requisitos presentes na check-list correspondente (Apéndice 3).

Participantes

Este estudo piloto foi realizado em criangas do 1° ciclo do ensino privado. Uma vez que
se pretendia realizar o estudo numa populacéo pequena e de localizagdo préxima, apenas
uma escola foi selecionada para o desenvolvimento do programa. Em fevereiro de 2020
foram elegidos os participantes integrantes do grupo de intervencdo como as criangas da
turma do 1° ano (n=23) e os do grupo controlo como as criangas da turma do 2° ano
(n=16), escolhido de forma a obter uma amostra maior para os participantes do grupo de

intervencao.

Descrigéo da intervengio

O método inerente as atividades do programa de culinaria, foi, atempadamente, definido
— Método inicial. Iniciaram-se as atividades planeadas, no entanto, pouco tempo depois,
com a instalagdo da pandemia de COVID-19 e a necessidade de confinamento, a escola
encerrou e, por consequéncia, o desenvolvimento do programa foi suspenso. Seis meses
depois, com a reabertura da escola, foi possivel retomar o programa, no entanto, com
algumas limitacOes e alteracbes metodoldgicas, como a necessidade de distanciamento
social — Método adaptado. De seguida, apresentam-se os dois metodos, o definido

inicialmente e o adaptado apoés a instalacdo da pandemia.

Método inicial
O programa Escola de NutriChefs foi desenvolvido com o intuito de intervir com varias

atividades. As criancas do grupo de intervencdo receberam quatro sessdes de educagéo
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nutricional sobre os temas: fisiologia da alimentacdo (Apéndice 4), alimentacdo saudavel
(Apéndice 5), lanches saudaveis (Apéndice 6), e higiene e seguranca na cozinha (Apéndice 7),
bem como onze sessdes de educacdo com recurso a pratica da culinaria saudavel. As
criancas do grupo controlo ndo receberam qualquer tipo de intervencdo no ambito do
programa. Os pais das criancas do grupo de intervencdo receberam uma sessdo de
apresentacdo do programa e os pais de ambos 0s grupos (intervencdo e controlo)
receberam uma sesséo de educacéo nutricional (Apéndice 8). Desconhece-se a possibilidade
de exposicéo, a outras intervencoes relativas a alimentacdo, de ambos os grupos, durante

o tempo de desenvolvimento deste programa.

As quatro sessdes de educacgdo alimentar dirigidas as criancas foram ministradas por um
dos investigadores (nutricionista), em ambiente de sala de aula, durante aproximadamente
45 minutos, em quatro dias diferentes, através de uma apresentacdo oral e seguida de
atividades préaticas e conclusdo com uma ficha de avaliacdo. A sessdo de educacdo
nutricional aos pais também ocorreu na sala de aula, durante aproximadamente 1 hora,

através de uma apresentacdo oral e seguida de atividades praticas.

As onze sessfes de culinaria foram planeadas de acordo com os grupos de alimentos
presentes na Roda dos Alimentos. A execucdo das receitas foi feita pelas criancas, com
orientacdo e supervisao do investigador, divididas em quatro grupos de 5 a 6 criancas,
conforme a normal distribuicdo das mesmas em sala de aula. Cada crianca, ordenada pelo
investigador, pdde realizar alguma tarefa da execucdo da receita. Sempre que necessario
e em situacOes de risco para as criangas, o investigador ou professor auxiliaram na
execucdo da tarefa. No fim de cada workshop as criancas puderam degustar o lanche
preparado. As sessdes tiveram uma frequéncia semanal e duracdo de aproximadamente 1
hora e 30 minutos (Apéndice 9). ApOs cada sessdo, as receitas foram enviadas aos pais,
para tomada de conhecimento e possivel reprodugo.

A partir deste método apenas foi possivel realizar as trés primeiras sessoes de culinaria.
Apos a terceira sessdo, foi decretado estado de emergéncia em Portugal, devido ao
COVID-19, resultando no encerramento das escolas e consequente suspensdo do

programa (Figura 1).
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Metodo adaptado

Seis meses depois, aquando da reabertura da escola, retomaram-se as atividades praticas
do ponto onde havia ficado, com o0 mesmo grupo de participantes, no entanto, com
algumas adaptacdes e limitacBes. Antes da retoma das atividades préticas, e com 0
objetivo de relembrar os topicos abordados anteriormente, foi realizada uma sessao de
revisao das sessdes tedricas e receitas executadas anteriormente, ao grupo de intervencéo.
Todas as alteracGes foram acordadas com o professor responsavel da escola e foram
motivadas pelas recomendacdes emitidas por parte das autoridades competentes, com
vista & minimizacao de propagacéao do virus.

As limitacdes debrucaram-se sobre a impossibilidade das criancas se reunirem em grupos,
para a preparacdo das receitas, com a adaptacdo para a preparacdo das receitas pelo
investigador, sob a forma de demonstracdo. No final de cada sesséo, as criangas também
ndo puderam degustar os lanches preparados, tal como no método inicial. As receitas
foram enviadas aos pais, com convite para execucdo das mesmas em familia. Assim
sendo, a partir deste método, foi possivel concretizar as restantes 8 sessdes programadas.

No fim do programa todas as criancas receberam um certificado de participacao.

Medidas de resultado

A avaliacdo dos habitos alimentares, realizada antes (fevereiro de 2020) e ap6s (dezembro
de 2020) a intervencdo, ocorreu do mesmo modo, entre as criangas do grupo de
intervencdo e grupo controlo, sob a forma de registo fotografico dos lanches escolares.
As criancgas foram orientadas a dispor os géneros alimenticios, referentes ao lanche em
causa (manhd e tarde) na sua mesa. Com o auxilio a etiquetas identificadoras do codigo
da crianca, foi realizado o registo fotografico dos alimentos que compunham o lanche.
Além deste registo, foram apontados eventuais alimentos ndo consumidos ou alimentos
ndo fotografados, mas ingeridos, apds o registo fotogréafico individual. Esta avaliagcdo
decorreu com o registo dos lanches da manha e da tarde durante cinco dias seguidos, no
entanto, em semanas diferentes, mas consecutivas, entre os grupos. O investigador, o
mesmo que realizou a intervencdo e que avaliou os resultados, ndo foi cego para a
alocacdo dos grupos.

A quantificacdo dos alimentos consumidos foi realizada através de estimativa visual do
alimento fotografado e com recurso ao “Manual Fotografico de Quantificacdo de

Alimentos IAN-AF 2015-2016 (144), em gramas por dia. A conversdo de alimentos para
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energia e nutrientes foi realizada com recurso a informatizacdo em Excel, com base na
Tabela de Composi¢do dos Alimentos do Instituto Nacional de Saiude Doutor Ricardo
Jorge (INSA) (145). A média didria do consumo alimentar semanal foi calculada
considerando o nimero de dias em gue os lanches foram avaliados. Para todas as criancas
foi realizada uma avaliacdo de trés ou mais dias.

Os alimentos consumidos aos lanches também foram organizados em grupos de
alimentos, conforme o relatério de resultados IAN-AF 2015-2016 (62). Além disto, para
avaliar de forma quantitativa a qualidade dos lanches, os alimentos consumidos foram
classificados em trés categorias: alimentos “a promover”, “a limitar” ¢ “a ndo

disponibilizar”, segundo o guia “Bufetes Escolares — Orientages” da DGE (95).

Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado através do software estatistico
SPSS, versdo 23, considerando um nivel de significancia (o) de 5% nos testes realizados.
Foi realizada uma analise descritiva (medias, desvio padrdo, frequéncias absolutas e
relativas) da amostra. Foram analisadas as diferencas estatisticamente significativas das
caracteristicas sociodemograficas entre os grupos, antes da intervencdo, através do teste
de Mann-Whitney para varidveis continuas e teste de Qui-quadrado para variaveis
categoricas. Uma vez que foram identificadas varias variaveis ndo normais nem
homogéneas e tendo em conta a amostra pequena, utilizaram-se 0s testes nao
paramétricos. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar medianas entre
grupos, intervencgéo e controlo, e o teste de Wilcoxon quando se pretendeu comparar

medianas intragrupos, pré e pos intervencdo, nos grupos de intervencao e controlo.

Questdes éticas

Este estudo decorreu de acordo com o respeito aos principios éticos para a investigacao
que envolva seres humanos, conforme a Declaracdo de Helsinquia (146). O projeto
obteve um parecer favoravel pela Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca
(R1001-2020/01086) e foi aprovado pelo professor responsavel da escola selecionada para
a realizacdo do estudo. Todas criancas elegiveis ao estudo foram convidadas a participar,

através da entrega de um impresso informativo sobre o programa. Um consentimento
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informado por escrito foi assinado pelos pais/encarregados de educacao, que permitiram

que os educandos participassem no programa.
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7. Artigos

7.1. Artigo de revisao

Influéncia da intervencdo em culindria saudavel na alimentacdo: Revisdo

sistematica

[em breve a enviar para publicacéo]
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Influéncia da intervenc@o em culinaria saudavel na alimentac&o: Reviséo
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Influence of intervention in healthy cooking on food: Systematic review

Céatia Sousa'’, Juliana Almeida-de-Souza?
lnstituto Politécnico de Braganca, Portugal

2Centro de Investigacdo de Montanha (CIMO), com sede no Instituto
Politécnico de Braganca, Portugal

*Autor correspondente: Cétia Sousa. Rua Artur Mirandela n°2, 5300-018,
Braganca, Portugal

Titulo curto: Intervencdo em culinaria saudavel e alimentacao

Conflitos de interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses

Agradecimentos
Os autores agradecem a Fundacdao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT, Portugal),

gue apoia financeiramente o Centro de Investigacdo de Montanha, pelo Fundo
Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), no ambito do programa
PT2020 (UIDB/00690/2020).

RESUMO

INTRODUCAO: Estudos de intervencdo em culinéria saudavel tem resultado em
algumas mudancas positivas, nomeadamente no consumo de horticolas e frutas.
No entanto, ainda sdo poucos estudos em outros grupos de alimentos ou
nutrientes e com conclusdes inconsistentes.

OBJETIVOS: Compreender se os individuos, de todas as faixas etarias, que
participam em programas de educacdo nutricional, com recurso a culinéria
saudavel, melhoram os seus habitos alimentares em compara¢cdo com um grupo

controlo.
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METODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, de agosto a setembro de
2020, com uma atualizagdo em junho de 2021, nos motores de busca da
PubMed, Web of Science e Scopus, com utilizagdo da combinagéo de palavras
chave: “diet AND culinary AND intervention”, ou sinébnimos. Foram elegiveis 0s
estudos que avaliassem os habitos alimentares em individuos saudaveis de
qualquer faixa etaria submetidos a um programa de intervenc¢ao incluindo 3 ou
mais sessoes de culinaria saudavel, comparados a um grupo controlo. Para cada
estudo, extraiu-se os dados da metodologia e dos resultados e avaliou-se
qualitativamente através da lista Joanna Brigs Institute.

RESULTADOS: Para esta revisao foram selecionados 8 artigos, 5 quase-
experimentais e 3 randomizados, com qualidade média de 71%. Verificou-se que
em 75% dos estudos, os individuos do grupo de intervencdo melhoraram algum
parametro dos habitos alimentares, apdés a intervencdo. As melhorias
observadas foram o aumento do consumo de horticolas (n=3), fibra dietética
(n=2), cereais integrais (n=1) e alimentos ricos em proteina (n=1). Uma limitac&o
desta revisao revela-se na heterogeneidade metodolégica dos estudos, a qual
podera ter ditado alguma confus&o nos resultados obtidos.

CONCLUSOES: Os programas de intervencao com recurso a culinéria saudavel
parecem ter um efeito positivo nos habitos alimentares dos participantes. No
entanto, sdo necessarios mais estudos, com um numero de sessdes elevado,
que sustentem conclusbes mais consistentes, para estes e outros grupos
alimentares e nutrientes.

PALAVRAS-CHAVE

Educacao; Culinaria; Dieta

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intervention studies in healthy cooking have resulted in some
positive changes, namely in the consumption of vegetables and fruits. However,
there are still few studies in other groups of foods or nutrients and with
inconsistent conclusions.

OBJECTIVES: To understand whether individuals of all age groups who
participate in nutrition education programs using healthy cooking improve their

eating habits compared with a control group.
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METHODS: A bibliographic search was carried out from August to September
2020, with an update in June 2021, in the PubMed, Web of Science and Scopus
search engines, using the combination of keywords: “diet AND culinary AND
intervention”, or synonyms. Studies evaluating eating habits of healthy individuals
of any age group submitted to an intervention program including 3 or more
healthy cooking sessions, compared to a control group, were eligible. For each
study, methodology and outcome data of were extracted and it was qualitatively
evaluated through the Joanna Brigs Institute list.

RESULTS: For this review, 8 articles were selected, 5 quasi-experimental and 3
randomized, with a mean quality of 71%. It was found that in 75% of the studies,
individuals in the intervention group improved some parameter of eating habits
after the intervention. The improvements observed were increased consumption
of vegetables (n=3), dietary fiber (n=2), whole grains (n=1) and protein-rich foods
(n=1). A limitation of this review is revealed in the methodological heterogeneity
of the studies, which may have led to some confusion in the results obtained.
CONCLUSION: Intervention programs using healthy cooking seem to have a
positive effect on participants eating habits. However, more studies are needed,
with a high number of sessions, to support more consistent conclusions, for these
and other food groups and nutrients.

KEY WORDS

Education; Cooking; Diet

INTRODUCAO

Uma dieta € considerada saudavel quando os macro e os micronutrientes, bem
como a agua, sdo consumidos em proporcdes adequadas, de forma a suprir as
necessidades energéticas e fisiolégicas do organismo?.

Sabe-se que uma alimentacdo adequada e baseada na ingestédo de certos tipos
de grupos alimentares, como é o caso da fruta e dos horticolas, tem influenciado
positivamente a saude e promovido a prevencdo de doencas ndo transmissiveis,
incluindo as doencas cardiovasculares e o cancro®. No entanto, de acordo com
uma revisao sistematica recente, a ingestao de horticolas, pelos adultos, ainda

esta abaixo das recomendac¢fes emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS)3. Neste sentido, confirma-se uma maior consciéncia da importancia da
alimentacdo na saude da populacado, através do crescimento de programas de
culinaria saudavel, com o objetivo de promover melhorias na qualidade
alimentar, em pessoas de todas as faixas etarias*®.

De acordo com a OMS, as principais mudancas nutricionais recomendadas
incluem o equilibrio da ingestdo energética, o limite das gorduras saturadas e
trans e a mudanca para o consumo de gorduras insaturadas, o aumento da
ingestdo de frutas e horticolas e o limite da ingestdo de aclcar e sal’.

Alguns estudos de revisdo também tém verificado melhores resultados na
mudanca de habitos alimentares quando se utilizam abordagens praticas, como
0s programas de culinaria, em comparacdo as tedricas, como a educacao
nutricional tradicional®®. Sabe-se, também, que uma alimentacéo realizada a
partir de alimentos preparados em casa estd associada a melhores habitos
alimentares, ao passo que, as refeicdoes realizadas fora de casa,
tradicionalmente com maior densidade energética e pobreza nutricional, estao
associadas a piores habitos alimentares, preditivas do excesso de peso e
obesidade!®?, Por isto, e uma vez que os habitos e preferéncias alimentares
adquiridos na infancia tendem a manter-se ao longo da vida, a participagdo em
programas de educacdo em culinaria, desde a infancia, podera influenciar a
preferéncia na preparacdo alimentar caseira, conduzindo a melhores habitos
alimentarest34,

Neste sentido, tem-se verificado que, a partir de revisdes anteriores, a maior
parte dos estudos que investigam a influéncia das atividades de culinaria
saudavel na mudanca de habitos alimentares, incidem na promocéao e avaliacédo
do consumo de frutas e horticolas, o qual tem resultado, efetivamente, num
aumento de consumo®!®17 Para além destas, outra revisdo apontou o estudo
de outros grupos alimentares e nutrientes, tais como 0s cereais integrais e a
fibra, os quais obtiveram resultados igualmente positivos®. Apesar de se verificar
um crescimento deste tipo de estudos, a informacao esta dispersa e parece ser
privilegiada a avaliagdo dos horticolas e fruta. Neste sentido, parece ser

importante a compilacéo destas informacdes.
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OBJETIVOS

Esta revisdo sistematica tem como objetivo compreender se os individuos de
todas as faixas etarias que participam em programas de educacao nutricional
com recurso a sessbes de culindria saudavel, melhoram os seus habitos

alimentares em comparagdo com um grupo controlo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, de agosto a setembro de 2020 e
atualizacdo em junho de 2021, nos motores de busca da PubMed, Web of
Science e Scopus, com recurso ao conjunto das seguintes palavras-chave e
operadores booleanos: ((diet OR diets OR dietary OR nutrition OR food OR foods
OR drink OR drinks OR eat OR eats OR eating OR beverage OR beverages OR
meal OR meals OR snack OR snacks) AND (cooking OR cook OR culinary)) AND
(skill OR skills or intervention OR interventions OR class OR classes OR session
OR sessions OR program OR programs OR education OR workshop OR
workshops). A pesquisa bibliografica foi realizada através da selecdo das
palavras-chave em todos os campos dos artigos (all fields), e para além disto,
foram utilizados os seguintes filtros: a pesquisa dos artigos publicados nos
altimos 10 anos, a selecao de apenas artigos de perioddicos (journal article), bem
como de estudos em humanos (filtro aplicavel apenas a PubMed).

Os critérios de elegibilidade foram definidos segundo a metodologia PICO: P —
Individuos de todas as faixas etarias sem doencas, excluindo aquelas
relacionadas com a alimentacao (obesidade); | — Participacdo em programas de
educacao nutricional com recurso a pelo menos 3 sessdes de culinaria saudavel;
C — Comparadas ao grupo controlo (os quais ndo participaram em programas de
educacdo nutricional com culinaria saudavel) e O — Mudancas nos habitos
alimentares incluindo o aumento/diminuicdo do consumo de grupos alimentares,
energia ou nutrientes.

Foram incluidos todos os estudos que cumprissem com 0s critérios de
elegibilidade e estivessem publicados em inglés e disponiveis com o texto
integral. Foram excluidos os estudos com amostras de individuos doentes (a

excecdo da obesidade), os que prescindiram de um grupo controlo, os que
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utilizaram uma metodologia online ou demonstrativa e 0S que apenas
apresentaram um protocolo do estudo.

A partir desta pesquisa, foi possivel reunir 11693 artigos, com adicdo de 31
artigos pesquisados manualmente, a partir das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados. A esta selegdo, foram removidos artigos por serem
duplicados (n=3310) ou por pouco ou nada se enquadrarem com o0 objetivo desta
revisdo, através da leitura do titulo (n=7897) e do resumo (n=372). Um total de
145 estudos foram considerados elegiveis para a leitura do texto integral e
destes, um total de 137 artigos foram excluidos, por ndo corresponderem aos
critérios de elegibilidade. Apds este procedimento, foram selecionados 8 artigos,
incluidos nesta revisao sistematica da literatura (Figura 1).

Destes artigos foram extraidas as seguintes informacgdes: tipo de estudo,
localizagéo, componentes do estudo, objetivo, amostra, desenho metodoldgico,
medidas de estudo, instrumento de recolha de dados, momentos de avaliacdo e
resultados (Tabela 1). Também foi realizada uma avaliacdo qualitativa de cada
um deles, baseada nas listas de verificacdo de avaliacédo critica do Joanna Briggs
Institute (JBI)*8, para estudos quase-experimentais e estudos randomizados, aos
quais foi atribuida uma pontuacao, consoante o cumprimento dos itens previstos.
Esta revisdo sistemética foi realizada com recurso a metodologia PRISMA,

através do cumprimento dos requisitos presentes na check-list correspondente.

RESULTADOS

Para esta revisdo sistematica foram selecionados 8 artigos, dos quais 5 eram
quase-experimentais'®23 e 3 randomizados controlados?*26. Todos os estudos
incluiram a componente da culinaria nos seus programas®-?%, no entanto, quatro
deles incluiram também a componente da educac¢do nutricional tradicional em
sala de aula?®?426 trés a componente da horta?®2526 e um a componente da
atividade fisica?4.

No que se refere a populacado, verificou-se que a maioria dos estudos (n=7)
incidiu no grupo das criangas®2%24-26 apenas um estudou os adolescentes? e
outro os adultos??. A amostra dos participantes variou entre um minimo de 71 e

um maximo de 3135 individuos.
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Em relacdo ao desenho metodoldgico, foi possivel verificar que o numero de
sessodes de culinaria saudavel variou de 3 a 12 sessdes, sendo 25% dos estudos
com menos de 5 sessdes!®?4, 37,5% entre 5 e 10 sessbes?!?3 e 37,5% com mais
de 10 sessdes???526, As sessdes de culinaria saudavel tiveram uma duracéo
minima de 45 minutos e méaxima de 120 minutos, naqueles em que foi possivel
apurar, e um espaco temporal de realizacdo das atividades de no minimo 1 més
e No maximo 12 meses.

Quanto as medidas de avaliacdo da ingestdo alimentar, verificou-se uma
utilizacéo variada de instrumentos, nomeadamente, recordatorios alimentares de
24 horas?!, questionarios de frequéncia alimentar (QFA)202425  diarios
alimentares de 3 dias?® e questionarios de autorrelato!®2226, Em quase todos os
estudos (n=7) as avaliacfes ocorreram antes e ap0s o programa, contudo, em
alguns estudos efetuaram-se mais avaliacdes, de 1 a 30 meses apds a
intervencéo, nomeadamente de 1 més apds a intervencéo??, 3,18 e 27 meses
apos a intervencédo?* e 6 e 12 meses apos a intervencgdo??.

No que respeita aos resultados obtidos em cada um dos estudos, de 8 artigos, 6
tiveram alguns resultados positivos no que toca a melhoria dos hébitos
alimentares em pelo menos um dos parametros avaliados, ao comparar o grupo
de intervencdo com o grupo controlo. Os resultados foram analisados sob a

forma de grupos alimentares, nutrientes e energia.

GRUPOS ALIMENTARES E ALIMENTOS

A fruta foi avaliada em 6 estudos e nenhum encontrou diferencas
estatisticamente significativas, quando comparado o grupo de intervencéo ao
grupo controlo?%:22-26,

No caso dos horticolas, de 8 estudos que avaliaram este grupo de alimentos, 3
mostraram um aumento do consumo no grupo de intervengédo, em comparacgao
com o controlo, apds o programa, com um aumento de 14,7%?2? e de 13,8%° na
quantidade consumida e de 0,48 na frequéncia do consumo?®. Os restantes
estudos ndo encontraram resultados estatisticamente significativos?%.21:23-25,
Relativamente ao grupo dos cereais, em particular os integrais, trés estudos
debrucaram-se sobre a sua avaliacédo, sendo que, num destes?3, averiguou-se

um aumento no seu consumo de 31,2g semanais, quando comparado o grupo
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de intervencao ao grupo controlo. Mas, outros dois estudos ndao encontraram
diferencas estatisticamente significativas para este grupo alimentar?°:25,

Em relacdo aos alimentos ricos em proteina um estudo analisou as suas
alteracdes e verificou um aumento de 374,2g semanais na ingestao de alimentos
ricos em proteina, quando comparado o grupo de intervencdo ao controlo?3.

No que respeita aos grupos da carne, leguminosas, laticinios e acucares
adicionados, bem como aos alimentos como a batata, o sumo de fruta e as
bebidas agucaradas, dois estudos para o grupo da carne?®?%, dois para as
leguminosas®?®, trés para os laticinios?®2325 trés para os acucares
adicionados?%2425 um para a batata?!, um para o sumo de fruta®®, e outro para
as bebidas acucaradas?®, avaliaram as suas alteracdes e em nenhum destes
obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas no seu consumo, quando

comparado o grupo de intervencdo ao grupo controlo.

NUTRIENTES E ENERGIA

No que respeita a fibra dietética, trés estudos investigaram as alteracfes de
consumo e dois deles verificaram um aumento na quantidade ingerida, entre os
participantes do grupo de intervencéo, de 14,2% num estudo® e de 12% noutro
estudo?®. Neste ultimo estudo, também se verificou que entre os participantes
com excesso de peso e obesidade ainda aumentaram mais a ingestao de fibra
dietética em 24%?2°. Por outro lado, um estudo ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas para a ingestdo deste nutriente, ao comparar o
grupo de intervengdo com o grupo controlo?*.

No que concerne a energia, hidratos de carbono, gordura e proteina, quatro
estudos para a energia?>?12425 dois para os hidratos de carbono?®25, trés para
a gordura?®?425> e dois para a proteina?®?® investigaram as suas alteracées de
consumo, no entanto, todos eles conferiram que a mesma nao resultou em
diferencas estatisticamente significativas na ingestdo, quando comparado o
grupo de intervencéo ao grupo controlo.

Quanto a avaliagdo da qualidade metodologica, realizada através das listas de
verificacdo de avaliacdo critica'®, obteve-se uma cotacdo média de 71% entre
todos os estudos avaliados. Em relacdo aos estudos quase-experimentais,

quatro deles!%-21.23 gbtiveram a cotacdo de 77,8% e um?? obteve 66,7% de
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cumprimento das questdes. De referir que as questdes que mais frequentemente
foram incumpridas ou ausentes na descricdo do estudo foram as relativas a
existéncia de semelhanca entre os grupos, ao acompanhamento completo dos
participantes e a igual medicdo dos resultados de todos os participantes. Ja em
relagdo aos estudos randomizados, dois?4?® obtiveram a cotacédo de 69,2% e
um?® a cotacéo de 53,8% de cumprimento das questdes. Quanto as questdes
menos cumpridas ou relatadas no artigo, estas foram em relacdo ao cegamento
dos que ministravam as sess0es, aos avaliadores de resultados nao perceberem

a atribuicdo dos grupos e ao acompanhamento completo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta revisdo sistemética sumariza os resultados acerca da influéncia dos
programas de culinéria saudavel sobre os hébitos alimentares dos participantes.
Verificou-se que 75% dos estudos demonstraram uma melhoria nos habitos
alimentares dos participantes do grupo de intervencéo relativamente aos do
grupo controlo, em pelo menos um parametro alimentar: trés estudos
apresentaram um aumento no consumo de horticolas; dois no de fibra dietética;
um no de cereais integrais e outro no de alimentos ricos em proteina. Por outro
lado, muitos grupos de alimentos ou nutrientes estudados ndo apresentaram
diferencas no consumo entre os participantes do grupo de intervencéo
comparativamente aos do grupo controlo.

Nesta revisdo, foi possivel averiguar que trés estudos, dois em criancas e outro
em adultos, concluiram que o programa de culinaria saudavel influenciou o
aumento do consumo de horticolas, o qual corrobora os resultados de outras
revisdes da literatura®'51627  as quais foram obtidas a partir de estudos
realizados em diferentes grupos etarios e com intervencdes em multiplas
componentes. Alguns estudos tém apresentado a influéncia do método de
preparacao culinaria na aceitabilidade dos alimentos. Por isso, o aumento do
consumo de horticolas pelos participantes, e em especial pelas criancas, podera
estar relacionado com a melhoria do sabor, textura e aparéncia destes, obtido
através das diferentes preparacées culinarias utilizadas nos programas?®2°. Em
particular, no grupo das criangas, um estudo anterior, concluiu que estas

aceitaram mais facilmente os horticolas cozinhados no vapor do que os

48



303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336

cozinhados em A&gua, devido ao seu sabor mais intenso?®. Assim, estes
resultados poderao indicar que a aceitagcao e aumento no consumo estejam, em
parte, relacionados com o tipo de preparacao culinaria utilizada. Para além disto,
de acordo com duas revisdes sistematicas e meta-andlises anteriores, a
exposicdo repetida podera dar origem ao aumento do gosto e consumo de
horticolas3032,

Nesta revisdo também se constatou um aumento do consumo de cereais
integrais num estudo, o qual confirma também os resultados obtidos numa
revisdo realizada anteriormente®. Sabe-se que, as principais barreiras relatadas
para o consumo de cereais integrais estdo relacionadas com o sabor e a textura
destes, quando comparado aos cereais refinados®2. De acordo com um estudo
anterior, o resultado obtido nesta revisdo podera refletir a hipétese de que uma
exposicao repetida aos cereais integrais resulta na maior aceitacao destes, e por
sua vez, provoca o aumento da ingestdo®:. Para além disto, nesse mesmo
estudo, os autores apontam a hipétese de que o aumento no consumo de cereais
integrais podera ser mais bem-sucedido quando se utilizam estratégias praticas,
como é o0 caso da exposicdo ao sabor destes cereais, através de diferentes
preparacdes culinarias, em comparacao as estratégias tedricas, com indicacao
de, por exemplo, os beneficios do seu consumo®3. Outra possibilidade e
oportunidade para aumentar o consumo de cereais integrais, segundo um estudo
anterior, podera estar relacionada com a utilizacdo de uma metodologia de
substituicdo parcial ou completa dos cereais refinados pelos integrais, na
reformulacédo de receitas tradicionais, 0 que se suspeita que tenha sido realizado
em alguns programas®.

Também foi possivel verificar um aumento do consumo de fibra dietética em dois
estudos, e este resultado vem, novamente, reforcar as conclusbes de uma
revisdo realizada anteriormente®. Para além disto, sabe-se que a fibra dietética
€ um nutriente naturalmente associado a alimentos saudaveis, como a fruta, os
horticolas e os cereais integrais3®. Neste sentido, suspeita-se que o aumento na
ingestdo da fibra dietética verificado esteja diretamente relacionado com um
aumento do consumo de alimentos considerados saudaveis e que, naturalmente,
sao ricos em fibra, como é o caso da fruta, horticolas e cereais integrais, embora
os estudos que verificaram o aumento da fibra dietética ndo tenham sido os

mesmos que obtiveram o aumento do consumo de horticolas e cereais integrais.
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Verificou-se ainda, num estudo, um aumento do consumo de alimentos ricos em
proteina. S&o varios os alimentos proteicos que poderdo estar na origem deste
resultado, como os que séo de origem animal - a carne, os laticinios, o peixe e
0s ovos e 0s de origem vegetal — os cereais, as leguminosas e os frutos secos?36,
Uma vez que se desconhecem os alimentos que 0s autores integraram no grupo
de alimentos ricos em proteina, bem como a variagdo de consumo entre eles,
salienta-se a associacdo que os alimentos de origem animal, principalmente a
carne, tém tido com algumas doencas cardiovasculares, devido ao seu teor de
gordura saturada?.

Na maioria dos estudos que indicaram diferencas estatisticamente significativas
no consumo de alimentos ou nutrientes, a avaliagcado ocorreu imediatamente apos
a intervencado, no entanto, ndo foi possivel averiguar se essas diferencas se
mantiveram no seguimento, pois estes estudos em causa ndo efetuaram outras
avaliagbes. Uma vez que varios estudos vém a relatar uma falta de resultados a
longo prazo, realca-se a importancia de se realizarem avaliacdes de seguimento,
com o intuito de concluir acerca da sustentabilidade dos resultados®’.

Quanto ao numero de sessdes ministradas nos estudos, verificou-se alguma
variedade entre 0s mesmos, no entanto, constatou-se que os estudos que ndo
encontraram nenhuma diferenca estatisticamente significativa tinham no seu
desenho metodolégico um ndmero de sessées inferior (3 sessdes?* e 6
sessdes?!). Neste sentido, poder-se-a suspeitar de que um ndmero de sessdes
superior possa influenciar, mais facilmente, a mudanca de alguns habitos
alimentares, uma vez que, a repeticdo ou persisténcia na difusdo de um tema
tenha, provavelmente, mais impacto na percecao da importancia do mesmo,
pelos participantes, originando resultados mais positivos3:32. Mas, além do
namero de sessfes, a frequéncia com que estas sdo ministradas, parece
interferir na obtencdo de resultados positivos. Pois, um estudo confirma a
necessidade de sessfes diarias ou semanais para obtencdo de resultados
positivos, ao contrario de sessdes mensais®. Assim, suspeita-se que a
exposicao repetida aliada a uma frequéncia maior tém mais impacto na melhoria
dos habitos alimentares dos participantes. No entanto, nestes mesmos estudos,
além dos resultados positivos, obtiveram-se, também, resultados sem diferencas
estatisticamente significativas, o que podera significar que, segundo a suspeita

anterior, apenas um numero superior de sessfes ndo seja suficiente para
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provocar mudancgas de habitos alimentares em todos os grupos alimentares ou
nutrientes avaliados.

Ao nivel do desenho metodoldgico, verificou-se alguma heterogeneidade entre
0s estudos, com a maioria destes a incluir maltiplas componentes ao programa.
Esta situag&o podera ditar alguma confusdo nos resultados obtidos, uma vez que
cada uma das componentes podera ter contribuido para os resultados finais624,
Uma vez que se pretendia avaliar o efeito de um programa de culinaria nos
habitos alimentares dos participantes, a inclusdo de outras componentes podera
confundir e dificultar as conclusdes desta revisdo sistematica.

Algumas limitagbes poderdo ser consideradas, nomeadamente a possibilidade
de existéncia de viés em varias etapas do desenvolvimento dos estudos. O viés
de memoria podera ter influenciado alguns resultados, na medida em que, a
maioria dos estudos utilizou uma ferramenta de avaliacdo sob a forma de
autorrelato ou de memoria, estando os dados sujeitos apenas a memaria e relato
dos participantes, a qual poderd nem sempre estar precisa. Além disto, nem
todos os instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar utilizados (alguns
QFA ou questionarios desenvolvidos pelos autores) foram relatados como sendo
validados para as popula¢gdes em estudo. Também existe a possibilidade de os
participantes terem respondido aos questionarios de acordo com aquilo que
considerariam ser o ideal, o que levaria, assim, a resultados mais favoraveis (viés
da desejabilidade social)®. Para além disto, relativamente a avaliacdo da
qualidade metodoldgica, varios estudos omitiram ou ndo cumpriram com alguns
critérios, como os de cegamento, de semelhanca entre os grupos e de
acompanhamento completo dos participantes. Ainda que alguns destes critérios
sejam externos ao desempenho dos autores dos programas, 0S Mesmos

poderao ter comprometido os resultados obtidos.

CONCLUSOES

Os estudos de intervencgdo utilizando uma metodologia de culinaria saudavel
parecem ter um efeito positivo modesto nos habitos alimentares dos
participantes, relativamente aos grupos de controlo, uma vez que as melhorias

sdo observadas em apenas um componente alimentar, na maior parte dos
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estudos. As melhorias nos habitos alimentares foram principalmente para os
horticolas, mas também para os cereais integrais, fibra dietética e alimentos ricos
em proteina.

No entanto, ainda se encontraram poucos estudos sobre esta tematica e com o
rigor metodolégico de comparacao de um grupo de intervengcdo com um controlo.
Neste sentido, parece-nos relevante a realizacao de mais estudos, com elevado

rigor metodoldgico, que sustentem conclusées mais consistentes.
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Tabela 1 — Informacgdes dos estudos: programa, tipo de estudo, localiza¢cdo, componentes, objetivo, amostra, desenho
metodoldgico, medidas, momentos de avaliacao e resultados.

Programa (tipo

Medida de interesse

Resultados

AK;%“ de estudo) Comgl?jr;teicges . Amostra & grupos Desenho metodolégico (IRD) (momentos de ComparaGao entre grupos
(localizagéo) avaliacao) (intervencdo vs. controlo — apgds)
Bai et al., Veggiecation Culinaria. 71 criangas do 2°ano Gl Ingestéo de horticolas. 1 13,8% nos horticolas, apds a
2018%° (quase- Promover o aumento Intervengéo: n=35 N° sessdes: 1/semana; 4 totais (questionario de intervencao.
experimental) do consumo de Controlo: n=36 Duragao: 40 min./sessao; 160 min. totais autorrelato desenvolvido
(Coreia do Sul) horticolas. Instrutor: nutricionistas/assistentes pelos autores)
GC: (antes e ap6s a
Sem intervencéo intervencéo).
Davis et La Sprouts (quase-  Educagéo nutricional, 104 criangas do 4° e Gl: Ingestéo de grupos 1 12% na fibra dietética, em todos os
al.,, 2011?°  experimental) culinéria e horta. 59 ano N° sessdes: 1/semana; 12 totais alimentares e nutrientes  participantes e de 24% nos com excesso
(Califérnia) Avaliar o efeito do Intervengdo: n=34 Duragao: 45 min./sessao; 540 min. totais (QFA de 24 horas) de peso/obesidade, apds a intervencéo.
programa na ingestao Controlo: n=70 Instrutor: aluno/investigador treinado (antes e apés a < na energia, proteina, gordura, hidratos
alimentar e risco de supervisionado por nutricionista. intervencgdo). de carbono, aclcar adicionado, carne,
obesidade. GC: laticinios, horticolas, fruta e cereais
Sem intervengao integrais, apos a intervengéo.
Overcash Cooking Matters for ~ Culinaria. 103 duplas de pais e Gl: Ingestéo de grupos < na energia, total de horticolas, horticolas
etal., Families (quase- Avaliar o efeito das filhos de 9 a 12 anos N° sessdes: 1/semana; 6 totais alimentares e nutrientes.  verde escuros, horticolas amarelos,
2019 experimental) atividades culinérias Intervengdo: n=49 Duragéo: 120 min./sess&o; 720 min. totais (recordatério alimentar tomate, leguminosas e batata, apés, 6
(Minneapolis) na melhoria dos Controlo: n=54 Instrutor: nutricionista treinado e um chefe de de 24 horas) meses e 12 meses apos a intervengao.
habitos alimentares. cozinha. (antes, apo6s, 6 e 12
Atividade extra: estratégia comportamental, meses apos a
dos pais para as criancas. intervencgao.
GC:
A mesma intervencdo, mas sem abordagem a
estratégia comportamental.
Adab et WAVES Educacéao nutricional, 1467 criancas de 5 a Gl: Ingestéo de grupos < na energia, gordura, fibra dietética,
al., 2018  (randomizado culinaria e atividade 6 anos N° sessdes: 1/periodo escolar; 3 totais alimentares e nutrientes.  frutas e horticolas e aglcares adicionados,
controlado fisica. Intervengao: n=689 Duragéo: n. r. (QFA de 24 horas 3 e 18 meses ap0s a intervengao.
(cluster)) Avaliar a eficacia do Controlo: n=778 Instrutor: professores treinados validado)
(Inglaterra) programa na GC: (antes, 3, 18 e 27 meses
prevencdoda Sessdes relacionadas a satde e cidadania, apos a intervencao.
obesidade infantil. excluindo os temas da alimentag&o saudavel.
Gatto et La Sprouts Educacéo nutricional, 319 criangas do 3°,4° Gl Ingestéo de grupos 1 14,2% na fibra dietética, ap6s a
al,, 2017?>  (randomizado culinéria e horta. e 5°ano N° sessdes: 1/semana; 12 totais alimentares e nutrientes.  intervengo.

controlado)
(Los Angeles)

Avaliar o efeito do
programa na
alimentagéo,
obesidade e risco de
doenga metabdlica.

Intervengdo: n=172
Controlo: n=147

Duragéo: 45 min/sesséao; 540 min. totais
Instrutor: nutricionistas treinados

GC:

Sem intervengao

(QFA adaptado e
validado)

(antes e ap6s a
interven¢ao)

< na energia, gordura, proteina, hidratos
de carbono, aclcares adicionados, carne,
laticinios, cereais integrais, fruta, sumo de
fruta, macd, banana, laranja, salada de
alface, feijao verde, ervilha e tomate, apds
a intervencgao.

57



Tabela 1 — continuagao

Autor,
Ano

Flego et
al., 201422

D’Adamo
etal.,
201623

Davis et
al., 202126

Programa (tipo
de estudo) (local

do estudo)

Jamie’s Ministry of

Food
(quase-
experimental)
(Austrdlia)

Spice MyPlate
(quase-
experimental)
(Maryland)

Texas Sprouts
(randomizado
controlado
(cluster))
(Texas)

Componentes &
Objetivo

Culinéria.

Avaliar a eficacia do
programa nos
comportamentos
alimentares e
culinarios.

Culinéria.

Avaliar o efeito da
utilizagao de ervas
aromaticas na adogéo
de habitos alimentares
mais saudaveis.

Educacéao nutricional,
culinaria e horta.
Avaliar o efeito do
programa na ingestdo
alimentar, obesidade e
pressao arterial.

Amostra & grupos

1960 adultos
Intervengdo: n=1526
Controlo: n=434

110 adolescentes do
9° a0 12° ano
Intervengdo: n=55
Controlo: n=55

3135 duplas de pais e
criancas do 3° ao 5°
ano

Intervengdo: n=1412
Controlo: n=1723

Desenho metodoldgico

Gl:

N° sessdes: 1/semana; 10 totais
Duragéo: 90 min./sessao; 900 min. totais
Instrutor: n. r.

GC:
Sem intervengao

Gl:

N° sessdes: 1/semana; 6 totais

Duragao: 60 min./sessao; 360 min. totais
Instrutor: professor

GC:

1 sessédo de 60 min: diretrizes gerais sobre
alimentacéo saudavel e guia MyPlate.

Gl:

Criancas:

N° sessdes: 1/més; 11 totais

Duragéo: 60 min./sessdo; 660 min. totais
Instrutor: professores treinados

Pais:

N° sessdes: 1/més; 9 totais

Duragéo: 60 min./sessdo; 540 min. totais
Contetdo: nutri¢éo e horta

Instrutor: professores treinados

GC:
Sem intervengao

Medida de interesse
(IRD) (momentos de

avaliacao)
Ingestéo de horticolas e
fruta
(questionério de
autorrelato desenvolvido
pelos autores)
(antes, apds e 6 meses

apos a intervencéo, no Gl;

e antes e apés no GC)

Ingestéo de grupos
alimentares
(DA de 3 dias)

(antes, durante, apés e 1

més apds a intervengao)

Ingest&o de frutas,
horticolas e de bebidas
acucaradas
(questionario de
autorrelato adaptado e
validado)

(antes e ap6s a
intervengdo)

Resultados

Comparagao entre grupos
(intervencgéao vs. controlo — apos)
1 14,7% nos horticolas, apds a
intervencgao.
1 6,5% nos horticolas da refeigéo principal,
apos a intervencao.
< na fruta, ap6s a intervengéo.

1 31,2 g/s nos cereais integrais, 1 més
apos a intervencgéo.

1 405,4 g/s nos alimentos proteicos, apos a
intervencgdo e de 374,2g/semana, 1 més
apds a intervencgéo.

< nos horticolas, frutas e laticinios, apds e
1 més apos a intervengéo.

1 0,48 freg./d nos horticolas, apds a
intervengao.

< na frutas e bebidas agucaradas, apds a
intervengao.

Abreviaturas: IRD — Instrumento de Recolha de Dados; Gl — Grupo de intervencéo; GC: Grupo controlo; N° - Nimero; min. — minutos; n. r. — ndo reportado; <> — Sem diferencas estatisticamente significativas; 1 -
aumento do consumo; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; DA — Diario Alimentar; g/s — gramas/semana; freq./d — frequéncia/dia
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7.2. Artigo original

Impacto do programa “Escola de NutriChefs” na qualidade dos lanches escolares

de criancas do 1° ciclo, em tempo de pandemia de COVID-19 — Estudo piloto

[em breve a enviar para publicacéo]
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RESUMO
OBJETIVO

Promover a adocdo de melhores habitos alimentares aos lanches em criangas,
através da implementagdo do programa de educacdo nutricional e culinaria

saudavel Escola de NutriChefs.
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METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, com uma amostra de 34 criancgas,
divididas em grupo de intervencdo (n=22) e grupo controlo (n=12). Foram
ministradas quatro sessdes de educacdo nutricional e onze sessdes de
educacdo em culinéria saudavel ao grupo de intervencéo. Os pais de ambos os
grupos receberam uma sessao de educacao nutricional. A realizacdo das
receitas saudaveis, estava prevista ser executada pelas criancas, no entanto,
apenas foram realizadas as trés primeiras sessdes e o programa foi suspenso
devido a pandemia de COVID-19. ApGs seis meses, retomaram-se as restantes
oito sessodes, sob a forma de demonstragéo. A avaliacdo dos habitos alimentares
foi realizada através de registo fotografico dos lanches escolares, antes e apos
a intervencao. Os alimentos consumidos em cada um dos lanches (manha e
tarde) foram classificados conforme as orientagdes da Direcdo-Geral da
Educacao em alimentos “a promover”, “a limitar” e “a ndo disponibilizar”. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para comparar medianas entre o grupo de
intervencdo e o grupo controlo e o teste de Wilcoxon quando se pretendeu
comparar medianas entre a pré e pos intervencdo nos grupos de intervencao e

controlo.

RESULTADOS

Na primeira avaliagdo, antes da pandemia, os participantes do grupo de
intervencdo, quando comparados ao grupo controlo, apresentaram maior
numero de alimentos “a promover’” e menor numero de alimentos “a nao
disponibilizar’. Ja na ultima avaliagao, a meio da pandemia, os participantes do
grupo de intervencdo, em relacdo aos do controlo, mantiveram um numero

superior de alimentos “a promover”.

CONCLUSAO

Apesar dos constrangimentos verificados, o programa parece influenciar
positivamente algumas escolhas alimentares aos lanches, pelas criangas. No
entanto, a pressdo que 0s pais inicialmente sofreram pode ter contribuido para
alguns destes resultados.

PALAVRAS-CHAVE

Crianca; Educacédo; Culinaria; Lanches
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ABSTRACT
OBJECTIVE

Promote the adoption of better eating habits for snacks in children, through the
implementation of the nutrition education program and healthy cooking Escola de
NutriChefs.

METHODS

This is a quasi-experimental study, with a sample of 34 children, divided into an
intervention group (n=22) and a control group (n=12). Four nutritional education
sessions and eleven healthy cooking education sessions were given to the
intervention group. Parents in both groups received a nutrition education session.
The realization of healthy recipes was expected to be carried out by the children,
however, only the first three sessions were held and the program was suspended
due to the COVID-19 pandemic. After six months, the remaining eight sessions
were resumed in the form of a demonstration. The assessment of eating habits
was carried out through photographic recording of school snacks, before and
after the intervention. The foods consumed in each of the snacks (morning and
afternoon) were classified according to the guidelines of the Direcdo-Geral de

Educacao in food “to promote”, “to limite” and “not to make available”. The Mann-
Whitney test was used to compare medians between the intervention group and
the control group, and the Wilcoxon test was used to compare medians between

the pre- and post-intervention groups in the intervention and control groups.

RESULTS

In the first assessment, before the pandemic, the participants in the intervention
group, when compared to the control group, had a greater number of foods “to
promote” and a small number of foods “not to be made available”. In the last
assessment, in the middle of the pandemic, the participants in the intervention
group, in relation to the control group, maintained a higher number of foods “to

promote”.
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CONCLUSION

Despite the constraints verified, the program seems to positively influence some
food choices for snacks by children. However, the pressure that parents initially

suffered may have contributed to some of these results.

KEY WORDS

Child; Education; Cooking; Snacks

INTRODUCAO

Sabe-se que uma dieta saudavel ocorre quando os nutrientes e energia sao
ingeridos em propor¢cdes adequadas, de forma a suprir as necessidades do
organismo!. Para além disto, a pratica de uma dieta saudavel promove o
crescimento e desenvolvimento ideais, bem como é capaz de prevenir doencgas
ndo transmissiveis relacionadas a alimentacéo, como a obesidade?. No entanto,
0 excesso de peso e obesidade continuam a afetar a populagdo infantil3®.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2016, mais de 340
milhdes de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos tinham excesso de peso ou
obesidade®. A principal causa deste problema de salde centra-se no
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Para
além disto, a OMS aponta o aumento da ingestdo de alimentos densos em
energia e ricos em agulcar como outras das causas para esta problematica®. A
promocdo de uma alimentacdo saudavel entre as criancas, tem o potencial de
melhorar a saude publical. Sabe-se que os habitos e preferéncias alimentares
adquiridos na infancia tendem a manter-se ao longo da vida. Neste sentido, o
estabelecimento de preferéncia por alimentos saudaveis, através da educacao
nutricional, parece ser uma estratégia eficaz para a melhoria da qualidade
alimentar, bem como na diminuigéo do risco de desenvolvimento de doencgas na
vida adulta®®. Sabe-se que os ambientes e comunidades de apoio sdo
fundamentais para moldar as escolhas alimentares e evitar o excesso de peso e
obesidade®. Neste sentido, os habitos alimentares das criancas tém sido
associados ao ambiente alimentar doméstico, na medida em que os padrées
alimentares dos pais parecem influenciar as preferéncias alimentares das
criangas®’°. Mas, além das refeices normalmente realizadas no ambiente
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familiar, sabe-se que € na escola onde, as criangas realizam, também, algumas
das suas refeicdes, nomeadamente os lanches. Deste modo, a escola também
tem sido associada a um ambiente ideal para o estabelecimento de praticas

alimentares saudaveis, através da educacéao nutricional®1°.

Além da educacao nutricional tradicional, a mudanga de habitos alimentares, a
partir de uma intervencao pratica, como a educacado em culinaria saudavel, tem
dado origem a melhores resultados!!. A possibilidade de as criancas prepararem
e degustarem as suas refeicbes também pode ajudar a moldar as preferéncias
alimentares'?. Para além disto, de acordo com revisGes sistematicas e meta-
analises anteriores, a exposicao repetida, normalmente realizada em programas
de culinaria, também podera dar origem ao aumento do gosto e consumo

alimentar, nomeadamente de horticolas!314.

Vérios estudos tém investigado o impacto dos programas de educacdo em
culinaria saudavel pratica nos habitos alimentares das criancas'®!8, Estes
estudos, de tipologia quase-experimental ou randomizado, com aplicacdo de
outras componentes além da culinaria, como a atividade fisica e as hortas, tém
concluido que as criancas expostas a este tipo de intervencdo aumentam o

consumo de horticolas®1’ e de fibra dietétical>18,

No entanto, existe a possibilidade de confusao de resultados quando se utilizam
varias componentes em programas de intervencao, dada a heterogeneidade e
possivel contributo de cada uma destas para a mudanca de habitos
alimentares'®. Assim sendo, ainda poucos estudos com resultados consistentes,
tém apresentado resultados relativamente ao consumo alimentar e nutricional,
decorrentes de programas de intervencdo praticos e com utilizacdo de
metodologias mais rigorosas. Este estudo teve como principal objetivo a
promocdo para a adocdo de melhores habitos alimentares aos lanches em
criangas, através da implementacdo do programa de educacao nutricional e

culinaria saudavel Escola de NutriChefs.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

O Escola de NutriChefs é um programa piloto desenvolvido através de um
desenho quase-experimental. Consiste num programa de educacao nutricional,
que associa sessoOes tedricas sobre alimentacdo saudavel com sessdes praticas
de culinaria saudavel, em criancas do 1° ciclo de escolaridade, num grupo de
intervencdo e com comparacao a um grupo controlo. A avaliacdo da eficacia da
intervencao foi realizada através da comparacao entre grupos, antes e apos a
intervencdo. Um esquema sobre todas as etapas do programa pode ser

observado na Figura 1.

Participantes

Este estudo piloto foi realizado em criangas do 1° ciclo do ensino privado. Uma
vez que se pretendia realizar o estudo numa populacao pequena e de localizagéo
proxima, apenas uma escola foi selecionada para o desenvolvimento do
programa. Em fevereiro de 2020 foram elegidos os participantes integrantes do
grupo de intervengdo como as criangas da turma do 1° ano (n=23) e os do grupo
controlo como as criangas da turma do 2° ano (n=16), escolhido de forma a obter

uma amostra maior para os participantes do grupo de intervencéo.

Descrigdo da intervencgéao

O método inerente as atividades do programa de culinéria, foi, atempadamente
definido — Método inicial. Iniciaram-se as atividades planeadas, no entanto,
pouco tempo depois, com a instalacdo da pandemia de COVID-19 e a
necessidade de confinamento, a escola encerrou e, por consequéncia, 0
desenvolvimento do programa foi suspenso. Seis meses depois, com a
reabertura da escola, foi possivel retomar o programa, no entanto, com algumas
limitacdes e alteragBes metodoldgicas, como a necessidade de distanciamento
social — Método adaptado. De seguida, apresentam-se os dois métodos, o

definido inicialmente e o adaptado apds a instalacdo da pandemia.
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Método inicial

O programa Escola de NutriChefs foi desenvolvido com o intuito de intervir com
vérias atividades. As criancas do grupo de intervencdo receberam quatro
sessOes de educacgdo nutricional sobre os temas: fisiologia da alimentacéo,
alimentacdo saudavel, lanches saudaveis, e higiene e seguranca na cozinha,
bem como onze sessbes de educacdo nutricional com recurso a pratica da
culinaria saudavel. As criancas do grupo controlo ndo receberam qualquer tipo
de intervencdo no ambito do programa. Os pais das criangcas de ambos os
grupos (intervencao e controlo) receberam uma sessao de educacao nutricional.
Desconhece-se a possibilidade de exposicao, a outras intervencdes relativas a
alimentacdo, de ambos os grupos, durante o tempo de desenvolvimento deste

programa.

As quatro sessBes de educacdo nutricional dirigidas as criancas foram
ministradas por um dos investigadores (nutricionista), em ambiente de sala de
aula, durante aproximadamente 45 minutos, em quatro dias diferentes, atraves
de uma apresentacdo oral e seguida de atividades praticas. A sessao de
educacdo nutricional aos pais também ocorreu na sala de aula, durante
aproximadamente 1 hora, através de uma apresentacdo oral e seguida de
atividades préticas (Tabela 1).

As onze sessfes de culinaria foram planeadas de acordo com o0s grupos de
alimentos presentes na Roda dos Alimentos (Tabela 1). A execucéo das receitas
foi feita pelas criancas, com orientagéo e supervisao do investigador, divididas
em quatro grupos de 5 a 6 criancas, conforme a normal distribuicdo das mesmas
em sala de aula. Cada crianc¢a, ordenada pelo investigador, péde realizar alguma
tarefa da execucao da receita. Sempre que necessario e em situacdes de risco
para as criangas, o investigador ou o professor auxiliaram na execucao da tarefa.
No fim de cada workshop as crian¢as puderam degustar o lanche preparado. As
sessdes tiveram uma frequéncia semanal e duracao de aproximadamente 1 hora
e 30 minutos. ApOs cada sessao, as receitas foram enviadas aos pais, para

tomada de conhecimento e possivel reproducéo.
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A partir deste método apenas foi possivel realizar as trés primeiras sessoes de
culinaria. Apos a terceira sessdo, foi decretado estado de emergéncia em
Portugal, devido ao COVID-19, resultando no encerramento das escolas e

consequente suspensao do programa (Figura 1).

Método adaptado

Seis meses depois, aquando da reabertura da escola, retomaram-se as
atividades préaticas do ponto onde havia ficado, com o mesmo grupo de
participantes, no entanto, com algumas adaptacdes e limitacdes. Todas as
alteracdes foram acordadas com o professor responsavel da escola e foram
motivadas pelas recomendagcbes emitidas por parte das autoridades
competentes, com vista a minimizacao de propagacao do virus.

As limitacGes debrucaram-se sobre a impossibilidade das criancas se reunirem
em grupos, para a preparacgao das receitas, com a adaptacao para a preparacao
das receitas pelo investigador, sob a forma de demonstracdo. No final de cada
sessdo, as criancas também ndo puderam degustar os lanches preparados, tal
como no método inicial. As receitas foram enviadas aos pais, com convite para
execucdo das mesmas, em familia. Assim sendo, a partir deste método, foi

possivel concretizar as restantes 8 sessfes programadas (Figura 1).

Medidas de resultado

A avaliacao dos habitos alimentares, realizada antes (fevereiro de 2020) e apés
(dezembro de 2020) a intervencédo, ocorreu do mesmo modo, entre as criangas
do grupo de intervencao e grupo controlo, sob a forma de registo fotografico dos
lanches escolares. Esta avaliac&o decorreu com o registo dos lanches da manha
e da tarde durante cinco dias seguidos, no entanto, em semanas diferentes, mas
consecutivas, entre os grupos. O investigador, o0 mesmo que realizou a
intervencdo e que avaliou os resultados, ndo foi cego para a alocacdo dos

grupos.

A quantificacdo dos alimentos consumidos foi realizada através de estimativa

visual do alimento fotografado e com recurso ao “Manual Fotografico de
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Quantificacdo de Alimentos IAN-AF 2015-20167%°, em gramas por dia. A
conversdo de alimentos para energia e nutrientes foi realizada com recurso a
informatizacdo em Excel. A média diaria do consumo alimentar semanal foi
calculada considerando o numero de dias em que os lanches foram avaliados.

Para todas as criancas foi realizada uma avaliagédo de trés ou mais dias.

Os alimentos consumidos aos lanches também foram organizados em grupos de
alimentos, conforme o relatério de resultados IAN-AF 2015-20162. Além disto,
para avaliar de forma quantitativa a qualidade dos lanches, os alimentos
consumidos foram classificados em trés categorias: alimentos “a promover”, “a
limitar” e “a ndo disponibilizar”, segundo o guia “Bufetes Escolares - Orientacdes”

da Dire¢do-Geral da Educacéo (DGE)?2.

Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi realizado através do software
estatistico SPSS, verséo 23, considerando um nivel de significancia (a) de 5%
nos testes realizados. Foi realizada uma analise descritiva da amostra (médias,
desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas). Foram analisadas as
diferencas estatisticamente significativas das caracteristicas sociodemograficas
entre 0s grupos, antes da intervencao, através do teste de Mann-Whitney para
variaveis continuas e do teste de Qui-quadrado para variaveis categoricas. Uma
vez que foram identificadas vérias variaveis ndo normais nem homogéneas e
tendo em conta a amostra pequena, utilizaram-se os testes ndo paramétricos. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar medianas entre grupos,
intervencao e controlo, e o teste de Wilcoxon quando se pretendeu comparar
medianas intragrupos, pré e poés intervencdo, nos grupos de intervencdo e

controlo.

Questdes éticas

Este estudo decorreu de acordo com 0 respeito aos principios éticos para a
investigacdo que envolva seres humanos, conforme a Declaracdo de

Helsinquia?®. O projeto obteve um parecer favoravel pela Comisséo de Etica do
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Instituto Politécnico de Braganca (R1001-2020/01086) e foi aprovado pelo
professor responsavel da escola selecionada para a realizagdo do estudo. Todas
criancas elegiveis ao estudo foram convidadas a participar, através da entrega
de um impresso informativo sobre o programa. Um consentimento informado por
escrito foi assinado pelos pais/encarregados de educacéo, que permitiram que
0s educandos participassem no programa.

RESULTADOS

Participantes e perfil sociodemografico antes da intervencéo

Pelos critérios de elegibilidade aplicados foi obtida uma amostra de 39 criancas.
No entanto, apos exclusdo dos que nao entregaram o consentimento e 0s que
recusaram participar obteve-se uma amostra de 35 criangas, 22 no grupo de
intervencdo e 13 no grupo controlo. Apesar disto, no decorrer do programa,
verificou-se a desisténcia de uma crianca do grupo controlo.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra é apresentada na Tabela 2.
Verificou-se que o grupo de intervencdo e grupo controlo apenas sé&o
estatisticamente diferentes em relacéo a idade, com os do grupo de intervencéao,
em média, 1,3 anos mais novos que os do grupo controlo (6,1 vs. 7,4 anos,
p<0,001). Relativamente as restantes caracteristicas sociodemograficas da

crianca e agregado familiar, os grupos sao estatisticamente semelhantes.

Comparacgéo do consumo alimentar ao lanche

Verificaram-se algumas diferencas estatisticamente significativas no consumo
alimentar avaliado na pré intervencéo, ao comparar o grupo de intervencao com
o controlo, com maior consumo de fruta fresca (62,99 vs. 12,09, p=0,042), bem
como um menor consumo de bolachas e biscoitos (0,0g vs. 13,69, p<0,001) e de
sumos de fruta natural e sumos 100% fruta (0,0g vs. 75,0Q).

No que se refere a avaliagdo realizada em cada um dos grupos entre a pré e a
pés intervencdo, verificaram-se diferencas apenas no grupo controlo, com um
aumento no consumo de pdo e tostas (25,0g vs. 38,3g, p=0,025) e uma
diminuicdo no consumo de bolachas e biscoitos (13,69 vs. 8,3g, p=0,041) e de

pao processado (0,0g vs. 0,0g, p=0,044).
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Em relacdo a avaliagéo realizada apos a intervencao, os participantes do grupo
intervencdo, em comparacao aos do grupo controlo, apresentaram um consumo
maior de leite simples (0,0g vs. 0,0g, p=0,039), de queijos (12,0g vs. 2,5g,
p=0,011), de pao processado (7,0g vs. 0,0g, p=0,021) e de produtos de
charcutaria, salsicharia e carnes processadas (10,0g vs. 0,0g, p=0,020) (Tabela
3).

Comparacédo do consumo nutricional ao lanche

Averiguaram-se varias diferencas estatisticamente significativas no teor
nutricional avaliado na pré intervencao, ao comparar o grupo de intervengéo com
o controlo. Todas estas diferengas foram verificadas a partir de um maior teor
nutricional no grupo de intervencéo, relativamente ao controlo, quanto a proteina
(16,39 vs. 10,99, p=0,004), aos acidos gordos monoinsaturados (4,19 vs. 3,0g,
p=0,047), aos equivalentes de niacina (6,2g vs. 4,3 mg, p=0,006), a vitamina B12
(0,3ug vs. 0,1pg, p=0,007), ao sédio (568,1mg vs. 433,8mg, p=0,014), ao
potassio (617,9mg vs. 441,1mg, p=0,018), ao célcio (327,4mg vs. 247,6mg,
p=0,020), ao fésforo (313,3mg vs. 240,4mg, p=0,027), a0 magnésio (50,2mg vs.
40,4mg, p=0,027) e ao zinco (1,9mg vs. 1,3mg, p=0,005).

Relativamente a avaliacdo realizada em cada um dos grupos entre a pré e a pés
intervencdo, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas em
nenhum grupo.

Na avaliacdo realizada ap6s a intervencdo obtiveram-se diferencas
estatisticamente significativas, novamente, todas elas a partir de um valor
superior no grupo de intervencdo. Estas diferencas foram obtidas na proteina
(15,59 vs. 10,99, p=0,024), na tiamina (0,3 vs. 0,2mg, p=0,029), nos equivalentes
de niacina (6,6 vs. 4,5mg, p=0,014), na vitamina B12 (0,5 pg vs. 0,1ug, p=0,001)
e no zinco (1,9mg vs. 1,3mg, p=0,007) (Tabela 3).

Comparacgéo da qualidade dos lanches

Foi possivel apurar algumas diferencas estatisticamente significativas na
primeira avaliacdo, ao comparar o grupo de intervencdo com o controlo,
relativamente ao numero de alimentos “a promover” (14,0 vs. 10,0, p=0,007) e
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“a nao disponibilizar” (2,0 vs. 3,5, p=0,010), com melhor avaliagdo para o grupo
de intervencgéo.

Com relacéo a avaliacao realizada em cada um dos grupos, entre a pré e a pés
intervencao, verificou-se apenas uma diferenca ao nivel da diminuicdo do
numero de alimentos “a promover”, nos participantes do grupo controlo (10,0 vs.
6,0, p=0,040).

Em relacédo a avaliacao realizada entre os grupos apos a intervencao, verificou-
se uma diferenga estatisticamente significativa no numero de alimentos “a
promover”, com valor superior para o grupo de intervencdo (12,5 vs. 6,0,
p=0,010) (Tabela 3).

Discussao

Este estudo piloto teve como principal objetivo a promocédo para a adocdo de
melhores habitos alimentares aos lanches em criancas, através da
implementacdo do programa Escola de NutriChefs, o qual foi intercetado pela
pandemia de COVID-19. No inicio do programa, antes da pandemia, 0S
participantes do grupo de intervencdo, quando comparados ao grupo controlo,
apresentaram um maior numero de alimentos “a promover” e menor numero de
alimentos “a ndo disponibilizar” nos lanches escolares. Na avaliagao realizada
entre a pré e a pos intervencdo em cada grupo, foi possivel verificar, que os
participantes do grupo controlo diminuiram o numero de alimentos “a promover”.
Ja no fim do programa, a meio da pandemia de COVID-19, os participantes do
grupo de intervencdo, em relagdo aos do controlo mantiveram um ndamero
superior de alimentos “a promover”. Tendo em conta os resultados obtidos,
considera-se que o programa Escola de NutriChefs ndo teve o resultado
desejado, possivelmente pelo efeito adverso da pandemia, mas, ainda assim,
teve um resultado positivo considerando que os participantes do grupo de
intervengao continuaram a consumir mais alimentos “a promover”, no fim da
intervencao.

Até onde sabemos, ndo temos conhecimento de outros estudos que avaliem os
habitos alimentares através dos lanches escolares das criancas, em programas
de educacao nutricional e culinaria saudavel. Este tipo de avaliacdo concentra

0s resultados obtidos apenas nos lanches escolares, traduzindo-se numa
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avaliacdo mais especifica e, por conseguinte, mais acessivel para a promog¢ao
da mudanca de habitos alimentares. Neste sentido, este tipo de intervencao aos
lanches, prevé um potencial consideravel para a melhoria da alimentacéo geral
infantil*4. Além disto, em Portugal, desconhecem-se estudos, publicados, que
utiizassem uma metodologia de intervencdo pratica através da culinaria
saudavel como meio de promoc¢do de uma alimentacdo saudavel em criangas.
Também sdo escassas as publicacbes sobre o efeito de programas de
intervencao durante periodos adversos, como a pandemia de COVID-19.

No inicio do programa, os participantes do grupo de intervencdo em comparacao
aos do grupo controlo, apresentaram um valor significativamente superior de
minerais, tais como 0 potassio e 0 magnésio, 0s quais poderdo estar
relacionados com o concomitante aumento do consumo de alimentos ricos
nestes minerais, como é o caso das frutas, as quais também foram
significativamente mais consumidas por estes participantes, na mesma
avaliacdo?. Para além disto, na primeira avaliacdo, o nimero superior de
alimentos “a promover” e inferior de alimentos “a nao disponibilizar”, nos
participantes do grupo de intervengdo comparativamente aos do grupo controlo,
revela uma aproximacéo ao tipo de alimentos recomendado pela DGE?2. Estes
resultados apontam para a preferéncia de consumo, pelas criancas, por
alimentos mais ricos nutricionalmente, em detrimento de outros com menor teor
nutricional. Sabe-se que antes da realizacédo da primeira avaliacdo, os pais das
criangas do grupo de intervencgdo foram sensibilizados para a importancia da
adocdo de uma alimentacao e lanches escolares saudaveis, através da sessao
de apresentacdo do programa realizada pelo investigador, bem como pela
sessdo realizada pelo professor responsavel. Estas atividades poderdo ter
causado algum tipo de pressao nos pais, no que toca a entrega de lanches mais
adequados nutricionalmente e assim sendo, acredita-se que esta situacao
podera ter impulsionado a obtencdo destes resultados positivos no grupo de
intervencdo. Esta suspeita sustenta-se pelos estudos que tém apontado para a
necessaria motivacdo dos pais no envolvimento das atividades de programas
interventivos como determinantes do sucesso na promocdo da saude e
prevencdo da obesidade nos filhos?6-28, Além disto, os autores de um estudo
indicaram que embora fornecer educacdo em saude aos pais fosse suficiente

para aumentar o conhecimento, a educacdo complementada com um reforco,
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através do contacto frequente, do aumento da motivacao ou estabelecimento de
metas, teve mais sucesso na mudanca de comportamentos?®. Neste sentido,
sabendo da importancia do papel dos pais nos comportamentos de saude dos
filhos, € imperativo fornecer aos pais 0s recursos necessarios de forma a
aumentar a sua conscientiza¢do e conhecimentos determinantes a mudanca de
comportamentos nos filhos3°. Neste ambito, o programa Escola de NutriChefs,
para além das sessfes as criancas, também entregou uma sessédo de educacao
nutricional aos pais, além de que estes, também receberam as receitas
realizadas em cada sessao de culinaria saudavel. Neste sentido, acredita-se que
0S pais tivessem recebido alguns recursos importantes para a melhoria dos
habitos alimentares aos lanches, das criancas.

Os resultados menos positivos, obtidos na ultima avaliacao, para os participantes
do grupo de intervencdo em comparacéo aos do grupo controlo, foram relativos
ao aumento do consumo de pao processado e produtos de charcutaria,
salsicharia e carnes processadas. Estes resultados poderdo ser identificados
como opcdes menos equilibradas nutricionalmente, devido ao seu reconhecido
teor de gordura saturada e sal®%®2. Para além destes resultados, na avaliacdo
realizada entre a pré e a pés intervencdo em cada um dos grupos, verificou-se
gue, no grupo de intervencado, ndo houve altera¢cdo no numero de alimentos em
cada categoria definida pela DGE. Seria de esperar um aumento nos alimentos
“a promover’ e uma diminui¢do nos alimentos “a nao disponibilizar” e esta falta
de alteracdo podera levar a conclusdes de que o programa Escola de NutriChefs
ndo obteve um efeito positivo nos habitos alimentares. No entanto, importa
avaliar o contexto em que as criancas estavam inseridas. E de referir que, no
grupo controlo, também foi possivel verificar uma diminuicdo do numero de
alimentos “a promover’, o qual revela, uma pior qualidade alimentar. E
importante ter-se em consideracao que, pouco tempo depois de o programa ter
iniciado, este foi suspenso devido a instalacdo da pandemia de COVID-19, o qual
foi retomado, cerca de 6 meses mais tarde, com a necessidade de altera¢cfes ao
desenho metodolégico, devido ao distanciamento social imposto,
nomeadamente com a alteracdo de execucao das receitas pelas criancas para
apenas a visualizagdo da demonstracdo das mesmas. O facto de as criangas
nao poderem realizar as receitas e apenas visualizarem a demonstracado das

mesmas, podera ter originado alguma desmotivacdo e desconexdo com as
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receitas demonstradas, resultando num menor reconhecimento de melhores
escolhas alimentares aos lanches. Por sua vez, o periodo de suspensao do
programa, correspondente ao confinamento, podera ter influenciado a adocao
de habitos alimentares menos saudaveis, uma vez que varios estudos tém
concluido que, o confinamento provocado pelo COVID-19 resultou num efeito
prejudicial para a qualidade da alimentagéo, com diminuicdo do consumo de
frutas e horticolas e aumento de refrigerantes, doces, paes e salgados®*-%. O
mesmo aconteceu num estudo realizado em criancas, no qual os autores
avaliaram os habitos alimentares destas durante o confinamento e compararam
com os resultados obtidos anteriormente a instalacdo da pandemia, para a
mesma amostra, e concluiram que os habitos alimentares alteraram, através do
consumo superior de alimentos considerados menos saudaveis®’. Por isso,
suspeita-se que a possivel alteracdo de hébitos alimentares adotados durante o
confinamento, pelas criancas, tenha permanecido durante a Ultima avaliacdo
deste estudo e, de alguma forma, tenha influenciado alguns resultados obtidos.
Para além disto, aquando da retoma do programa, ndo ocorreu a mesma
sensibilizacdo aos pais para a ado¢ado de uma alimentacao e lanches saudaveis,
tal como foi realizada antes do inicio do programa. Deste modo, suspeita-se que
0S pais estivessem mais descontraidos e menos interessados em relacdo ao
cumprimento das recomendacdes, inicialmente transmitidas, sobre os lanches
saudaveis, 0 que podera, também, ter influenciado alguns resultados obtidos na
ultima avaliagéo.

De acordo com estes dados, € possivel concluir que os resultados menos
positivos foram obtidos ndo s6 nos participantes do grupo de intervencdo, como
também nos do grupo controlo, nestes Ultimos com a diminuicdo do nimero de
alimentos “a promover”. Esta situagédo aponta para uma diminui¢do da qualidade
alimentar geral, independentemente do grupo, a qual fortalece a suspeita
anterior relativamente a alteracdo de habitos alimentares adotada durante o
confinamento, permanecendo durante a Ultima avaliagéo.

No entanto, apesar dos resultados menos positivos, obtidos no fim do programa,
também se verificaram resultados positivos nos participantes do grupo de
intervencao, relativamente aos do grupo controlo. Confirmou-se um aumento do
consumo de leite simples e queijo e estes poderéo ser identificados como opgdes

nutricionalmente equilibradas, devido ao teor de vitaminas e minerais que 0sS

74



484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510

511
512
513
514
515
516

mesmos carregam?®, A ingestdo de proteina, vitamina B12 e zinco também foi
superior para estes participantes, os quais poderdo estar associados ao
consumo de laticinios, ja que, na mesma avaliacao, o leite simples e os queijos
foram significativamente mais consumidos pelos mesmos participantes®. O
numero de alimentos “a promover” também foi superior para os participantes do
grupo de intervengdao, relativamente aos do grupo controlo, os quais apontam
para 0 consumo, pelas criancas, de alimentos mais ricos nutricionalmente, em
detrimento de outros com menor teor nutricional.

Algumas limitacdes devem ser reconhecidas, tais como, a interrupgdo do
programa e a altera¢do da metodologia, devido a pandemia de COVID-19, o que
fez alterar por completo a execucao do programa Escola de NutriChefs, tal como
foi concebido. Neste estudo nédo foram realizadas avaliacbes de seguimento,
logo n&o foi possivel concluir acerca da sustentabilidade dos resultados. Para
além disto, a amostra pequena e conveniente dificulta a generalizacdo destes
resultados para a populacdo infantil. Apesar do programa ser direcionado as
criancas e estas terem sido sensibilizadas para a construcdo dos proprios
lanches escolares, suspeita-se fortemente, que estes sejam, ainda, preparados
pelos pais®®3°. Em particular, num destes estudos, os autores referem que os
pais até reconhecem a importancia de inclusdo dos filhos na preparacao
alimentar, no entanto, devido a falta de tempo e necessidade de maior atencéo
a crianca relativamente a sua seguranca na elaboracdo das tarefas, os pais
acabam por realizar toda a preparacéo alimentar de forma individual®®. Neste
sentido, realca-se a importancia de um envolvimento ainda maior dos pais neste
tipo de programas, uma vez que estes ainda sdo os principais moduladores dos
habitos alimentares das criancas®’®. No entanto, para além dos pais, 0s
professores tém também um papel importante na educacdo alimentar das

criancas, pelo que estes deverao ser integrados em programas deste género*©,

Por outro lado, tal como foi concebido, este programa promove a participacao
ativa das criancas na preparacao do lanche saudavel, o qual podera potenciar a
obtencdo de resultados positivos, ja que alguns estudos de revisdo tém
verificado melhores resultados na mudanca de habitos alimentares quando se
utilizam abordagens praticas nos programas de culinaria, em comparacao as

tedricas, como a educacdo nutricional tradicional''#!, Para além disto, neste
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programa, os lanches foram avaliados por observacdo, o que descarta a
possibilidade de viés de memoria.

Conclusao

Em suma, apesar dos constrangimentos verificados ao longo do
desenvolvimento do programa, bem como da obtencdo de alguns resultados
menos positivos, os participantes do grupo de intervencdo comparativamente
aos do grupo controlo, apresentaram, no fim do programa, um maior nimero de
alimentos “a promover”. Estes resultados confirmam, a influéncia positiva que
este programa teve na escolha alimentar dos lanches escolares num contexto
adverso. Além disto, a pressao inicial que os pais sofreram podera ter contribuido
fortemente para os resultados obtidos.

Estudos futuros, com elevado rigor metodologico, devem expandir programas de
educacédo nutricional com recurso a culinaria saudavel, em amostras alargadas,
namero de sessfes igual ou superior a onze e com varios momentos de

avaliacdo, para obtencéo de resultados mais consistentes.
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Figura 1 — Fluxo das etapas do programa Escola de Nutrichefs
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Tabela 1 — Resumo das sessfes de educacao nutricional e de culinéria saudavel
do programa Escola de NutriChefs.

Tino de Grupo da
Sesséo PO ¢ Publico Data Roda dos Tema Objetivo Receita Metodologia
sesséo -
Alimentos
Fisiologia da Identificar as funcdes do
1 17/02/2020 alimentacdo sistema digestivo
2 18/02/2020 Allmengagao Rever_conce|to~s gerais de
saudavel uma alimentacdo saudavel
" Aprender a composigao
3 Educacgéo Criancas 19/02/2020 s;ir:g:/?e?s alimentar saudavel dos Em sala de
nutricional lanches
o — aula
teorica Higiene e Aprender préaticas seguras
4 20/02/2020 seguranga na prencer p 9
. e higiénicas na cozinha
cozinha
Alimentacgéo e Rever conceitos gerais de
1 Pais 21/02/2020 lanches nutri¢cdo e especificos dos
saudaveis lanches escolares
Carne, peixe Promover a subsfituigao do Waffles de aveia e
1 28/02/2020 P Ovos acucar adicionado por
e ovos A banana =
acUcar natural (banana) Preparagdo
2 02/03/2020 Horticolas Tomate Promoyer a incorporagéo Espetadas d_v_e tomate e das receitas
de horticolas nos lanches queijo pelas criangas
3 09/03/2020 Horticolas A_Iface e Promoyer a incorporagéo qu de mlstura_com
pimento de horticolas nos lanches queijo, alface e pimento
Promover o consumo de Batido de leite e
4 02/10/2020 Laticinios Leite laticinios sem adicdo de
p banana
acucar
c ) Promover a substituicdo do
erears, acucar adicionado por Barrinhas de cereais e
5 09/10/2020  derivados e Aveia i e ; oo
tubérculos acucar natural (frutos rutos oleaginosos
Secos)
Promover a substituicdo do Bolachas de aveia e
6 = 16/10/2020 Fruta Banana acucar adicionado por
Educacgéo A banana
S acUcar natural (banana)
nutricional —
préatica : Frutos ) Promover a substituigao de Confecgéo de manteiga
7 Criangas  23/10/2020 - 1 Amendoim gorduras saturadas por . <
com oleaginosos li de amendoim + p&o
culinaria gorduras po ||lr)15aturadaz
4 Promover a substituicdo de =
saudavel ) i
8 30/10/2020 Gorduras Azeite gorduras saturadas por apzzti)tgetgrigtz n(teesecoirr:; Demonstragio
gorduras monoinsaturadas ' pep das receitas
Promover o consumo de Produgdo de iogurte
9 05/11/2020 Laticinios logurte laticinios sem adicédo de natural + preparagao
06/11/2020 9 , ¢ de iogurte natural com
agucar
pera
. Producéo de pao de
C_ereals, Farinha de Promover o consumo de trigo e centeio +
10 13/11/2020 derivados e . g : ~ ~
) centeio cereais integrais preparagédo de pdo com
tubérculos " e
queijo e kiwi
Espetadas de fruta,
Promover o consumo gomas de fruta, aguas
11 20/11/2020 Agua Fes,t as alimentar saudavel em arpr[]atlzada§ (sem
saudaveis adicdo de agucar) e

festas

muffins de maca (sem
adicdo de acucar)

1Nz§10 representa um grupo da Roda dos Alimentos
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Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes do grupo de
intervencéo e grupo controlo no inicio do estudo.
L . Total (n=34) Intervencgéo (n=22) Controlo (n=12) "
Caracteristicas Demograficas n (%) ou Média +DP (n)  n (%) ou Média £DP (n)  n (%) ou Média +DP (n)  P~Value
Idade da crianca (anos) 6,6 + 0,7 (29) 6,1+ 0,3 (19) 7,4+0,5(10) <0,001
Género da crianga 0,151
Feminino 17 (50) 9 (40,9) 8 (66,7)
Masculino 17 (50) 13 (59,1) 4(33,3)
Idade do pai (anos) 40,5+4,5 (28) 39,7 £ 3,7 (19) 42,1+5,8(9) 0,308
Idade da mae (anos) 39,4 +3,7(28) 39,4 + 3,6 (19) 39,4+4,0(9) 0,847
Profissé@o do pai 1,000
Qualificado 28 (82,4) 19 (86,4) 9 (75,0)
N&o qualificado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Desempregado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Profissdo da mae 0,483
Qualificada 27 (79,4) 18 (81,8) 9 (75,0)
Nao qualificada 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Desempregada 1(2,9) 1(4,5) 0(0,0)
N° de elementos do agregado familiar 4,2 +0,8 (29) 4,2+0,9 (19) 4,1+ 0,6 (10) 0,897
N° de irmédos da crianca 1,2+ 0,8 (29) 1,3+0,9 (19) 1,2+0,4 (10) 0,617
Habilitagdes literarias do pai 0,972
3° ciclo do ensino béasico 4(11,8) 3(13,6) 1(8,3)
Ensino secundario 5(14,7) 3(13,6) 2 (16,7)
Ensino superior 20 (58,8) 13 (59,1) 7 (58,3)
Habilitagdes literarias da mée 0,298
3° ciclo do ensino béasico 1(2,9) 1(4,5)
Ensino secundario 4(11,8) 2(91) 2 (16,7)
Ensino superior 24 (70,5) 16 (72,7) 8 (66,7)

*Os valores de p foram calculados através do teste de Mann-Whitney (varidveis continuas) ou do teste de Qui-quadrado (variaveis

categoricas).
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Tabela 3 — Resultados alimentares, nutricionais e da qualidade dos lanches na
pré e pos intervencdo em cada grupo e entre 0s grupos, na pré e pos

mterven(;ao.
~ Lz Intervencgéo vs.
Intervencéo e Controlo pré/pos Cont?olo
Lanches

Intervencao (Mediana; amplitude interquartil) Controlo (Mediana; amplitude interquartil) Pré Pés
Nutrientes (por dia) Pré (n=21) P6s (n=20) p-valuet Pré (n=12) P6s (n=12) p-valuet p-value? p-value?
Energia (kcal) 483,3(139,8)  469,2 (124,5) 0,601 405,0 (143,7)  502,6 (221,9) 0,099 0,190 0,586
Proteina (g) 16,3 (8,6) 15,5 (7.8) 0,687 10,9 (3,7) 10,9 (4,4) 0,480 0,004 0,024
Gordura total (g) 13,9 (7,1) 13,7 (6,0) 0,872 12,2 (9,6) 14,3 (10,5) 0,158 0,134 0,586
Hidratos de carbono (g) 67,3 (23,9) 69,2 (15,8) 0,809 67,8 (18,1) 74,0 (18,5) 0,182 0,822 0,062
Acucares adicionados (g) 17,0 (12,7) 14,6 (16,1) 0,420 20,0 (7,6) 23,0 (18,7) 0,209 0,627 0,228
Fibra alimentar (g) 4229 4,9 (3,4) 0,520 3,7(19) 47 (2,1) 0,272 0,166 0,726
Acidos gordos saturados (g) 5547 6,1 (2,7) 0,936 52 (3,7 6,7 (5,0 0,136 0,454 0,436
Acidos gordos monoinsaturados (g) 4,1(2,1) 4,0 (1,4) 0,778 3,0 (2,5 3,1(2,8) 0,136 0,047 0,139
Acidos gordos polinsaturados (g) 1,8 (1,9) 1,7 (1,1) 0,243 15 (1.4 1914 0,099 0,092 0,669
Acidos gordos trans (g) 0,3 (0,2) 0,3 (0,2) 0,809 0,3 (0,3) 0.4 (0,3) 0,695 0,681 0,460
Vitamina A total (ug) 123,3 (48,8) 109,3 (47,0) 0,355 95,3 (81,4) 128,2 (97,1) 0,875 0,822 0,484
Vitamina D (ug) 0,5 (0,7) 0,4 (0,5) 0,306 0,3 (0,8) 0,3 (0,6) 0,239 0,410 0,330
a-tocoferol (mg) 1,2 (1,8 1,1 (0,9 0,117 1,1(1,2 1,8 (2,0) 0,060 0,369 0,228
Tiamina (mg) 0,2 (0,1) 0,3 (0,1) 0,717 0,2 (0,1) 0,2 (0,1) 0,308 0,369 0,029
Riboflavina (mg) 0,8 (0,7) 0,7 (0,8) 0,494 0,7 (0,6) 0,6 (0,5) 0,433 0,575 0,228
Equivalentes de niacina (mg) 6,2 (2,8) 6,6 (3,2 0,841 4,3 (1,8) 4,5 (2,1) 0,695 0,006 0,014
Vitamina B6 (mg) 0,3 (0,2 0,4 (0,2 0,872 0,3 (0,3 0,3(0,2) 0,937 0,525 0,276
Vitamina B12 (ug) 0,3 (0,3) 0,4 (0,2) 0,494 0,1(0,2) 0,1(0,2) 0,754 0,007 0,001
Vitamina C (mg) 13,1 (33,2) 15,4 (18,9) 0,983 25,1 (28,3) 23,9 (58,4) 0,583 0,166 0,302
Folatos (pug) 36,2 (17,2) 35,5 (30,5) 0,658 40,0 (14,7) 40,6 (22,7) 0,937 0,600 0,785
Sédio (mg) 568,1 (246,3) 626,3 (292,4) 0,809 433,8 (189,2) 520,1 (174,2) 0,158 0,014 0,087
Potéssio (mg) 617,9 (344,1) 634,0 (362,2) 0,421 4411 (197,8) 510,8 (268,2) 0,272 0,018 0,293
Célcio (mg) 327,4 (214,7) 276,2 (207,8) 0,243 247,6 (92,2) 224,3 (127,1) 0,388 0,020 0,161
Fésforo (mg) 313,3(185,7) 284,8 (181,8) 0,494 240,4 (71,5) 247,4 (100,4) 0,388 0,027 0,150
Magnésio (mg) 50,2 (26,0) 52,4 (28,2) 0,778 40,4 (14,8) 46,6 (17,0) 0,388 0,027 0,371
Ferro (mg) 2,2 (0,8) 2,4 (1,2) 0,748 2,6 (1,3) 2,4 (1,0) 0,754 0,525 0,969
Zinco (mg) 1,9 (0,9 1,9(0,9 0,601 1,3(0,4) 1,3(0,4) 0,814 0,005 0,007
Grupos alimentares (por dia)
Fruta fresca (g) 62,0 (104,0) 25,0 (70,0) 0,167 12,0 (46,5) 30,0 (60,0) 0,293 0,042 0,795
Fruta processada (g) 0,0 (22,0) 0,0 (58,0) 0,574 0,0 (40,6) 0,0 (36,7) 0,866 0,558 0,771
Frutos gordos (g) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,593 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,180 0,072 0,819
Horticolas (g) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,276 0,0 (0,0 0,0 (0,0) 0,276 0,293 0,520
Leites simples (g) 0,0 (80,0) 0,0 (40,0 1,000 0,0 (0,0 0,0 (0,0 0,317 0,200 0,039
Leites aromatizados/
achocolatados (g) 0,0 (80,0) 0,0 (80,0) 0,916 0,0 (0,0) 0,0 (50,0) 0,276 0,296 0,556
logurtes (g) 100,0 (174,0) 89,5 (215,0) 0,394 132,0 (92,2) 126,7 (99,2) 0,878 0,750 0,387
Queijos (g) 16,0 (20,0) 12,0 (16,2) 0,706 8,75 (9,9) 2,5 (6,7) 0,126 0,176 0,011
P&o e tostas (g) 30,0 (54,6) 16,0 (44,0) 0,234 25,0 (20,0) 38,3 (30,8) 0,025 0,611 0,104
P&o processado (g) 6,5 (24,0) 7,0 (35,0) 0,563 0,0 (17,5) 0,0 (7,5 0,044 0,586 0,021
gerea's de pequeno almogo e 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,180 0,0 (5,6) 0,0 (0,0) 0,465 0,075 0,878

arras de cereais (g)

Doces (g) 0,0 (8,0) 0,0 (3,0) 0,112 0,0 (2,8) 0,0 (3,8) 0,416 0,090 0,433
Bolos (g) 0,0 (17,0) 10,0 (20,0) 0,463 11,3 (18,3) 13,3 (34,6) 0,173 0,564 0,519
Bolachas e biscoitos (g) 0,0 (0,0 0,0 (10,6) 0,110 13,6 (23,0) 8,3 (11,3) 0,041 0,000 0,375
Snacks salgados e pizzas (@) 0,0 (0,0 0,0 (0,0 0,596 0,0 (0,0 0,0 (0,0 0,655 0,692 0,660
Manteigas (g) 2,5 (3,2 0,0 (2,0) 0,239 2,5 (4,7) 2,7(7,7) 0,374 0,800 0,084
Charcutaria, salsicharia e carnes 8,0 (16,0) 10,0 (12,0) 0,677 0,0 (8,8) 0,0 (11,7) 0,500 0,112 0,020
processadas (g)
Refrigerantes e néctares 0,0 (40,0) 0,0 (80,0) 0,112 0,0 (87,5) 66,7 (200,0) 0,079 0,696 0,123
acucarados (9)
Sumos de fruta natural e sumos
100% fruta (g) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,114 75,0 (133,3) 0,0 (116,7) 0,106 0,006 0,260
Agua (g) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,317 0,0 (0,0) 0,0 (0,0 0,317 0,186 0,439
Qualidade dos lanches
Ne° alimentos a promover 14,0 (10,0) 12,5 (9,0) 0,067 10,0 (3,0) 6,0 (4,0) 0,040 0,007 0,010
N° alimentos a limitar 6,0 (6,0) 6,5 (8,0) 0,057 55 (4,8) 55 (6,5) 0,857 0,474 0,177
Ne alimentos a néo disponibilizar 2,0(2,0) 2,0(2,0 0,382 3533 2,0(1,0 0,050 0,010 0,564
Ne variedade de frutas 1,0 (230) 1,0(1,0 0,632 0,5 (2,0) 1,0(1,0 0,705 0,079 0,336
N° porcdes de frutas 2,035 1,0 (2,0) 0,472 0,5(3,8) 1,0 (2,0) 0,671 0,078 0,456
Ne variedade de horticolas 0,0 (0,0) 0,0 (0,0 0,317 0,0 (0,0 0,0 (0,0) 1,000 0,684 0,878
N° porgdes de horticolas 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,317 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1,000 0,684 0,878

Abreviaturas: N° — Nimero
1 0 p-value foi calculado através do teste de Wilcoxon.
2 O p-value foi calculado através do teste de Mann-Whitney.
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8. Discussao geral

Esta dissertacdo teve como objetivos por um lado verificar se programas de educacao
nutricional com recurso a culindria saudavel alteram de forma positiva os habitos
alimentares dos participantes; e por outro lado verificar o impacto do programa de

educacdo nutricional Escola de NutriChefs nos lanches escolares de criangas.

Os principais resultados desta dissertagdo indicam que, estudos anteriores sobre a
influéncia de programas de educacdo em culinaria saudavel nos habitos alimentares dos
participantes, obtém um efeito positivo modesto nos habitos alimentares dos participantes
(criancas, adolescentes ou adultos), relativamente aos grupos controlo em pelo menos um
pardmetro alimentar, nomeadamente ao nivel de um aumento no consumo de horticolas,
fibra dietética, cereais integrais e alimentos ricos em proteina. Ja no programa Escola de
NutriChefs, implementado durante a pandemia de COVID-19, verificou-se que, na
primeira avaliacdo, antes da instalacdo da pandemia, os participantes do grupo de
intervengao, entre outros alimentos e nutrientes, consumiam mais alimentos “a promover”
e menos alimentos “a ndo disponibilizar” nos lanches escolares. Entretanto, na avaliacdo
de resultados entre a pré e a pds intervencdo em cada um dos grupos, apurou-se uma
diminuigdo no nimero de alimentos “a promover” nos participantes do grupo controlo.
Por fim, na ultima avaliacdo, durante a pandemia, os participantes do grupo de
intervencdo, comparativamente aos do grupo controlo, entre outros resultados alimentares

e nutricionais, mantiveram o consumo superior de alimentos “a promover”.

Até onde sabemos, a metodologia utilizada no programa Escola de NutriChefs, mediante
a avaliacdo dos habitos alimentares através dos lanches escolares, ainda nao foi
implementada por outros estudos. Desta forma, os resultados deste estudo centram-se, de
forma especifica, em duas das refei¢des realizadas normalmente pelas criangas, no
entanto, com possibilidades de impacto na alimentacdo geral das mesmas (147). Para
além disto, em Portugal, desconhecem-se estudos, publicados, que tivessem
implementado uma metodologia prética de educagdo nutricional com recurso a culinéria
saudavel. O estudo Escola de NutriChefs também se diferencia, pois sdo escassas as
publicacdes sobre o efeito de programas de intervencdo em periodos adversos, como é o
caso da pandemia de COVID-19, bem como relativamente ao método de avaliacdo da

qualidade da alimentacéo.
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No artigo de revisdo desta dissertacdo, verificou-se um aumento no consumo de
horticolas, pelos participantes, em trés estudos, e estes resultados foram corroborados por
outras revisdes anteriores (134,148-150). No entanto, a literatura diz-nos que o0s
horticolas sdo um dos grupos alimentares menos consumido pelas criancas (62,97) e que
isto é transversal a maioria delas, tendo em conta o fator inato do desenvolvimento infantil
de preferéncia por alimentos com um sabor doce (107). Portanto, este resultado positivo
em alguns estudos podera estar relacionado com fatores inerentes as atividades de
culinaria desenvolvidas nos programas. O método de preparacdo culinaria,
nomeadamente com a melhoria do sabor, textura e aparéncia dos horticolas, foi descrito
como fator influente na aceitacdo destes alimentos, pelas criancgas, pelo que se suspeita
fortemente que este fator tenha estado envolvido no aumento do consumo de horticolas
por esses participantes (151,152). No artigo original desta dissertacdo, baseado no
programa Escola de NutriChefs, ndo se verificou uma mudanca significativa no consumo
de horticolas, apesar do programa de formacdo incluir este grupo de alimentos em trés,
de um total de onze sessbes praticas. No entanto, apurou-se um consumo superior de
alimentos “a promover” nos participantes do grupo de intervengdo em comparacao aos
do grupo controlo, no fim do programa. Estes alimentos “a promover” sdao definidos pela
DGE e, tendo em conta determinados critérios nutricionais, incluem varios alimentos,
nomeadamente, fruta, horticolas, leite simples ou queijo (95). Acredita-se, ainda, que
outros fatores tenham influenciado o aumento do consumo de horticolas, no estudo de
revisdo, e de alimentos “a promover”, no estudo original, tais como, a exposicao repetida
a esses alimentos, a qual foi descrita na literatura com uma associagdo ao aumento do
gosto desses alimentos (128,129). Esta suspeita tem em conta que, o programa Escola de
NutriChefs foi composto por 11 sessdes praticas de culinaria saudavel, com incluséo de
diferentes alimentos presentes na Roda dos Alimentos, pelo que varios tipos de alimentos
foram promovidos em mais do que uma sessdo, principalmente a fruta e os horticolas. Por
exemplo, os horticolas foram promovidos, atraves da sua incluséo em receitas adequadas
a lanches, apesar destes serem tradicionalmente mais consumidos as refeigdes principais
do almocgo e jantar (153). Para além disto, as criangas também costumam imitar os
comportamentos alimentares de outros que as rodeiam, nomeadamente os pares (40,105),

situacdo que podera ter influenciado ambos os resultados.

No artigo de reviséo, verificou-se também um aumento do consumo de cereais integrais,

ainda que sido em apenas um estudo (154). Este é, novamente, um dos alimentos em que

86



as principais barreiras ao consumo, principalmente pelas criancas, se devem ao sabor e
textura, quando comparados aos cereais refinados (155). No entanto, 0 aumento de
consumo podera estar relacionado ndo sé com a exposicdo repetida, como também, a
possivel utilizacdo de metodologias de substituicdo parcial ou completa dos cereais
refinados pelos integrais, na reformulacdo de receitas tradicionais, nas atividades de
programas de culinaria saudavel (156). Pelo contrério, no fim do programa Escola de
NutriChefs, as criangas do grupo de intervencdo em comparacao as do grupo controlo,
consumiam uma maior quantidade de pao processado, o qual &, tipicamente, produzido a
partir de cereais refinados (157). Para além disto, estes participantes também aumentaram
0 consumo de produtos de charcutaria, salsicharia e carnes processadas. Estes resultados
menos positivos poderdo ser contextualizados por outros fatores paralelos ao
desenvolvimento do programa. Importa realcar que, pouco tempo depois de o programa
ter iniciado, este foi suspenso devido a instalacdo da pandemia de COVID-19, o qual foi
retomado, cerca de 6 meses mais tarde, com varias alteragdes metodologicas,
nomeadamente a necessidade de demonstracdo das receitas. Portanto, o facto de as
criancas ndo poderem continuar a executar as receitas, tal como no inicio do programa e
antes da pandemia, podera ter originado alguma desmotivacdo e desconexdo com as
receitas demonstradas, resultando num menor reconhecimento de melhores escolhas
alimentares aos lanches. Por sua vez, o periodo de suspensdo do programa,
correspondente ao confinamento, podera ter influenciado a adocéo de habitos alimentares
menos saudaveis, uma vez que varios estudos tém vindo a concluir que o confinamento
provocado pelo COVID-19 resultou num efeito prejudicial para a qualidade da
alimentacdo (158,159). Facto também notado ao nivel do grupo controlo com a
diminuicdo do nimero de alimentos “a promover”. Por isso, suspeita-se que a possivel
alteracdo de habitos alimentares adotados durante o confinamento, pelas criancas, tenha
permanecido durante a Ultima avaliacdo deste estudo e, de alguma forma, tenha
influenciado os resultados obtidos. Este resultado acaba por fortalecer a suspeita anterior,
relativamente a alteragdo de habitos alimentares adotados durante o confinamento, sendo

transversal & populacéao infantil, independentemente do grupo.

Confirmou-se, no artigo de revisao, um aumento do consumo de fibra dietética, em dois
estudos (133,160). Sabendo que este nutriente esta naturalmente associado a alimentos
como a fruta, os horticolas e os cereais integrais (161), suspeita-se que, 0 aumento na

ingestdo deste nutriente, esteja intimamente relacionado com o aumento desses alimentos,
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embora os estudos que verificaram um aumento da fibra dietética ndo tenham sido os
mesmos que obtiveram um aumento no consumo de horticolas e cereais integrais. No
estudo Escola de NutriChefs, ndo se verificou uma mudanca significativa no consumo de
fibra dietética. No entanto, confirmou-se um aumento significativo de varias vitaminas e
minerais nos participantes do grupo de intervencdo em comparacao aos do grupo controlo,
no fim do programa, nomeadamente, de niacina, tiamina e zinco, os quais poderao estar
presentes em diferentes tipos de alimentos, nomeadamente os de origem vegetal, tais
como, cereais integrais, frutos oleaginosos e leguminosas (86,162,163). Estes alimentos,
por sua vez, poderdo coincidir com alimentos ricos em fibra, como os cereais integrais,

tal como enunciado anteriormente (161).

No artigo de revisdo, verificou-se, num estudo, um aumento do consumo de alimentos
ricos em proteina (154). Apesar de os autores desse estudo ndo indicarem os alimentos
que compuseram esse grupo de alimentos, sabe-se que, por exemplo, os laticinios, a carne,
0 peixe, 0S 0VO0S, 0S cereais, as leguminosas e os frutos secos sdo exemplos de alimentos
ricos em proteina (164,165). No artigo original, verificou-se, no fim do programa, que 0s
participantes do grupo de intervencdo em comparacdo aos do grupo controlo,
apresentaram um consumo superior de leite e queijos, corroborando os resultados do
artigo de revisdo, ja que estes alimentos sdo ricos em proteina. Para além disto, também
se verificou um aumento na ingestdo de proteina nos mesmos participantes do programa

Escola de NutriChefs, o que fortalece os resultados anteriores.

No entanto, a maioria dos estudos presentes no artigo de revisao desta dissertacdo, nao
realizaram avaliacGes de seguimento, pelo que se desconhece se os resultados positivos
obtidos se mantiveram a longo prazo. No programa Escola de NutriChefs, também néo
houve essa avaliacdo, pelo que se revela numa limitagcdo deste estudo. Ainda assim,
realca-se a importancia de realizacdo desta avaliacdo, para compreensdo da manutencao

dos resultados obtidos na Gltima avaliacgéo.

No artigo de revisdo, verificou-se um namero diferente de sessdes de culinaria entre 0s
estudos e apurou-se que aqueles que entregaram um namero menor de sessdes, foram os
que néo obtiveram diferencas estatisticamente significativas. Deste modo, suspeita-se que
um namero superior de sessdes possa influenciar, mais facilmente, a mudanca de alguns
habitos alimentares. No programa Escola de NutriChefs, realizaram-se 11 sess0es praticas

de culinéria saudavel e 4 sessOes teoricas de educagdo nutricional as criangas, bem como
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uma sessao tedrica de educacao nutricional aos pais. De acordo com estudos anteriores,
0 nmero de sessdes ndo ultrapassa muito as 11 sessbes. Acredita-se que este numero seja
suficiente para provocar algumas mudangas nos habitos alimentares, no entanto, estudos
futuros poderdo aumenta-lo, para confirmacdo de diferentes resultados nos habitos

alimentares, em comparagdo a um nimero de sessdes menor ou igual a 11.

No artigo de revisdo, varios estudos incluiram nos seus programas diferentes
componentes, além da culinaria, como a horta ou a atividade fisica. Esta situacdo podera
ditar alguma confusdo nos resultados obtidos, uma vez que cada uma das componentes
podera contribuir para os resultados finais (149,166), principalmente porque se pretendia
avaliar apenas o efeito da componente da culinaria saudavel nos habitos alimentares dos
participantes. O programa Escola de NutriChefs, contrariamente aos estudos da reviséo,
implementou a educacdo nutricional com recurso a culinéria saudavel, com sessdes
tedricas de introdugdo. Ambas as componentes estdo relacionadas, pelo que se entende
ser apenas uma, relativa a nutri¢cdo, o que, deste modo, facilita a compreensdo do seu

efeito na alimentacdo dos participantes.

A maioria das ferramentas de avaliacdo dos habitos alimentares utilizadas pelos estudos
que integraram a revisao realizada sujeitavam os dados a memoria dos participantes, para
além da possibilidade de os participantes poderem responder aos questionarios de acordo
com aquilo que considerariam ser o ideal. No programa Escola de NutriChefs, a avalia¢éo
alimentar foi realizada de forma objetiva, através de registo fotogréafico dos lanches, o
que descarta a possibilidade de viés de memoria. No entanto, ndo se exclui a hipotese de
as criancas, durante a semana em que estavam a ser avaliadas, tenham levado alimentos
mais adequados nutricionalmente, uma vez que a avaliacdo foi realizada em dias
consecutivos. Apesar de o programa ser direcionado para as criangas e estas terem sido
sensibilizadas para a construgdo dos proprios lanches escolares, suspeita-se que estes
sejam, ainda, preparados pelos pais, sem a participacdo ou consulta da crianca neste
processo (167,168). Deste modo, é imperativo ndo so, fornecer aos pais, 0S recursos
necessarios para conscientizacdo e conhecimentos determinantes a mudanca de
comportamentos alimentares dos filhos (169), como também envolvé-los ainda mais
nestes programas. Neste ambito, o programa Escola de NutriChefs, entregou uma sessao
de educacdo nutricional aos pais, para além de também receberem as receitas realizadas

em cada sessdo de culinaria.
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Esta dissertacdo, para além de resumir a literatura atual sobre a influéncia de programas
de educacdo nutricional com recurso a culinéria saudavel nos habitos alimentares dos
participantes, mostra o efeito de um novo programa de educacéo nutricional direcionado
a criancas do 1° ciclo, aplicado em periodo de adversidade. Enquanto que a maioria dos
estudos mostram o efeito dos programas em grupos alimentares ou nutrientes, o programa
Escola de NutriChefs vem mostrar resultados ao nivel da qualidade da refeicéo,

nomeadamente dos lanches escolares de criangas.

No geral, considera-se que o programa Escola de NutriChefs ndo teve o resultado
desejado, possivelmente pelo efeito adverso da pandemia, mas, ainda assim, o0s
participantes do grupo de interven¢do mantiveram um niimero superior de alimentos “a

promover”, no fim do programa.
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9. Conclusoes

As principais conclusdes destes estudos foram:

Estudos de intervencdo que utilizam uma metodologia de culinéria saudavel
parecem ter um efeito positivo modesto nos habitos alimentares dos participantes,
em comparacao a participantes de grupos controlo, uma vez que as melhorias séo
observadas em pelo menos um componente alimentar, na maior parte dos estudos.
As melhorias nos hébitos alimentares foram principalmente para os horticolas,
mas também para os cereais integrais, fibra dietética e alimentos ricos em
proteina.

No programa Escola de NutriChefs, apesar dos constrangimentos verificados ao
longo do desenvolvimento do programa, bem como da obtencdo de alguns
resultados menos positivos, as criancas do grupo de intervengédo
comparativamente as do grupo controlo, apresentaram, no fim do programa, um

maior nimero de alimentos “a promover” nos lanches escolares.

Estudos futuros, com elevado rigor metodolégico, devem expandir programas de

educacao nutricional com recurso a culinéria saudavel, em amostras alargadas, nimero

de sessdes igual ou superior a onze e com varios momentos de avaliacdo, para obtencdo

de resultados mais consistentes.
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11.Apéndices

Apéndice 1 - Avaliacdo da qualidade através da lista de verificacéo de avaliacéo
critica do JBI para estudos quase-experimentais e randomizados

Estudos quase-experimentais

Autor, Ano Q.1 Q.2 Q3 |Q4 |Q5 |Q6 [Q7 | Q8 | Q9 | Pontuagao

Bai et al., 2018%° Sim Sim Ndo | Sim | Sim | Sim | N.R. | N.R. | Sim | 7/9=77,8%
Davis et al., 2011%° Sim Nao Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim N.R. | Sim | 7/9=77,8%
Overcash et al., 2019%* | Sim Sim N3o | Sim | Sim | Ndo | N.R. | Sim | Sim | 7/9=77,8%
Flego et al., 2014?? Sim N3o | Ndo | Sim | Sim | N3o | Ndo | Sim | Sim | 6/9=66,7%
D’Adamo et al., 2016% | Sim N3o | Ndo | Sim | Sim | N3o | Sim | Sim | Sim | 7/9=77,8%

Q. - Questdo; N.R. — N3o relatado

Q.1 - Esta claro no estudo qual é a "causa" e qual é o "efeito"?

Q.2 - Existiam semelhangas entre os grupos?

Q.3 - Os participantes foram incluidos em quaisquer comparacgdes que receberam tratamento / cuidados
semelhantes, além da exposi¢do ou intervengdo de interesse?

Q.4 - Existia um grupo de controlo?

Q.5 - Houve varias medi¢des do resultado antes e depois da intervengdo / exposi¢do?

Q.6 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferengas entre os grupos em termos de
acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?

Q.7 - Os resultados dos participantes incluidos em alguma comparagdo foram medidos da mesma maneira?
Q.8 - Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Q.9 - Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

Estudos randomizados

Autor, Ano Q1| Q2 Q3| Q4| Q5(Q6|Q7|0Q8| Q9 |Q10|qQ11| Q12| Q.13 Pontuagdo
Adab et al., 2018% | Sim | Sim | Ndo | Sim | Sim | N.R. | Sim | N3o | Sim | Sim Sim Sim Sim | 9/13=69,2%

Gatto et al., 2017%° | Sim | N.R. | Sim | Sim | Ndo | N.R. | Sim | Ndo | N.R. [ Sim | Sim [ Sim | Sim | 7/13=53,8%

Davis et al., 2021%® | Sim | Sim | Sim | Ind. | Ndo | N.R. | Sim | Ndo | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | 9/13=69,2%

Q. — Questdo; N.R. — N3o relatado

Q.1 - A randomizagao foi usada para designar os participantes aos grupos de tratamento?
Q.2 — A alocagdo para os grupos de tratamento foi ocultada?

Q.3 — Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base?

Q.4 — Os participantes ndo perceberam a atribuigdo do tratamento?

Q.5 — Os que administravam o tratamento eram cegos para a atribuigdo do tratamento?
Q.6 — Os avaliadores de resultados ndo perceberam a atribui¢do do tratamento?

Q.7 — Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela intervengdo de interesse?
Q.8 — O acompanhamento foi completo?

Q.9 — Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?
Q.10 — Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?
Q.11 - Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Q.12 — Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Q.13 - O desenho do estudo foi apropriado?

Vi




Apéndice 2 — Check-list PRISMA incluida da revisao sistematica da literatura

. . o Reported
Section/topic Checklist item on page #
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 59
ABSTRACT
Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility 59
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 61

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, 62
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide

registration registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 63
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 63
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 63
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 63, 64
included in the meta-analysis).

Data collection process | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any 64
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 64
simplifications made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 64

individual studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

vii



Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). 64

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency | 65
(e.g., I?) for each meta-analysis.

Risk of bias across 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective 69

studies reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions 63, 75
at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.qg., study size, PICOS, follow-up period) 76
and provide the citations.

Risk of bias within 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). 66

studies

Results of individual 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each

studies intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). 66

studies

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to | 66
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 69
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research. | 70

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for

the systematic review.

viii



Apéndice 3 - Check-list TREND utilizada no artigo original

Reported?
Pape_r . 120 Descriptor ———
Section/Topic No.
\/ Pg #
TITLE and ABSTRACT
Title and Abstract 1 o Information on how units were allocated to interventions 86
e Structured abstract recommended 81
« Information on target population or study sample 86
INTRODUCTION
Background 2 o Scientific background and explanation of rationale 84
e Theories used in designing behavioural interventions
METHODS
Participants 3 e Eligibility criteria for participants, including criteria at different levels in 86
recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects)
e Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), including the sampling method if a 86
systematic sampling plan was implemented
e Recruitment setting 86
e Settings and locations where the data were collected 86
Interventions 4 « Details of the interventions intended for each study condition and how and when they
were actually administered, specifically including:
o Content: what was given? 86
o Delivery method: how was the content given? 87
o Unit of delivery: how were subjects grouped during delivery? 86
o Deliverer: who delivered the intervention? 87
o Setting: where was the intervention delivered? 87
o Exposure quantity and duration: how many sessions or episodes or events were 87
intended to be delivered? How long were they intended to last?
o Time span: how long was it intended to take to deliver the intervention to each unit? 87
o Activities to increase compliance or adherence (e.g., incentives) 87
Objectives 5  Specific objectives and hypotheses 85
Qutcomes 6 o Clearly defined primary and secondary outcome measures 88
* Methods used to collect data and any methods used to enhance the quality of 88
measurements
o Information on validated instruments such as psychometric and biometric properties
Sample size 7 * How sample size was determined and, when applicable, explanation of any interim 86
analyses and stopping rules
Assignment 8 e Unit of agsignment (the unit being assigned to study condition, e.g., individual, group, 86
method community)
e Method used to assign units to study conditions, including details of any restriction (e.g., 86
blocking, stratification, minimization)
o Inclusion of aspects employed to help minimize potential bias induced due to non-
randomization (e.g., matching)
Blinding 9 o Whether or not participants, those administering the interventions, and those assessing
(masking) the outcomes were blinded to study condition assignment; if so, statement regarding how 88
the blinding was accomplished and how it was assessed
Unit of Analysis 10 * Description of the smallest unit that is being analysed to assess intervention effects (e.g., 86
individual, group, or community)
« [f the unit of analysis differs from the unit of assignment, the analytical method used to
account for this (e.g., adjusting the standard error estimates by the design effect or using
multilevel analysis)
Statistical 1 o Statistical methods used to compare study groups for primary methods outcome(s), 89
methods including complex methods for correlated data
o Statistical methods used for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted 89




analysis

Methods for imputing missing data, if used

o Statistical software or programs used 89
RESULTS
Participant flow 12 | « Flow of participants through each stage of the study: enroliment, assignment, allocation 90
and intervention exposure, follow-up, analysis (a diagram is strongly recommended)
o Enrollment: the numbers of participants screened for eligibility, found to be eligible or 86
not eligible, declined to be enrolled, and enrolled in the study
o Assignment: the numbers of participants assigned to a study condition 86
o Allocation and intervention exposure: the number of participants assigned to each study 86
condition and the number of participants who received each intervention
o Follow-up: the number of participants who completed the follow-up or did not complete 90
the follow-up (i.e., lost to follow-up), by study condition
o Analysis: the number of participants included in or excluded from the main analysis, by 90
study condition
o Description of protocol deviations from study as planned, along with reasons gg
Recruitment 13 o Dates defining the periods of recruitment and follow-up gg
Baseline data 14 | o Baseline demographic and clinical characteristics of participants in each study condition 284
* Baseline characteristics for each study condition relevant to specific disease prevention 104
research
e Baseline comparisons of those lost to follow-up and those retained, overall and by study
condition
e Comparison between study population at baseline and target population of interest 104
Bas_eline 15 o Data on study group equivalence at baseline and statistical methods used to control for 104
equivalence baseline differences
Numbers 16 o Number of participants (denominator) included in each analysis for each study condition,
analyzed particularly when the denominators change for different outcomes; statement of the results
in absolute numbers when feasible
« Indication of whether the analysis strategy was “intention to treat” or, if not, description of 85
how non-compliers were treated in the analyses
Outcomes and 17 e For each primary and secondary outcome, a summary of results for each estimation study 90
estimation condition, and the estimated effect size and a confidence interval to indicate the precision
 Inclusion of null and negative findings 90
e Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through which the
intervention was intended to operate, if any
Ancillary 18 e Summary of other analyses performed, including subgroup or restricted analyses,
analyses indicating which are pre-specified or exploratory
Adverse events 19 | o summary of all important adverse events or unintended effects in each study condition 9%
(including summary measures, effect size estimates, and confidence intervals)
DISCUSSION
Interpretation 20 o Interpretation of the results, taking into account study hypotheses, sources of potential
bias, imprecision of measures, multiplicative analyses, and other limitations or 92
weaknesses of the study
o Discussion of results taking into account the mechanism by which the intervention was 92
intended to work (causal pathways) or alternative mechanisms or explanations
o Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention, fidelity of 92
implementation
e Discussion of research, programmatic, or policy implications 92
Generalizability 21 o Generalizability (external validity) of the trial findings, taking into account the study
population, the characteristics of the intervention, length of follow-up, incentives, 96
compliance rates, specific sites/settings involved in the study, and other contextual issues
Overall evidence 22 o General interpretation of the results in the context of current evidence and current theory 92




Apéndice 4 — Sessao de educacio “Fisiologia da alimenta¢do” as criancas do grupo de intervencao

Plano de sessao

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Acgao: Sessao de Educagao - Fisiologia da Alimentagao

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 1

Local: Escola de Santa Clara Duragao da sessao: 45 min. Formadora: Catia Sousa Data: 17/02/2020 Eso"o@és
Objetivo geral: Identificar o sistema digestivo, como veiculo para uma nutri¢do saudavel, através da visualizagdo e fungdes de todas as etapas que o compdem NutriChefs
Objetivos especificos | Fases Conteudos Met. I-ET'ec. M?terlals € Atividades didaticas Tempo | Avaliagao
Pedagodgicas equipamentos
- Identificar todas as - Apresentacgdo dos pré-requisitos - Interrogativo — - Computador; - Apresentacgdo do formador e formandos; 5 min. Diagndstica
partes do corpo humano S - Apresentagdo dos objetivos da sessdo; | técnica das perguntas; | - PowerPoint; - Avaliagdo dos pré-requisitos;
gue compdem o sistema s - Apresentagdo dos conteudos tedricos - Ativo - Retroprojetor - Comunicagdo dos objetivos;
digestivo; -§ da sessdo - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da
- Indicar a fungdo de cada = sessdo
orgdo do sistema
digestivo; - Apresentagdo do sistema digestivo; - Expositivo; - Computador; - Apresentacgdo dos conteudos tedricos da 30 min. Diagndstica
- Ordenar todas as partes - Identificagdo de todos os érgdos que - Interrogativo — - PowerPoint; sessdo Formativa
¢ g q g 3
do corpo humano que 2 compdem o sistema digestivo técnica das perguntas; | - Retroprojetor; - Avaliagdo formativa através das questdes
compoem o sistema g - Indicagdo da fungdo de cada érgéo - Ativo; - Modelo de corpo langadas as criangas;
digestivo; £ ~ ; ) o ) ] - i -
) ) s que compdem o sistema digestivo; - Demonstrativo humano; - Atividade pratica: ordenar os 6rgdos que
) Ava!'?r 0s Conheclmentos _S - NUmeros compdem o sistema digestivo
adqwrldos na s.esseio § identificativos - As criangas indicam a sequéncia e nome
atrave; da rea"zaf?a‘{de 8 dos drgdos que compdem o sistema
uma ficha de avaliagdo digestivo
- Conclusdo da sessdo; - Demonstrativo; - Computador; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
° - Esclarecimento de duvidas; - Ativo - PowerPoint; - Esclarecimento de duvidas;
’g - Aplicagdo da ficha de avaliagdo - Retroprojetor; - Avaliagdo da formagdo através da ficha de
E - Ficha de avaliagdo avaliagdo;
]
o

Xi




Apéndice 5 — Sessio de educagio “Alimentacio saudavel” as criangas do grupo de intervengao

Plano de sessao

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Sessao de Educagao Alimentar — Alimentagao Saudavel

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessao: 2

| Local: Escola de Santa Clara

| Duragdo da sessdo: 45 min.

Formadora: Cétia Sousa

| Data: 18/02/2020

Objetivo geral: Rever conceitos gerais de uma alimentagdo saudavel, através da visualizagdo da Roda dos Alimentos e respetivos grupos alimentares

Nutrilhef's

Lo " , Met. E Téc. Materiais e .. s R
Objetivos especificos | Fases Contetdos . . . Atividades didaticas Tempo | Avaliagdao
Pedagdgicas equipamentos

- Identificar os grupos da - Apresentagdo dos pré-requisitos - Interrogativo — - Computador; - Apresentagdo do formador e formandos; 5 min. Diagndstica
Roda dos Alimentos; e - Apresentagdo dos objetivos da técnica das perguntas; | - PowerPoint; - Avaliagdo dos pré-requisitos;
- Corresponder os S sessao; - Ativo - Retroprojetor - Comunicagdo dos objetivos;
alimentos ao respetivo 8 - Apresentagdo dos conteudos tedricos - Apresentagdo dos conteudos tedricos da
grupo na Roda dos € da sessdo sessdo
Alimentos;
- Indicar a |IrT1portanC|a do - Apresentagdo da Roda dos - Expositivo; - Computador; - Apresentagdo dos conteudos tedricos da 30 min. Diagndstica
conzlfmcl).a imentar Alimentos; - Interrogativo — - PowerPoint; sessao Formativa
s:;u avel; i ° - Identificagdo dos alimentos que técnica das perguntas; | - Retroprojetor; - Avaliagdo formativa através das questées
) p;on.ta:josta m:jento; a ‘g constituem cada grupo da Roda dos - Ativo; - Roda dos Alimentos; langadas as criangas;
pre erlg, Rendrod € cada £ Alimentos; - Demonstrativo - Alimentos da Roda dos | - Atividade pratica: Colagem dos alimentos
i';_Upo a oda 0s g —2 - Indicagdo dos alimentos a preferir, de Alimentos; na Roda dos Alimentos

imentos e de :i\cgr 0 com g acordo com as suas caracteristicas - Cada crianga escolhe um alimento e
as suas caracteristicas g S i

tricionai 4 nutricionais; cola no respetivo grupo da Roda dos
”: r|T|onals, ) e - Enumeragdo das vantagens do Alimentos
-Rea z’;a.r 0s nutrientes e consumo alimentar saudavel;
beneficios do consumo dos
:gcr;;en:osfzssgzzsjgz - Conclusdo da sessdo; - Demonstrativo; - Computador; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

X grup - Esclarecimento de duvidas; - Ativo - PowerPoint; - Esclarecimento de duvidas;
Alimentos; L . B . . ~ . )

X . ° - Aplicagdo da ficha de avaliagdo - Retroprojetor; - Avaliagdo da formagdo através da ficha
- Avaliar os conhecimentos s . - s
o N » - Ficha de avaliagdo de avaliagéo;

adquiridos na sessdo 2
através da realizagdo de S
uma ficha de avaliagdo ©

xii




Apéndice 6 — Sessio de educagio “Lanches saudaveis” as criancas do grupo de intervengao

Plano de sessao

Projeto: Escola de Nutri Chefs Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara C“/-B
Acgao: Sessdo de Educagao Alimentar — Lanches saudaveis Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara 7
N2 sessdo: 3 Local: Escola de Santa Clara Duragdo da sessdo: 45 min. | Formadora: Catia Sousa Data: 19/02/2020 b
Objetivo geral: Conhecer as caracteristicas dos lanches sauddveis para criancas, através da observagdo dos alimentos e composi¢Ges adequadas Nutri
Objetivos , Met. E Téc. Materiais e .. . I
! - Fases Contetdos . . Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagogicas equipamentos
- Descrever as opgGes - Apresentagdo dos pré-requisitos - Interrogativo — - Computador; - Apresentacgdo do formador e formandos; 5 min. Diagndstica
adequadas de constitui¢do g - Apresentagdo dos objetivos da técnica das perguntas; | - PowerPoint; - Avaliagdo dos pré-requisitos;
dos lanches da manhd e g sessdo; - Ativo - Retroprojetor - Comunicagdo dos objetivos;
da tarde; g - Apresentagdo dos conteudos tedricos - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da
- llustrar diferentes € da sessdo sessao
exemplos de lanches da
mar(;r}a © O.Ia tarde - Apresentagdo das possiveis - Expositivo; - Computador; - Apresentacdo dos contetdos tedricos da 30 min. Diagnéstica
sau ave'sf constituigdes dos lanches da manha e - Interrogativo — - PowerPoint; sessdo Formativa
- Construir um lanche da =i . P . . . - . . ~
ha lanche d c da tarde; técnica das perguntas; | - Retroprojetor; - Avaliagdo formativa através das questGes
(] ~ . . . a .
mag a€ Zm ?n.c €da € - llustragdo de diferentes exemplos de - Ativo; - Roda dos Alimentos; langadas as criangas;
tar e.sau aveis; =2 lanches da manha e da tarde - Demonstrativo - Lancheira; - Atividade pratica: “Constrdi a tua
- Avaliar os g L ; ; . h
heci dauirid z saudaveis; - Alimentos adequados lancheira sauddvel”: cada crianga escolhe
con echentos'a quiridos g para lanches saudaveis vérios alimentos e constrdi um lanche
na sessdo através da a
AR , adequado
realizagdo de uma ficha de
avaliagdo
- Conclusdo da sessdo; - Demonstrativo; - Computador; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
o - Esclarecimento de duvidas; - Ativo - PowerPoint; - Esclarecimento de duvidas;
lg - Aplicagdo da ficha de avaliagdo - Retroprojetor; - Avaliagdo da formagdo através da ficha de
S - Ficha de avaliagdo avaliagdo;
o]
o
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Apéndice 7 — Sessio de educagio “Seguranca e higiene na cozinha” as criancas do grupo de intervencéo

Plano de sessao

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Sessdo de Educagao — Seguranga e higiene na cozinha

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 4

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 45 min.

Formadora: Catia Sousa

Data: 20/02/2020

Objetivo geral: Aprender praticas seguras e higiénicas na cozinha, através da observagdo de regras especificas para esta faixa etatia

™

b

Nutri
Objetivos , Met. E Téc. Materiais e .. s I
! - Fases Contetdos . . Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagogicas equipamentos
- Especificar as regras de - Apresentagdo dos pré-requisitos - Interrogativo — - Computador; - Apresentacgdo do formador e formandos; 5 min. Diagndstica
higiene a ter na cozinha; g - Apresentagdo dos objetivos da técnica das perguntas; | - PowerPoint; - Avaliagdo dos pré-requisitos;
- Especificar as regras de g sessdo; - Ativo - Retroprojetor - Comunicagdo dos objetivos;
seguranga a ter na -g - Apresentagdo dos conteudos tedricos - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da
cozinha; € da sessdo sessdo
- Praticar a lavagem
cc;rrelt.a das méos; - Especificagdo das regras de higiene a - Expositivo; - Computador; - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da 30 min. Diagndstica
~Ava |a.r 0s . ter na cozinha; - Interrogativo — - PowerPoint; sessdo Formativa
conhecimentos adquiridos 8 £ ificacio d d scnica d . . . liacio f . 4 d o
. s da c - Especificagdo das regras de seguranga | técnica das perguntas; | - Retroprojetor; - Avaliagdo formativa através das questdes
na T.essa~o :Ltraves ficha d € a ter na cozinha; - Ativo; - Roda dos Alimentos; langadas as criangas;
rea |.zag~ao € umarticha de = - Demonstrativo - Alimentos da Roda dos | - Atividade prética: “Lava bem as tuas
avaliagdo g . . 5 »
g Alimentos; maos
b
jJ)
o
- Conclusdo da sessdo; - Demonstrativo; - Computador; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
o - Esclarecimento de duvidas; - Ativo - PowerPoint; - Esclarecimento de duvidas;
lg - Aplicagdo da ficha de avaliagdo - Retroprojetor; - Avaliagdo da formagdo através da ficha de
S - Ficha de avaliagdo avaliagdo;
o]
o

Xiv




Apéndice 8 — Sessdo de educacao nutricional aos pais das criangas do grupo de intervengéo e controlo

Plano de sessao

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Pais/EE das criangas do 12 e 22 ano da Escola de Santa Clara

Acao: Sessdo de Educagao Nutricional — Alimentagdo Saudavel

Publico-alvo: Pais/EE das criangas do 12 e 22 ano da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 1

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 1h

Formadora: Catia Sousa

Data: 21/02/2020

Objetivo geral: Rever conceitos gerais de nutrigdo e especificos dos lanches escolares

™

Nudr
Objetivos , Met. E Téc. Materiais e .. . I
! . Fases Conteudos . . . Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagagicas equipamentos
- Indicar a importancia do - Apresentagdo dos pré-requisitos - Interrogativo — - Computador; - Apresentagdo do formador e formandos; 10 min. Diagndstica
consumo alimentar S - Apresentagdo dos objetivos da técnica das perguntas; | - PowerPoint; - Avaliagdo dos pré-requisitos;
saudavel; S sessdo; - Ativo - Retroprojetor - Comunicagdo dos objetivos;
- Apontar os alimentos a -g - Apresentagdo dos conteudos tedricos - Apresentacgdo dos conteudos tedricos da
preferir, a limitar e a ndo = da sessdo sessao
disponibilizar, segundo o
guia da DGE; = " - = " -~ - - Py
ndi . - Enumeragdo das vantagens do - Expositivo; - Computador; - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da 40 min. Diagndstica
B dn |ca;a Zomlpoyﬁaod o consumo alimentar saudavel; - Interrogativo — - PowerPoint; sessdo Formativa
a equ:‘:\ a dos lanches da € - Indicagdo dos alimentos a preferir, a técnica das perguntas; | - Retroprojetor; - Avaliagdo formativa através das questGes
manha e da tarde; 9] L 1 - S .
Most os d £ limitar e a ndo disponibilizar de acordo | - Ativo; - Folhas de planeamento | langadas aos pais;
I- ohs rar E);e,mp, O.S € % com o guia da DGE; - Demonstrativo de lanches; - Atividades praticas: elaboragdo de um
anc <.as sa~u avels., i Z - Composi¢do adequada dos lanches; - Descodificadores de plano semanal de lanches; descodificar
- Realizagdo de atividades 2 los de lanches ad dos: stul stulos de ali id |
sticas: elaboracio de 2 - Exemplos de lanches adequados; rétulos rétulos de alimentos consumidos pelas
pra ) ¢ o - Atividades praticas criangas
um plano semanal de
lanches; descodificar
rétulos de alimentos - Conclus&o da sessdo; - Demonstrativo; - Computador; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
consumidos pelas criancas o - Esclarecimento de ddvidas; - Ativo - PowerPoint; - Esclarecimento de duvidas;
lg - Aplicagdo da ficha de avaliagdo - Retroprojetor;
2
]
o
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Apéndice 9 — Sessdes de educacdo em culinaria saudavel realizadas no grupo de intervengéo

1. Plano de sessdo: Confecdo de waffles de aveia e banana

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agdo: Confegdo de waffles de aveia e banana

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 1

| Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessao: 2 horas

Formadora: Catia Sousa

Data: 28/02/2020

™

=

ficha de avaliagdo

Objetivo geral: Promover a substituicdo do aglcar adicionado por aglcar natural (banana), através da confegdo de waffles de aveia e banana Nt ri
Objetivos , Met. E Téc. Ingredient Materiais e .. e N
! - Fases Conteudos . . & . Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagdgicas es equipamentos
- Conhecer a - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel com - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagndstica
fungdo da S dos objetivos da - Interrogativo — auxiliares de contetudos - Apresentar o alimento principal;
carne, pescado s $essdo; técnica das - Apresentagdo dos conteudos tedricos da sessdo;
e ovos; -§ - Apresentagdo perguntas; - - Lavagem das maos
- Identificar os = dos contetdos - Ativo
ovos; tedricos da sessdo
; Ident|(fj|car - Confegdo das - Demonstrativo; -270g de - Mdaquina de waffles; 1. Distribuir 1 copo de liquidificador por cada grupo; 1: 10 min. Diagndstica
ontes de p waffles de aveia e - Ativo aveia; - 4 liquidificadores; 1. Dividir os ingredientes pelos 4 grupos: 2: 10 min. Formativa
carne, pescado banana; -7 ovos; - 4 colheres para partir os Grupo 1: 90g de aveia; 3 ovos; 3 bananas 3: 10 min.
€ 0‘;0,5 . - Degustac¢do dos - 9 bananas; ovos; Grupo 2: 60g de aveia; 2 ovos; 2 bananas 4: 10 min.
ST: avehls, waffles de aveia e -2 c. sopa de - 4 tagas para pesar a aveia; Grupo 3: 60g de aveia; linhaga + agua morna; 2 bananas; 5:5 min.
- Recon ecfer 0 *2 banana farinha de - 4 tagas para 0s ovos; Grupo 4: 60g de aveia; 2 ovos; 2 bananas 6: 5 min.
Zvo como fonte “EJ linhaga; - 1 taga para a linhaga; 2. Explicar cada passo da receita nos grupos; 7:5 min.
€ car;e, s - 6 c. sopa de - 1 taga para a agua morna; 3. Num liquidificador colocar os ovos/linhaga; 8: 5 min.
pes(cjal OI? ovos g dgua morna - 1 tacinha para o azeite; 4. Juntar a banana; 9: 30 min
s:zu a}ve., o -25ml de - Faca de corte; 5. Juntar a aveia; 10: 15
- Lontecionar . 3 azeite - Pinga para retirar os 6. Bater até obter uma massa homogénea; min.
waffles de aveia . . P >
b ) waffles; 7. Pré-aquecer a maquina de waffles;
eAaanana, - Pacote de - 4 pratos grandes para os 8. Pincelar a maquina com azeite;
-Ava |a.r 0s 200ml de waffles; 9. Colocar a massa na maquina até acabar (comegar pela
conhecimentos X
dauirid leite sem - Balanga; massa sem ovo);
adqui ?S na lactose - Pano de cozinha 10. Degustagdo do snack
sessao.a ra~ves - Conclusdo da - Demonstrativo; - Ficha de avaliagdo - Conclusdo da sessao; 10 min. Sumativa
da realizagdo de - R . L
X ° sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;
uma ficha de S . N ) B
o thl - Esclarecimento - Aplicagdo da ficha de avaliagdo;
avaliagdo 2 . —
o de duvidas;
S - Aplicacdo da

XVi




2. Plano de sesséo: Preparacao de espetadas de tomate e queijo

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de espetadas de tomate e queijo

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 2

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 1h30m

Formadora: Catia Sousa

Data: 02/03/2020

™

7

Objetivo geral: Promover a incorporacgdo de horticolas nos lanches, através da preparacdo de espetadas de tomate e queijo Nuri
Objetln./os Fases Contetidos Met. E’T.ec. Ingredientes M.::\terlals N Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagdgicas equipamentos
- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel com - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagndstica
horticolas; ° dos objetivos da - Interrogativo — auxiliares de contetdos - Apresentar o alimento principal: tomate
- Identificar os ‘g sessdo; técnica das - Apresentagdo dos conteudos tedricos da
alimentos considerados 3 - Apresentagdo perguntas; - sessdo;
horticolas; E dos conteudos - Ativo - Lavagem das maos
- Reconhecer o tomate - tedricos da
como sendo horticola; sessdo
- Preparar espetadas de - Preparagdo de - Demonstrativo; - 500g de queijo | - Palitos (espetos); 1. Dividir os ingredientes pelos 4 grupos 1: 10 min. Diagnédstica
tomate e queijo; espetadas de - Ativo mozarella; - 4 colheres de sopa; (125g de queijo; 250g de tomate; azeite; 2:5 min. Formativa
- Avaliar os tomate e queijo; - 1kg de tomate | - 4 tagas grandes; orégdos); 3: 10 min.
conhecimentos - Degustagdo das cereja; - 4 pratos grandes; 2. Explicar cada passo da receita; 4: 5 min.
adquiridos na sessdo espetadas de -12 mlde - 4 tacinhas para o 3. Lavar o tomate; 5: 5 min.
através da realizacdo de ° tomate e queijo azeite; azeite; 4. Numa taca colocar o tomate; 6: 5 min.
uma ficha de avaliagdo ‘g - Orégdos g.b. - 4 tacinhas para os 5. Adicionar o queijo mozarella. 7:5 min.
£ orégdos —q.b.; 6. Temperar com azeite e orégdos; 8: 5 min.
% - 4 sacos para os palitos; 7. Misturar com uma colher; 9: 15 min.
5 - 1 pacote de - 4 tagas para os 8. Num palito espetar uma bolinha de 10: 5 min.
4 200ml de leite tomates; queijo e duas de tomate; 11: 10 min.
e simples sem - 4 tagas para o queijo; 9. Repetir o procedimento até acabar o
lactose - 1 escorredor para o tomate e o queijo;
tomate; 10. Dispor num prato;
- 1 escorredor para o 11. Degustagdo do snack
queijo;
- Panos de cozinha
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclus3do da sessdo; 10 min. Sumativa
° Sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;
ug - Esclarecimento - Aplicagdo da ficha de avaliagdo;
3 de duvidas; -—-- -
§ - Aplicagdo da
ficha de
avaliacdo
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3. Plano de sessdo: Preparacao de pdo de mistura com queijo, alface e pimento

Projeto: Escola

de NutriChefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de pao de mistura com queijo, pimento e alface

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 3

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 1h30m

Formadora: Catia Sousa

Data: 09/03/2020

™

Objetivo geral: Promover a incorporagao de horticolas nos lanches, através da preparagdo de pao de mistura com queijo, pimento e alface Nutr;
Objetln./os Fases Contetidos Met. E’T.ec. Ingredientes M?terlals € Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagdgicas equipamentos
- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
horticolas; ° dos objetivos da - Interrogativo — papel com - Apresentar o alimento principal: alface e pimento
- Identificar os ‘g sessdo; técnica das auxiliares de - Apresentagdo dos conteudos tedricos da sessdo;
alimentos considerados 3 - Apresentagdo perguntas; - conteudos - Lavagem das maos
horticolas; E dos conteudos - Ativo
- Reconhecer a alface e - tedricos da
o pimento como sendo sessdo
horticolas; - Preparagdo de - Demonstrativo; - 12 pdes de - 4 pratos grandes | 1. Dividir os ingredientes pelos 4 grupos: 1: 10 min. Diagnostica
- Preparar a receita de pdo de mistura - Ativo mistura; para o pao; Grupo 1: 3 pdes partidos; 6 fatias de queijo partidas; 6 2: 10 min. Formativa
pdo de mistura com com queijo, - 500g de queijo | -4 tagas parao folhas de alface; 6 tiras de pimento 3: 10 min.
queijo, pimento e pimento e alface; flamengo (25 queijo; Grupo 2: 3 pdes partidos; 6 fatias de queijo partidas; 6 4: 10 min.
alface; ° - Degustagdo do fatias); - 4 tagas para o folhas de alface; 6 tiras de pimento 5: 15 min.
- Avaliar os 'GEJ pdo de mistura -500g de pimento; Grupo 3: 3 pdes partidos; 6 fatias de queijo partidas; 6 6: 10 min.
conhecimentos E com queijo, pimento; - 4 tagas para a folhas de alface; 6 tiras de pimento
adquiridos na sessao % pimento e alface - 25g de alface alface; Grupo 4: 3 pdes partidos; 6 fatias de queijo partidas; 6
através da realizagdo de g - 1 escorredor; folhas de alface; 6 tiras de pimento
uma ficha de avaliagdo 4 -1 pera - Guardanapos; 2. Explicar cada passo da receita nos grupos;
e - manteiga - Saco para o lixo; 3. Lavar a alface;
- Toalha de mesa; 4. Abrir o pdo;
- Panos de 5. No péo colocar a fatia de queijo, o pimento e a folha de
cozinha alface;
6. Degustagdo do snack
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Ficha de - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
° sessao; - Ativo avaliacdo - Esclarecimento de duvidas;
ug - Esclarecimento - Aplicagdo da ficha de avaliagdo;
3 de duvidas;
§ - Aplicacdo da
ficha de
avaliagdo
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4. Plano de sessdo: Preparacéo de batido de leite com banana

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de batido de leite com banana

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

™

N2 sessdo: 4 | Local: Escola de Santa Clara Duragdo da sessdo: 1h00Om Formadora: Catia Sousa Data: 02/10/2020 Y.
Objetivo geral: Promover o consumo de laticinios sem adi¢do de agucar, através da realizagdo da preparagdo de um batido de leite com banana Nutr;
ObJEt,IYOS Fases Contetidos Met. E’T.ec. Ingredientes M:.:\terlals € Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagdgicas equipamentos
- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagndstica
laticinios; o dos objetivos da - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal: leite
- Identificar os ‘§ sessdo; técnica das conteudos - Apresentacgdo dos contetidos tedricos da
alimentos considerados 3 - Apresentagdo perguntas; - sessdo;
laticinios; E dos contetdos - Ativo - Lavagem das maos
- Identificar os laticinios - tedricos da
saudaveis; $essdo
- Reconhecer o leite - Preparagdo do - Demonstrativo; | - 200 ml de leite - Faca de corte; 1. Explicar cada passo da receita; 1: 10 min. Diagndstica
como sendo um o batido de leite - Ativo meio gordo - Liquidificador; 2. Descascar a banana 2: 5 min. Formativa
laticinio saudavel; £ com morango; simples; -2 copos 3. Partir a banana em pedacos para o 3: 5 min.
- Visualizar a qg" -1 banana; medidores; liquidificador 4:5 min.
demonstragdo de % - 2 copos; 4. Adicionar o leite 5:5 min.
reparacdo da receita de z - Saco para o lixo; 5. Bater 6: 5 min.
batido de leite com § - Pano de cozinha 6. Servir no copo;
banana. o
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

o sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

lg - Esclarecimento

E de duvidas; -

]
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5. Plano de sesséo: Confecdo de barrinhas de cereais e frutos oleaginosos

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Acdo: Confecdo de barrinhas de cereais e frutos oleaginosos

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

™

N2 sessdo: 5 Local: Escola de Santa Clara Duragdo da sessdo: 1h15m Formadora: Catia Sousa Data: 09/10/2020 e~
Objetivo geral: Promover a substituicdo do agucar adicionado por agucar natural (frutos secos), através da confegdo de barrinhas de cereais Nutri
Objet’n./os Fases Conteudos Met. E’T.ec. Ingredientes M.::\terlals € Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagagicas equipamentos
- Conhecer a fungdo - Apresentagdo dos - Expositivo; - Suporte em papel com - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
das gorduras; S objetivos da sessdo; | - Interrogativo — auxiliares de contetdos - Apresentar o alimento principal: aveia
- Identificar os S - Apresentagdo dos técnica das - Apresentagdo dos conteudos tedricos da
alimentos fonte de 8 conteldos tedricos perguntas; - sessdo;
gordura; € da sessdo - Ativo - Lavagem das maos
- Identificar fontes
de go’rdlfra - Confegdo das - Demonstrativo; - 125g de aveia; - Papel vegetal; 1. Partir os figos, as tamaras, nozes e 1,2: Diagnostica
saudaveis barrinhas de cereais | - Ativo - 40g de coco ralado; - Tabuleiro de forno; améndoas em tamanho menor anterior Formativa
. Reconhece.r 0s e frutos - 30g de nozes; - Liquidificador; (previamente); 3: 5 min.
frutos oleaginosos oleaginosos; - 30g de améndoas; - Copo medidor; 2. Num liquidificador as tamaras sem 4: 5 min.
como fonte d? ° - 60g de tamaras; - 1 taga grande; carogo com a agua até formar uma pasta 5:15 min.
gorduraf saudavel; € - 30g de figos secos; - 6 pratinhos para pesar (previamente); 6: 10 min.
- Visualizar aN E - 100g de manteiga de | ingredientes; 3. Explicar cada passo da receita; 7:5 min.
demon~stragao de % amendoim; - Colher de sopa; (Pré-aquecer o forno;) 8: 10 min.
confegao de . z - 50ml de agua; - Colher de sobremesa; 4. Pesar a aveia e o coco ralado;
barrinhas de cereais % - Faca de corte; 5. Misturar todos os ingredientes;
e frUt_OS e - Dose individual de - Balanga; 6. Colocar a massa num tabuleiro forrado
oleaginosos. leite (200ml) - Prato para compor o com papel vegetal;
lanche; (7. Vai ao forno a 180°C durante +/- 30
- Pano de cozinha minutos;)
8. Cortar as barrinhas e preparar o lanche;
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

o Sess3o; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

!g - Esclarecimento de

S duvidas; -

]
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6. Plano de sessdo: Confecdo de bolachas de aveia e banana

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Acdo: Confegdo de bolachas de aveia e banana

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 6

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 1h00Om

Formadora: Catia Sousa

Data: 16/10/2020

™

=

Objetivo geral: Promover a substituicdo do agucar adicionado por agucar natural (banana), através da confegdao de bolachas de aveia e banana Nudri
Objet’n./os Fases Contetidos Met. E’T.ec. Ingredientes M?terlals € Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagdgicas equipamentos
- Conhecer a fungdo - Apresentagdo dos - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
da fruta; S objetivos da sessdo; - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal: banana
- Identificar as S - Apresentagdo dos técnica das contetdos - Apresentagdo dos conteudos tedricos da sessdo;
fontes de fruta; 8 conteudos teodricos perguntas; - - Lavagem das maos
- Identificar fontes € da sessdo - Ativo
de fruta saudaveis;
- Reconhecer a - Confegdo de - Demonstrativo; - 2 bananas; - 2 colheres de sopa; | 1. Explicar cada passo da receita; 1: 5 min. Diagnostica
bar,]ana‘como fruta; bolachas de aveia e - Ativo -100g de aveia; | - 2 tacas para pesar 2. Descascar a banana; 2: 5 min. Formativa
- Visualizar aN banana; - 20g de uvas os ingredientes; 3. Cortar a banana em bocados para uma taga; 3: 5 min.
demonstragdo de o . . . . .
- 2 passas; - Faca de corte; 4. Esmagar a banana com um garfo; 4:5 min.

confecdo de . 5 - 1 garfo; 5.Juntar a aveia; 5: 5 min.
bolachas de aveia e § - 1 taga grande; 6. Juntar as uvas passas; 6: 5 min.
banana; § - 1 balanga; 7. Envolver tudo muito bem; 7: 5 min.

§ - 1 tabuleiro de (8. Num tabuleiro colocar uma folha de papel vegetal e

A forno pequeno; dispor a massa em bolinhas;

- Papel vegetal; 9. Vai ao forno durante 30 minutos a 180°C)
- Panos de cozinha
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

o sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

!g - Esclarecimento de

e duvidas; - -

8
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7. Plano de sesséo: Producdo de manteiga de amendoim + preparacdo de pdo com manteiga de amendoim

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

manteiga amendoim

Agao: Producdo de manteiga de amendoim + preparagao de pao com

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 7

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 1h00Om

Formadora: Catia Sousa

Data: 23/10/2020

™

- Y

Objetivo geral: Promover a substituicdo de gordura saturada por polinsaturada, através da produgdo de manteiga de amendoim NuatriCl

Objetivos , Met. E Téc. . Materiais e .. s N

) e Fases Conteuidos L. Ingredientes X Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagagicas equipamentos
- Conhecer a - Apresentagao - Expositivo; - Suporte em papel com - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
fungdo das S dos objetivos da - Interrogativo — auxiliares de contetdos - Apresentar o alimento principal: amendoim
gorduras; S sessdo; técnica das - Apresentagdo dos conteudos tedricos da
- Identificar os -g - Apresentagdo perguntas; - sessdo;
alimentos € dos contetidos - Ativo - Lavagem das méaos
considerados tedricos da sessdo
leguminosas; = — - = - - — N - - -

R h - Preparacgdo de - Demonstrativo; - 1 fatia de pdo - Processador; 1. Explicar cada passo da receita; 1: 5 min. Diagnostica
- neconnecero pdo com - Ativo - 100g de amendoim | - 1 colher pequena; 2. Descascar uma porg¢do de amendoim; 2: 5 min. Formativa
amendoim . . ] .

° manteiga de por descascar - 1 taga para os amendoins; 3. Num processador colocar os amendoins 3: 5 min.
como sendo 2 doim: 1 iea d d dos: 4:5 mi
leaUminosa: < amendoim; - 1 pote para a manteiga de escascados; : 5 min.

Pg ’ E amendoim; 4. Bater até obter uma consisténcia de 5:5 min.
) re.parar a~ —; - Faca para barrar; manteiga; 6: 5 min.
receita de pao > « lif idade:

teica g - Prato para compor o 5. Preparar o pdo — exemplificar a quantidade;
Zom mand .g ) ] exemplo de lanche; 6. Exemplificar o processo de barrar a
€ amendoim; e - Pano de cozinha manteiga no pdo (quantidades);
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
° sessao; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;
lg - Esclarecimento
E de duvidas; T
]
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8. Plano de sessdo: Preparacao de pdo de sementes com azeite, tomate e pepino

Projeto: Escola de NutriChefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de pao de sementes com azeite, tomate e pepino

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 8

Local: Escola de Santa Clara

Duragao da sessao: 1h00Om

Formadora: Catia Sousa

Data: 30/10/2020

Objetivo geral: Promover a substituicdo de gorduras saturadas por monoinsaturadas, através da preparagdo de pdo de sementes com azeite, tomate e pepino

ESCOLA DE
Nutrilhefs

Objetivos

Met. E Téc.

Materiais e

e Fases Conteudos . . Ingredientes . Atividades didaticas Tempo | Avaliagdo
especificos Pedagogicas equipamentos

- Conhecer a fungdo das - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel com - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
gorduras; ° dos objetivos da - Interrogativo — auxiliares de conteudos - Apresentar o alimento principal: azeite
- Identificar os ‘g sessdo; técnica das - Apresentagdo dos conteudos tedricos da sessdo;
alimentos fonte de 3 - Apresentagdo perguntas; - - Lavagem das maos
gordura; E dos conteudos - Ativo
- Identificar fontes de - tedricos da
gordura saudaveis; sessdo
- Reconhecer o azeite - Preparagdo de - Demonstrativo; - Pdo de sementes | -1 prato para o pdo; 1. Explicar cada passo da receita nos grupos; 1: 5 min. Diagndstica
como fonte de gordura ° pdo de sementes | - Ativo (40g); - 1 taga para o tomate e 2. Lavar os legumes; 2: 5 min. Formativa
saudavel; € com azeite, - 1ml de azeite; pepino; 3. Descascar o pepino; 3: 5 min.
- Preparar pdo de E tomate e pepino; - 1 tomate; - 1 pincel para o azeite; 4. Cortar rodelas do tomate e pepino; 4: 5 min.
sementes com azeite, % - 1 pepino - 1 taga para o azeite; 5. Abrir o pdo; 5:5 min.
tomate e pepino Z -1 faca; 6. Juntar o azeite; 6: 5 min.

g -1 laranja - Guardanapos; 7. Juntar o tomate; 7:5 min.

o - 1 iogurte sélido - Saco para o lixo; 8. Juntar o pepino; 8: 5 min.

natural - Pano de cozinha
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

° Sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

EE - Esclarecimento

e de duvidas; -

8
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9. Plano de sesséo: Producéo de iogurte natural (parte 1)

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Producdo de iogurte natural

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

1 i

N2 sessdo: 9 Local: Escola de Santa Clara | Duragao da sessao: 0h40m Formadora: Catia Sousa Data: 05/11/2020 Esc"gL;\DE
Objetivo geral: Promover o consumo de laticinios sem adigdo de aglcar, através da produgdo de iogurte natural NutriChef's
Objel:n_los Fases Conteudos Met. E’T'ec. Ingredientes M.::\terlals € Atividades didaticas Tempo | Avaliagdao
especificos Pedagodgicas equipamentos

- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagndstica
laticinios; ° dos objetivos da - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal: iogurte
- Identificar os ‘g sessdo; técnica das contetdos - Apresentacgdo dos conteudos tedricos da sessdo;
alimentos considerados 3 - Apresentagdo perguntas; -—-- - Lavagem das méaos
laticinios; E dos conteudos - Ativo
- Identificar os laticinios - tedricos da
saudaveis; sessdo
- Reconhecer o iogurte - Confegdo do - Demonstrativo; - 1L de leite MG - logurteira 1. Explicar cada passo da receita; 1: 5 min. Diagndstica
natural sem agucar ° iogurte; - Ativo simples; - 1taga grande 2. Colocar o leite e o iogurte numa taga 2: 5 min. Formativa
como um laticinio b= - 1iogurte natural | -1 colher grande 3. Mexer bem a mistura 3: 5 min.
saudavel; g sélido - Concha 4. Colocar a mistura nos recipientes 4: 5 min.
- Confecionar iogurte % - Pano para tapar 5. Colocar os recipientes na iogurteira ligada 5:5 min.

5 iogurteira 6. Deixar durante no minimo 8 horas

g

- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

° Sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

g - Esclarecimento

e de duvidas; - -

]
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10. Plano de sessdo: Preparacao de iogurte natural com pera (parte 2)

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de iogurte com pera

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Ne sessdo: 9 | Local: Escola de Santa Clara | Duragdo da sessdo: 0h30m

Formadora: Catia Sousa | Data: 06/11/2020

ESCOLA DE

Objetivo geral: Promover o consumo de laticinios sem adigdo de agucar, através da preparagdo de iogurte natural com pera NutriChef's
Objet,“.los Fases Conteudos Met. E,T.ec. Ingredientes M?terlals y Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagogicas equipamentos
- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagndstica
laticinios; o dos objetivos da - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal: iogurte
- Identificar os '§ sessdo; técnica das conteudos - Apresentacgdo dos contetdos tedricos da
alimentos considerados 3 - Apresentagdo perguntas; - sessdo;
laticinios; E dos conteudos - Ativo - Lavagem das maos
- Identificar os laticinios - tedricos da
saudaveis; sessdo
- Reconhecer o iogurte - Preparagdo de - Demonstrativo; | - logurte -1 colher 1. Num prato/copo colocar o iogurte; 1: 5 min. Diagndstica
natural sem agucar o iogurte com - Ativo confecionado - Pano de cozinha 2. Adicionar a pera; 2: 5 min. Formativa
como sendo um € cereais; anteriormente;
laticinio saudavel; g - 1pera
- Preparar a receita de %
iogurte com pera; z
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa

° Sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

lg - Esclarecimento

© de duvidas; o o

]
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11. Plano de sessdo: Producao de pao de trigo e centeio + preparacao de pdo com queijo e Kiwi

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscricdo no 12 ano do 19 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Producdo de pio de trigo e centeio + preparagdo de pao com queijo e kiwi

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessao: 10

Local: Escola de Santa Clara

Duragao da sessao: 1h00m

Formadora: Catia Sousa

Data: 13/11/2020

{}
ESCOLA DE

Objetivo geral: Promover o consumo de cereais integrais, através da produgdo de pdo e preparagdo de pao com queijo e kiwi NutriChef's
Ob]et,“.los Fases Conteudos Met. E,T.ec. Ingredientes M.aterlals € Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagagicas equipamentos
- Conhecer a fungdo dos - Apresentagdo - Expositivo; - Roda dos Alimentos; - Apresentagdo dos conteudos tedricos da 15 min. Diagnostica
cereais; ° dos objetivos da - Interrogativo — - Suporte em papel sessdo;
- Identificar os ‘§ sessdo; técnica das com auxiliares de - Explicar a receita e os ingredientes;
alimentos fonte de 3 - Apresentagdo perguntas; - conteudos - Apresentar o alimento principal: farinha de
cereais; = dos conteudos - Ativo trigo
- Identificar fontes de - tedricos da - Lavagem das maos
cereais saudaveis; sessdo
- Reconhecer o trigo e o - Confegdo de - Demonstrativo; - 250g de farinha - Colher de sopa; 1. Explicar cada passo da receita; 1: 5 min. Diagndstica
centeio como fonte de pdo de trigo e - Ativo de trigo; - Faca de pdo; 2. Numa taga diluir o fermento num pouco de 2:5 min. Formativa
cereais; centeio - 250g de farinha - Faca de barrar; dgua quente; 3: 5 min.
- Confecionar pdo de de centeio - 1 taga grande; 3. Adicionar o sal; 4: 10 min.
trigo; integral; - Balanga; 4. Adicionar a farinha e misturar bem; 5: 5 min.
g - 330ml de agua - 1 copo medidor; 5. Com o pdo ja confecionado anteriormente 6: 5 min.
g morna; - Prato para dispor preparar o lanche; 7:5 min.
s -15g de fatias de pao; 6. Cortar o pdo as fatias 8: 5 min.
g fermento; - Prato para dispor 7. Barrar o queijo no pdo
Q -3gdesal kiwi; 8. Descascar o kiwi
a - Prato para compor o
- 1 queijinho; exemplo de lanche;
- 2 kiwis - Guardanapos;
- Saco para o lixo;
- Toalha de mesa;
- Panos de cozinha
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12. Plano de sessdo: Preparacdo de aguas aromatizadas (sem adicao de acucar)

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Agao: Preparagao de aguas aromatizadas

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessdo: 11

Local: Escola de Santa Clara

Duragdo da sessdo: 0h30m

Formadora: Catia Sousa

| Data: 20/11/2020

Objetivo geral: Promover o consumo alimentar saudavel em festas, através da preparagdo de dguas aromatizadas (sem adi¢do de agucar)

A
ESCOLA
NutriChef's

Ob]et,“.los Fases Conteudos Met. E,T.ec' Ingredientes M.aterlals € Atividades didaticas Tempo Avaliagao
eSPECIfICOS Pedagoglcas eqmpamentos

- Conhecer a fungdo da - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
agua; ° dos objetivos da - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal: agua
- Identificar os ‘g sessdo; técnica das conteudos - Apresentacgdo dos conteutdos tedricos da sessdo;
alimentos fontes de 3 - Apresentagdo perguntas; - - Lavagem das maos
agua; E dos conteudos - Ativo
- Reconhecer a dgua - tedricos da
aromatizada como sessdo
sendo uma fonte de - Preparagdo de - Demonstrativo; -1Ldeagua; - 1jarro; 1. Lavar a laranja e a hortel; 1: 5 min. Diagndstica
agua; ° dgua - Ativo -1 laranja; - Faca de corte; 2. Encher 1 jarro com agua; 2: 5 min. Formativa
- Identificar receitas b= aromatizada; - Horteld - Tabua de corte; 3. Adicionar a laranja em rodelas e folhas de 3: 5 min.
sauddveis adaptadas a g -1 copo; horteld;
dias de festa; % - Saco para o lixo;
- Preparagdo de dguas Z - Toalha de mesa;
aromatizadas; § - Panos de cozinha

o

- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sess3o; 10 min. Sumativa

o sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;

lg - Esclarecimento -

S de duvidas; -
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13. Plano de sessdo: Preparacéo de espetadas de fruta

Projeto: Escola de Nutri Chefs

Pré-requisito: Inscrigdo no 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

Acao: Preparagao de espetadas de fruta

Publico-alvo: Estudantes do 12 ano do 12 ciclo da Escola de Santa Clara

N2 sessao: 11

Local: Escola de Santa Clara

Duragao da sessao: 0h30m

Formadora: Catia Sousa

Data: 20/11/2020

Objetivo geral: Promover o consumo alimentar saudavel em festas, através da preparagao de espetadas de fruta NutriChef's
Objet,“.los Fases Conteudos Met. F:T'ec. Ingredientes M.:;\terlals € Atividades didaticas Tempo Avaliagao
especificos Pedagogicas equipamentos
- Identificar receitas - Apresentagdo - Expositivo; - Suporte em papel - Indicar a receita e os ingredientes; 15 min. Diagnostica
sauddveis adaptadas a ° dos objetivos da - Interrogativo — com auxiliares de - Apresentar o alimento principal;
dias de festa; ‘g sessdo; técnica das contetdos - Apresentacgdo dos conteudos tedricos da sessdo;
- Preparagdo de 2 - Apresentacdo perguntas; - - Lavagem das méaos
espetadas de fruta; E dos conteudos - Ativo
- tedricos da
sessdo
- Preparagdo de - Demonstrativo; - 1 kiwi; -1 prato; 1. Lavar as frutas; 1: 5 min. Diagnostica
° espetadas de - Ativo - 1 clementina; - Faca de corte; 2. Descascar as frutas; 2: 5 min. Formativa
b fruta; -1 banana; - Tadbua de corte; 3. Partir as frutas em pedagos; 3: 5 min.
E -1 magd - 1taga para as 4. Espetar a fruta no palito 4.5 min.
% frutas;
z - Palitos;
g - Pano de cozinha
o
- Conclusdo da - Demonstrativo; - Conclusdo da sessdo; 10 min. Sumativa
° Sessdo; - Ativo - Esclarecimento de duvidas;
EE - Esclarecimento
e de duvidas; -
]
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