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Resumo

A pratica de uma alimentacdo saudavel e actividade fisica desempenham um importante
papel no desenvolvimento do adolescente, podendo contribuir para a diminuicdo de doengas
cronicas, e aumentar a qualidade de vida do futuro adulto. O presente estudo, descritivo e
inferencial, teve como objectivo caracterizar a alimentagdo praticada ao longo do dia, dos
jovens que frequentavam o 8° e o 11° ano nos estabelecimentos de ensino publico e privado
do concelho de Coimbra. A amostra foi constituida por 217 alunos que frequentavam 10
estabelecimentos de ensino que aderiram participar.

Neste estudo verificam-se algumas praticas desadequadas como o niimero de refeigdes,
consumo baixo de sopa, de fruta, e a baixa adesdo a actividades fisicas ou de caminhar.
No 8° ano e no 11° ano os alunos do ensino privado praticam uma alimentagcdo mais saudavel
que os do ensino publico.

Observou-se que os alunos inquiridos referem realizar mais de 4 refeigdes por semana no
refeitorio da escola, sobretudo no 8° ano de escolaridade. No entanto os alunos do 8° ano que
ndo utilizavam o refeitério escolar realizam o almogo em casa (100% publico e 50% privado).
No 11°no os que optam por ndo realizar o almogo no refeitério, habitualmente almocam fora
de casa (55,6%) ou em casa (44,4%). Em relagcdo ao lanche constatou-se que os alunos do
ensino privado referem trazer maior nimero de vezes o lanche. Em relagdo a aquisicdo de
produtos no bufete escolar ambos os anos de escolaridade adquirem produtos neste local,
sendo que no 11° ano do ensino publico, adquire mais. Existe nimero elevado de alunos que
refere (53,1%EB vs 47,1%ES). ndo consumir sopa apresentando principalmente os motivos
“nao me apetece” (56%EB vs 55,2%ES) e “nao gosto” (30%EB vs 15,5%ES). Os principais
motivos apresentados para consumo inferior a 2 pecas de fruta por dia (44,6%EB versus
43,8%ES) foram “ndo me apetece” (81%EB vs 62,3%ES), “E preciso descascar” (7,1%EB vs
15,1%ES), “Nao gosto “ (4,8%EB vs 7,5%ES). Quanto &s opg¢des de lanche vindas de casa
sdo preferencialmente: bolacha, pdo com fiambre, leite, pdo com manteiga, iogurte, pdo com
queijo, fruta, Bolycao.

Entre o 8° ano e o 11° ano de escolaridade ha relagdo estatisticamente significativa no que
se refere a opinido sobre as refei¢des na escola, tendo o ensino secundario do ensino publico,
em geral, uma opinido mais favoravel. Na relacdo entre almocar no refeitério escolar, o
género o tipo de estabelecimento de ensino, verifica-se que ndo ha relagdo estatisticamente
significativa.

Face a vulnerabilidade deste grupo as influéncias externas do meio, ¢ importante e
urgente promover ¢ trabalhar com eles de modo a que sejam adquiridas competéncias que se
reflictam em praticas alimentares saudaveis com beneficios a curto ¢ a médio prazo para a
saude. Nesta faixa etdria ¢ imprescindivel que toda a comunidade fomente um estilo de vida
saudavel no qual a alimenta¢ao tem papel fundamental.

Palavras-chave: Alimentacao saudavel, adolescentes, refeitorio escolar, ensino publico e
privado.



Abstract

The practice of healthy eating and physical activity play an important role in adolescent
development and can contribute to the reduction of chronic diseases, which could increase the
quality of life of the future adult. This study, descriptive and inferential, aimed to characterize
the alimentation practiced throughout the day of young people who attended the 8th and 11th
grade education in public and private schools of the municipality of Coimbra. The sample
comprised 217 students attending 10 schools that participated.

In this study there are some practices such as inadequate number of meals, low
consumption of soup, fruit, and low adherence to physical activity or walking. In the 8th
grade and 11th grade pupils in private schools practice a healthier diet than those of public
education.

It was observed that the students surveyed reported doing more than 4 meals per week in
the school cafeteria, especially in the 8th grade. However, the 8th grade students who did not
use the school cafeteria would lunch at home (100% public and 50% private). The 11th year
students who choose not to do lunch in the cafeteria, usually eat lunch away from home
(55.6%) or home (44.4%). In relation to snack it was found that students in private schools
refer many times to bring a snack. Regarding the acquisition of products on the school buffet
both years purchase products on this place, howerver the 11th year of public education, get
more. There is large number of students referred (53.1% vs 47.1% EB ES). not consume soup
featuring mainly the reasons "I do not feel like it" (56% vs 55.2% EB ES) and "dislike" (30%
vs 15.5% EB ES). The main reasons given for consumption of less than 2 pieces of fruit a day
(44.6% versus 43.8% ES EB) were "do not feel like it" (81% vs 62.3% EB ES), "You have to
peel" (7.1% vs 15.1% EB ES), "I do not like" (4.8% vs 7.5% EB ES). for the options of
snacks broughten from home, students prefer: biscuits, bread with ham, milk bread with
butter, yogurt, bread with cheese, fruit, Bolycao.

Between the 8th and 11th grade years of schooling it is statistically significant with
regard to the opinion of school meals, with the secondary public education in general, a more
favorable opinion. In the relationship between school lunch in the cafeteria, the kind of
educational establishment, it appears that it is more frequent females of the 11th grade lunch
in the cafeteria.

Given this group's vulnerability to external influences of the environment it is important
and urgent to promote and work with them, so that skills are acquired and are reflected on
healthy eating practices with benefits in the short and medium term health. In this age group it
is essential that the whole community fosters a healthy lifestyle in which food plays a key
role.

Keywords: Healthy eating, teens, school cafeteria, public and private education.
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0. INTRODUCAO

Uma alimentac¢do saudavel e equilibrada é determinante para a saude durante todo o ciclo
de vida (Sancho, 2008; Cunha, 2006; Granja, 2006).

O estilo de vida, a constituicdo genética, a carga hereditiria e o ambiente externo sio
alguns dos factores que, agindo entre si, sdo responsaveis pela satde (Craveiro, 2007).

Estd demonstrado que os hdbitos alimentares adquiridos na infancia/adolescéncia
perduram no tempo, mantendo-se durante a vida adulta, contribuindo para a determinagdo do
estado de saude do individuo, o que pode vir a potenciar o aumento de risco para o
desenvolvimento de patologias cronicas (Moreira, 1993).

Ha ja alguns anos que a OMS tem vindo a manifestar uma enorme preocupagdo com as
questdes relativas aos consumos alimentares das populagdes, sobretudo da populagdo mais
jovem (Baptista, 2006).

Nas ultimas trés décadas, os niveis de excesso de peso e de obesidade na populagdo da
Unido Europeia aumentaram drasticamente, sobretudo entre as criangas, cuja prevaléncia de
excesso de peso estava estimada em 30% em 2006.

De facto o paradigma da saude mudou: a sobrenutri¢do passou a ser alvo de uma atengao
tdo grande quanto a subnutri¢do (idem, 2006).

Esta tendéncia indica um agravamento da ma alimentacdo e a redugdo da actividade fisica
na populagdo da Unido Europeia, prevendo-se o aumento da incidéncia futura de varias
doengas crénicas, tais como: doengas cardiovasculares, a hipertensdo, a diabetes de tipo 2, os
acidentes vasculares cerebrais, certos cancros, perturbagdes musculo-esqueléticas e até uma
série de doengas mentais. A longo prazo, isto terd um impacto negativo na esperanca de vida
na Unido Europeia e significard para muitos uma qualidade de vida inferior (CCE, 2007).

Na verdade s3o os paises do Sul da Europa que estdo na lideranca da prevaléncia de
obesidade infantil, onde Portugal se inclui. Entre 21 paises, sdo as ilhas mediterranicas de
Malta, Sicilia, Gibraltar e Creta e os paises Portugal, Espanha e Itdlia, que apresentam mais
do que 30% de criangas com sobrepeso e mais do que 10% com obesidade (IOTF).

Nos multiplos desafios e responsabilidades que se colocam a escola actual, a par da
transmissdo de conhecimentos, vem a importancia de educar para os valores; promover a
saude e a participagdo civica dos alunos num processo de aquisi¢do de competéncias que

sustentem as aprendizagens ao longo da vida e fomentem a autonomia e responsabilidade.
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Introdugdo

O Ministério da Educagdo definiu a abordagem especifica dos quatro grande temas
prioritarios de Educagdo para a satde, sendo a alimentacdo e a actividade fisica uma dessas
grande prioridades, sem prejuizo de outras actividades que as escolas possam considerar
relevantes, para uma abordagem com representacdo nas praticas condizentes com a promogao
da satde.

A educacdo alimentar deve ser trabalhada de uma forma transversal nas diferentes areas
curriculares. As escolas tém grande responsabilidade no assegurar que as criangas compre-
endam a importancia da actividade fisica e de uma boa alimentagdo (ME, 1999) A excepgio
do ano lectivo 2010/2011 a educagdo alimentar ¢ a actividade fisica tém sido das areas mais
trabalhadas em contexto escolar, na promogao e educagdo para a saude (Baptista, 2011).

A escolha desta tematica bastante actual deve-se ao facto de estar a trabalhar nesta area, o
que me permite adquirir conhecimentos que possibilitem o desenvolvimento de estratégias
com as escolas e/ou com outras entidades no sentido de melhorarmos e/ou promovermos
habitos alimentares mais adequados na populagdo escolar.

Face ao exposto ¢ importante caracterizar o tipo de alimentagdo dos alunos que frequen-
tam o 8° ano e o 11° ano de escolaridade no ensino privado e ensino publico, no concelho de
Coimbra.

Na concretizagdo deste trabalho utilizou-se um estudo descritivo inferencial.

Foi aplicado um questiondrio estruturado a 217 adolescentes que frequentavam os anos
lectivos seleccionados dos 10 seguintes estabelecimentos de ensino: Agrupamento de Escolas
de Ceira, Agrupamento de Escolas de S. Silvestre, Colégio de S. José, Instituto Educativo de
Almalagués, Colégio de S. Martinho, Colégio de S. Teotonio, Escola Secundéria de Avelar
Brotero, Escola Secundario de D. Duarte, Escola Secundaria Infanta D. Maria e Escola
Secundaria de José Falcao.

A metodologia utilizada foi levada a cabo através da consulta de intimeros livros e
publicagdes periddicas na area da alimentacdo e actividade fisica, pesquisa on-line, através
das bases de dados b-on, ebsco, pubmed. Na execucdo da pesquisa foi efectuada uma
conjun¢do de palavras: adolescéncia, nutricdo, actividade fisica, pequeno-almogo, escola,
grupo de pares, procurando seleccionar-se os artigos com publicacdio mais recentes,
nomeadamente com publicacdo posterior a 2000.

A dissertacdo encontra-se estruturada em 3 capitulos: o primeiro encerra toda a revisao da
literatura que vai ao encontro dos assuntos abordados no questionario; o segundo diz respeito
a investigagdo empirica; o terceiro capitulo termina com a conclusdo, onde se referenciam os

dados mais importantes do estudo.
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I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. ADOLESCENCIA

Actualmente existem cerca de 1,2 mil milhdes de adolescentes, ou seja, um em cada

cinco pessoas — no mundo de hoje (OMS).

A palavra adolescéncia vem de adolescere, palavra latina que significa crescimento.
(Matos, 2009) Esta fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta caracteriza-se por rapidas
mudangas fisicas, psicoldgicas, emocionais, sexuais, comportamentais, cognitivas e nas inter-
-acgdes sociais e relacionais (Diclemente, 2001; Assis,2003; Michael, 2007 citado por Matos,

2008; Matos, 2009; Marugan, 2010; Ribeiro, 2011).

Nesta etapa torna-se dificil estabelecer idades limites pelo que, segundo a OMS, a
adolescéncia ¢ uma etapa que engloba toda a segunda década da vida, ou seja dos 10 aos 19
anos; ja para a Direc¢ao Geral de Saude (2005) esta etapa ocorre entre os 10 e os 18 anos e
para a Associagdo Internacional e para a Saude dos Adolescentes (IAAH) ocorre entre os 10 e

os 24 anos (Ribeiro, 2011).

Segundo Hadfield (1993) citado por Taveira (2007) a adolescéncia pode dividir-se em
3 fases:

- dos 10 aos 13 anos que corresponde a fase inicial — adolescéncia precoce € caracterizada
por um rapido crescimento, pelo inicio de exploragdo sexual e maturacdo. Nesta fase os
jovens iniciam o pensamento abstractamente.

- entre os 14 e os 15 estd vincado um forte senso de identidade, onde a familia é factor
importante e se estabelece estabelece-se uma relacdo mais forte entre si e o grupo de
pares tornando-se o pensamento mais reflexivo.

- entre 0os 16 e os 19 anos o corpo toma a forma de adulto e a sua identidade, ideias e

opinides sao mais distintas.

No processo de desenvolvimento do adolescente ocorrem modificagdes nas relagdes entre

o individuo e os multiplos niveis do contexto em que o jovem se encontra, tendo o
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1. Fundamentagao Teorica

adolescente que se adaptar as novas circunstancias, que lhe ddo um novo olhar sobre o mundo

e sobre si proprio (Simdes, 2007).

Os adolescentes constituem um grupo particularmente vulneravel, uma vez que se
encontram numa fase de reestruturacdo e de mudanga pessoal, com permanentes desafios e
expectativas face a si proprios, o que lhes causa incertezas e sofrimentos (Alarcido, 2000).

Os adolescentes tém de enfrentar vérias escolhas relacionadas com os seus pares, familia,

saude e autonomia (Matos, 2008).

Nesta fase de vida o adolescente depara-se com duas tarefas de desenvolvimento,
a autonomia em relag@o aos pais, € a construcao da sua identidade (Sampaio, 2000).

O adolescente sofrerd mudancas substanciais quer ligadas a autonomia e independéncia,
quer ao reconhecimento da sua individualidade, bem como as capacidades para sobreviver
fora do ambiente familiar e dentro do grupo, com critérios diferentes e pontos de vista

diversos (Almeida, 2006; Fleming, 2005).

Lauffer (2000), ao abordar as questdes da adolescéncia e do periodo em que se encontra
inserido, refere que a sua duracdo depende do contexto social e ambiental em que os
adolescentes se encontram, bem como ultrapassar os trés marcos fundamentais desta etapa,
nos quais se inserem; a modifica¢do das relagdes com os pais, a mudanga de relagdo com os
companheiros e a do desenvolvimento da identidade sexual.

Os adolescentes desempenham um papel triplo sendo em simultaneo consumidores,

incitadores de consumo e vectores de educagdo no meio familiar (CE, 2002).

Nesta fase ¢ estabelecida a independéncia e os padrdes de dieta e ainda a actividade
fisica, o que pode ser adoptada e seguida por muitos anos (ACS, 2009).

Os adolescentes constituem um grupo saudavel quando comparados com outros grupos
etarios, ndo ignorando no entanto que muitas doengas graves na idade adulta tém as suas
raizes na adolescéncia, como por exemplo: mé alimentacdo e a diminuta pratica de exercicio
fisico, o que pode por si s6 conduzir a doengas ou a morte prematura na vida adulta (ACS,
2009).

E importante e necessario conhecer-se melhor esta etapa e os seus principais problemas

para implementar planos de promogao e protec¢ao da satide dos adolescentes (CCE, 2007).
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1. Fundamentagao Teorica

De facto a adolescéncia corresponde a um periodo de rapido desenvolvimento, sendo um
momento de oportunidade, mas também de grande vulnerabilidade e de comportamentos de

risco, que pode ter consequéncias ao longo da vida, especialmente na saiude (OMS, 2006).

Matos, (2006) refere que “actualmente, a esmagadora taxa de morbilidade e mortalidade

dos adolescentes ¢ o resultado dos estilos de vida praticados™.

“O bem-estar ¢ a saide na adolescéncia devem ser integrados num contexto de
aprendizagem para a vida adulta” (ACS, 2009).

“Os jovens podem melhorar o seu pleno potencial e adquirir atitudes e responsabilidades
mais saudaveis, se estiverem envolvidos nas decisdes e ac¢des que dizem respeito as familias
e as comunidades e, acima de tudo, nas decisdes que dizem respeito directamente as suas

vidas” (ACS, 2009).

Na adolescéncia a familia, grupo de amigos, comunicagdo social, contexto escolar,
cultural e socioeconémico, desempenham papel fundamental na formagao de atitudes, valores
e padrdes de comportamento alimentar.

As mudangas fisicas e emocionais ocorridas, associadas a pressdo do grupo € a uma
agressiva politica de publicidade e de marketing, torna os adolescentes mais vulneraveis

ao risco.

Os hébitos alimentares t€ém ao longo dos anos suscitado grande interesse, uma vez que a
alimentacdo ¢ um dos principais factores externos que influencia o seu crescimento e
desenvolvimento. Os costumes adquiridos nesta fase marcam os comportamentos alimentares
quando adulto. Nos ultimos anos tem-se destacado a importancia do pequeno-almocgo, quer do
ponto de vista nutricional, quer do ponto de vista fisiologico. Vdrios trabalhos fazem
referéncia a importancia que o pequeno-almoco tem no rendimento, no entanto ndo ¢ aceite
por todos, tal como o ndo ¢ a contribui¢do do mesmo para a manutencao do peso corporal

(Aguirre, 2002).
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2. DETERMINANTES NA ESCOLHA DA ALIMENTACAO

A pratica de uma alimentac¢do saudéavel ¢ influenciada por factores diversos, como os
bioldgicos (fome, apetite e gosto), econdmicos (renda, custo, disponibilidade), sociais,
culturais, familiares, psicologicos, emocionais, ambientais (oferta alimentar local ou
disponivel nos supermercados, no sector da restaurag@o, entre outros) e pelo prazer associado
a estes ou aqueles paladares (Viana, 2009, Ferreira, 2009; Vaz, 2010; EUFIC, 2005).

De facto a maior parte das nossas preferéncias, atitudes e comportamentos saudaveis, sdo
adquiridas através de um longo processo de socializacdo, desenvolvido no meio familiar,
escolar, com o grupo de pares, com as experiéncias de cidadania e como os conhecimentos

obtidos sobre estas matérias. através dos meios de comunicagdo social, entre outros (Viana,

2009;Vaz, 2010).

No periodo da adolescéncia ha maior participacdo em actividades sociais, maior poder de
compra, o que os leva a fazer um maior numero de refei¢des fora de casa, na procura de maior

autonomia (Godoy, 2006).

Passamos a realcar a importancia das vertentes familia, escola e grupo de pares como
factores fundamentais na construgao e solidifica¢dao da identidade do adolescente ¢ na criagao

de habitos alimentares saudaveis.

2.1. Determinantes Sociais
2.1.1.4 Familia

A familia é fundamental na “identidade”, nas relagdes sociais, assim como nos contextos
das aprendizagens que efectuam, acerca das pessoas, situagdes e capacidades individuais,

sendo estas aquisi¢cdes fundamentais na constru¢do da personalidade do individuo (Norman,
2003).

Em todas as sociedades a familia tem como uma das grandes prioridades cuidar e
socializar os seus filhos. As criangas adquirem crengas, valores e comportamentos
apropriados pelos membros da sua sociedade. No processo de socializacdo a familia ndo ¢ a

unica instituicdo envolvida.
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A familia é um sistema complexo e dindmico que influencia e ¢ influenciada por aspectos
sociais, culturais, historicos e pelos ciclos e transi¢cdes individuais, tendo muita importancia
ao longo da vida e em particular na fase de vida da adolescéncia. De facto no
desenvolvimento da satde dos adolescentes, muitos dos factores de risco e/ou de proteccao

encontram-se relacionados com a familia (OMS, 2004).

A familia constitui um ambiente privilegiado como suporte fundamental na tomada de
decisdes do adolescente. Ela influencia-o, funcionando como modelo, comunicando com o
jovem, ou oferecendo informacgdes. Por outro lado os factores sociais e afectivos relacionados
com a familia podem ser considerados factores protectores (Matos, 2008).

Segundo alguns autores os conceitos relacionados com a saude surgem na familia, sendo
influenciada pela mesma no decurso da adolescéncia e ao longo da vida em diversos aspectos

(OMS, 2004).

A familia pode exercer uma influéncia favoravel na alimentagdo e actividade fisica dos
adolescentes ¢ no desenvolvimento de estilos de vida saudaveis. De facto as refei¢des
efectuadas em familia favorecem um maior consumo de produtos hortofruticolas, de
alimentos ricos em calcio e menor consumo de fritos e alimentos agucarados (Marugan de

Miguelsanz, 2010).

Camacho, (2005) refere a importancia do papel dos pais na formacao da personalidade do

adolescente, produzindo um efeito protector face as pressdes do meio envolvente.

O papel dos pais nesta fase da vida é fundamental para que os adolescentes se interessem
efectivamente em cuidar da sua satde, prevenindo possiveis doengas cardiovasculares e
metabolicas, entre outras (Soto, 2004).

De facto a familia, especialmente a mae, constitui um pilar fundamental para que o
adolescente adquira e mantenha habitos alimentares saudaveis e de actividade fisica (idem,

2004).

Segundo (Matos, 2003) “existem evidéncias de que os factores afectivos sdo

considerados refor¢os poderosos do processo cognitivo”.
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Também a dinamica alimentar e o comportamento alimentar podem influenciar positiva
ou negativamente os hébitos alimentares na adolescéncia. Os comportamentos de rigidez,
autoritarismo ou por outro lado a permissividade dos pais, leva-os a uma recusa alimentar,
dietas excéntricas, ¢ a omissdo de refeicdes como forma de revolta e de afirmagdo (Vitolo,

2003).

O adolescente vai pouco a pouco abandonando a sua posi¢do de dependéncia face aos

pais, caminhando para uma progressiva autonomia face a familia (Sampaio, 2009).

2.1.2.0s Pares

Segundo alguns autores, entre eles Jean Piaget, “acreditam que os pares podem contribuir
da mesma forma (ou ainda mais) que os adultos, para o desenvolvimento dos adolescentes”
(Shaffer, 2005).

Na adolescéncia ocorre algum afastamento do meio familiar e uma progressiva
aproximacao do grupo de pares/amigos. Nesta fase, o adolescente escuta mais o grupo de

amigos que os pais ou outro adultos. (Matos, 2008).

O grupo de pares (turma da escola, da rua, do bairro, do clube etc.) emerge como uma
referéncia na socializagdo dos adolescentes. Nesta fase observa-se nos jovens uma grande
semelhanca de comportamentos, pensamentos ¢ habitos escolhendo o modelo entre os pares

(Romanelli, 2002).

O grupo que em termos etarios ¢ muito similar torna-se muito importante na cooperacao
para a aprendizagem, na procura do caminho para a popularidade e na cria¢do de estilos de

inter-acc¢do entre pessoas da mesma idade (Myres, 2005).
Sampaio (2009), refere que “¢ nesta fase que a dependéncia afectiva face aos pais diminui
e o adolescente altera a relagdo com os seus companheiros, enquanto o grupo se vai

revestindo de grande importancia no seu desenvolvimento emotivo”.

Segundo Silva (2004), o “desenvolvimento da adolescéncia do grupo de pares

proporciona-se através da oportunidade de identificacdo, da proteccdo (particularmente ao
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nivel da sua propria sexualidade) e da exaltacdo (a for¢a do grupo contraria a fraqueza do
individuo)”. De facto a socializacdo e as relacdes de amizade representam um passo

importante para a maturidade, dado que leva a autonomia do jovem perante a familia.

Na sociedade ¢ notdria a influencia dos colegas com quem passam grande parte do tempo
na escola, em espacos recreativos € comunitarios, bem como a rejeicdo dos valores dos pais,

em beneficio dos valores e comportamentos dos pares (Matos, 2003; Silva, 2004).

O grupo de pares afecta de forma decisiva o comportamento e as atitudes relacionadas
com a saude, influenciando e reforcando normas e valores, estabelecendo uma identidade
social e cultural. Do ponto de vista da saude o grupo de pares tem influéncia complexa
podendo funcionar como factor de proteccao ou como factor de risco (OMS, 2004).

Nos paises do sul europeu, os rapazes, talvez por terem mais liberdade participam em

mais actividades de socializacdo a noite que as raparigas (idem, 2004).

Os pares constituem um aspecto chave no desenvolvimento da independéncia na
adolescéncia, no seu relacionamento social, bem como na cooperagdo para a aprendizagem, e
na criagdo de estilos de interaccdo entre pessoas da mesma idade (Myeres, 2005; Matos,

2008).

O grupo de pares possibilita a partilha de segredos e experiéncias, o que pautamos ser
essencial para o desenvolvimento da personalidade (Sampaio, 2009).

A relacdo estabelecida com os colegas ou amigos ¢ considerada como uma das
influéncias mais importantes no seu desenvolvimento social, emocional e fortalecimento de
relagdes (Oliveira, 1999 citado por Matos, 2003).

De facto o modo como as pessoas interagem entre si, € como se relacionam, bem como a
sua qualidade, permite aos jovens percepcionar um apoio significativo por parte dos outros

(Taylor, Sylvestre § Botschner, 1998, citado por Matos, 2003).

2.1.3.4 Escola

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), UNICEF, UNESCO, os Centros de Controlo ¢

de Prevengao de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, a Unido Internacional de Promogao da
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Satde e de Educacdo para a Saude (UIPES) e outras entidades tém reconhecido o papel das

escolas na promocgao da satde e bem-estar dos alunos (IUHPE).

Kuntsche & Jordan citado por Matos (2008), refere que na Europa os jovens entre os 14 ¢
os 16 anos passam cerca de dois tergos do tempo na escola. De facto a escola tem papel
central na formagdo e manutencdo dos habitos alimentares saudéveis dos jovens, uma vez que
estes passam grande parte da sua vida dentro dos estabelecimentos de ensino, realizando ai

muita da sua alimentagdo ao longo do dia (DGS, 2006; Matos, 2009).

“O espaco escolar tem um papel essencial, influente e determinante no ambiente social
dos adolescentes, contribuindo para o desenvolvimento do sentimento de identidade e sua
autonomia na constru¢do de valores, sendo fundamental na socializagdo dos jovens” (Matos,

2008; Matos, 2009).

Na promocao da satde as escolas constituem um cendrio chave, uma vez que promovem
regimes alimentares sauddveis e a actividade fisica junto dos jovens. De facto, existem cada
vez mais evidéncias cientificas a comprovar que um regime alimentar saudavel aumenta a

capacidade de concentragdo e de aprendizagem (CCE, 2005).

A escola permite dentro da sala de aula uma abordagem curricular de temas relacionados
com a alimenta¢do, ao mesmo tempo que fora da sala de aula tem a possibilidade de fornecer
alimentos sauddveis nos espagos de alimentagcdo colectiva, (refeitério e buffet escolar)

permitindo mudar ndo s6 conhecimentos como os seus comportamentos (DGS, 2006).

“A cultura da escola ¢ determinada por factores que definem em simultineo escolas
efectivas, nomeadamente no envolvimento dos estudantes, factores associados aos
professores, suporte comunitario, enfoque curricular, etc. A cultura da escola estabelece
regras, expectativas e normas para os seus membros € permite um aumento de auto-estima

através da partilha de valores, crencgas, actividades, etc” (Simdes, 2007).

Relativamente a alimentacdo, as escolas desempenham um papel de relevo no desenvol-

vimento critico dos jovens e na sua capacitacdo para a tomada de decisdes validas e

24



1. Fundamentagao Teorica

conscientes na escolha dos alimentos, bem como na aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis (Fernandes, 2007; Guterres, 2001).

Na capacitagdo das escolhas alimentares saudaveis devemos ter em conta a influéncia de
toda a comunidade educativa (pares, professores e auxiliares de ac¢do educativa), relativa-
mente aos produtos que sdao postos a disposi¢do no refeitdrio, no buffet e nas maquinas de

vending (DGS, 2006).

De facto a qualidade e a quantidade de géneros alimenticios, solidos ou liquidos,
ingeridos em meio escolar, tém enorme impacto na saude e bem-estar dos jovens.
Efectivamente ¢ na escola que os jovens passam um grande nimero de horas, sendo portanto
al que ingerem uma parte substancial de alimentos (Granja, 2006).

Para além disso ndo podemos esquecer que os espagos onde se realizam as refei¢des sdo
importantes locais de socializag@o, os quais devem ter decoracdo alegre e atractiva, e onde os
alimentos a disponibilizar devem ter boa apresentagdo e serem de facil acesso, permitindo
assim que os alimentos mais saudaveis sejam os mais procurados.

Bearman(1998) e Bonny a al., (2000) citado por Simdes (2007) referem que a partici-
pacdo em actividades extracurriculares constituem uma oportunidade para o desenvolvimento
de um sentimento de pertenca e bem-estar no contexto escolar.

Deste modo a escola surge como o meio privilegiado (eficiente e efectivo) para promover
programas de educacdo alimentar e actividade fisica a toda a comunidade educativa (alunos,
professores, funcionarios) e restantes membros da comunidade, sendo necessario um trabalho
conjunto e continuo, de modo a que as escolas sejam locais capazes de proporcionarem a
aquisi¢do de competéncias basicas para uma vida com sucesso (Granja, 2006; Gomes, 2007,

Matos, 2009).

As criangas saudaveis tém rendimento escolar mais elevado, menos faltas a escola, menos
problemas comportamentais e atitudes mais positivas, uma qualidade de vida superior, tendo
assim uma maior probabilidade de se tornarem adultos produtivos e saudaveis (Plataforma
Contra a Obesidade).

Conclui-se assim que o investimento na educagdo se reflecte claramente na satde dos

individuos.
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2.1.3.1. Educacdo Alimentar na Escola

Os conceitos sobre alimentagdo ndo devem ser abordados apenas no ambito do ensino
teorico, quer na escola, quer em casa, quer na comunidade em que se esta inserida (Michel,
1998).

A Educagdo alimentar, a semelhanca do que se passa noutros paises, consta no curriculo

dos diferentes ciclos de ensino no Sistema Educativo Portugués (Baptista, 2006).

No 1° Ciclo, a Educagao alimentar ¢ abordada no “Estudo do Meio” e no 2° e 3° Ciclos

nas disciplinas de Ciéncias da Natureza e nas Ciéncias Fisicas e Naturais.

Nos diferentes Ciclos as questdes alimentares e nutricionais constam das competéncias

essenciais destes, onde se presume que no final, os alunos sejam capazes de:

1 — “Reconhecer que a sobrevivéncia e o bem-estar humano dependem de habitos indivi-
duais, de alimentagao equilibrada, de higiene, de actividade fisica, de regras de seguranca e de

prevencao” 1° Ciclo;

2 — “Compreender a importancia da alimentacdo para o funcionamento equilibrado do

organismo ” 2° Ciclo;

3 — “Discutir sobre a importancia de aquisi¢cao de habitos individuais e comunitarios que

contribuam para o equilibrio de vida” 3° Ciclo (ME, 2002).

2.1.4. Factores socio-economicos e culturais

As preferéncias alimentares variam consoante o referencial cultural, condigdes socio-
-econdmico, da acessibilidade dos alimentos, regido geografica, entre outras (OMS, 2004).

As condigdes socio-econdmicas incluem a situagdo econdmica (renda) a situagdo social
(educagdo) e a situagdo laboral (trabalho) e sdo consideradas como uma das principais causas
de desigualdade a nivel social (idem, 2004).

As evidéncias cientificas tém demonstrado que as diferencas a nivel socioeconémico tém

um impacto directo ou indirecto na saude das pessoas (idem, 2004).
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J4

De facto a saude dos adolescentes ¢ afectada pela pobreza ou pela desigualdade
econdémica, na medida em que vé€ limitado ao acesso das opc¢des de vida saudavel, devido aos

custos inerentes e ao acesso dos servicos de satide (Matos, 2003).

O grau ou nivel de escolaridade, o rendimento e a posi¢do social sdo determinantes na
adop¢do de habitos alimentares saudaveis e na pratica de actividade fisica regular (FBB,

2006).

Est4d demonstrado que as pessoas pertencentes a grupos com baixo nivel de rendimentos
tém um regime alimentar de qualidade nutricional inferior, apesar de gastarem uma propor¢ao
superior dos seus rendimentos na alimentacdo, em comparagdo com as pessoas com

rendimentos mais elevados (CE,2002).

Os grupos com baixo nivel de rendimentos tem maior propensdo para realizar uma dieta
desequilibrada, causada pela baixa ingestdo de frutas e produtos horticolas e pela desvalo-
rizacdo da pratica de exercicio fisico (Irala-Estevez, 2000).

A pratica de uma dieta desequilibrada pode levar por um lado a uma caréncia em
micronutrientes e por outro lado a um excesso de consumo energético que resulta em excesso
de peso e obesidade, entre os membros de uma mesma comunidade, dependendo da idade,
sexo ¢ nivel de privagdo do grupo. As doengas cronicas desenvolvem-se mais cedo, nos

grupos mais desfavorecidos (EUFIC, 2004).

De facto nas classes socio-econdémicas e de escolaridade mais baixa, existe uma maior
tendéncia para o sobrepeso, devido a uma maior aceitacdo cultural da corpuléncia e maior
valorizacdo da “crianga gordinha” e também pela associacdo que se faz do esteredtipo de
magreza com pobreza e privagdo. Também a actividade fisica regular ¢ reduzida nas classes

de rendimento mais baixo (FBB, 2006).
No entanto o facto de se ter acesso a uma condigdo economicamente mais favoravel ndo é

automaticamente sinénimo de dieta de melhor qualidade, apesar de aumentar a gama de

alimentos que podem adquirir (EUFIC, 2005).
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Para além dos factores socioecondmicos as pressdes culturais nos paises industrializados
que projectam a imagem do corpo dito ideal, influenciam os habitos alimentares (OMS,
2004).

“A relacdo entre um estado sécio-econdmico baixo e a saude precaria constitui uma
questdo complicada e ¢ influenciada pelo género, idade, cultura, ambiente, rede social e
comunitaria, estilo de vida dos individuos e pelos comportamentos em relagdo a satde”

(EUFIC, 2004).

3. ESPACOS ONDE SE REALIZAM REFEICOES EM MEIO ESCOLAR

As escolas basicas e secunddrias possuem habitualmente dois locais onde se realizam

refei¢des: o refeitorio e o “buffet” escolar.

3.1. Refeitorios Escolares

Desde os anos 70/80 que o Ministério da Educacdo criou um conjunto de documentos
(regulamentos, normas gerais de alimentagdo, capitagdes de alimentos) que ainda hoje
constituem uma referéncia nas escolas para a pratica de uma alimentagdo saudavel e

equilibrada (DGIDC/circular 14, 2007).

Em 1996 o Instituto de Acgao Social Escolar (IASE) define o refeitorio escolar como um
servigo de ac¢do social escolar (servico de alimentacdo), destinado a assegurar aos alunos dos
ensinos preparatorios e secundario uma alimentagdo correcta, em ambiente condigno,
complementando a funcdo educativa da Escola.

Compete aos refeitdrios escolares servir o almogo, ou seja, uma refeigdo equilibrada, de

acordo com os principios preconizados nas “Normas Gerais de Alimentacao”.

A refeigdo completa, apresentava a seguinte composi¢ao:
- Sopa

- Prato de carne ou peixe e respectivos acompanhamentos
- 1 peca de fruta ou doce

_ Pio (MEC, 1996)
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A titulo “extraordindrio” podiam ainda ser fornecidos iogurtes, sumos ou outras bebidas,

na hora das refeigoes.

Para além disso a documenta¢do do antigo IASE (1996) advertia para que as refei¢des
tivessem uma boa apresentacdo ¢ fossem agradaveis a vista, ao paladar e ao olfacto, pois a
hora da refeicdo constitui um importante momento educativo. A documentacdo também ja
nessa altura fazia referéncia a utilizacdo de pouco sal, actcar, o menos possivel, além de

fornecer em todas as refei¢des fruta e vegetais (Soares, 1984).

Em 2007 a DGIDC através da circular n.° 14, definiu a composi¢ao da ementa diaria:

- “Sopa de vegetais frescos, tendo como base a batata, legumes ou leguminosas;

- 1 prato de carne ou de pescado, em dias alternados, com os acompanhamentos basicos
da alimentagdo, mas tendo de incluir obrigatoriamente legumes cozidos ou crus (no minimo
trés variedades diarias) adequados a ementa e preparados com as quantidades correctas,
possiveis de ser servidos e temperados a gosto dos utentes;

- 1 pao de mistura;

- Sobremesa constituida diariamente por fruta variada da época;

Simultaneamente com a fruta, pode ainda haver doce/gelatina/gelado de leite/ iogurte ou
fruta cozida ou assada, duas vezes por semana;

- Agua é a tnica bebida permitida”.

Ao compararmos a evolucao ao longo dos anos, dos componentes que fazem parte do

almoco, verificamos que os componentes da refeicio sdo semelhantes embora mais

detalhados.

3.2. Bufett Escolares

O “buffet” escolar proporciona o fornecimento de refeicdes intercalares a toda a
comunidade educativa, segundo os principios de uma alimentagdo equilibrada. Visa também
apoiar os alunos numa politica alimentar correcta, em ambiente condigno, complementando a
fungdo educativa da escola ¢ reforcando a formagdo e educacdo alimentar dos curriculos

(DGIDC — Circular n.° 11, 2007).
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A importancia de equipar os “buffet” escolares com produtos de qualidade estd bem
patente na circular n.° 43/94 do departamento de Educagdo Basica (DEB). Esta circular aponta
4 grandes objectivos:

- Promover o consumo de fibras e vitaminas — estd mais desenvolvido no texto

- Reduzir o consumo de agticar

- Reduzir o consumo de gorduras, especialmente saturadas

- Reduzir o consumo de sal (Costa, 2007)

Os registos do IASE, refere que os “buffet” escolares, nos estabelecimentos de ensino,
que possuissem refeitdrio, deveriam desempenhar uma fun¢do complementar do servico de
alimentagdo, pelo que a gama de artigos e dos produtos existentes a sua venda devia ser
restrita (MEC, 1996).

Nesta data, embora os “buffet” ndo tivessem fins lucrativos, os produtos a venda eram

taxados uniformemente com uma percentagem de lucro de 10% (MEC, 1996).

Em 2006 o Ministério da Educagdo publicou um guido destinado a todos os estabe-
lecimentos de ensino, com o objectivo de assegurar a disponibiliza¢cdo de alimentos de acordo
com os principios da educacao alimentar e da alimentacdo saudavel (Baptista, 2006).

Assim, no buffet escolar, de acordo com as suas caracteristicas, os géneros alimenticios
foram agrupados em produtos:

1 — “ser promovidos em contexto escolar;

2 — ser limitado o seu consumo em contexto escolar;

3 — ser indisponibilizado num contexto escolar”.

Na seleccao dos géneros alimenticios, segundo o referencial, os critérios utilizados por
unidade, tiveram em atencdo as seguintes caracteristicas:
- “Teor de gorduras (lipidos), sobretudo saturadas;
- Os habitos de consumo e popularidade de alguns desses géneros alimenticios;
- Valor energético inferior ou igual a 250Kcal;
- Méximo 35% do peso proveniente de actcares ou 15g de agucares (com exclusdo
dos acucares contidos, naturalmente nos alimentos como fruta, vegetais e produtos

lacteos);
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- Méximo 30-35% do valor energético proveniente dos lipidos ou o maximo de 7g de
lipidos;

-Méximo 10% do valor energético proveniente de acidos gordos saturados e trans ou
o maximo de 2g de acidos gordos e trans;

- Méximo 360mg de so6dio”’(idem, 2006)”

Em 2007 através da circular n.° 11/DGIDC/2007, sdo dadas orientagcdes quanto as
margens de lucro para os géneros alimenticios disponiveis nos buffets escolares. Assim
estabelece-se que a margem de lucro, para géneros alimenticios a promover, deve situar-se
sempre que possivel entre os 5% e no caso dos alimentos a limitar-se em 15%.

Esta politica de precos convida a aquisi¢do de alimentos saudaveis, através de pregos
mais apelativos e competitivos.

De facto a utilizacdo dos lucro do buffet na melhoria das praticas alimentares, nomea-
damente de alunos carenciados, sinalizados pela escola, bem como em projectos de educagao
alimentar, reveste-se de grande importancia na promoc¢ao e na educacdo alimentar de toda a

comunidade educativa E de realgar o refor¢o da excelente prética.

As orientagdes emanadas pelo Ministério da Educagdo visam promover a adopcio de
comportamentos alimentares adequados nos espacos que as escolas tém a disposi¢do de toda a

comunidade educativa (Baptista, 2011).

3.3. Comer nas suas imediacoes

Ao abordamos a situagdo alimentar no refeitério ou buffet escolar, ndo podemos ignorar a
oferta externa a escola, nomeadamente devido a presenca de bares, cafés e restaurantes nas
suas imediagdes, que oferecem muitas vezes alternativas menos sauddveis, mas mais
atractivas, tais como: hamburguers, pizzas, sanduiches, croissants, rissois, folhados, batatas

fritas, bolos, chocolates ou café com leite (Ferreira, 2009).
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4. ALIMENTACAO NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes sdo influenciados por inimeros factores entre eles os factores sociais
(familia, pares, escola), econémicos, meio ambiente, a televisdo, moda, marketing, entre

outros.

A televisdo tem sido apontada como uma poderosa estratégia de marketing, utilizada para
incentivar ao consumo de produtos alimentares de alta densidade energética, ricas em agucar
ou sal e pobres em nutrimentos, sendo um importante determinante dos comportamentos,
preferéncias e escolhas alimentares, para além de potenciar o sedentarismo (Fialho, 2008;

Vaz, 2010).

De facto existe uma tendéncia para o desenvolvimento de atitudes, preferéncias e
comportamentos favoraveis relativamente a alimentos anunciados através deste meio de
comunicagdo social, cujas evidéncias tem vindo a ser demonstradas através de estudos

efectuados (Fialho, 2008).

Por outro lado, na Unido Europeia estima-se que 10% da totalidade dos encargos com
doengas sdo devido a factores relacionados com o regime alimentar, distribuindo-se os
encargos da seguinte modo: 3,7% ao excesso de peso, 3,5% pelo consumo reduzido de frutas
e produtos horticolas, 1,1% para o consumo elevado de gorduras saturadas e a falta de
exercicio fisico. Constata-se que os encargos com estes problemas de saude sdo superiores aos
encargos com o consumo do tabaco, com cerca de 9% de gastos.

Por outro lado, os adolescentes tém maior liberdade de escolha e em geral dispdem de
mais dinheiro para gastar, facto que os fabricantes e os publicitarios bem conhecem (ME,

1999).

Nesta faixa ectaria, os adolescentes, fazem cada vez mais refeicoes fora de casa,
substituindo a tradicional composicdo da refeicdo, por refeicdes tipo “snack”, que se
caracterizam por ser hipercaldricas e de baixa densidade nutricional, ricas em gordura e sal

(Ferreira, 2009).
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4.1. Recomendac¢des Nutricionais

As recomendagdes nutricionais tém como finalidade o fornecimento de directrizes de
modo a assegurar um estado nutricional adequado, uma boa satde e qualidade de vida, nesta
fase e na idade adulta, procurando prevenir doengas cronicas de base nutricional que possam
surgir, mais tarde na vida (Story, 2005; Pavlovic, 2007; Gil, 2010).

Sao varios os autores que referem que a melhoria das condi¢des de vida que ocorreram
nas ultimas décadas, incluindo a alimentagdo, conduziu a um maior crescimento das criangas.
Destacam-se os paises do sul da Europa, onde a baixa estatura era comum (Dixey, 1999).

De facto o recurso a uma alimentagcdo inadequada pode resultar numa velocidade de
crescimento reduzida, podendo vir a ter repercussdes negativas na saude e desenvolvimento

dos jovens (Prentice, 2004).
Nesta fase da vida ocorre um grande aumento da velocidade (quadro 1) e do crescimento
corporal, alcancando-se o pico da massa 6ssea e cerca de 50% do peso definitivo e 20% da

altura de adulto (Martigan de Miguelsan, 2010; Spear, 2005).

Quadro n.° 1 — Velocidade de crescimento dos meninos e adolescentes

0
012345678910111213141516171819
Edad (afios)

(Fonte: Gil, 2010)

As necessidades nutricionais de cada individuo variam de acordo com a idade, o sexo,
estatura e peso, intensidade de actividade fisica e intelectual.

Na adolescéncia a idade cronoldgica aparece referenciada como um mau indicador das
necessidades nutricionais face a grande variacdo que ocorre quer na intensidade quer no
momento em que se inicia o crescimento pubertario (Moreira, 2000).

Ortega Anta (2006), refere que alguns autores preferem expressar as necessidades
nutricionais em funcdo da idade, peso e idade bioldgica, no entanto face a dificuldade em

definir a idade biologica, recorrem a tabelas que estabelecem necessidades de nutrientes em
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funcdo da idade cronoldgica. De facto as necessidades nutricionais dentro de cada sexo
relacionam-se mais com a idade fisioldgica do que com a idade cronoldgica, atingindo o seu
maximo no pico de crescimento (Moreira, 2000).

Nas raparigas o pico de crescimento ocorre geralmente entre os 11 e os 15 anos e nos
rapazes entre os 13 e os 16 anos (EUFIC, 2006).

Existem diferencas entre os sexos, o que afectam as necessidades de nutrientes e de
energia. Nos rapazes ocorre um maior crescimento corporal e maior propor¢ao de massa
magra, levando a uma maior necessidade energética em comparagdo com as raparigas
(Rodrigues, 2008).

Nesta etapa da vida as necessidades nutricionais variam consoante o sexo ¢ a maturidade.
A alimentacdo dos adolescentes ¢ semelhante a da populagdo em geral, ou seja, equilibrada e
variada, devendo incluir alimentos de todos os grupos de forma a cobrir as necessidades
energéticas e nutrientes, proporcionando tudo o que o organismo necessita, quer em
propor¢do, quer em quantidade, de forma a preservar e a melhorar o estado nutricional e de
saude (idem, 2008).

As recomendagdes internacionais quanto a quantidade didria de energia e de substancia
nutritivas para os diferentes grupos etarios, sexos e niveis de actividade fisica, sdo prescritos
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pela Organizacdo para a alimentagdo e

Agricultura (FAO — Food and Agricultural Organization) das Nac¢des Unidas (ME, 1999).

Apesar da variedade de padrdes existentes na Europa, as necessidades nutricionais

inerentes a cada grupo da populacdo sdo mais ou menos comuns (idem, 1999).

Pavlovic (2007) refere que actualmente em toda a Europa existe uma diversidade
consideravel nos valores de referéncia e recomendagdes dietéticas, tanto em termos de
terminologia como em valores de referéncia. De facto a harmonizagdo dos valores dietéticos
de referéncia seriam benéficos ao simplificar a politica nutricional, comércio e compreensao
publica da dieta e problemas de satde. No entanto, a diversidade nos estilos de vida, dieta e
geografia, podem justificar a variagdo de alguns valores de referéncia entre as nacdes

europeias.

As principais recomendacdes em macronutrientes adoptadas na Europa, foram compi-

ladas e comparadas no quadro sintese, estando agrupados com a seguinte nomenclatura:
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- NNR - cinco paises escandinavos (Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia);

- DACH - trés paises de lingua alema, Austria, Alemanha e Suica;

- OMS/FAO

- Estados Unidos da América e Canada.

Quadro n.° 2 — Comparagdo dos valores de referéncia e participagdo de macronutrientes

em diferentes recomendagoes

Nutrient NNR 2004 DACH 2000 WHO/FAO Euro diet
2003 2000
Total fat, %E 30 (25-35) 30 15-30 <30
SFA <10 10 <10 <10
PUFA 5(-10) 7—-10 6-10 -
n-6 PUFA 4 (-9) 2.5 5-8 4-8
n-3 PUFA 1 0.5 1-2 2 linolenic
Trans-fatty acids incl. SFAs 1 <1 <2
MUFA 10-15 by difference by difference
Total carbohydrate, E% 55 (50-60) 50 55-75 >55
Free sugars, E% <10 30 <10
Dietary fiber, g/day 25-35 (3 g/MJ) (12.5g/1,000 kcal)
Protein, E% 15 (10-20) 8-10 10-15 -
Cholesterol, mg/day 300 <300
Sodium chloride (sodium), g/day 5-6(2.3-2.7) <5 (2)

AMDR = Acceptable macronutrient distribution; SFA = saturated fatty acids; PUFA = polyunsaturated f

unsaturated fatty acids.

(Fonte: Pavlovic, 2007)

Ao analisar o quadro constatimos que a maioria das recomendac¢des em relagdo aos

macronutrientes de alguns paises da Europa, da OMS/FAO e EUA e Canadé sdo as mesmas,

ou muito semelhantes.

4.2. Necessidades Energéticas

Na adolescéncia as necessidades energéticas sdo mais elevadas face ao crescimento

acelerado, que ocorre nesta etapa, pelo que devem calcular-se individualmente em fun¢do da

idade, peso corporal, actividade fisica praticada, devendo relacionar-se com a velocidade de

crescimento (Moreira, 2000; Sizer 2003; Ortega Anta, 2006).

No entanto na pratica ¢ frequente a utilizacdo de equagdes que teoricamente permitem

estimar o gasto basal a partir de medigdes antropométricas ou bioquimicas. A OMS (1985)

descreveu as equacgdes para o calculo das necessidades energéticas, a partir do gasto

energético Basal (GEB) do adulto, multiplicado por um factor de actividade que ¢ diferente

consoante a idade e o sexo (Gil, 2010).
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Quadro n.° 3 — Equagdes para o céalculo das necessidades

de energia segundo a OMS

Gupo | Ededanos) ] GEB (kcalidia)
Varones 0-3 ‘ (60.9 x P) - 54
10 | (22,7 xP) + 495
118 | (17,5 % P) + 651
19-30 | (15,3 xP)+ 678
31-60 | (1,6xP) +879
> 60 | 1135 xP) + 487
Mujeres 03 | (61.0xP)-51
410 (22,5 % P) + 499
1118 [22xPi+786 |
18-30 | 147xP1+496 |
3160 | 187 xP)+829
>0 | (10,5 % P) + 596
FA | Ligera Moderada
1
Varones 155 1,78
Mujeres 1,56 164

Necesidades de energia = GEB x FA

Tomuumhnwé;;d@.}g I
FA: factor de actividad. GEB! gasto energético basal; P; peso (ko).

(Fonte: Gil, 2010)

Em relacdo as necessidades energéticas as recomendagdes da OMS (2006) para
adolescentes do sexo feminino variam entre 1800 Kcal/dia (10-13 anos) e as 2100 Kcal/dia
(14-18 anos) para o sexo masculino entre 2.200 Kcal/dia (10-13 anos) e as 2700 Kcal/dia
(14-18 anos).

Quadro n.° 4 — Macro-nutrientes — Ingestdo Recomendada de nutrientes

para criangas e adolescentes

Age Gender| Energy' |Carbohydrate”| Protein” [ Fat® [Saturated | Sugar®| Fibre’ | Sodium/
(years) (MJ/kcal) (2 @ | @ | faf@ | @ | @ [ sl
(mg/g)

46 Bovys 7.18/1715 228.7 19.7 66.7 21.0 50.3 13.7 | 598/1.6
Gurls 6.46/1545 206.0 60.1 18.9 453 124

7-9 Bovs 8.24/1970 262.7 283 76.6 241 57.8 158 | 1380/3.6
Guls 7.28/1740 232.0 67.7 213 51 140

10-13 |Boys 9.3/2220 296.0 42.1 86.3 27.1 65.1 17.8 | 1380/3.6
Guls 7.72/1845 246.0 41.2 71.8 22.6 54.1 148

14-18 |Boys 11.512755 3673 55.2 107.1 33.7 80.8 | 22.1 | 1600/4.0
Gurls 8.832110 2813 45.0 82.1 25.8 61.9 16.9

NB. No absolute requirement exists for sugar or fats (except essential fatty acids), the values presentad represent a

maxinum

' Estimated Average Requirement (EAR): according to COMA Report (1991)

* Dietary Reference Value (DRV): average 50% of food energy

’ Reference Nutrient Intake (RNT) according to COMA Report (1991)

* Dietary Reference Value (DRV): average 35% of food energy

* Dietary Reference Value (DRV): average 11% of food energy

“ Dietary Reference Value (DRV): average 11% of food energy

" The Dietary Reference Value (DRV) for adults is 18g — children should eat proportonately less. The values
presented are calculated as a percentage of the energy recommendation — 82 per 1000 kcals.

* Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN) recommendations

(Fonte: OMS, 2006 citado por Gil, 2010)

36



1. Fundamentagao Teorica

4.2.1. Distribuicdo do valor calorico total ao longo do dia

Na distribui¢do dos alimentos ao longo dia aplicam-se as normas utilizadas para a

restante populag@o, sendo aconselhdvel uma distribui¢ao por 5 refei¢des diarias.

Assim o valor calorico total podera distribuir-se ao longo do dia da seguinte forma:

- Pequeno-almocgo................ 20%-25% do VET;

- Meio da Manha................. 10-15% VET;

- AIMOGO ....oveeeviieeriecei, 30%-35% do VET;

- Meio da tarde.................... 15a20% do VET;

-Jantar ..., 25% do VET (Ministerio de Sanid y Consumo, 2008).

4.3. Necessidades de Proteinas

As proteinas fornecem aminoacidos essenciais € nao essenciais necessarios para o
crescimento, sintese proteica e reparagao tecidular (P6voas, 2010).

Em virtude do crescimento rapido que ocorre na adolescéncia as necessidades proteicas
sdo0 superiores a restante populagdo, realizando-se o seu céalculo em func¢do da velocidade do
crescimento corporal. Nos rapazes as necessidades proteicas sdo maiores devido ao maior
crescimento e & maior propor¢do de massa magra.

A ingestdo inadequada de proteina, pode ocasionar redugdes no crescimento linear,

atrasos na maturacao sexual e reduzir a acumulagdo de massa magra (Story, 2005).

Nos adolescentes as necessidades de proteinas estimadas situam-se entre os 12% a 15%
do total calorico (Ortega Anta, 2006; Giannini, 2007).
As recomendacgdes tanto sdo expressas em g/dia como em g/Kg/dia sem que o indicador

de peso em cada idade permita a conversao de um para outro (Pavlovic, 2007).

Tendo como valor de referéncia, adolescentes entre os14 a 18 anos do sexo feminino
54kg e para sexo masculino 61kg, o peso corporal a RDA/2002 recomendo para o:
- Sexo masculino (14 a 18 anos) = 0,85g/kg/dia de proteina ou 52g/dia de proteina
- Sexo Feminino (14 a 18 anos) = 0,85g/kg/dia de proteina ou 46g/dia de proteinas
(Giannini, 2007).

37



1. Fundamentagao Teorica

Aznar (2010) citando Gil (2010) refere que as necessidades para os rapazes adolescentes
entre os 9-13 anos e os 14 e 18 anos se situam entre as 45g/dia e as 50 g/dia e no caso das

raparigas as necessidades situam-se entre as 44g/dia e 46g/dia.

4.4. Necessidades de Lipidos

Os lipidos e a semelhanca dos outros macronutrientes sdo importantes para satisfazer as
necessidades energéticas e tém papel fundamental na manuten¢do do correcto funcionamento
do nosso organismo e da saide em geral (Vicaio, 2003; Story, 2005).

Sdo fundamentais no controlo da temperatura corporal, no transporte de vitaminas
lipossoluveis e ainda para garantir o fornecimento de acidos gordos essenciais (Petrie, 2004).

A Academia Americana de Pediatria (AAP), o Dietary Guidelines para os Americanos
recomendam que nas duas primeiras décadas de vida os lipidos devem fornecer cerca de 30%
das calorias da dieta, e que as gorduras saturadas nao devem ultrapassar os 10% das calorias a
ndo ser que haja historia familiar de tabagismo, hipertensdo, diabetes ou outros factores de
risco de maior susceptibilidade a arteriosclerose. (Story, 2005; Ortega Anta, 2006; Giannini,
2007).

O consumo de acidos gordos monoinsaturados situam-se entre os 13% e 0s18%, os
acidos gordos saturados ndo devem ser superiores a 7% e os acidos gordos polinsaturados

devem ser inferiores a 10% (Ortega Anta, 2006).

O National Cholesterol Education Program (NCEP) (1991), recomenda os seguintes
critérios em relagdo ao consumo de gordura e colesterol (Giannini, 2007).

- 4cidos gordos saturados consumo inferior a 10% das calorias totais;

- 4cidos gordos poliinsaturados consumo até 7% das calorias totais;

- 4cidos gordos monoinsaturados consumo entre 10% a 15% das calorias totais;

- colesterol da alimentacdo inferior a de 300 mg/dia
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4.5. Necessidades de Hidratos de Carbono

As recomendacodes dos hidratos de carbono sdo idénticas as dos adultos e fornecem entre
de 50% a 60% da energia consumida (Ortega Anta, 2006).
Os hidratos de carbono complexos sdo os principais fornecedores de energia dos adolescentes

(Giannini, 2007; Story, 2005).

Em relacdo ao consumo de hidratos de carbono simples presentes na sacarose, frutose e
do adocante verificamos algumas discrepancias nas recomendagdes. Assim:

- 0s EUA e Canada (2002) recomendam uma ingestao entre de 10% a 25% das calorias.
(Story, 2005);

-a OMS/FAO (2003) e os cinco paises escandinavos NNR (2004) — (Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia); recomendam que a ingestdo agucares simples
deve ser inferior a 10% da energia. (Chizuru, 2004);

- DACH - trés paises de lingua alemé, Austria, Alemanha e Suiga; o limite maximo so

os 30%.

4.6. Fibra

O relatério da comissdo europeia no dominio da nutricdo faz referéncia ao papel
fundamental das fibras na saude do tubo digestivo e dos antioxidantes na defesa das células

saudéveis contra os danos a nivel molecular (CE, 2002).

A ingestdo de fibra ¢ fundamental para o normal funcionamento do intestino, na
prevencao de doencas cronicas, doencas coronarias, deslipidémias, diabetes tipo 2, obesidade
e certos tipos de cancro (Story, 2005; Giannini, 2007).

Para além disso as fibras actuam na redugdo do apetite, no aumento da saciedade, na
diminui¢do de sintese de colesterol total e na absor¢ao mais lentamente dos hidratos e carbono
(9, 15, 18). Outro dos beneficios ¢ a ac¢do sobre o trato gastrointestinal, reduzindo a absor¢ao

de gorduras e aumentando o peristaltismo (Ferreira, 2007).
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A American Dietetic Association (ADA) recomenda, entre os 3 e os 18 anos uma

ingestdo diaria de fibras, baseada na regra: a idade da pessoa ¢ adicionado mais 5g (Story,

2005; Giannini, 2007).

A OMS/FAO (2002) recomendam uma ingestdo de hortofruticolas superior a 400g/dia,

como podemos comprovar no quadro abaixo (Chizuru, 2004).

Quadro n.° 5 — Ranges of population nutrient goals

(% of total energy, unless otherwise stated)

Table 2 Ranges of populaton nutnent intake goals (% of total energy, unless otherwise stated)

2002 Joint Rationale for Joint
WHO/FAO WHO/FAQ Expert
1889 WHO Study Group Expert Consultation Consultaton
Dietary factor recommendatons® recommendatons’ recommendations
Total fat 15-30% 15-30% Obesty/CVD/diabstes
Saturated fatty acids (SFAs) 0-10% <10% Diabetes/CVD
Polyunsaturated fatty acds (PUFAs) 3-7% 6-10% CcvD
6 PUFAs 5-8% cvD
n-3 PUFAs 1-2% cvD
Trans fatty acids < 1% cvD
Monounsaturated By difference®
fatty acids (MUFAs)
Total carbohydrate 55-75% 55-75%1
Free sugarst 0-10% <10% Obesity/dental diseases
Complex carbohydrate 50-70% No recommendation
Protein 10-15% 10-15%§
Cholesterol 0-300mgiday < 300 mg/day cvD
Sodium chionide (Sodium)|| < 6g/day < 5g/day (< 2g/day) cvD
Fruits and vegetables =400g/day =400g/day CVDVcancer
Pulses, nuts and seeds =30 glday (as part of the 400 gof
fruit and vegetables)
Total dietary fibre 27-40 g/day From foods
NSP 16-24 g/day From foods Obesity/diabetes/CVDV/Cancer

* This is caloulated as: total fat — (SFAs + PUFAs + trans fatty acds).

1 The percertage of tatal energy avalable aler taking into account that consumed as protein and fat, hence he wide range.
1 The term “res sugars’ refers 1o dl monosaccharides and deacchaddes added % foods by he manufaclume, codk or consumer, plus sugas natualy pre-

sent n honey, symups and frut juces.

§The suggested mnge should be seen in $e ligt of he Jant WHOFAQ'UNU Expert Consultation on Protein and Amno Acd Requirements in Human

Nutdsion, had in Geneva from 9 % 16 Apri 2002°.

| Sait should be iodized sppropriatey®. The need to adust salt iodzation, depending on cbserved sodum intake and survellance of iodne status of e

population, should be moognized.

(Fonte: OMS, 2002 citado por Chizuru, 2004)

4.7. Minerais

Os minerais s3o essenciais para o bom crescimento e desenvolvimento, no entanto as

recomendacdes ndo sdo consensuais nos diferentes paises da Europa (EURRECA).

De seguida destaca-se a importancia do consumo adequado de alguns micronutrientes,

em particular do célcio, ferro e do zinco, que surgem frequentemente nos jovens associados a

um consumo deficitario.
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4.7.1. Calcio

O célcio ¢ o mineral mais abundante no organismo humano, estando presente em cerca
em 1,5% a 2% do peso corporal (Sizer, 2003; Galante, 2007).

O calcio desempenha um papel fundamental na mineraliza¢do 6ssea, desde a formacao,
manutengdo da estrutura e rigidez do esqueleto, bem como na funcdo neuromuscular
(contrac¢do muscular, na condugdo dos impulsos nervosos), na regulacdo da pressao arterial,
na coagulagdo do sangue e em muitos processos mediados por enzimas, pelo que o aporte
adequado de célcio ¢ fundamental (OMS, 2004; Bueno, 2008).

De facto uma ingestdo adequada quanto ao aporte de calcio ¢ fundamental no desenvol-

vimento 6sseo (Weaver (b), 2000; Kunstel, 2005).

Este mineral encontra-se fundamentalmente localizado no esqueleto, ou seja cerca de
99%, sendo que o restante 1% esta distribuido igualmente entre os dentes e tecidos moles e no
fluido extra celular cerca de 0,1%. (Weaver, 2000, Cashman, 2002; OMS, 2004; Greer, 2006).

Nesta fase da vida cerca de 45% da massa Ossea adulta ¢ formada, e este processo
continua ap6s a adolescéncia e na terceira década da vida (Greer, 2006; EUFIC, 2006).
De facto torna-se imprescindivel, nesta fase da vida, uma ingestdo adequada de calcio,
permitindo desta forma um desenvolvimento adequado dos ossos € ao mesmo tempo
proporcionando no futuro, uma Optima saude, reduzindo o risco de fracturas e mesmo de

osteoporose (Gibbons, 2004; Story, 2005).

Nesta populagdo os riscos de factura podem ser influenciados por diversos factores, entre
eles os factores genéticos ma alimentagdo (ingestdo inadequada de célcio através da dieta),
a falta de peso, obesidade e alta exposi¢do ao trauma (Goulding, 2007; Seiquer, 2008).

No periodo da adolescéncia as necessidades deste mineral sdo maiores, devido ao
crescimento acelerado, desenvolvimento muscular, esquelético e endocrino sendo em média a
retengdo de calcio nas raparigas de 200 mg/dia e nos rapazes de 300mg/dia no pico de
crescimento (Story, 2005; EUFIC, 2006; Bueno, 2008).

Para além do calcio, outras vitaminas e minerais, como a vitamina D e o fosforo, sdo

indispensaveis na formagao dos ossos (idem, 2006).
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A pratica de actividade fisica como o ciclismo, gindstica, patinagem, jogos com bola,
danga, musculagdo 3 a 5 vezes por semana durante 30 a 60 minutos, tem sido descrita como

uma pratica benéfica na construc¢ao e densidade 6ssea (idem, 2006; Greer, 20006).

Para além do cdlcio e da vitamina D, existem outros factores que interferem na
maximizacdo ¢ retencdo do calcio na dieta, como o alcool, cafeina, oxalatos, tanino fitatos
(por exemplo, na soja) e proteinas (Greer, 2006; Seiquer, 2008).

Existem evidéncias que a ingestdo potassio e bicarbonato provenientes da fruta e vegetais
faz diminuir a excre¢do urinaria de calcio, potdssio e bicarbonatos real¢ando a relagdo
positiva, entre o consumo de hortofruticolas e a mineralizagdo 6ssea (New, 2000; Greer,

2006; Prynne, 2006; Seiquer, 2008).

Uma vez que as praticas alimentares tém grande influéncia na satde dssea, torna-se
fundamental a pratica de uma alimentagdo saudavel e exercicio fisico ao longo da vida, face a
todos os beneficios de satde que dai advém (Greer, 2006).

De facto ¢ imprescindivel que no decurso da adolescéncia a ingestdo de calcio seja

optimizada (idem, 2006).

A obtencao deste mineral ocorre através da ingestdo diaria de alimentos que o contenham
(14) destacando-se o leite e seus derivados (iogurte e queijo) com baixo teor de gorduras
(Bueno, 2008, INSIDH).

Os vegetais de folhas verde escuras, tais como a couve, folhas de brdocolos de nabos, entre

outros, também sao fornecedores de célcio, no entanto a biodisponibilidade nestes alimentos ¢

baixa (Bueno, 2008).

As recomendagdes nutricionais de calcio variam ao longo da vida, mas no periodo de
crescimento acelerado como na adolescéncia, as necessidades sdo maiores, porque nesta fase

ocorre o desenvolvimento do pico de massa 6ssea (Bueno, 2008; Sizer, 2003).
Sizer (2003) refere a necessidade de assegurar um bom fornecimento de calcio na

adolescéncia reduzindo o risco de fracturas e de osteoporose em anos posteriores (EUFIC,

2006; Greer, 2006).
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Evidéncias mostram que depois dos 26 anos ndo existe nenhum ganho significativo de

massa Ossea no esqueleto, e depois dos 40 anos o osso comega a perder densidade Ossea

(Sizer, 2003).

As recomendacdes em calcio tém variagdes, nos diferentes paises, que vao desde as 800

mg/dia até aos 1500 mg/dia, como podemos constatar no quadro n.° 6 (Ayuso, 2002).

Quadro n.° 6 — Recomendagdes quanto a Ingestdo de Calcio

Infancy

Childhood

Puberty and
adolescence

Boys

Girls
Adulthood

Male

Female

Pregnancy
Lactation
Later adulthood
Men =65
Y

Postmenopausal
women

(Fonte

European UK 1991
Union 1993 Reference
Population Nutrient
Reference Intake,

Intake, mg/d mg/d

400 525
400-550 350-550
//"'_' ——.

{ 1005\W {/ZOOEFE
\o0 ) s/
700 800
700 800
700 700
1200 1250
700 700
700 700

Australia 1991
Recommended
Dietary Intake,
mg/d

300 (human)
500 (cow)
530-800
i ——

{/1000-1200\\
'\800—1000/

800
800
1100

1200

US and
Canada
1997
Adequate
Intake,
mg/d

210-270
500-800
e
1300
N300/

1000
1000
1000-1300

1000-1300
1200

1200

: ftp://ftp.fao.org/es/esn/nutrition/Vitrni/vitrni.html)

O Standing Commitee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, o Food

and Nutrition Boarde o Institute of Medicine — National Academy Science recomendam para

esta faixa etdria a ingestdo de 1.300 mg/dia de calcio (Bueno, 2008; INSIDH).

As recomendagdes da FAO/WHO também apontam para um consumo diario de 1.300 mg

de calcio durante esta faixa etaria (OMS, 2006).
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Quadro n.° 7 — Micro-nutrientes

Age (vears) | Gender | Iron’ Folate'" | Calcium'' (mg) | Vitamin A" | Vitamin C” | Zinc™*
(mg) | (u2) (ng) (n2) (mg)

4-6 Boys 6.1 200 600 500 30 6.3
Gurls

7-9 Boys 8.7 300 700 500 30 7.0
Gurls I

10-13 Boys 11.3 400 1300 600 35 9.0
Gurls 148

14-18 Boys 113 400 W 700 40 9.5
Gurls 148 600 7.0

Source: FAO/WHO recommendations in Prentice et al, 2004; British Nutition Foundation,
http://www nutrition.org.uk/upload Table%:202(3).doc

(Fonte: OMS, 2006)

“As necessidades deste mineral sdo determinadas pela relacdo entre a eficiéncia de
absorcdo e a taxa de excre¢do através do intestino, rins, pele, cabelo e unhas” (OMS, 2004).

E fundamental uma ingestio adequada de célcio, uma vez que a eficiéncia de absorgdo
deste mineral ¢ de apenas cerca de 30% (OMS, 2004).

Nos produtos lacteos a alta biodisponibilidade do célcio encontra-se relacionada com a
presencga de lactose e com o contetido de vitamina D, que aumenta a absorcao de célcio no

intestino (Bueno, 2008).

Virios investigadores t€ém colocado em causa as politicas de nutrigdo, no que se refere a
prevencao da osteoporose, até porque nos Estados Unidos o consumo de produtos lacteos esté
entre os mais altos do mundo, o que ndo evita a levada taxa de fracturas e a osteoporose,
havendo estudos epidemioldgicos e estudos prospectivos realizados, t€ém questionado a
eficacia do uso de produtos lacteos e de outros alimentos fornecedores de célcio na promogao

da satde dos ossos (Lanou, 2005).

Entre os obstaculos ao consumo de alimentos ricos em calcio parece estar a substituicao

do consumo de leite e seus derivados por refrigerantes e sumos de fruto (Greer, 2006).

4.7.2. Ferro

“O ferro (Fe) ¢ um componente da hemoglobina (a proteina transportadora de oxigénio

nos glébulos vermelhos do sangue) e desempenha um papel fundamental no transporte do
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oxigénio no sangue. Faz parte da mioglobina (a proteina presente nas células musculares) e
estd envolvido na libertagdo da energia da glucose e dos acidos gordos, no intestino” (Hark,
2005).

As necessidades deste mineral acrescem devido ao aumento de peso corporal, a

menstruacao entre outros (Schneeman, 2003).

Nos adolescentes ¢ comum a anemia por insuficiéncia ingestdo de ferro através da dieta
(Schneeman, 2003).
Alias a deficiéncia em ferro ¢ das mais comuns na Europa, tendo um risco bastante

elevado as adolescentes que consomem dietas restritas em termos caléricos (Ayuso, 2002).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS), define a anemia nutricional como “situagdo
clinica em que o contetido de hemoglobina (Hb) do sangue estd abaixo dos valores normais
para idade, sexo, estado fisiologico e altitude, sem considerar a causa da deficiéncia” (Silva,

2007; Osorio, 2002).

Em termos de saude publica na adolescéncia a OMS considera diagnostico de anemia

quando a Hb < 12g% nos rapazes e 11,5g% nas raparigas (Silva, 2007).

Quadro n.° 8§ — Defini¢do de anemia pela Hemoglobina e Hematocrito (segundo Gallgher)

Idade Masculino Feminino
(anos) Hb (g/dl) | Ht (%) |Hg(g/dl)| Ht (%)
10-12 <11,5 35 <11,5 <35
M3 < o3 [ <ms | <35
14 <13* 39* <11,5 <35
15 <13* 39* <11,5 <35
16 <13 39 <11,5 <35
17 ou mais <14 42 <11,5 <35

(Fonte: Silva, 2007)

Alguns estudos da OMS revelam uma prevaléncia de 46% de anemia em criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 5 a 14 anos de idade e que se manifestam

através de, reducdo da concentragdo escolar, das capacidades fisicas e de interac¢do social,
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atraso no crescimento com um impacto negativo nas fungdes motoras e cognitivas (Saloojee,

2001; Halterman, 2001; Silva, 2007).

Silva (2007), refere que as necessidades de ferro nesta faixa etdria variam entre 12 a
16mg/dia e que, se os adolescentes praticarem uma alimentacdo qualitativamente adequada,
esta fornece entre 12 a 15 mg de ferro, e destes apenas 1 mg € absorvido.

A RDA recomenda uma ingestdo de ferro de 8mg/dia, para ambos os sexos em idades
compreendidas entre os 9-13 anos, e de 11mg/dia para sexo masculino dos 14 aos 18 anos e

15 mg/dia para o sexo feminino na mesma faixa etéria (Story, 2005; Giannini, 2007).

Quadro n.° 9 — Ingestao individual recomendada de ferro

Faixa etaria Ferro
Grupo (mg/d)
Masculino S
9-13a [ 81
14182 L)
Feminino \:’/
9-13a TR
14-18 2 bos |
N Ve

Food and Nutitton Boavd, Mstitute of Medicing The Natlonal Acodemies.

(Fonte: Giannini, 2007)

A necessidade de ferro € particularmente elevada no decurso da amenorreia nas raparigas

e no desenvolvimento da massa corporal magra nos rapazes (Sizer, 2003).

A préatica de alimentacdo incorrecta, (fast-food, consumo frequente refrigerantes), as
frequentes dietas para o controle do peso, entre outros factores, parecem favorecer a
prevaléncia de anemia nos adolescentes (Silva, 2007).

A deficiéncia em ferro ¢ atribuida ao consumo inadequado por auséncia de alimentos
ricos em ferro e/ou consumo inapropriado de alimentos, que sdo reflexo de uma ma

alimentacdo (Sizer, 2003).

O ferro encontra-se nos alimentos de origem animal na forma de ferro heme, e nos

produtos de origem vegetal na forma de ferro ndo heme (Galante, 2007).
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Sacher (2002) refere que varios factores interferem na quantidade de ferro que ¢
absorvido, entre eles destaca a quantidade e do tipo de ferro ingerido, a acidez gastrica, a
actividade da medula 6ssea e as condi¢des de reserva de ferro.

Por outro lado deparamo-nos com a existéncia de factores que sdo facilitadores na
absor¢do de ferro (acido ascorbico, acido citrico e proteina animal), e outros que prejudicam a
absorcdo deste mineral (cha, café, o calcio e o fosforo no leite, os fitatos e taninos que
acompanham as fibras em cereais integrais) ao formarem precipitados insoliveis como o ferro
(Lynch, 1997; Osorio, 2002; Sizer, 2003; Galante, 2007).

Osorio (2002) refere a existéncia de estudo sobre componentes nutritivos das refei¢des.
demonstrando que o célcio, fornecido através do leite, inibe a absorcao de ferro heme e nao
heme.

O ferro heme tem uma biodisponibilidade bastante elevada e encontra-se ou estd presente
nas carnes e visceras, ndo estando exposto aos factores inibidores, sendo a sua absor¢do do

ferro de 40% nestes alimentos (Hurrell, 1997; Osério 2002).

O ferro ndo heme presente nos cereais e nas hortalicas ¢ absorvido em cerca de 10% pelo

organismo humano, sendo a sua absor¢do fortemente influenciada por diversos componentes

da dieta (Hurrell, 1997; Osério 2002; Galante, 2007).

Face ao exposto, constatamos que grande parte do ferro ingerido através da dieta, ndo ¢é
absorvido, e que ao ingerir-mos uma alimentagcdo variada com as fontes habituais de ferro,

ingerimos cerca de 13 a 18mg de ferro, dos quais so sera absorvido 1-2 mg (Sacher, 2002).

4.7.3.Zinco

Este mineral estd presente em quantidades muito pequenas no organismo mas
desempenha papel fundamental no crescimento e maturagao sexual na produgdo de insulina e
formagdo de ADN, controlo da producao de testoterona (hormona), participa do metabolismo
das proteinas, lipidios e carboidratos e na sintese e degradacdo do 4cido nucléico e ¢ essencial
no sistema imunitério, entre outros (Sizer, 2003; Passamai de Zeitume, 2001; IC, 2004; Spear,

2005).
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As carnes vermelhas, frutos do mar (ostras e marisco), visceras e¢ as aves sdo bons
fornecedores de zinco. Os cereais integrais e legumes sdo ricos em zinco, mas nao ¢ tdo bem

absorvido como o zinco fornecido pelos alimentos de origem animal (Sizer, 2003).

Giannini (2007) cita o quadro de referéncia do Instituto de Medicina, que recomenda a
ingestdo de 8 mg por dia entre os 9 e os 13 anos para ambos os sexos, ¢ 9 mg/dia para as

raparigas de 11 mg/dia para os rapazes entre os 14 e os 18 anos de idade.

Quadro n.° 10 — Ingestdo Recomendado de Minerais — Zinco

Faixa etiria Magnéslo Mungenks ) Wolbdilo | Fokeo | Sk | om0
“Grupo (mg/d) (mg/d) (g/d) (mg/d) (wg/d) (mg/d)
Masculino

14182 410 2,2 43 1.250 55 L1 )
Feminino

W Lo W o X6 T 1250 Wi £ .
14-18a 360 1,6 43 1.250 55 \9)

Food ond Nutrition Boond, insttute of Medicine, The Nationol Acaderies

(Fonte: Giannini, 2007)

As recomendacdes da Sociedade Espanhola de Dietética y Ciéncias da Alimentagdo

(SEDCA), para esta faixa etdria situam-se nos 15 mg por/dia.

A absor¢do de zinco pelo organismo depende da quantidade, do tipo de alimentos
consumidos e da percentagem necessario ao corpo. Os alimentos ricos em proteinas sao
facilitadores na absor¢do de zinco, sendo os alimentos de origem animal 4 vezes mais bem
absorvidos que os de origem vegetal (Galante, 2007).

Por outro lado existem factores que inibem a absor¢ao de zinco como sejam: a presenga
de fitatos e fibra, que interferem negativamente na solubilidade do mineral, bem como o

calcio na presenga de fitato.

4.8. Vitaminas

As vitaminas sdo compostos organicos presentes nos alimentos” e sdo indispensaveis para

o bom funcionamento do organismo.
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A excepgdo da vitamina D, cuja producdo pode ser realizada endogenamente pelo
organismo, as restantes vitaminas tém que ser ingeridas através da alimentag@o a fim de serem

sintetizadas.

Habitualmente classificam-se as vitaminas em dois grandes grupos: hidrossoluveis
(vitaminas do complexo B e a vitamina C), e vitaminas lipossoluveis e (vitaminas A, D, E

e K) (DGS, 2006).

Apesar das necessidades vitaminicas, estarem aumentadas, na adolescéncia geralmente
consome-se uma alimentacdo, que ndo cobre as recomendacdes nestes micronutrientes
(Jacobson, 1998).

Segundo Vicario (2007), os estudo epidemioldgicos demonstram que 10-40% dos adoles-
centes ndo ingerem a quantidade necessaria de vitamina A, B, C, D, E e 4cido fodlico,

destacando-se neste grupo, as raparigas.

Na idade da adolescéncia recomendam-se, especialmente as vitaminas que se relacionam

com a sintese das proteina e com a proliferagdo celular.

4.8.1. Vitamina A

As necessidades de vitamina A aumentam consideravelmente nos periodos de cresci-
mento acelerado.

Esta vitamina desempenha um papel importante no crescimento, na diferenciacdo e na
proliferacdo celular, na reproducdo e na integridade do sistema imune para a visdo e para a
maturacao sexual, entre outros (Albano, 2001).

Sao fontes de vitamina A: leite, figado, gema de ovo e vegetais com folha verde-escuro
(brécolis e espinafre) e legumes alaranjados (abobora e cenoura) (Giannini, 2007).

A sociedade de pediatria Brasileira (2007) refere que “A deficiéncia em vitamina A
influencia o metabolismo do ferro com a diminui¢ao da incorporagdo desse oligoelemento nas
hemacias e reducdo na mobilizacdo de seus depodsitos hepaticos, além de dificultar a

diferenciagdo das hemacias” (Mattos, 2006).

49



1. Fundamentagao Teorica

4.8.2. Acido Félico

Neste periodo de crescimento o acido folico tem papel importante na sintese de DNA e
RNA durante os periodos de replicagcdo celular aumentada e crescimento (Giannini, 2007;
Matos, 2006).

Esta vitamina trabalha em conjunto com a vitamina B12, para produzir a hemoglobina
para os globulos vermelhos, e ajudar a converter o aminoacido homocisteina em metionina
(Hark, 2005).

As fontes desta vitamina sdo as visceras, feijdo e vegetais de folhas verdes (Giannini,
2007).

A alimentagdo rica em gorduras, alimentos processados e pobre em fruta e legumes, torna

possivel a caréncia de folatos (Hark, 2005).

4.8.3. Vitaminas do complexo B

As vitaminas do complexo B tem papel fundamental no metabolismo energético celular e
durante o crescimento (Jacobson, 1998).
As necessidades de vitamina B12 sdo também elevadas e o risco de caréncia ¢ especial-

mente alto nos casos de dietas radicais ou vegetarianos exclusivos (Mattos, 2006).

4.8.4.Vitamina D

A vitamina D tem papel fundamental na absorcao e utilizacdo do célcio e fosforo, sendo
essencial na formacdo e satide dos ossos, dentes, cartilagens, neste periodo de crescimento

esquelético (Gianini, 2007; Hark, 2005).

A vitamina D encontra-se num conjunto reduzido de alimentos sob a forma de vitamina
D2, ou ocorre a formagao de vitamina D3 na pele quando exposta a luz solar (Hark, 2005).
Os alimentos fornecedores de vitamina D s3o a gema de ovo, figado, peixe gordos

(arenque e cavala) e manteiga (Gianini, 2007).

A RDA recomendam uma ingestdo de 10 microgramos de colecalciferol (vitamina Ds), o

que corresponde ao dobro da recomendacao para adultos.
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4.8.5. Vitamina C

A vitamina C ¢é essencial para a sintese de colageno, na formagdo dos dentes, na
integridade dos capilares, actua na cicatrizagdo e como agente redutor em varias reac¢des de
hidroxilag¢ao (Giannini, 2007).

Os vegetais (Brocolos, repolho, espinafres) e as frutas (laranja, limdo morango) sao bons

fornecedores de vitamina C (Giannini, 2007; Secretaria de Salud, 2003).

A vitamina C ¢ a menos estavel das vitaminas e ¢ facilmente destruida durante a
preparacao e confec¢do, ocorrendo perdas de cerca de 50% da vitamina contida nos alimentos.
Para além disso esta vitamina caracteriza-se por ser termolabil e destréi-se com facilidade por

oxida¢ao ou exposicao ao ferro e cobre (Secretaria de Salud; 2003. Hark, 2005).
A sociedade brasileira de pediatria (2006) refere que adolescentes que utilizam
contraceptivos orais, € os(as) adolescentes que sdo fumadores podem apresentar deficiéncia

neta vitamina.

Quadro n.° 11 — Recomendacdes individuais de referéncia quanto as vitaminas

Faixa etirla | VitaminaA | VitaminaC | VitaminaD | Vitamina E Vitamina K Tiamina | Riboflavina
Grupo (pg/dy (mg/d) (pg/d)*« (mg/d)* (vg/d) (mg/d) (mg/d)
Masculino

9132 600 45 5 1 60 09 09
14182 900 75 5 15 75 12 1,3
Feminino

9132 600 45 5 1 60 09 09
14182 700 65 5 15 75 1 1
Faixaetiria | Niacina | VitaminaB, | Acdofdiico | VitaminaB, | Acido pantoténico Biotina Colina
Grupo (mag/d)* (mg/d) (pg/dy (vg/d) (mg/d) (pg/d) (mg/dy
Masculino

9-13a 12 1 300 1,8 4 20 375
14-18 2 16 1.3 400 24 s 25 550
Feminino

9132 12 1 300 1,8 20 375
14182 14 12 400 24 25 400

Food and Nutition Soosd, insttute of Medicneg, The National Acodemies.

(Fonte: Giannini, 2007)
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5. GUIAS ALIMENTARES

Os guias alimentares sdo instrumentos de educacdo alimentar, que pretendem promover
uma alimentagdo saudavel de modo simples e compreensivel (Rodrigues, 2006).

Diferem entre os paises, através dos diversos formatos, dos diferentes grupos, alimentos e
suas proporc¢des. No entanto, todos eles sdo ferramentas essenciais que procuram transpor ou
transmitir para o dia-a-dia, através de uma linguagem simples, pratica e acessivel, os
conhecimentos cientificos nesta matéria, de modo atingir o maior nimero de pessoas na
transmissdo das orientagdes basicas para toda a populagdo (Schneeman, 2003; Rodrigues,
2006(b); Barbosa, 2008).

Em Portugal a roda dos alimentos foi elaborada na década de 70 para a campanha de
Educag¢ao Alimentar “Saber comer ¢ saber viver”, ¢ em 2003 foi reestruturada, face a
evolucao dos conhecimentos cientificos, “de acordo com as alteracdes demograficas da
populacdo portuguesa, dos seus consumos alimentares e padroes de vida” (FCNAUP, Web).

A nova roda dos alimentos, tal como na anterior, os grupos de alimentos apresentam-se
num formato de circulo, mostrando que todos os alimentos tém a mesma importincia, ao
mesmo tempo que promove os valores socioculturais portugueses e dos seus hdbitos
alimentares. O formato em circulo surge associado ao prato, como importante simbolo da
cultura portuguesa, estando presente nas refeicoes (Barbosa, 2008).

Este guia coloca em evidéncia os alimentos, através da recomendag@o dos alimentos em
porg¢des tendo em conta factores com o impacto dos métodos de confec¢do (Rodrigues, 2006).

Com a Roda dos Alimentos Portuguesa pretende-se que a alimentagao seja:

- “Completa — Comer diariamente alimentos de cada grupo;

- Equilibrada — respeitar as propor¢des de cada grupo;

- Variada — comer diferentes alimentos dentro de cada grupo variando diariamente

(Menderico, 2008).

A Nova Roda dos Alimentos ¢ formada por sete grupos de alimentos com diferentes
dimensdes, os quais indicam a propor¢ao de peso com que cada um deles deve estar presente
na alimentacao diaria (idem, 2008).

- Cereais e derivados, tubérculos — 28%:;

- Horticolas — 23%;

- Fruta — 20%;

- Lacticinios — 18%;
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- Carne, pescado e ovos — 5%j;
- Leguminosas — 4%;

- Gorduras e 6leos — 2%

Na nova roda dos alimentos, a 4gua embora ndo possua um grupo proprio, ocupa um

local de destaque. De facto 4 4gua encontra-se presente em todos os grupos de alimentos.

5.1. Cereais e derivados, tubérculos

Este grupo de alimentos integra os cereais como: arroz, milho trigo, centeio, aveia e a
cevada, bem como os seus derivados, o pao, farinhas cereais de pequeno-almocgo, a batata
(tubérculo) e a castanha. Estes alimentos sdo fornecedores de hidratos de carbono complexos,
ricos em amido. Fornecem ainda fibras alimentares, vitaminas do complexo B e minerais (IC,

2005).

5.2. Horticolas

Este grupo de alimentos integra as hortalicas (rama, folhas e flores) os alimentos e os
legumes: raizes (cenoura, rabanete, beterraba), bolbos (cebolas, alhos) e frutos (abdbora,
pepino e tomate) e sdo importantes fornecedores de fibras alimentares, antioxidantes,
contendo algumas vitaminas (carotenos, vitaminas, do complexo B e C) e minerais (célcio e

ferro) (IC, 2005).

Este grupo de alimentos caracteriza-se pelo baixo valor caldrico, pois 90% destes
alimentos correspondem a agua. Este grupo de alimentos fornece quantidades baixas de
hidratos de carbono (8%) do tipo simples (frutose, glucose ou sacarose). A vitamina C esta
presente no tomate, pimento, entre outros, a provitamina A ou carotenoides, estdo presentes
na cenoura, abobora, no repolho e as vitaminas do complexo B aparecem em quantidades
variaveis em todo o grupo de alimentos. Sdo também importantes fornecedoras de acido
folico, potassio magnésio entre outros. A quantidade de minerais destes alimentos depende do
solo de onde sdo provenientes. A ingestdo destes alimentos deve ser variada dada a sua

riqueza em vitaminas e minerais (Ortega Anta, 2006).
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Aconselha-se o consumo de alimentos da época por serem mais ricos em nutrientes, mais

saborosas e por terem um preg¢o mais acessivel (Ortega Anta, 2006).

Estes alimentos devem ser consumidos diariamente, estando recomendado o consumo
minimo de 300g/dia (2 por¢des), sendo desejavel o consumo de 400 gr de legumes e ou

hortaligas por dia, priorizando sempre os produtos e a variedade da época (Dapcich, 2004).

5.3. Fruta

No nosso organismo as frutas tém funcdo similar as hortali¢as e verduras, com papel
fundamentalmente regulador sendo excelentes fornecedores de vitaminas, minerais e fibras
(Ortega Anta, 2006).

Este grupo de alimentos contribui em cerca de 20% na nossa alimentacgao. Neste grupo de
alimentos estdo incluidos todas as frutas frescas, que se caracterizam por serem fornecedores
de vitaminas, minerais (célcio, ferro, potassio), fibras alimentares, antioxidantes e ainda
quantidades varidveis de hidratos de carbono que variam entre os 5% e os 18%. (IC, 2005).
O principal constituinte da fruta ¢ a dgua (80%-90%), o meldo, melancia, morango e os
citrinos sdo um bom exemplo de (IC, 2005; Ortega Anta, 2006).

As frutas s3o excelentes fornecedores de fibra, sobretudo na casca, razdo pela qual se
recomenda o consumo de fruta com casca, para aproveitar a0 maximo a sua riqueza em
vitaminas, minerais e fibras devendo privilegiar-se a fruta da época e o seu ponto 6ptimo de
maturacdo (Ortega Anta, 2006).

E aconselhado o consumo de 3 ou mais pecas de fruta por dia pelo seu papel protector na

saude, sugerindo-se, que uma delas seja rica em vitamina C (citrinos, Kiwis, morangos)

(Dapcich, 2004).

5.4. Lacticinios

Neste grupo de alimentos encontramos o leite, o iogurte e outros leites fermentados,
queijos e requeijdo. Estes alimentos caracterizam-se por serem fornecedores de proteinas de
alto valor biologico, célcio, fosforo e algumas vitaminas (A, D, B2) (IC, 2005).

Os lacticinios s3o fundamentais em qualquer etapa da vida e no periodo da adolescéncia

dado que as necessidades sdo mais elevadas (Ortega Anta, 2006).
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5.5. Carne, pescado e ovos

Fazem parte deste grupo de alimentos as carnes, o pescado (incluindo peixe e marisco) e
os ovos. Estes alimentos caracterizam-se por serem fornecedores de proteinas de alto valor
biologico, de vitaminas do complexo B, de alguns minerais (ferro, fosforo e iodo). Estes
alimentos contém uma quantidade de gordura variavel, cuja qualidade difere entre os

alimentos do grupo (IC, 2005).

5.6. Leguminosas

Deste grupo fazem parte as leguminosas frescas (ervilhas, favas) e as secas (grao de bico,
feijdo e lentilhas). Este grupo de alimentos possuem proteinas de baixo valor biologico,
vitaminas do complexo B (B1 e B2) e alguns minerais (ferro e célcio). Sdo também ricas em

hidratos de carbono complexos (amido) e fibras alimentares (IC, 2005).

5.7. Gorduras e oleos

Fazem parte deste grupo o azeite, os 6leos comestiveis, a banha de porco, a nata a
manteiga e as margarinas/cremes de barrar. Este grupo fornece essencialmente lipidos e
algumas vitaminas lipossoluveis tais como: A e D. Em relagdo as gorduras verificamos que:

- as de origem animal apresentam maior percentagem de acidos gordos saturados e niveis

elevados de colesterol;

- as de origem vegetal apresentam teores mais elevados de acidos gordos insaturados

(mono e poli) (IC, 2005).

5.8. Agua

Podemos constatar (quadro n.° 12) que cerca de 60 a 70% do peso corporal de um homem
e 55 a 65% da mulher (maior quantidade de gordura corporal).é constituido por agua

(Menderico, 2008).
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Quadro n.° 12 — Percentagem de dgua corporal por idade e sexo

Idade e Sexo % de Agua Corporal Total

Homem (Idade em anos)

Mulher {(Idade em anos)

2 a18 56 (49-63)

19350 S0 {(41-60)

=50 47 (39-57)

Altrnan (1961)

(Fonte: Instituto de Hidratagdo e Satde)

A 4gua tem uma funcdo reguladora nos processos metabolicos corporais e na temperatura
corporal, no transporte de nutrientes e de outros quimicos para as células e de substancias
toxicas para o exterior do corpo (Menderico, 2008, IHS(b)).

A 4gua deve ser a bebida principal e de eleicdo a qual ninguém tem contra-indicagdo,
excepto em caso de doenca cardiaca, renal ou hepatite grave (Martinez, 2008).

O consumo da agua ¢ fundamental e surge no centro da roda dos alimentos, em lugar de

destaque.

NRC (1989) e Popkin (2006) citado por Martinez (2008), sugere que a definicdo da
ingestdo adequada de agua total surge para prevenir os efeitos prejudiciais da desidratagao,
dado que inclui alteragdes funcionais e metabdlicas. O conceito de agua total inclui agua de

beber, agua presente nos alimentos e outro tipo de bebidas (Martinez, 2008).

Minderico, (2008) recomenda a ingestao de “cerca de 2 L de agua por dia, entre sdlidos e
liquidos ingeridos, uma vez que ¢ essa a quantidade de fluidos que o corpo elimina
diariamente através da pele, pulmdes, bexiga e intestinos.

A RDA aconselha 1,5ml/Kcal, uma vez que assim cobre as variagdes relacionadas com o

exercicio, suor e sobrecarga de solutos (Gil, 2010).
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O Instituto de Hidratagdo e Saude (IHS) apresenta como valores de referéncia (Quadro n.°
13) para a adolescéncia um consumo de agua proveniente de bebidas de 1,4 a 1,5L/dia para as

raparigas e entre 1,6 a 1,9 I/dia nos rapazes (IHS(c)).

Quadro n.° 13 — Ingestdo recomendada de agua proveniente de bebidas (Litro/dia)

Ingestdo recomendada de agua proveniente de bebidas (Litro / dia) *
Fase do ciclo de vida Sexo feminino Sexo masculino
Criangas (2 a 3 anos) 1,0 1,0

1,2 1,2

1,6
|

dulk

Valores de referéncia aproximados recomendados para individuos

)
1,9 ]

saudaveis, Os valores mais adequados para ©3da pessoa dependem de virios factores
(actividade fisica, temperatura ambiente, situagdes de doenga, entre outros),

(Fonte: Instituto de Hidratagdo e Saude)

Martinez (2008), sistematiza no quadro n.° 14 as recomendagdes para a populagdo

espanhola nesta faixa etaria e como podemos constatar sdo ligeiramente mais elevadas.

Quadro n.° 14 — Agua: Ingestdo dietética de referéncia

Grunos de edad Ingestion adecuada Ingestion de
P L/dia de agua total bebida L/dia
N 0 — 6 meses 0.7
Bebés 7 — 12 meses 0.8
Nifios 1 - 3 anos 1.3 0.9
4 - 8 anos 1.7 1.2
9 - 13 anos 2.4 1.8
Varones 14 — 18 afos 3.3 2.6
. 9 — 13 anos 2.1 1.6
Mujeres 14 — 18 afos 2.3 1.8
Embarazo 14 - 18 afnos 3.0 2.4
Lactacion 14 - 18 anos 3.8 3.0
Basado en: FNB, 2004.

O documento da OMS (2006) sobre alimentacao e politica de nutrigdo para as escolas cita
um estudo de Sichert-Hellert et al., 2001, que refere que os adolescentes Europeus ndo bebem
a quantidade de dgua necessaria, alegando mesmo que o acesso € consumo de 4gua em muitas
escolas ¢ insuficiente, e que cerca de 10% das escolas do Reino Unido ndo dispdem de agua

para beber.
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Em Portugal e referindo-me as escolas 2°,3° ciclos e secundaria construidas na Regido
Centro verificamos que todas foram equipadas com bebedouros, permitindo o acesso facil a

agua da rede publica.

6. PRATICAS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA
6.1. Importancia do Pequeno-Almoco

A evidéncia cientifica tem demonstrado os beneficios do pequeno-almogo, no entanto os
estudos tém demonstrado que os adolescentes tendem a saltar esta refei¢do ou a realizar uma
refei¢do ligeira, muitas vezes pouco satisfatoria do ponto de vista nutricional (EUFIC, 2006;
Ministério de Sanidad y Consumo, 2008; Pévoas, 2010).

O pequeno-almogo ¢ uma refeicdo imprescindivel e de extrema importancia, sendo
referida por alguns autores como a refeicdo mais importante do dia, que ajuda a quebrar o
jejum nocturno (durante o sono) de cerca de 10 a 12 horas (Simon, 2011).

De facto a realizacdo do pequeno-almogo esta associada a uma serie de efeitos benéficos
como a uma ingestdo alimentar mais adequada ao longo do dia, um melhor desempenho
cognitivo e ainda um maior controlo sobre o apetite, auxiliando o controlo de peso,

prevenindo dessa forma a obesidade (EFAD; Simon, 2011).

Alguns estudos referem que nos jovens com obesidade existe uma maior percentagem de
criangas que ndo tomam pequeno-almogo, relativamente ao grupo de controlo, o que pode
dever-se ao facto dos jovens ndo tomarem o pequeno-almoco em casa por disporem de
dinheiro para comprarem de acordo com os seus gostos, o que corresponde na maior parte das
vezes a alimentos de baixo valor nutricional.

Gil, (2010) refere que o valor energético do pequeno-almogo relaciona-se inversamente

com o I.LM.C. (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Apesar de toda a evidéncia cientifica, uma percentagem consideravel de adolescentes,
entre os 0,6% ¢ os 20%, nao realiza esta refei¢ao. Destacam-se as adolescentes do sexo
feminino, atribuido-se esta constatagdo a pressdo dos pares, aos meios de comunicagdo social

para manterem o corpo esbelto, a falta de tempo, de apetite e ao ambiente stressante da
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manha, sendo a omissdo mais comum nas minorias étnicas e nas classes socioecondémicas

mais baixas (Moreira, 2000; Aguirre, 2002; Simon, 2011; Keski-Rahkonen, 2003).

Por outro lado a pratica de regimes alimentares pobres e inadequados e a falta de
exercicio fisico, também sdo associados a omissdo do pequeno-almogo entre adolescentes

(Lattimore, 2003).

Viérios autores referem que a omissdo do pequeno-almocgo interfere com o processo
cognitivo ¢ de aprendizagem, bem como na capacidade de concentragdo/aproveitamento e
rendimento fisico dos adolescentes (EUFIC, 2006; Povoas, 2010; Ministério de sanidad y
consumo;.2008; Quintana, 2010).

Serra. L. e Aranceta J, (2006) referem que o pequeno-almogo constitui uma refei¢ao
importante no equilibrio alimentar diario ao mesmo tempo que ajuda a manter o peso, uma
vez que o aporte calorico e o equilibrio nutricional do pequeno-almoco tem estreita relacao
com a prevaléncia da obesidade.

Schlundt et al. (1992) refere que o consumo de pequeno-almogo € extremamente vanta-

joso evitando durante a manha o consumo alimentos ricos em calorias e gorduras, e agucares

(OMS, 2006).

O estudo do HBSC/OMS (2010), numa amostra de 5050 jovens portugueses, que
frequentam o 6°, 8°, ¢ 10 ano, mostra que apenas 80% dos jovens tem o habito de tomar o
pequeno-almogo todos os dias. Alias este habito mantém-se desde 2002. Neste estudo também

se verifica que sdo os rapazes € os mais novos, que realizam esta refeicdo com maior

regularidade (Matos, 2009).

Os estudos realizados no nosso pais, at¢é ao momento, ndo fornecem dados sobre a
contribuicdo quantitativa do pequeno-almoco, para a satisfagdo das necessidades nutricionais

dos adolescentes (Moreira, 2000).
Dada a importancia desta refeicdo ¢ fundamental promover a pratica desta refeicdo em

familia, realizada de modo a proporcionar convivéncia num ambiente calmo e relaxado,

dedicando-lhe cerca de 15 a 20 minutos por dia (Quintana, 2010).
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6.2. Composicao do Pequeno-Almoco

Os especialistas reconhecem que um pequeno-almogo, completo e equilibrado ¢

composto por alimentos de 3 grupos (Dapcich, 2004).

- “lacticinios (leite, iogurte, queijos,...) s3o uma boa fonte de calcio, proteinas de
elevada qualidade e vitaminas, em especial B2, A e D;

- cereais (pao, cereais de pequeno-almoco, bolachas, ...) sdo imprescindiveis em
qualquer tipo de alimentacdo pelo seu elevado teor em minerais, vitaminas, fibra e
sobretudo, pelo seu contetido em hidratos de carbono complexos. Constituem uma fonte
de energia importante e contribuem para melhorar a qualidade nutricional da
alimentagao.;

- frutas (pecas de fruta ou sumos de fruta naturais) sdo recomendadas pelo seu alto

teor em vitaminas e outros componentes benéficos ao organismo” (Aguirre, 2002).

Quadro n.° 15 — Principais constituintes do Pequeno-Almocgo

(Fonte: Dapchich, 2004)

De facto ao proporcionarmos nesta refeicdo uma variedade de alimentos de texturas e
cores, proporcionamos uma melhor aceitacdo, estimulamos o apetite, a0 mesmo tempo que

satisfazemos as necessidades energéticas e nutricionais (Dapchich, 2004).
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7. ACTIVIDADE FiSICA

Segundo o Instituto do Desporto em Portugal (2009) a actividade fisica ¢ geralmente
definida como “qualquer movimento associado a contrac¢do muscular que faz aumentar o
dispéndio de energia acima dos niveis de repouso”. Esta defini¢cao abarca todos os contextos
possiveis na pratica de actividade fisica que vao desde jogos, pratica de desportos,
de actividades recreativas, educagdo fisica e exercicios programados, integrados em contexto
familiar, escolar ou em actividades comunitarias (IDP, 2009; OMS, 2010).

Segundo Sardinha (2003), “uma vida activa deve ser entendida como o alicerce para o

aumento da autonomia, produtividade, sensacdo de bem-estar, qualidade e alegria”.

A literatura cientifica tem demonstrado os inimeros beneficios resultantes da pratica de
actividade fisica na promocao da satide e prevencdo da doenca. Entre eles destacam-se os
beneficios na saude esquelética, maior coordenacdo motora, menor risco de doengas como a
obesidade, hipertensdo, diabetes, desenvolvimento das capacidades sociais dos adolescentes e
melhor desempenho académico, entre outras (Dubbert, 2002 citado Matos; Tassitano, 2007;

Fernandes, 2007; Portal da Saude, 2007).

Apesar de todos os beneficios e contributos que a pratica regular de actividade fisica traz
na promoc¢do de um estilo de vida saudavel, “Portugal ¢ dos pais da Unido Europeia com os
niveis de sedentarismo mais elevado”, (Direc¢do Geral de Saude, 2004 A-1%4 titando Comissdo
Europeia, 1999) dos quais % da populagdo com 15 anos ou mais privilegia actividades
sedentarias (ler, assistir programas televisivos) para ocupacdo dos tempos livres (Direc¢ao

Geral de Saude, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 1,9 milhdo de mortes no mundo sdo

atribuiveis a inactividade fisica (Dobbins, 2009).

E preocupante o facto dos adolescentes passarem cada vez mais tempo em actividades de
entretenimento (TV, internet, jogos de video), caracteristicas de um comportamento
sedentarios onde o gasto energético ¢ muito baixo. (IDP, 2009).Este facto que sido
coincidente com o aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria e

que ira pesar nos orcamentos da saude e na economia do pais (CCE, 2007, IDP, 2009).
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Kriemler (2010) refere que a inactividade fisica estd associados a uma maior prevaléncia

de factores de risco cardiovascular, independentemente do peso corporal do adolescente.

De facto a inactividade fisica na juventude tem sido identificada como uma preocupagio
importante da saude publica. De realcar o papel que o ambiente escolar, a comunidade e
outras entidades tém na responsabilidade da criacdo de infra-estruturas, ja que sdo vitais para
a promogao da actividade fisica (Stone, 1998).

Sardinha (2003) refere que o andar (31%), jardinagem (18%), andar de bicicleta (17%),

natacao (1%) e fitness (18%) sdo as actividades mais populares na Unido Europeia.

Os resultados do inquérito da HBSC/OMS (2005/06), permitem verificar que apenas 1
em cada cinco criangas da EU pratica regularmente actividade fisica moderada a vigorosa.
Neste estudo a republica eslovaca (40% adolescentes) e a Irlanda (30% adolescentes)
destacam-se por terem maior percentagem de adolescentes entre os 11 e os 15 anos, a prati-
carem pelos menos 60 minutos de actividade fisica diariamente. Neste estudo verificamos que
0s jovens menos propensos a pratica de actividade fisico regular sdo os da Suica, Luxemburgo

e Italia (OECD — Europe, 2010).

Ao analisarmos o quadro n.° 16 verificamos que na maioria dos paises que participaram
no estudo, os jovens do sexo masculino entre os 11 e os 15 anos, participam em mais
actividades fisicas moderadas a vigorosas, a excep¢dao da Suiga, Irlanda, Bélgica onde as
raparigas se destacam quanto a pratica da actividade fisica. Também na Bulgaria, Turquia e
Suécia as adolescentes levam ligeiro avango quanto a participagdo na pratica de actividades
fisicas.

Quando passamos a analise do quadro 17 constatamos que a medida que a idade avanga
dos 11 e os 15 anos, ocorre um decréscimo ou quebra na pratica deste tipo de actividades.
Neste estudo mostramos que na globalidade sdo os rapazes que praticam mais actividade

fisica e esta vai decrescendo a medida que o adolescente vai “crescendo” (idem, 2010).
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Quadro n.° 16 — Children aged 11 and 15 years
doing moderate-to-vigorous physicalactivity

daily in the past week, 2005-06

B 15 years 3 11years
Slovak{ Republic [FE —
Ireland |EIXD ] 445
Finland [EE3 ] 425
Bulgaria [ET — 1
Denmark [EEX: — ]
Spain [EE3 — 1)
Latvia [ [ 265
Austria D3 [ J20
Iceland BES 1720
518775 e
Netherlands [EE3
Turkey X — )
Hungary [EEI [ 235
Lithuania [EED — 1
Slovenia [EII —
Estonia 85 — A
Germany [EEO — 1
Malta EE3 — X
Romania [ [ 1225
United Kingdom [EEE ] 225
Belgium [ECE [ 223
Czech Republic [EI3 [ 220
Norway [EI [ 220
Poland 53 [ 1215
Sweden [EIS — T
Portugal |[EI3 1210
Greece — 1
France [ES [ 1] 180
Italy |[EDS [ 180
Luxembourg [EE3 [ 15.5
Switzerland [EiE [ 150 , ! !
0 10 20 30 40 50

(Fonte: OCDE, 2010, citando Currie et al., 2008)

Quadro n.° 17 — Comparing physical activity
of 11 and 15-year-old children by sex, 2005-06
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As directrizes internacionais aconselham os jovens até aos 17 anos a participar didria-

mente em 60 minutos, ou mais, de actividades de intensidade moderada a vigorosa, sob

formas adequadas do ponto de vista do crescimento. Aconselha-se que sejam divertidas e que

envolvam uma variedade de actividades. O tempo total podera ser acumulado em sessdes de

pelo menos 10 minutos. O desenvolvimento de competéncias motoras devera ser destacado

nos grupos etarios mais jovens. Deverdo ser desenvolvidos tipos especificos de actividades,

de acordo com as necessidades da faixa etéaria: resisténcia aerobia, forca, suporte de pesos,

equilibrio, flexibilidade, desenvolvimento motor (IDP, 2009).

As escolas tém papel fundamental no desenvolvimento do gosto e competéncias na area

da actividade fisica. De facto constatamos que em Portugal a actividade fisica nas escolas ¢

trabalhada de forma transversal quer em termos curriculares, quer na educacio para a saude

ou na vertente do desporto escolar, na perspectiva do movimento, do lazer entre outras

(DGIDC).
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Dobbins, (2009) refere que ¢ recomendada a actividade fisica nas escolas visto que nao
ha efeitos prejudiciais e parecem existir algumas evidéncias dos efeitos positivos no

comportamentos de vida e na saude.

Van-Sluijs (2007) refere que as intervengdes com adolescentes devem incluir ndo
somente a escola, mas a familia o envolvimento de toda a comunidade, porque s6 assim se
conseguird melhorias significativas ao nivel da actividade fisica. Este autor refere ainda que a
escassez na avaliagdo dificulta tirar conclusdes na eficacia e na pratica da actividade fisica.

No entanto outros organismos podem e devem participar, através da criagdo e disponibi-

lizacdo de condi¢des que permitam esta pratica.

A escolha desta tematica bastante actual deve-se ao facto de estar a trabalhar nesta area, o
que me permite adquirir conhecimentos que possibilitem o desenvolvimento de estratégias
com as escolas e/ou com outras entidades no sentido de melhorarmos e/ou promovermos
habitos alimentares mais adequados na populagdo escolar.

Face ao exposto ¢ importante caracterizar o tipo de alimentacdo dos alunos que
frequentam o 8° ano e o 11° ano de escolaridade no ensino privado e ensino publico, no

concelho de Coimbra.
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II. INVESTIGACAO EMPIRICA

1. METODOLOGIA
1.1. Caracterizacio da investigaciao

Com esta investigacdo pretende-se caracterizar a alimentagdo praticada ao longo do dia
(avaliagdo do consumo alimentar ou seja a quantidade/qualidade e numero de refeigdes
praticadas) pelos adolescentes que frequentam, o 8° ano e o 11° ano de escolaridade em
escolas do concelho de Coimbra. O nimero de alunos matriculados no 8° ano e no 11° ano no
distrito de Coimbra correspondia a 2993 no ano lectivo 2010/2011, aos quais foi retirada
aleatoriamente uma amostra de 341 alunos. Para tal procedeu-se a aplicagdo de um
questionario alimentar estruturado aos alunos das escolas do ensino basico, secunddrio e
colégios, para se poder averiguar se hd diferencas significativas nos padrdes/consumos
alimentares. Pretende-se com o contributo dos alunos compreender melhor o fendmeno da

vulnerabilidade para a obesidade e encontrar estratégias para melhorar/reforcar hdbitos

alimentares saudaveis.

As hipoteses consideradas no estudo sdo:

- Nao existem diferengas significativas no consumo alimentar quanto ao sexo, idade, ano
de escolaridade e tipo de estabelecimento;

- Nao existem diferencas significativas no consumo alimentar relacionadas com a escolha

dos locais onde sao realizadas as refei¢oes.

Para a concretizacao deste estudo foi efectuado um estudo descritivo e inferencial.

1.2. Objectivos

A finalidade deste estudo ¢ caracterizar o consumo alimentar dos alunos que frequentam
0 8°ano e o 11° ano de escolaridade no concelho de Coimbra no periodo de 1 Maio de 2010 a

31 Maio de 2011.
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Os objectivos sdo:

* Identificar o tipo de consumo alimentar ao longo do dia;

* Saber se existem diferencas significativas no consumo alimentar quanto ao sexo, idade,
ano de escolaridade; tipo de estabelecimento de ensino;

* Saber se existem diferengas significativas no consumo alimentar quanto ao local onde

sdo realizadas as refei¢cdes durante o periodo lectivo

1.3. Populacio e Amostra

A populacao alvo foi constituida por adolescentes que frequentavam o 8° e o 11° ano do
ensino publico e privado, no periodo em que decorreu o estudo, de ambos os géneros, num
total de 2993 estudantes, distribuidos por 26 estabelecimentos de Ensino no concelho de
Coimbra.

A amostra de escolas (15) foi seleccionada aleatoriamente a partir de uma lista de
estabelecimentos de ensino do concelho de Coimbra que leccionavam os niveis de ensino
pretendidos neste estudo. Acederam a participar neste estudo o Agrupamento de Escolas de
Ceira, Agrupamento de Escolas de S. Silvestre, Colégio de S. José, Instituto Educativo de
Almalagués, Colégio de S. Martinho, Colégio de S. Teotonio, Escola Secundéria de Avelar
Brotero, Escola Secundario de D. Duarte, Escola Secundaria Infanta D. Maria e Escola
Secundéria de José Falcdo. A percentagem de escolas que participaram no estudo foi de
86,6%.

Em relagdo aos alunos que frequentavam 8° ano de escolaridade a média das idades
corresponde a 13,6 anos, sendo que no ensino publico ¢ de 14,4 anos e no Privado de 13,2
anos.

Quanto aos jovens do 11° ano de escolaridade a média de idades ¢ 17,2, correspondendo
17,4 anos de idade nos alunos que frequentam o publico e 16,8 anos nos alunos que

frequentavam o ensino privado.

Critérios de Inclusao

O estudo incluiu os alunos que frequentavam o 8° e o 11° ano de escolaridade, que
estavam nas escolas seleccionadas no dia calendarizado para a recolha de dados, e que

possuiam a autoriza¢ao dos encarregados de educagdo para participar no estudo.
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Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo sdo:
- Turmas que s6 tenham aulas no periodo da manha ou da tarde durante toda a semana;

- Escolas que ndo tém refeitdrio e/ou que nao fornegam refei¢des intercalares;

1.4. Recolha de dados

Foi elaborado um questionério estruturado (anexo I), de 4 pdaginas, que permitiu a
obtencao de recolha de dados, num curto espaco de tempo. Este questionario foi previamente
testado num periodo anterior ao estudo, numa amostra semelhante aquela em que iria ser
aplicado, no sentido de adequa-lo as caracteristicas dos individuos a que se destinavam.

De facto a realizagdo do pré-teste permitiu verificar a clareza das questdes, bem como a
possibilidade de respostas apresentadas pelos alunos, ndo levando, no entanto a nenhuma

reformulacdo das questdes

O questionario foi aplicado, pela investigadora, tendo sido preenchido na sala de aula, na
presenca dos professores e em aulas definidas pelas direcgdes dos estabelecimentos de ensino

que acederam participar neste trabalho.

1.4.1. Instrumento de colheita de dados

Pré-teste. O instrumento de colheita de dados a utilizar foi o questionario, o que permitiu
a obtenc¢do de recolha de dados, num curto espaco de tempo.

O questionario foi constituido por trés partes:

1 — Obtencao de dados para caracterizar a amostra

2 — Questdes fechadas

3 — Escala de Likert

O questionario foi preenchido pelos alunos, tendo sido necessarios cerca de 20 minutos

para a sua conclusdo, preservando-se sempre o anonimato dos participantes.

Procedimentos utilizados para recolher os dados
Procedimento: Autorizacio da Direccdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento

Curricular
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O pedido para a formulagdo e aplicacdo de inquéritos em meio escolar foi submetido a
analise técnica, para autorizagdo da Direccdo Geral de Inovagcdo e Desenvolvimento

Curricular, através: http://mime.gepe.min-edu.pt.

Procedimento 1: Autorizacdo dos Presidentes dos Conselhos Executivos/Encarre-
gados de Educacio

Apo6s o despacho favoravel de autorizagdo do pedido, foi solicitado, quer através de e-
mail, quer por contactos telefonicos efectuados, a autorizagdo a direccdo de todos os
estabelecimentos de ensino, que tinham sido seleccionados previamente para a realizacdo dos
questionarios aos alunos. Apds a concordancia das direc¢des foi calendarizado um dia para a
recolha dos dados e foi solicitada autorizagdo por escrito aos encarregados de educacdo para a

realizacdo do inquérito aos seus educandos.

1.5. Variaveis

Para a concretizagdo dos objectivos formulados, foram estudadas diversas variaveis, que
permitiram descrever a sua operacionalizagdo, ou seja, explicar o que significavam e como
irlam ser medidas. Apenas foram operacionalizadas as varidveis que ofereceram alguma

ambiguidade, estando as restantes implicitamente operacionalizadas.

As variaveis em estudo nesta investigagao sao:
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo. Variavel qualitativa dicotdmica. Permitird perceber se existem diferencas signifi-
cativas no padrao alimentar de acordo com o sexo.

Idade. Variavel nominal. Se existem diferencas significativas no padrdo alimentar a
medida que os alunos vao tendo mais autonomia, 0 que muitas vezes se associa a mais
autonomia financeira, na légica de quanto mais velhos, maior a probabilidade de terem uma
mesada.

Tipo de coabitacio com a familia. Variavel qualitativa, que permitira perceber se 0s
jovens coabitam com irmaos € com o pai/mae ou apenas com um dos progenitores.

Nivel de escolaridade dos pais. Variavel qualitativa, que possibilitard perceber se o nivel

de escolaridade dos pais tem influéncia nas escolhas.
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Frequéncia da pratica de actividade fisica. Varidvel quantitativa que permite perceber
se existe pratica frequente de actividade fisica (numero de vezes) para além da praticada na

escola. E questionado ainda se andam a pé (sim ou ndo) e se sim, quanto tempo.

CONTEXTO ESCOLAR

Numero de dias com aulas em simultineo no periodo da manha e da tarde. Variavel
quantitativa que permite saber se o n.° de dias que os jovens tém aulas no periodo da manha
e tarde.

Tipo de escola. Variavel qualitativa que permite saber quais os que pertencem ao ensino
publico ou ensino privado.

Ensino Basico/Ensino Secundario. Varidvel qualitativa dicotdmica que possibilita
verificar a existéncia de discrepancias e diferencas significativas, nas escolhas alimentares
entre estes dois niveis de ensino. Nesta investigacdo foram escolhidos os alunos do 8° ano e
11° ano por estarem a meio de um ciclo e por ja terem adquirido conhecimentos/competéncias

sobre a tematica da alimentacdo e actividade fisica.

CONSUMO ALIMENTAR

Numero de refeicdes didrias. Varidvel quantitativa discreta, que permite apurar o
numero de refei¢des praticadas habitualmente ao longo do dia.

Frequéncia de consumo de alguns alimentos. Varidvel quantitativa. Pretende-se
quantificar o nimero de vezes por dia, e/ou por semana, que alguns alimentos indispensaveis
ao bom funcionamento do organismo — como o leite e o iogurte —, s3o consumidos, bem como
a ingestdo de alimentos bastante caldricos que podem ser prejudiciais, se consumidos
indiscriminadamente.

Variedade/qualidade dos alimentos do refeitério e/ou bufete escolar. Varidvel
qualitativa ordinal. Pretende-se saber como ¢ que os estudantes classificam este local, quanto
a variedade, sabor/tempero, apresentacdo da refeicdo, temperatura dos alimentos, quantidade
de alimentos servidos no prato, atendimento/simpatia, espaco fisico do refeitorio e higiene das
instalagdes.

Local das refeicées. Varidvel qualitativa Pretende-se saber o local que os jovens elegem

para realizar as suas refei¢des ao longo do dia.
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Apenas serdo utilizadas para analise inferencial com as variaveis consumo alimentar, tipo
de alimentos consumidos ao longo do dia, locais onde sdo realizadas as refeigdes, as varidveis
sexo, a idade, nivel socioecondmico e tipo de escola que frequenta.

Para efeitos de teste de hipoteses, consideraram-se como parametros fundamentais de
uma alimentacdo saudavel, fazer 5 ou mais refei¢cdes por dia, tomar o pequeno almogo, comer
sopa diariamente, consumir pelo menos 2 pecas de fruta por dia e consumir menos de 1 vez
por semana fast-food. Por este motivo dicotomizaram-se as variaveis, atribuindo-se um ponto
aos comportamentos positivos e zero aos comportamentos negativos, calculando-se de

seguida o somatdrio destas 5 dimensdes.

1.6. Tratamento de dados

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)versao 17.0.

A andlise dos dados foi feita através da estatistica descritiva (tabelas, graficos,
distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo). Foi usada a
estatistica inferencial, recorrendo a testes paramétricos € nao paramétricos de acordo com os
seguintes pressupostos:

- haver ou nao distribui¢ao normal das variaveis;

- tipo de andlise a efectuar;

- nivel de mensuracao das variaveis;

- tipo de amostragem/grupo

Utilizou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney visto que se pretendia relacionar
as varidveis qualitativas ordinais com as varidveis qualitativas em 2 categorias. Por fim
utilizou-se também o teste ndo paramétrico Qui-quadrado para relacionar variaveis

qualitativas. O nivel de significancia utilizado, foi o valor usual de 0,05.

2. RESULTADOS E SUA DISCUSSAO
2.1. Caracterizaciao da amostra

A amostra total foi constituida por 217 adolescentes que frequentavam os Agrupamento

de Escolas de Ceira, Agrupamento de Escolas de S. Silvestre, Colégio de S. José, Instituto
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Educativo de Almalagués, Colégio de S. Martinho, Colégio de S. Teotonio, Escola Secun-
daria de Avelar Brotero, Escola Secundario de D. Duarte, Escola Secundaria Infanta D. Maria
e Escola Secundaria de Jos¢é Falcao. Todos os dados foram recolhidos com autorizagdo prévia
da escola e dos respectivos encarregados de educagdo para a participacao no estudo.

A amostra inicialmente calculada com base no nimero de alunos foi de 341, de acordo

com a informacao da tabela n.° 1.

Tabela n.° 1 — Célculo da amostra para Erro de 5% e Intervalo de Confianca de 95%

N % n proporcional Amostra % do n proporcional

8° ano publico 813 27,2 93 38 40,9

8° ano privado 684 22,9 78 56 71,8

11° ano publico 1259 42,1 143 75 52,4

11° ano privado 237 7,9 27 48 177,8

TOTAL 2993 -- 341 217 -

N = Tamanho da Populacdo 2993
p — propor¢do da populagdo a ser estudada (0,5 quando desconhecido) 0,50
q — propor¢ao da populacdo a ndo ser estudada (0,5 quando desconhecido) 0,50
V = Ea/2 = Valor critico para 95% = 1,96 1,96
E = margem de Erro (4%) = 0,05 0,05
n=[N.p.q.(V)*]/ [p.q.(V)* + (N-1)E?] (tamanho da amostra) 341

Da amostra inicialmente prevista foram incluidos neste estudo 217 alunos, que cumpriam
os critérios previamente definidos. Este nlimero corresponde a 63,6% da amostra inicialmente
calculada. Tal facto foi devido a auséncia dos alunos no dia em que foi aplicado o
questionario, e ainda porque os Encarregados de Educagdo ndo tinham respondido ao pedido

feito para autorizagao deste estudo.

Para andlise das caracteristicas sociodemograficas da amostra, procedeu-se a agregagao
dos dados consoante o tipo da escola que frequentavam e ao ano de escolaridade, procedendo-
-se a aplicagdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado. Este procedimento visou a compre-
ensdo do perfil dos jovens estudados facilitando assim a analise inferencial e ainda a

respectiva discussdo dos resultados.

A tabela n.° 2 permite-nos apreciar a distribui¢do dos alunos em funcdo do género.

Verificou-se que no 8° ano, 43,6% da amostra ¢ constituida por adolescentes do sexo
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masculino e 56,4% do sexo feminino. Assim, no ensino privado a amostra tem uma
distribuicdo homogénea de acordo com o género. No ensino publico 65.8% da amostra ¢
constituida pelo sexo feminino, sendo a restante do sexo masculino.

Quanto ao 11° ano apurou-se que 51,2% da amostra ¢ do sexo masculino, e 48,8% do
sexo feminino. No ensino publico 54,7% da amostra ¢ do sexo feminino e 45,3% do sexo

masculino. Ja no ensino privado temos 39,6% do sexo feminino e 60,4% do sexo masculino.

Tabela n.° 2 — Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, por ano de escolaridade

Alunos 8° ano Alunos 11° ano
Publico Privado Total p Publico Privado Total p
34,20% 50,00% 43,60% 45,30% 60,40% 51,20%
Masc.
(n=13) (n=128) (n=41) (n=34) (n=29) (n=63)
65,80% 50,00% 56,40% 54,70% 39,60% 48,80
Fem. 0,130 0,103
(n=25) (n=28) (n=53) (n=41) n=19) (n =60)
100,00%  100,00% 100% 100%
Total
(n=38) (n=56) n=75) (n=48)

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:

- 8% ano — X*=2,295, p=0,130

- 11° ano — X* = 2,665, p=0,103

- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11°ano — X> = 1,234 ¢ p = 0,267

Constatou-se que sendo p > 0,05, ndo ha relagdo estatisticamente significativa, na distri-
bui¢do dos alunos por sexo, dos diferentes niveis de escolaridade e tipos de estabelecimento

de ensino.

Na tabela n.° 3 constatou-se que os adolescentes coabitam em maior percentagem com a
mae/pai quer no 8° ano (82,6%), quer no 11° ano (82,8%) havendo no entanto 17,4% no
8° ano que coabita apenas com um dos progenitores enquanto no 11° ano coabitam 17,3%.
A esta questdo nao responderam 4,14% (n = 9) dos inquiridos por ndo se enquadrarem em

nenhuma destas situagoes.
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Tabela n.° 3 — Coabitagcdo com Familia

Alunos 8° ano Alunos 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total P
89,20%  78,20%  82,60% 84,10%  80,90%  82,80%
Mie/Pai
n=33) (@m=43) (m=76) =58 (@m=38) (n=96)
Apenas 1 dos 10,80%  21,80%  17,40% 15,90%  19,10%  17,30%
it 0,172 0,654
Progentiores ' m=4 m=12 @=18) (n=11) (=9 (n=20)
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total
n=37) (n=55) n=69) m=47)

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:

-8 ano—X*=1,865¢0p=0,172

- 11°ano — X*=0,202 ¢ o p = 0,654

- Relagao entre 0 8° ano e 0 11° ano — X? = 0,001 eop=10,977

Desta forma foi possivel constatar que sendo p > 0,05, ndo hé relagdo estatisticamente
significativa entre o tipo de estabelecimento de ensino frequentado pelos alunos e a

coabita¢do com a familia.

Relativamente a questdo colocada sobre a coabitagdo com irmaos, constatou-se que no 8°
ano 78% dos adolescentes coabitam com irmaos e 22% nao coabitam.

De realgar que no ensino privado a ndo coabitagdo com irmaos ¢ superior (27,3%) a do
publico (13,9%).

No 11° ano verificou-se que 74,8% coabitam com os irmaos e 25,2% ndo, sendo a
distribuicdo homogénea relativamente ao tipo de ensino.

A esta pergunta ndo responderam 15 jovens, o que equivale a cerca de 6,9% da amostra.

Tabela n.° 4 — Coabitagdo com irmaos

Alunos 8° ano Alunos 11° ano
Publico Privado Total p Publico Privado Total p
Coabitacio com  56:10%  72.70%  78,00% 75,40%  73,90%  74,80%
Irmaos (n=31) (m=40) (m=71) (n=49) (=34 (m=83)
< oo 13,90%  27,30%  22,00% 24,60%  26,10%  25,20%
Nao Coabitagdo 0,132 0,860
com Irmaos (n=5 (=15 (n=20) (n=16) (=12) (n=28)
100,00%  100,00% 100,00%  100,00%
Total
(n=36) (n=55) (n=65) (n=46)
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Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:
-8%ano—X*=2,273eop=0,132

- 11°ano — X*=0,031 ¢ o p = 0,860

- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X*=0,291 ¢ o p = 0,590

Assim apurou-se que sendo p > 0,05, ndo ha relacdo estatisticamente significativa, entre a

coabitacdo com irmaos, o ano de escolaridade e o tipo de estabelecimento que frequenta.

Quanto ao nivel de escolaridade das maes verificou-se que 85,8%, em ambos os grupos,
possuem habilitagdes académicas iguais ou superiores ao 9° ano de escolaridade. No 8° ano
56,1% e no 11° ano 52,5% das maes dos alunos ja possuem ensino universitario ou
equivalente em ambos os grupos. A grande percentagem das habilitagdes superiores nas maes
dos aluno que frequentam o 8° ano, encontram-se no ensino privado (80%), ja que no ensino

publico 33,3% possuem habilitacdo inferior ao 9° ano de escolaridade.

Em relacdo aos pais verificou-se que 45,3% no 8° ano e 43,7% no 11° ano possuem
ensino superior ou equivalente.

Ao nivel do 8° ano no ensino privado verificou-se que 71,2% dos pais possuem ensino
superior ou equivalente, ja no ensino publico 55,9% possuem habilitacdo inferior ao 9° ano e
32,4% possuem o 9° ano completo.

Relativamente ao 11° ano constatou-se que 42,5% e 45,7% dos pais do ensino publico e
do ensino privado tém habilitagdes académicas universitarias e ou equivalentes. A percenta-
gem de pais com habilitagcdo inferior ao 9° ano, situa-se em 27,4% no ensino publico e em

15,2 no ensino privado.

Tabela n.® 5 — Comparacao do nivel de escolaridade das maes e pais, dos adolescentes que frequentam

0 8°ano e 11° ano nos estabelecimentos de ensino Publico e Privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
Nivel
escolaridade mae
Ensino 19,40% 80% 56,00% 49,30%  57,40%  52,50%
universitario ou
equivalente n=17) (n=44) (m=51) m=36) @m=27) (n=63)
19,40% 12,70%  15,40% 21,90% 6,40% 15,80%
Ensino secundario ° ° ° 0,00 ’ ’ ° 0,374
n=17) n=7) (m=14) (n=16) (nm=3) n=19)
) ) 27,90% 5,50% 14,30% 12,30%  25,50%  17,50%
Ensino basico
m=10) @m=3) @=13) n=9) m=12) (n=21)
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Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
ilitaca 33,30% 1,80% 14,30% 16,50%  10,60%  14,20%
_ Habilitacdo ’ ’ 0,000 ’ ’ ° 0374
inferiorao 9°ano  (n=12) (a=1) (n=13) m=12) (@=5) (=17)
99,80%  100,00% 100,00% 100,00%
Total
(n=36) (n=155) n=73) n=47)
Nivel
escolaridade pai
Ensino 5,90% 71,20%  45,30% 42,50%  45,70%  43,70%
universitario ou
equivalente n=2) m=37) @m=39) (m=31) (@=21) (=52
5,90% 15,40% 11,60% 15,10%  21,70%  17,60%

Ensino secundario

m=2) (=8 (n=10) (m=11) (=10) (=21)

0,000 0,122
_ _ 32,40%  9,60%  18,60% 15,10%  17,40%  16,00%
Ensino basico
(m=11) (=5 (n=16) (m=11) (@=8) (n=19)
Habilitacio 55,90%  3,80%  24,40% 27,40%  1520%  22,70%
inferiorao 9°ano  (n=19) (=2) (=21 (m=20) (@m=7) (n=27)
100,00%  100,00% 100% 100%
Total
(n=34) (n=52) (n=73) (n=46)

Em relagdo ao nivel de escolaridade, agruparam-se as habilitagdes que as maes e os pais
possuem em 2 grandes grupos. Assim, num dos grupos considerou-se quem possuia o ensino
superior ou equivalente, o ensino secundario e ainda o ensino bésico (equivalente ao 9° ano

completo), no outro grupo reuniram-se todos os que possuiam habilitacdo inferior ao 9° ano

Ap6s aplicou-se o teste de Qui-quadrado verificou-se que
-8%ano—X>=17, 648 ¢ o p = 0,00

-11°ano—X*=0,791 ¢ o p = 0,374

- Relagdo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X* = 0,001 ¢ o p = 0,980

Assim em relacdo as Maes dos alunos que frequentam o 8° ano constatou-se que ha
relacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade da mae e o tipo de estabelecimento
(publico/privado) do 8° ano. De facto as maes dos alunos do 8° ano privado tém uma
probabilidade 27 (OR = 27) vezes maior de possuirem o ensino basico, secundario ou superior
relativamente aos do ensino publico.

Em relacdo ao 11° ano constatamos que sendo p > 0,05, ndo ha relagdo estatisticamente

significativa, entre o tipo de escolaridade da mae e o tipo de estabelecimento que frequentam.
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No que diz respeito aos pais, apds aplicacdo do teste Qui-Quadrado apurou-se:

- 8°ano — X>=30,162¢ 0 p = 0,00

-11°ano—X*=2,386c0p=0,122

- Relagdo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X> = 0,083 ¢ o p = 0,773

Assim em relagdo aos pais dos alunos que frequentam 8.° ano verificou-se que ha relagdo
estatisticamente significativa entre a escolaridade do pai e o tipo de estabelecimento
(publico/privado). De facto os pais dos alunos do 8° ano privado tém uma probabilidade 31
(OR = 31) vezes maior de possuirem o ensino basico, secundario ou superior relativamente

aos do ensino publico.

Quando colocada a questdo quanto ao numero de dias que tinham aulas em simultdneo no

periodo da manha e da tarde, responderam a esta questdo 99,1% (n = 215) da amostra.

Na tabela n.° 6 verificou-se que no 8° ano 73,9% tém aulas mais de 3 vezes por semana, ¢
26,1% dos alunos t€m aulas até 3 vezes por semana, durante todo o dia. No ensino privado
83,6% dos alunos que frequentam o 8° ano tém aulas em simultdneo no periodo da manha e
de tarde, 4 vezes ou mais, € no publico a distribui¢do ¢ mais homogénea, sendo que os alunos
que tém 4 vezes por semana de aulas de manha e de tarde sdo cerca de 59,5%.

Relativamente ao 11° ano verificou-se que cerca de 62,6% tem aulas em simultdneo de
manha e de tarde 3 vezes ou menos por semana, ¢ que cerca de 37,4% tem 4 ou mais vezes
por semana. No ensino publico a maioria dos alunos refere ter 3 dias aulas de manha e de
tarde) 89,3%, ja no ensino privado referem apenas 20,8%, sendo a maior percentagem

referente a alunos que t€m aulas 4 ou mais vezes por semana.

Tabela n.° 6 — N.° de dias com aulas no periodo da manha e da tarde por ano escolaridade nos

estabelecimentos de ensino publico versus privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
até 3 vezes 40,50%  16,40%  26,10% 89,30%  20,80%  62,60%
semana =15 (=9) (n=24) m=67) (@=10) ((m=77)
mais 3 vezes 59,50%  83,60%  73,90% 0.01 10,70%  79,20%  37,40% 0.00
semana n=22) (m=46) (n=068) n=8) (n=38) (n=46)
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total
(n=24) (n=68) n=75) (n=438)
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Em relagdo ao ntimero de dias, com aulas no periodo da manhd e da tarde apos a
aplicagdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se, que:

-8°ano—X*>=6,706 ¢ 0 p=0,01

- 11°ano — X*= 58,66 ¢ o p = 0,00

- Relagfio entre 0 8° ano e 0 11° ano — X* =28,173 ¢ 0 p = 0,00

Assim em relagdo ao 8.° ano verificou-se haver relacdo estatisticamente significativa
entre o nimero de dias com aulas em simultdneo no periodo da manha e da tarde e o tipo de
escolaridade. Os alunos do 8° ano dos estabelecimentos de ensino privado tém uma
probabilidade 3,5 (OR = 3,5) vezes maior de ter 4 ou mais dias com aulas de manha e tarde

relativamente aos alunos que frequentam ensino publico.

Em relacdo ao 11° ano constatou-se que ha relagdo estatisticamente significativa entre o
nimero de dias com aulas em simultineo no periodo da manha e da tarde e o tipo de escola-
ridade. Os alunos do 11° ano privado t€ém uma probabilidade 31,8 (OR = 31,8) vezes maior de

ter 4 ou mais dias com aulas de manha e tarde relativamente aos alunos do publico.

Entre o 8° ano e o 11° ano ha uma relacdo estatisticamente significativa relativamente ao
nimero de dias com aulas em simultineo no periodo da manha e da tarde e ao ano de
escolaridade.

Os alunos do 8° ano tém uma probabilidade 4,7 (OR = 4,7) vezes maior de ter 4 ou mais dias

com aulas de manha e de tarde relativamente aos alunos do 11° ano.

Em relagdo a questdo colocada quanto ao numero de vezes por semana, da pratica de
actividade fisica, verificou-se que apenas 49,3% (n = 107) da amostra respondeu a esta
questao.

Assim no 8° ano constatou-se que a pratica de exercicio até 3 vezes e mais de 3 vezes por
semana ¢ de 55,3% e 44,7% respectivamente, salientando-se que no publico prevalece a
actividade fisica até 3 vezes por semana (72,1%) e que a distribuicdo ¢ mais homogénea nos

alunos que frequentam os estabelecimentos de ensino privado.

Verificou-se ainda que no 11° ano 71,7% tém como pratica de actividade fisica até 3

vezes por semana e que s6 28,4% dos alunos t€ém mais de 3 vezes por semana.
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Tabela n.° 7 — Caracterizagdo da amostra quanto actividade fisica, por ano de escolaridade e

estabelecimentos de ensino publico e privado

Alunos 8° ano Alunos 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
Até3vez [1220%  44.80%  55,3% 67,60%  78,20%  71,70%
Sem. m=13) (@m=13) (m=26) (=25 (=18) (n=43)
Mais3  27.80%  55,20%  44,70% 32,40%  21,80%  28,40%
vez sem 0,066 0,371
n=5 (m=16) (m=21) m=12) @=5 (m=17)
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total
(n=18) (n=29) n=37) (n=23=

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:
- 8%ano — X*=3,372 ¢ 0 p = 0,066

-11°ano—X*=0,799 ¢ o p = 0,371

- Relagdo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X*=3,075¢ o p = 0,079

Assim constatou-se que sendo p > 0,05, ndo hé relacdo estatisticamente significativa,
entre 0 n.° de vezes que por semana ocorre a pratica de actividade fisica, o ano de

escolaridade e no tipo de estabelecimento de ensino que os alunos frequentam.

Em relacdo a questdo colocada, quanto ao habito de caminhar e sua duragdo, responderam
82% (n = 178) da amostra.

No 8° ano verificou-se que 46,6% caminha menos de 30 minutos, 28,8% entre 30 minutos
a 1 hora, ¢ 24,7% caminha mais de 1 hora.

No 11° ano conclui-se que 42,9% caminha menos de 30 minutos, 36,2% caminha entre

30 minutos a 1 hora, € 21% caminha mais de 1 hora.
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Tabela n.® 8§ — Caracteriza¢do da amostra quanto a frequéncia de caminhar diariamente,

por ano de escolaridade e estabelecimento do ensino publico e privado

Alunos 8° ano Alunos 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
<30 40,60%  5120%  46,60% 44,40%  40,50%  42,90%
minutos  , _ 13y (1=21) (n=234) n=28) (n=17) (n=45)
>30min 18.80% 36,60%  28,80% 39,70%  31,00%  36,20%
<1 hora
(n=6) (=15 (n=21) 0.016 (n=25) (=13) (m=38) 0.278
Lhora 40.60%  12,20%  24,70% 1590%  28,60%  21,00%
oumais . _ 13  (n=5) (n=18) m=10) (@=12) (=22)
100,00%  100,00% 100,00%  100,00%
Total (n=32) (n=41) (n=63) (n=42)

Ap6s a aplicacdo do teste nao paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:
-8%ano—X*=8,312c0p=0,016
-11°ano—X*=2,563 ¢ 0o p=0,278

- Relagdio entre 0 8° ano e 0 11°ano — X>=1,113 e o p = 0,573

No 8° ano como p < 0,05 hd uma relagdo estatisticamente significativa entre o tempo que
se anda a pé e o tipo de estabelecimento de ensino que frequenta. Verificou-se que 40,6% dos
alunos do 8° ano publico tém o hébito de caminhar 1 hora ou mais enquanto que no ensino
privado o valor ¢ de 12,2%.

No 11° ano de escolaridade e entre o 8° ano e o 11° ano comprovamos p > 0,05, o que
prova ndo haver relacdo estatisticamente significativa, entre a duracdo de caminhar

diariamente e os diferentes anos de escolaridade e estabelecimentos de ensino.

Foi colocada a questdo no sentido de sabermos qual o nimero de refeicdes habitualmente
realizadas pelos alunos, tendo sido utilizadas as 4 refeigdes como ponto de Corte, ou seja,
agrupou-se os dados em dois grandes grupos: os que realizavam até 4 refeigdes, inclusive, e
os que realizavam 5 ou mais refeigdes.

Assim, no 8° ano verificou-se que 63,8% realizam 5 ou mais refeigdes, e que 36,3%
realizam 4 ou menos refeigdes por dia.

Nos alunos do 11° ano de escolaridade, cerca de 62,6% tem como pratica habitual realizar

mais de 4 refei¢des por dia e cerca de 37,4% realizam 4 ou menos refeigdes diariamente.

79



1I. Investigacdo Empirica

Tabela n.° 9 — Refeigdes realizadas ao longo do dia por ano escolaridade,

nos estabelecimentos de ensino publico versus privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
55,30%  23,20%  36,20% 42,70%  29,20%  37,40%
Até 4 vezes
n=21) (@m=13) (n=34) m=32) (m=14) (n=46)
Mais de 4 44,70%  76,80%  63,80% 57,30%  70,80%  62,60%
:leszese 0,002 0.131
mn=17) (m=43) (n=060) n=43) @m=34 (n=177)
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total
(n=38) (n=56) n=75) (n=48)

Ap6s a aplicacdo do teste nao paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:
- 8°ano — X*=10,072 e 0 p = 0,002

-11°ano - X*=2,278 ¢ 0o p=0,131

- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X> = 0,035 ¢ o p = 0,853

Relativamente ao 8° ano constatou-se que existe uma relagdo estatisticamente
significativa entre o nimero de refeicdes consumidas diariamente e o tipo de estabelecimento.
Os alunos do 8° ano, que frequentam o ensino privado, tém uma probabilidade 4,1 (OR =4,1)
vezes maior de consumir 5 ou mais refei¢des diariamente comparativamente com os alunos
do 8° ano do ensino publico.

Quanto ao 11° ano de escolaridade apurou-se que ndo ha relagdo estatisticamente
significativa entre o nimero de refei¢des consumidas e o tipo de estabelecimento.

Nao se verificaram, também, diferengas entre os dois anos de escolaridade.

Face a questao colocada sobre quais as refeigdes realizadas ao longo do dia, verificou-se
que a refeicdo do almogo ¢ efectuada em ambos os anos de escolaridade em 100%, ao jantar,
$0 0 8° ano o faz a 100%. O pequeno-almogo ¢ realizado por 90,2% dos adolescentes no 8°
ano, ocorrendo um ligeiro decréscimo em relagdo ao 11° ano, ou seja, 86,9%. As refeigdes
que merecem mais atencdo dos jovens sdo: o lanche, praticado por 95,6% no 8.° ano e 92,6%
no 11.° ano. Referem realizar a meio da manha 64,2% no 8.° ano e 68,9% no 11° ano.

A pratica da ceia ¢ referenciada por menor nimero de alunos 18,5% (8.° ano) e 22,9%

(11° ano).
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Tabela n.° 10 — Distribuig@o das refei¢des ao longo do dia, por ano escolaridade e

tipo de estabelecimentos de ensino publico versus privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total Publico  Privado Total
83,80%  94,50%  90,20% | 83,80% 91,70%  86,90%
n=31) (m=52) @m=83) | (n=62) (n=44) (M=106)
51,40%  72,70%  64,20% | 67,60%  70,80%  68,90%
n=19) @m=40) @=59)  (n=50) (n=34) m=284)
100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00%

Pequeno-almogo

Meio-manha

Almoco
n=38) (m=56) @M=94) | n=75) (m=48) (n=123)
97,30%  94,50%  95,70% | 89,20%  97,90%  92,60%
Lanche
n=36) (m=52) (m=88) | n=66) (Mm=47) (m=113)
Sont 100,00% 100,00% 100,00% | 97,30% 100,00% 98,40%
antar
n=38) (m=56) @Mm=94) | n=72) (m=48) (n=120)
Cei 18,90%  18,20%  18,50% 23% 22,90%  22,90%
eia
m=7 m=10) @=17) | n=17) (@m=11) (n=28)
5,40% 1,80% 3,30% 1,40% 2,10% 1,60%
Outras

m=2) @=1) @=3) | @=1) @=1) @=2)

Ap6s a aplicacdo do teste nao paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que:

Pequeno-almogo:

- 8°ano— X*=2,903 ¢ o p = 0,088

- 11°ano— X*=1,588 ¢ o p = 0,208

- Relagao entre 0 8° ano e 0 11° ano — X? = 0,564 e o p=10,452

Assim constatou-se que ndo ha relagdo estatisticamente significativa entre os anos de

escolaridade estudados, o tipo de estabelecimento e o habito de tomar o pequeno almogo.

Meio Manha:

- 8°ano — X*=4,394 ¢ o p=0,036

- 11°ano - X*=0,145¢ o p = 0,704

- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X> = 0,528 ¢ o p = 0,468

Em relagdo ao meio da manha apenas nos alunos que frequentam o 8° ano de escolari-

dade, hé relagdo estatisticamente significativa entre comer a meio da manha e o tipo de

81



1I. Investigacdo Empirica

estabelecimento de ensino (publico/privado). Os alunos do 8° ano do ensino privado t€ém uma
probabilidade 2,5 (OR = 2,61) vezes maior de comer a meio da manha, em comparagdo com

os alunos do 8* ano do ensino publico.

Almoco
E realizado por todos os alunos quer do 8° ano quer do 11° ano, em 100%, pelo que ndo

se aplicou nenhum teste.

Lanche
-11°ano—X*=3246¢c0p=0,72
- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X* = 0,843 ¢ o p = 0,358

Jantar
E realizado pelos alunos do 8° ano em 100%, e pela maioria do 11° ano, 98,4% pelo que

ndo se aplicou nenhum teste.

Ceia

- 8°ano — X*=0,008 ¢ 0 p = 0,929

- 11° ano — X*=0,000 ¢ o p = 0,994

- Relagfo entre 0 8° ano e 0 11° ano — X* = 0,632 ¢ o p = 0,427

Em relacdo a esta questdo todas as refei¢des onde havia relagdo estatisticamente
significativa ja foram descritas, pelo que nas restantes ndo ha relagdo entre a refeicao

praticada, o ano de escolaridade e o tipo de estabelecimento.

Relativamente ao nimero de refei¢des, realizadas no refeitério escolar verificou-se que
responderam 95,7% dos alunos que frequentam o 8° ano, contra 63,4% dos alunos do 11° ano
de escolaridade.

Nos estabelecimentos de ensino privado, no 8° ano, constata-se que 75,9% dos alunos
realizam 5 refeigdes por semana no refeitorio da escola, ja no ensino publico s6 41,7% dos

alunos almogam no refeitdrio 4 vezes por semana, enquanto 36,1% o faz 5 vezes por semana.

82



1I. Investigacdo Empirica

No 11° ano de escolaridade do ensino privado, 61% dos alunos efectua 5 refei¢des no
refeitdrio da escola, ja no ensino publico a maior percentagem de alunos (47,2%) realiza até 3

refei¢des por semana.

Tabela n.° 11 — Numero de refeicoes efectuadas no refeitorio escolar dos estabelecimentos

de ensino publico e privados, por ano escolaridade

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
0,00% 3,70% 2,20% 8,30% 0,00% 3,90%
1vez semana
(n=0) (n=2) (n=2) n=3) 0,00% (n=3)
0,00% 1,90% 1,10% 47,20% 2,40% 23,40%
2 vezes semana
n=0) n=1) (n=1) n=17) (@m=1) @=18)
22,20% 7,40% 13,30% 19,40%  19,50% 19,50%
3 vezes semana
n=78) n=4) (m=12) n=7) n=8) (m=15)
41,70%  11,10%  23,40% 8,30% 17,10%  13,00%
4 vezes semana
(n=15) (m=6) (@m=21) (n=3) m=7) (m=10)
36,10%  75,90%  60,00% 16,70%  61,00%  40,30%
5 vezes semana
m=13) (m=41) (n=54) (n=106) (n=25) (m=31)
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total
(n=36) (n=>54) (n=36) (n=41)

Ap6s a aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, verificou-se haver diferengas
estatisticamente significativas entre os anos de escolaridade e o tipo de estabelecimento de

ensino relativamente ao nimero médio de refeigdes efectuadas no refeitério da escola:

Tabela n.° 12 — N° de refei¢des efectuadas no refeitério da escola

N Média | Desvio Padrao p

Publico 36 4,14 0,76

8° ano Privado 54 4,54 0,99 0,001
Total 90 4,38 0,92
Publico 36 2,78 1,25

11° ano Privado 41 4,37 0,89 0,000
Total 77 3,62 1,33
8° ano 90 4,38 0,92

8°vs11°ano | 11°ano 77 3,62 1,33 0,000
Total 167 4,03 1,18
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Verificou-se um nimero médio superior de refei¢des efectuadas no refeitdrio entre os
alunos do ensino privado, tanto no 8° como no 11° ano de escolaridade. Entre os dois tipos de
ano de escolaridade verifica-se que sdo os alunos do 8° ano quem mais frequentam o refeitorio

da escola.

Em relagdo ao almogo foi colocada a questdo sobre quais as alternativas que tinham, caso
ndo utilizassem o refeitdrio escolar. As opcdes destacadas referem-se a opcao do almogo em
casa e fora de casa.

Verificou-se que a esta questao responderam apenas 38% da amostra (n = 83).

Assim no 8° ano os alunos que optaram por outras op¢des, em substituicao do refeitdrio
escolar, fizeram-no preferencialmente realizando esta refeicdo em casa, 70% (n = 14),
enquanto os restantes 30% almogam fora de casa.

Em rela¢do ao 11° ano 44,4% (n = 28) dos alunos vao almogar a casa. Verificou-se um
decréscimo em relacdo ao 8° ano, nos alunos que almogam em casa € um aumento em relagao

ao numero dos alunos que almocam fora de casa, que corresponde a 55,5% dos alunos.

Tabela n.° 13 — Alternativas ao almogo no refeitério da escola

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total P Publico  Privado Total P
100,00% 50,00%  70,00% 42,90%  50,00%  44,40%
Casa n=78) (n=6) (n=14) m=21) @m=7) (m=28)
Forade 0,00%  50,00%  30,00% — 57,10%  50,00%  55,60% 0,635
casa m=6) (n=6) m=28) (=7) (n=35)
Total  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Apos a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado,verificou-se:
-11°ano - X*=0,225¢ 0 p = 0,635
- Relagdo entre 0 8° ano e 0 11° ano X* = 3,966 ¢ o p = 0,046

No 8° ano nao ¢ possivel aplicar o teste, visto o n.° de refei¢des fora de casa ser reduzido.
Relativamente ao 11° ano, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas.
Verificou-se relagdo estatisticamente significativa, entre o local onde almog¢am (fora da

escola/casa) e o ano de escolaridade. De facto os alunos do 11° tém uma probabilidade 2,9
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(OR = 2,9) vezes maior de, ndo almogando na escola, preferirem outras opcdes para a

realizacdo do almogo (casa ou fora de casa) relativamente aos alunos do 8° ano.

Em relagdo a aquisicdo de produtos no “buffet” escolar obteve-se resposta de 65,5% dos
inquiridos. Assim 69,5% do 8° ano e 64,2% do 11° ano referem adquirir produtos no “buffet”
escolar. Relativamente aos que referem adquirir produtos alimentares constatou-se que no
ensino publico, no 8° ano e no 11° ano, a percentagem ¢ de 73% e 73,3% respectivamente.

J& no ensino privado ¢ de 67,3% no 8° ano e 50% no 11° ano.

Tabela n.° 14 — Aquisicdo de produtos alimentares no buffet dos estabelecimentos de ensino publico

versus privado consumo de produtos no bufete escolar

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
Produtos  /3-00%  67,30%  69,60% 73,30%  50,00%  64,20%
li ¢ 0,560 0,008
alimentares 1 =27) =37 (n=64) (n=55) (=24) (n=79)

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se:
-8%ano—X>=0,339 ¢ 0 p=0,560

- 11°ano — X*=6,936 ¢ 0 p = 0,008

- Relagao entre 0 8° ano e 0 11° ano — X? = 0,673eo0p=0,412

Relativamente aos alunos do 11° ano, apurou-se que ha relagdo estatisticamente signifi-
cativa entre comprar alimentos no “buffet” e o tipo de estabelecimento (publico/privado).
O 11° ano do ensino publico tem uma probabilidade 2,75 (OR = 2,75) vezes maior de compra
alimentos no “buffet” relativamente aos alunos do 11° ano do ensino privado.

No 8° ano e na relagdo entre o 8° ano e o 11° ano constatou-se que nao ha relagdo
estatisticamente significativa entre os diferentes niveis de ensino e a aquisi¢ao de produtos

alimentares no “buffet”.

Em relacdo ao facto dos alunos trazerem o lanche de casa verificAmos que no 8° ano
responderam 59,6% (n =56) e no 11° ano 36,1% (n = 44).

Sao os alunos do ensino privado que referem em maior numero trazer lanche de casa, ou
seja 73,2% (8° ano), e 43,8% (11° ano), os do 8° ano do ensino publico trazem 39,5% e os do

11° ano 31,10%.
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Tabela n.° 15 — Alunos que trazem lanche de casa, ensino publico versus privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
N.° alunos 39,50%  73,20%  59,60% 31,10%  43,80%  36,10%
Lanche d 0,001 0,155
anchedecasa - 15) (n=41) (n=56) (m=23) (=21) (n=44)

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se:
- 8°ano — X*=10,701 e 0 p = 0,001

-11°ano—X*=2,027e 0o p=0,155

- Relagao entre 0 8° ano e 0 11° ano — X? = 11,802 e 0 p=0,001

No 8° ano constatou-se a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre o
habito de trazer lanche de casa e o tipo de estabelecimento (publico/privado). Os alunos do §°
ano do ensino privado, t€m uma probabilidade 4,2 (OR = 4,2) vezes maior, de trazer lanche de

casa, relativamente aos alunos do 8° ano do ensino publico.

Em relacdo aos alunos do 11° ano verificou-se que ndo ha relagdo estatisticamente
significativa entre o facto de trazer lanche e o tipo de estabelecimento de ensino.

Entre o 8° ano e o 11° ano de escolaridade, ha uma relagdo estatisticamente significativa
entre o habito de trazer lanche de casa e o ano de escolaridade. Os alunos do 8° ano de
escolaridade tém uma probabilidade 2,6 (OR = 2,61) vezes maior de trazer lanche de casa,

relativamente aos alunos do 11° ano.

Em relacdo a questdo colocada sobre quais os alimentos trazidos de casa, para o lanche,
verificou-se que no 8° ano as preferéncias vao para; bolacha (37,5%), Pao com fiambre
(35,7%), leite (34%), logurte (32,2%), pao com manteiga (32,1%), pdo com queijo (25%) e
apenas 7.2% consome bolycao. No entanto o somatorio das bolachas com o bolycao perfaz
44,7%. Nao foram aferidas o tipo de bolachas consumidas.

Em relagdo ao 11° ano, os alimentos que trazem de casa sdo: bolacha (50%), o iogurte
(45,5%), fruta (25%), pdo com manteiga (22,7%), pdo com fiambre (20,5%). A semelhanca
do 8° ano a percentagem de jovens do 11° ano que consome bolachas e bolycao ¢ de 54,6%,

superior ao 8° ano. E necessario aferir a qualidade dos produtos ingeridos.
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Tabela n.° 16 — Alimentos trazidos de casa para lanche no ensino publico versus ensino privado

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total P Publico  Privado Total P
33,30%  31,70%  32,10% 17,40%  28,60%  22,70%
Pio com manteiga
mn=5 m=13) @m=18) n=4) n=6) (m=10)
. . 20,00%  26,80%  25,00% 17,40%  14,30%  15,90%
Pao com queijo
m=3) @m=11) @m=14) (n=4) (n=3) n=7)
33,30%  36,60%  35,70% 21,70%  19,00%  20,50%
Pao com fiambre
mn=5 m=15 @m=20) n=5) n=4) n=9)
26,70%  14,60% 17,80% 26,10%  23,80%  25,00%
Fruta
(n=4) n=6) (n=10) (n=06) n=5) (@=11)
Leit 20,00%  39,00%  34,00% 13,00% 9,50% 11,30%
eite

m=3) m=16) (Mm=19) n=3) n=2) (n=5)
20,00%  36,60%  32,10% 39,10%  52,40%  45,50%

Iogurte
mn=3) @m=15 @=18) m=9) (m=11) @m=20)
33,30%  39,00%  37,50% 60,90%  38,10%  50,00%

Bolacha
n=5 (m=16) (m=21) (mn=14) @m=8) (@m=22)
3,60% 3,60% 7,10% 4,30% 4,80% 4,60%

Bolycao
(n=2) (n=2) n=4) (n=1) (n=1) n=2)

Nesta questdo optamos por efectuar estatistica descritiva, dada a extensa lista de produtos

que os alunos trazerem nos diferentes anos de escolaridade.

Em relagdo a questdo colocada quanto aos locais onde os adolescentes tomam o pequeno-
-almocgo, verificou-se que a maioria toma pequeno-almocgo em casa, ou seja, 95,50% no 8° ano
€ 91,5% no 11° ano. Quando ndo ¢ tomado em casa o local privilegiado ¢ a escola, por 5,6%,

nos alunos do ensino basico e 16,1% do ensino secundario.
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Tabela n.° 17 — Locais onde adolescentes tomam pequeno-almogo

Adolescentes 8° ano

Adolescentes 11° ano

Publico  Privado Total Publico  Privado Total
94,30%  96,30%  95,50% 90,40%  93,30% 91,50%
Casa
n=33) (m=52) @m=85 (n=66) (m=42) (n=108)
0,00% 1,90% 1,10% 0,00% 0,00% 0,00%
Est. comercial
=1 (@=1)
14,30% 0,00% 5,60% 23,30% 4,40% 16,10%
Escola
(n=5) 0,00% (n=15) (n=17) n=2) m=19)
0,00% 1,10% 1,10% 2,70% 0,00% 1,70%
Outro
(n=1) (n=1) n=2) 0,00% (n=2)

Face ao niimero reduzido de alunos que toma o pequeno-almoco fora de casa, ndo ¢é

possivel aplicar um teste.

Em relacdo aos produtos que fizeram parte do pequeno-almogo verificou-se que os

produtos alimentares mais consumidos no 8° ano sdo: Leite (61,2%); cereais (47%), pdo com

manteiga e iogurte com (15,3%), pao com fiambre (10,6%) e Fruta ¢ Sumo de fruta (10,5%).

Constatou-se que 10,6% consome bolos ou outros produtos que nao constavam na listagem.

Em relacdo ao 11° ano verificou-se que os géneros alimentares mais utilizados sdo: leite

(63,1%), cereais (44,7%), pao com manteiga (15,8%), iogurte (14%) e fruta/sumo de fruta

(7,7%). Verificou-se ainda que 15% consome bolos ou outros produtos que ndo constavam na

pergunta.
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Tabela n.° 18 — Produtos que fizeram parte do pequeno almogo no

dia em que o inquérito passado na turma

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico Privado Total Publico Privado Total
L 56,70% 63,60% 61,20% 56,50% 73,30% 63,20%
eite
(n=17) (n=35) (n=52) (n=139) (n=33) (n=72)
23,30% 10,90% 15,30% 17,40% 8,90% 14,00%
Iogurte
n=7) (n=06) (n=13) (n=12) (n=4) (n=16)
40,00% 50,90% 47% 40,60% 51,10% 44,70%
Cereais
(n=12) (n=28) (n = 40) (n=28) (n=23) (n=51)
. . 6,70% 3,60% 4,70% 10,10% 8,90% 9,60%
Péao com queijo
(n=151) n=2) (n=4) m=7) n=4) (n=11)
. . 16,70% 14,50% 15,30% 13,00% 20,00% 15,80%
Pao com manteiga
n=5) n=78) (n=13) n=9) n=9) (n=18)
13,30% 9,10% 10,60% 8,70% 17,80% 12,30%
Pao com fiambre
n=4) n=5) (n=9) m=6) 17.8% m=8) (m=14)
3,30% 9,10% 7,10% 4,30% 6,70% 5,30%
Fruta
n=1) n=5) (n=06) n=3) (n=3) (n=06)
3,30% 1,80% 2,40% 4,30% 2,20% 3,50%
Sumo Natural
n=1) n=1) (n=2) n=3) (n=1) (n=4)
Bol 6,70% 5,50% 5,90% 8,70% 2,20% 6,10%
olo
m=2)  (@=3) m=5 | @=6 (=1 (n="7)
10,00% 1,80% 4,70% 13,00% 2,20% 8,80%
Outro
n=3) n=1) (n=4) m=1) n=1) (n=10)

Nesta questdo optou-se por efectuar a estatistica descritiva, dada a extensa lista de

produtos que os alunos trazem de casa, nos diferentes anos de escolaridade.

Nos alunos questionados quanto ao consumo de agua, ao longo do dia, verificou-se que

responderam 94% dos adolescentes. De facto ¢ uma pratica habitual, quer no 8° ano de

escolaridade (93,6%) quer no 11° ano (94.3%) o consumo de dgua.

Tabela n.° 19 — Consumo de dgua ao longo do dia

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total p Publico  Privado Total p
89,50%  96,40%  93,60% 94,70%  93,80%  94,30%
Consumo ° ° ° p=0,176 ° ’ ’ p=10,830
deagua =34 (n=54) (n=88) (n=71) (n=45) (m=116)
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Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se:
-8%ano—X*=1,833cop=0,176
- 11°ano — X*=0,046 ¢ o p = 0,830

- Relagao entre 0 8° ano e 0 11° ano — X? = 0,45e0p=0,831

Assim constatou-se que sendo p > 0,05, ndo hé relacdo estatisticamente significativa,
entre o consumo de agua ingerida por dia, nem referente ao ano de escolaridade, nem ao tipo

de estabelecimento de ensino e ano de escolaridade.

Relativamente a questdo colocada sobre o motivo pelo qual ndo consumiam sopa
responderam 53,1% dos alunos do ensino basico e 47,1% do ensino secundério.

Os motivos apontados nas respostas no 8° ano foram: “ndo me apetece” (56%), “ndo
gosto” (30%), “ndo tenho em casa” (4%), outro (10%). No 11° ano de escolaridade os motivos
foram “ndo me apetece” (55.2%), “ndo tenho em casa” (24.1%), “ndo gosto” (15,5%) e outro

(5,2%).

Tabela n.° 20 — Motivos apresentados para ndo consumo de sopa

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Publico  Privado Total Publico  Privado Total
26,70%  35,00%  30,00% | 21,60%  4,80%  15,50%
(n=78) mn=7) @m=15) | (n=79) n=1) n=9)
63,30%  45,00%  56,00% | 54,10%  57,10%  55,20%
=19 @m=9) @M=28) | =200 (©m=12) (M=32)
3,30% 5,00% 4,00% 16,20%  38,10% 24,10%
n=1) n=1) n=2) (n=06) n=8 (m=14)
6,70% 15,00% 10,00% | 8,10% 0,00% 5,20%
(n=2) (n=3) (n=5) (n=3) 0,00% n=3)

Naio gosto

Nio me apetece

Nao tenho em casa

Outro

Face ao numero reduzido de alunos em algumas categorias, ndo foi possivel utilizar

o teste.

Questionados sobre o motivo do consumo inferior a 2 pegas de fruta/dia, responderam

44,6% no 8° ano e 43,8% no 11° ano.
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Relativamente aos motivos apresentados no 8° ano, predomina a resposta “ndo me
apetece” (80.9%) “ndo gosto” (30%), “é preciso descascar” (7,2%). No 11° ano de

escolaridade os motivos foram “ndo me apetece” (62.3%) “€ preciso descascar” (15.1%).

Tabela n.° 21 — Motivos apresentados para consumo inferior a 2 pegas de fruta/dia

Adolescentes 8° ano Adolescentes 11° ano
Puablico  Privado Total Puablico  Privado Total

0,00%  7,10%  240% | 7.90%  6,70%  7,50%
(n=1) @=1) | n=3) @=1) (@m=4)
3,60%  7,10%  4,80% | 10,50%  0,00%  7,50%
m=1) (=1 @=2) | a=4) 0,00% (n=4)
85,70%  71,40%  81,00% | 57,90%  73,30%  62,30%
(m=24) (=10) (m=34) | 1=22) (=11) (n=33)
7,10%  7,00%  7,00% | 1580% 1330% 15,10%
(n=2) (@=1) @=3) | (m=6) @m=2) (@=8§)
3,60%  7,10%  4,80% | 7,90%  6,70%  7,50%

Nao tenho em casa

Niao gosto

Nio me apetece

E preciso descascar

Outro

(n=1) (n=1) (n=2) (n=3) (n=1) (n=4)

Nao foi possivel utilizar o teste, visto que o reduzido nimero de alunos em algumas

categorias, tornou inviavel a sua realizagao.

Relativamente a pergunta niimero 4 e 7 incluidas nos consumos alimentares, € nos quais
se pretende saber como ¢ que os alunos classificam o refeitdrio; quanto a variedade, higiene,
espaco, atendimento, sabor, tempero, temperatura e quantidade de alimentos, transformamos a
classificagdo em Muito Bom, Bom, Satisfaz, Nao Satisfaz, Mau numa escala de Likert de 5, 4,
3,2, 1 de modo a transformar as respostas numa tabela de frequéncias.

Assim, calculamos a média e o desvio padrdo para o 8° ano e 11° anos e verificou-se que:

91



1I. Investigacdo Empirica

Tabela n.° 22 — Classificacdo do refeitorio quanto a variedade/higiene/espago fisico/

/atendimento/sabor /tempero/temperatura

Média | Desvio Padrao P

8° ano 92 3,60 0,680

Variedade das ementas 11° ano 78 3,73 0,767 0,184
Total 170 3,66 0,722
8° ano 92 3,27 0,866

Sabor/tempero das refei¢es 11°ano | 78 3,58 0,798 0,014
Total 170 3,41 0,847
8° ano 92 3,35 0,791

Apresentacio da refeicio 11° ano 78 3,55 0,892 0,069
Total 170 3,44 0,842
) 8° ano 92 3,45 0,856

Temperatsu::;i(:l(:)ssallmentos 11° ano 73 3.74 0.889 0,016
Total 170 3,58 0,882
8° ano 91 3,18 1,007

Quantidade de alimentos no prato | 11°ano | 78 3,73 0,989 0,000
Total 169 3,43 1,034
8° ano 92 3,75 0,897

Higiene das instalacdes 11°an0o | 78 4,08 0,734 0,020
Total 170 3,90 0,840
. ) ) 8° ano 92 3,42 1,102

Atendimento/simpatia a0 | 78 | 395 1,104 0,001
Total 170 3,66 1,130
8° ano 92 3,89 0,845

Espaco fisico do refeitorio 11° ano 77 3,64 0,724 0,036
Total 169 3,78 0,800

Apos a aplicacdo do teste nao paramétrico Mann-Whitney verificou-se que no(a):

- Sabor/tempero das refei¢des hd diferenca estatisticamente significativa (p = 0,014 <
0,05). Os alunos do 8° ano classificaram de 3,27 (“satisfaz pouco”) e os alunos do
11° ano classificam de 3,58 (“satisfaz +”)

- Temperatura dos alimentos servidos ha diferenga estatisticamente significativa (p =
0,016 < 0,05). Os alunos do 8° ano classificaram de 3,45 (“satisfaz pouco”) e os alunos
do 11° ano classificam de 3,74 (“satisfaz +”)

- Quantidade de alimentos no prato ha diferenga estatisticamente significativa (p = 0,00 <
0,05). Os alunos do 8° ano classificaram de 3,18 (“satisfaz pouco”) e os alunos do

11° ano classificam de 3,73 (“satisfaz +)
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- Higiene das instalagdes ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,002 < 0,05).

Os alunos do 8° ano classificaram de 3,75 (“satisfaz +”) ¢ os alunos do 11° ano

classificam de 4,08 (“Bom™)

- Atendimento/simpatia das(os) funcionarios(as)

ha diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,001 < 0,05). Os alunos do 8° ano classificaram de 3,42 (“satisfaz

pouco”) e os alunos do 11° ano classificam de 3,95 (“satisfaz +7).

- Espaco fisico do refeitorio ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,036 < 0,05).

Os alunos do 8° ano classificaram de 3,89 (“satisfaz +”) ¢ os alunos do 11° ano

classificam de 3,64 (“satisfaz +7).

Em relagdo ao “buffet” escolar procuramos saber a opinido dos alunos sobre o

funcionamento deste espaco.

Tabela n.° 23 — Classificagdo do “buffet” quanto & Variedade/Higiene/Espago Fisico/Atendimento

Relacio 8° ano/ 11° ano n Média | Desvio Padrao P

8° ano 62 424 0,694

Variedade dos alimentos | 11° ano 79 3,80 0,686 0,000
Total 141 3,99 0,722
8° ano 62 4,24 0,717

Higiene das instalacdes | 11°ano 79 3,96 0,724 0,024
Total 141 4,09 0,732
8° ano 61 4,30 0,760

Atendimento/simpatia 11°ano | 4,27 0,81 0,760 0,916
Total 140 4,28 0,787
8° ano 61 4,11 0,777

Espaco fisico 11° ano 79 3,66 0,749 0,001
Total 140 3,86 0,792

Apos a aplicacdo do teste nao paramétrico Mann-Whitney verificou-se que no(a):

- variedade dos alimentos — ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,00 < 0,05).

Os alunos do 8° ano classificaram de 4,24 (“Bom”) e os alunos do 11° ano classificam

de 3,8 (“satisfaz +7)
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- higiene das instalagdes ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,024 < 0,05).
Os alunos do 8° ano classificaram de 4,24 (“Bom”) e os alunos do 11° ano classificam
de 3,96 (“satisfaz +7)

- espago fisico — ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001 < 0,05). Os alunos
do 8° ano classificaram de 4,11 (“Bom”) e os alunos do 11° ano classificam de 3,66

(“satisfaz +7)

No 8° ano de escolaridade (publico/privado) verificou-se a classificacdo do refeitério

quanto a variedade/higiene/espago fisico/atendimento/sabor/tempero/temperatura.

Tabela n.° 24 — Classificagdo do refeitorio quanto a variedade/higiene/espaco

fisico/atendimento/sabor/tempero/temperatura — alunos do 8° ano

Amostra | Média | Desvio padrao p

Publico 38 3,24 0,590

Variedade das ementas Privado 54 3,85 0,627 0,000
Total 92 3,60 0,680
Publico 38 2,95 0,733

Sabor/tempero das refeicoes Privado 54 3,50 0,885 0,002
Total 92 3,27 0,866
Publico 38 3,18 0,801

Apresentacio da refei¢iio Privado 54 3,46 0,770 0,058
Total 92 3,35 0,791
Publico 38 3,37 0,751

Temperatura dos alimentos servidos | Privado 54 3,50 0,927 0,197
Total 92 3,45 0,856
Publico 38 2,76 0,971

Quantidade de alimentos no prato Privado 53 3,47 0,932 0,001
Total 91 3,18 1,007
Publico 38 3,37 0,998

Higiene das instalacdes Privado 54 4,02 0,714 0,001
Total 92 3,75 0,897
Publico 38 3,76 1,025

Atendimento/simpatia funcionarias | Privado 54 3,19 1,100 0,013
Total 92 3,42 1,102
Publico 38 3,55 0,795

Espaco fisico do refeitorio Privado 54 4,13 0,802 0,001
Total 92 3,89 0,845
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Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney verificou-se que no(a):

- Variedade das refeigdes, ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,00 < 0,05).
Os alunos do ensino publico classificaram de 3,24 (“satisfaz pouco”) e os alunos do
ensino privado classificaram de 3,85 (“satisfaz +”)

- Sabor/tempero das refeicdes, ha diferenga estatisticamente significativa (p = 0,002 <
0,05). Os alunos do ensino publico classificaram de 3,6 (“satisfaz +”) e os alunos do
ensino privado classificaram de 2,95% (“Nao satisfaz)

- Apresentagdo da refeigdo ha diferenga estatisticamente significativa (p = 0,058 < 0,05).
Os alunos do ensino publico classificaram de 3,18 (“satisfaz pouco”) e os alunos do
ensino privado classificaram de 3,46% (“satisfaz pouco”)

- Quantidade de alimentos no prato hé diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001
< 0,05). Os alunos do ensino publico classificaram de 2,76% (“Nao satisfaz”) e os
alunos do ensino privado classificaram de 3,47 (“satisfaz pouco™)

- Higiene das Instalagdes — ha diferenga estatisticamente significativa (p = 0,001 < 0,05).
Os alunos do ensino publico classificaram de 3,37% (“Satisfaz pouco”) e os alunos do
ensino privado classificaram de 3,47 (“satisfaz pouco”)

- Atendimento/simpatia dos(as) funciondrios(as), had diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,013 < 0,05). Os alunos do ensino publico classificaram de 3,76
(“satisfaz +) e os alunos do ensino privado classificaram de 4,02 (“Bom”)

- Espaco fisico do refeitorio ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001 < 0,05).
Os alunos do ensino publico classificaram de 3,55 (“satisfaz +”) e os alunos do ensino

privado classificaram de 4,13 (“Bom”).

A opinido dos alunos relativamente ao funcionamento do bufete escolar encontra-se

espelhado na tabela n.° 25.
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Tabela n.° 25 — Classificacao do "Buffet" quanto a variedade/higiene/espaco fisico/atendimento 8° ano

8° ano pub/priv n Média | Desvio Padrio p

Publico 26 4,19 0,801

Variedade dos alimentos Privado 36 428 0,615 0,785
Total 62 4,24 0,694
Publico 26 4,12 0,711

Higiene das Instalacées Privado 36 4,33 0,717 0,218
Total 62 4,24 0,717
Publico 25 4,24 0,779

Atendimento/simpatia Privado 36 433 0,756 0,614
Total 61 4,30 0,760
Publico 25 3,88 0,833

Espaco fisico Privado 36 428 0,701 0,057
Total 61 4,11 0,777

Apds a aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney verificou-se que:

- Quanto ao espaco fisico ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,057 < 0,05).

Os alunos do ensino publico classificaram de 3,88 (“satisfaz +”) e os alunos do ensino

privado classificaram de 4,28 (“Bom”).

Quanto ao 11° ano foram analisadas as opinides dos alunos do publico e do privado.

Tabela n.° 26 — Classificacdo quanto a variedade/higiene/espago

fisico/atendimento/sabor/tempero/temperatura — 11° ano

11° ano Amostra | Média | Desvio padrao P

Publico 37 3,97 0,600

Variedade das ementas Privado 41 3,51 0,840 0,008
Total 78 3,73 0,767
Publico 37 3,78 0,630

Sabor/tempero das refeicoes Privado 41 3,39 0,891 0,034
Total 78 3,58 0,798
Publico 37 3,84 0,688

Apresentagio da refeicao Privado 41 3,29 0,981 0,007
Total 78 3,55 0,892
Publico 37 3,97 0,726

Temperatura dos alimentos servidos | Privado 41 3,54 0,977 0,06
Total 78 3,74 0,889
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11° ano Amostra | Média | Desvio padrao P

Publico 37 3,95 0,815

Quantidade de alimentos no prato Privado 41 3,54 1,098 0,134
Total 78 3,73 0,989
Publico 37 4,00 0,745

Higiene das instalacdes Privado 41 4,15 0,727 0,417
Total 78 4,08 0,734
Publico 37 4,41 0,644

Atendimento/simpatia funcionarias Privado 41 3,54 1,267 0,001
Total 78 3,95 1,104
Publico 37 3,73 0,732

Espaco fisico do refeitorio Privado 40 3,55 0,714 0,295
Total 77 3,64 0,724

Ap6s a aplicacdo do teste nao paramétrico de Mann-Whitney verificou-se que no(a):

- variedade das ementas, ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,008 < 0,05). Os
alunos do ensino publico classificaram de 3,97 (“satisfaz +”) e os alunos do ensino
privado classificaram de 3,51 (“satisfaz +).

- sabor/tempero das refei¢des, ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,034 <
0,05). Os alunos do ensino publico classificaram de 3,78 (“satisfaz +”) e os alunos do
ensino privado classificaram de 3,39 (“satisfaz pouco”).

- apresentagdo da refeicdo, hé diferenca estatisticamente significativa (p = 0,007 < 0,05).
Os alunos do ensino publico classificaram de 3,84 (“satisfaz +”) e os alunos do ensino
privado classificaram de 3,29 (“satisfaz pouco”).

- temperatura dos alimentos servidos ndo ha diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,06 > 0,05). Os alunos do ensino publico classificaram de 3,97 (“satisfaz +) e os
alunos do ensino privado classificaram de 3,54 (“satisfaz pouco”).

- atendimento dos funciondrios ha diferenga estatisticamente significativa (p = 0,001 <

0,05).
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Em relagcdo ao “buffet” no 11° ano publico/privado foi solicitada a opinido aos adoles-

centes.

Tabela n.° 27 — Classificagdo do “buffet” quanto a Variedade/Higiene/Espaco Fisico/Atendimento

—11°ano
11° ano Amostra | Média Desvio p
padrio

Publico 55 3,80 0,730

Variedade dos alimentos | Privado 24 3,79 0,588 0,890
Total 79 3,80 0,686
Publico 55 3,95 0,756

Higiene das instalacdes | Privado 24 4,00 0,659 0,802
Total 79 3,96 0,724
Publico 55 4,29 0,832

Atendimento/simpatia Privado 24 421 0,779 0,571
Total 79 427 0,812
Publico 55 3,69 0,836

Espaco Fisico Privado 24 3,58 0,504 0,367
Total 79 3,66 0,749

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney verificou-se que sendo p >
0,05, ndo ha relagdo estatisticamente significativa, entre a classificagdo do “buffet” escolar

quanto a variedade, higiene das instalagdes, atendimento/simpatia e espago fisico.

Para efeitos de teste de hipoteses, consideraram-se como parametros fundamentais de
uma alimentacao saudavel, fazer 5 ou mais refei¢cdes por dia, tomar o pequeno almogo, comer
sopa diariamente, consumir pelo menos 2 pecas de fruta por dia e consumir menos de 1 vez
por semana fast-food. Por este motivo dicotomizaram-se as variaveis, atribuindo-se um ponto
aos comportamentos positivos € zero aos comportamentos negativos, calculando-se de
seguida o somatdrio destas 5 dimensdes.

Foi avaliada a alimentacdo relativamente ao ano de escolaridade e ao tipo de estabele-
cimento de ensino, tendo sido consideradas 201 respostas do 8° ano e 11° anos de escola-

ridade, que corresponde a 92,6% da amostra.
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Tabela n.° 28 — Parametros considerados fundamentais para uma alimentacao saudavel

Amostra Média  Desvio padrao p
8° ano 88 3,60 1,045
11° ano 113 3,51 1,204 0,750
Total 201 3,55 1,135

Ap6s a aplicagdo do teste Mann-Whitney verificou-se uma vez que sendo p > 0,05, ndo
ha diferenga estatisticamente significativa entre a alimentacdo saudavel dos alunos do 8° ano e

do 11° ano de escolaridade.

Verificou-se a relagdo entre a alimentagdo saudavel e o facto dos alunos do 8° ano,

frequentarem o ensino publico ou privado.

Tabela n.° 29 — Parametros considerados fundamentais para uma alimentagao saudavel

8° ano pub/priv. Amostra Média Desvio padrio p
Piblico 37 3,05 1,053
Privado 51 4,00 0,849 0,000
Total 88 3,60 1,045

Ap6s a aplicagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney constatou-se que p > 0,00,
logo existe diferenga estatisticamente significativa entre alimentagdo saudavel dos alunos que
frequentam o 8° ano do ensino publico e do ensino privado (3,05 vs 4,00). Os alunos do

ensino privado t€ém uma alimentagdo mais saudavel.

Relativamente a alimentagdo saudavel e tipo de estabelecimento dos alunos do 11° ano,

verificou-se o seguinte.
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Tabela n.° 30 — Parametros considerados fundamentais para uma alimentacao saudavel

11° ano pub/priv Amostra  Média Desvio padrio p
Piblico 67 3,15 1,222
Privado 46 4,04 0,965 0,000
Total 113 3,51 1,204

Ap6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney concluiu-se que p > 0,00,
existindo uma diferencga estatisticamente significativa entre a alimentag¢ao saudavel dos alunos
do 11° ano do ensino publico e do ensino privado (3,15 vs 4,04). Os alunos do ensino privado

tém uma alimentagao mais saudavel.

Para efeitos de teste de hipoteses, averiguou-se também a relacdo entre a alimentagdo

saudavel e o género nos diferentes niveis de ensino e no tipo de estabelecimento.

Para os alunos do 8° ano de escolaridade verificou-se os seguintes resultados:

Tabela n.° 31 — Anélise em fun¢@o do sexo, por tipo de estabelecimento de ensino dos pardmetros

considerados fundamentais numa alimentagao saudavel

8° ano N Média Desvio Padrao p
=]
= Masculino 40 3,70 1,114
>
15
= Feminino 48 3,52 0,989 0,375
=]
=
£ Total 88 3,60 1,045
Masculino 13 2,92 1,115
3
55' Feminino 24 3,13 1,035 0,643
-
Total 37 3,05 1,053
Masculino 27 4,07 0,917
<
2 Feminino 24 3,92 0,776 0,452
=
Total 51 4,00 0,849
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Ap6s a aplicagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney concluiu-se que ndo existe
relacdo estatisticamente significativa em relacdo a pratica de alimentacdo saudéavel por sexo,
segundo os pardmetros que foram considerados anteriormente como fundamentais. Estes
resultados quanto ao género sdo visiveis em todo o 8° ano (publico e privado) e igualmente

dentro do cada tipo de ensino.

De seguida verificou-se a relacdo entre a alimentacdo saudavel e o género para jovens

que frequentam o 11° ano de escolaridade.

Tabela n.° 32 — Anélise em fun¢do do sexo, por tipo de estabelecimento de ensino dos pardmetros

considerados fundamentais numa alimentagao saudavel

11° ano N Média Desvio Padrao P
=]
= Masculino 57 3,58 1,164
>
15
= Feminino 56 3,45 1,249 0,527
&
=
E Total 113 3,51 1,204
Masculino 29 3,24 1,272
2
55' Feminino 38 3,08 1,194 0,487
-
Total 67 3,15 1,222
Masculino 28 3,93 0,94
<
2 Feminino 18 4,22 1,003 0,253
-
Total 46 4,04 0,965

Depois de aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney nao se encontra diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a pratica de alimentagdo saudavel por sexo. Estes
resultados quanto ao género sdo visiveis em todo o 11° ano (publico e privado) e igualmente
dentro do cada tipo de ensino (3,78 vs 3,00).

Averiguou-se a existéncia de relagdo entre a alimentacao saudéavel e pratica de almocar
no refeitorio escolar, por tipo de estabelecimento e ano de escolaridade. O teste foi aplicado
no 11° ano de escolaridade devido ao facto de no 8° ano de escolaridade apenas 2 alunos

referirem nao realizar a refeicdo do almogo na escola.
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Tabela n.° 33 — Analise da pratica de almogar no refeitério por tipo de estabelecimento de ensino,

dos parametros considerados fundamentais numa alimentagao saudavel

11° ano N Média Desvio Padrao p
(=]
< Nio 39 3,00 1,076
=
S
= Sim 74 3,78 1,185 0,001
&
=
s Total 113 3,51 1,204
Nio 33 2,91 1,100
2
= Sim 34 3,38 1,303 0,107
=¥
Total 67 3,15 1,222
Nio 6 3,50 0,837
(=)
=
2 Sim 40 4,13 0,966 0,112
&
Total 46 4,04 0,965

Depois de aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney verificou-se que entre os

alunos do 11° ano de escolaridade existem diferengas significativas (p = 0,001 < 0,05) entre o

habito de almocar no refeitorio e a alimentagdo saudavel. De facto constatou-se que os alunos

que almogam no refeitdrio da escola, t€ém uma alimentagdo mais saudavel.

Relativamente aos dois estabelecimentos de ensino, ndo ha diferengas estatisticamente

significativas.

De seguida estudou-se a existéncia de relacdo entre a alimentagdo saudével e o habito de

andar a pé, por tipo de estabelecimento, no 8° ano.
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Tabela n.° 34 — Anélise da pratica de andar a p¢, por tipo de estabelecimento de ensino, dos pardmetros

considerados fundamentais numa alimenta¢do saudével — 8° ano

8° ano N Média | Desvio Padrao p
'g Nio 14 3.29 1,069
% Sim 70 3,64 1,050 0,308
§ Total 84 3,58 1,055
. Nao 4 2,25 1,258
:;_; Sim 33 3,15 1,004 0,120
a Total 37 3,05 1,053
. Nio 10 3,70 0,675
E Sim 37 4,08 0,894 0,144
= Total 47 4,00 0,860

Apo6s a aplicagdo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney concluiu-se que ndo
existem diferencgas significativas, entre o habito de andar a pé e a alimentagdo saudavel, entre

os alunos do 8° ano, tanto na globalidade como por tipo de estabelecimento de ensino.
Relativamente aos alunos do 11° ano verificou-se os seguintes resultados:

Tabela n.° 35 — Anélise da pratica de andar a pé, por tipo de estabelecimento de ensino, dos pardmetros

considerados fundamentais numa alimentagdo saudavel — 11° ano

11° ano N Média | Desvio Padrio P
=]
< Nio 10 4,10 1,101
=
15
= Sim 102 3,46 1,208 0,105
=]
=
E Total 112 3,52 1,208
Nio 4 3,25 0,957
=]
=]
= Sim 62 3,15 1,252 0,878
A
Total 66 3,15 1,231
Nio 6 4,67 0,816
<
S Sim 40 3,95 0,959 0,067
S
A
Total 46 4,04 0,965
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Com a aplicagdo do teste nao paramétrico de Mann-Whitney apurou-se niao haver
diferengas significativas entre o habito de andar a pé e alimentagdo saudavel, entre os alunos

do 11° ano, tanto na globalidade como por tipo de estabelecimento de ensino.

De seguida averiguou -se a existéncia de relacdo entre a alimentagao saudavel, e a pratica

de actividade fisica fora da escola, por tipo de estabelecimento de ensino, no 8° ano.

Tabela n.° 36 — Analise da pratica de outras actividade fisica para além das frequentadas na escola,
por tipo de estabelecimento de ensino, por pardmetros considerados fundamentais

numa alimentagdo saudavel — 8° ano

8% ano N Média Desvio Padrao ]
(=]
= Masculino 37 3,38 1,010
2
1S
= Feminino 47 3,74 1,073 0,102
(2]
=
s Total 84 3,58 1,055
Masculino 19 3,00 1,054
S
'_§ Feminino 18 3,11 1,079 0,646
(-
Total 37 3,05 1,053
Masculino 18 3,78 0,808
_8
2 Feminino 29 4,14 0,875 0,141
Iy
Total 47 4,00 0,860

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney comprovou a ndo existéncia de diferencas
significativas, entre a pratica de actividade fisica e a alimentacdo saudéavel entre os alunos do

8° ano, tanto na globalidade, como no tipo de estabelecimento de ensino.

Relativamente aos alunos do 11° ano verificou-se os seguintes resultados:
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Tabela n.° 37 —Analise da pratica de outras actividade fisica para além das frequentadas na escola,

por tipo de estabelecimento de ensino, por pardmetros considerados fundamentais

numa alimentagdo saudavel — 11° ano

11° ano N Média Desvio Padrao p
=]
S Nio 42 3,36 1,226
=
S
= Sim 70 3,61 1,195 0,242
=]
=
s Total 112 3,52 1,208
Nio 25 2,96 1,172
S
= Sim 41 3,27 1,265 0,292
A
Total 66 3,15 1,231
Nio 17 3,94 1,088
=]
=
2 Sim 29 4,10 0,900 0,691
&
Total 46 4,04 0,965

Constatou-se, apos a utilizagdo do teste paramétrico de Mann-Whitney a ndo existéncia

de diferencas significativas, entre a pratica de actividade fisica e a alimentagdo saudavel entre

os alunos do 11° ano, tanto na globalidade como por tipo de estabelecimento de ensino.

Na tabela de frequéncia alimentar verificou-se o consumo de leite, de pelos menos 1 vez

por dia nos alunos do 8° ano e do 11° ano. A esta questdo responderam 203 alunos o que

corresponde a 93,5% da amostra. Cerca de 6,5% dos adolescentes referem nao consumir leite

diariamente.

Tabela n.° 38 — Consumo de Leite, no 8° e 11° ano de escolaridade

Consumo de leite de pelo menos 1x dia

Pelo menos
Nunca uma vez Total p
por dia
5,60% 94,40% 95,10%
8° Ano
n=5) 84 (n=289)
0,69
4,40% 95,60% 100,00%
11° ano
n=5) 109 (n=114)

105



1I. Investigacdo Empirica

Assim e ap0s a aplicacdo do teste ndo paramétrico Qui-quadrado, verificou-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre o consumo de leite diario e o ano de

escolaridade (X2 =0,162 e 0 p=0,687>0,05).

3. DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em 10 escolas (86,6%) do concelho de Coimbra, no qual
participaram 217 alunos (63,6%) que frequentavam o 8° ano e o 11° ano de escolaridade em
estabelecimentos de ensino publicos e privados. No estudo apresentado, os alunos que
frequentavam o 8° ano de escolaridade representam 43,31% (n = 94), e os alunos do 11° ano,
56,7% (n = 123) da amostra.

Demonstrou-se que a distribui¢do quanto ao género ¢ homogénea, correspondendo 52%
(n=113) ao sexo feminino e 48% (n = 113) ao sexo masculino (n = 104), através da compro-
vacao da ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Pretendeu-se, através deste estudo caracterizar o tipo de alimentacdo dos alunos que
frequentavam o 8° ano e o 11° ano de escolaridade, tendo-nos preocupado em agrupar os
dados quanto ao tipo de escola, ano de escolaridade, valorizando o perfil do aluno estudado, a
fim de se poder fazer uma melhor analise inferencial numa aberta discussao.

Em relagdo a importancia (do facto ligado) da coabitacdo com a familia verificou-se que,
quer no 8° ano (82,6%) quer no 11° ano (82,8%), a maioria dos adolescentes coabitam com
ambos os progenitores. Apesar de 17,4% do 8° ano e 17,3% do 11° ano de escolaridade
coabitarem com um dos progenitores, ndo se verificou nenhuma relagcdo estatisticamente
significativa entre a familia e o tipo de estabelecimento de ensino.

No contexto da coabitacdo com irmaos verificou-se uma percentagem elevada de 78% no
ensino basico e 74,8% no ensino secundario. Uma percentagem inferior (22% EB vs 25,2%
ES) que ndo coabita com irmaos, levou-nos a concluir que ndo hé relagdo estatisticamente
significativa com os irmaos e o tipo de estabelecimento de ensino.

No estudo quanto ao nivel de escolaridade dos progenitores chegamos a conclusdo que a
escolaridade das maes referencia que 88% possuem habilitacdo igual ou superior ao 9° ano
dividida da seguinte forma:

maes dos alunos do 8° ano, 56,1% e maes dos alunos do 11° ano, 52,5% possuem ensino

universitario ou equivalente. Pese a percentagem anteriormente referida, em termos globais
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ser semelhante, ja ndo o ¢ quanto a distribui¢do entre os estabelecimentos de ensino. No
estudo apurou-se que em relagdo ao 8° ano de escolaridade, nos estabelecimentos de ensino
privado, cerca de 80% possuem habilitacdo universitaria, enquanto no ensino publico apenas
19,4% igualam essas habilitagdes. Realce-se ainda que 33,3% das maes dos alunos do 8° ano
do ensino publico, possuem habilitacao inferior ao 9° ano, e, que a percentagem das maes dos
alunos do 8° ano do ensino privado situa-se em 1,8%. A realizacdo do teste do qui-quadrado
leva-nos a concluir que as maes do 8° ano de escolaridades t€ém uma probabilidade 27 vezes
maior de possuirem o ensino basico (9° ano), ensino secundario ou superior.

No 11° ano de escolaridade encontramos no ensino publico 49,3% (n = 36) e no ensino
privado 57,4% (n = 27) de maes com ensino superior ou equivalente. E de realgar que neste
grupo focalizado no ensino publico, 21,9% das maes possui ensino universitario € que no
ensino privado 25,5% (n = 12) possuem apenas o 9° ano de escolaridade.

Tendo em consideracao as habilitagdes dos progenitores dos alunos do 8° ano 75,5% tem
habilita¢des escolares superiores ou iguais ao 9° ano.

Verificou-se no entanto que a distribui¢do ndo ¢ equitativa, j4 que no ensino privado
71,2% e no ensino publico 55,9% dos pais sdo possuidores de habilitacdo escolares inferiores
ao 9° ano de escolaridade. Assim, constatou-se que os pais com habilitacdes iguais ou
superiores ao 9° ano, ttm OR = 31 vezes superior de colocar os seus filhos nos
estabelecimentos de ensino privado.

Entrando agora na influéncia da alimentagdo comegamos por citar algumas institui¢des e
investigadores nesta area.

Padez et al. (2005) num estudo realizado em 4.511 criancas Portuguesas refere que os
pais possuidores de elevado nivel de habilitagdes literarias (nomeadamente a licenciatura)
constitui um efeito protector na pratica da alimentacao saudavel. A Comissdo Europeia (2003) e
a Fundagdo Bissaya Barreto (2006) referem que as classes sociais com baixa escolaridade e
baixos rendimentos t€ém maior tendéncia para a realizacdo de dietas desequilibradas e para
maior desvalorizagdo da pratica da actividade fisica.

Por outro lado em estudos realizados, no México, no Reino Unido € na Suécia demons-
traram a auséncia de qualquer associagdo entre o estatuto socioeconémico e o Indice de Massa
Corporal em criangas e adolescentes. Villa-Caballero et al. citado por Gouveia (2009),
ndo observou diferengas com significado estatistico entre o estatuto socioecondémico (tipo de
escola, publica ou privada, e rendimento familiar) e o IMC em rapazes e raparigas hispanicos,

que vivem no México.
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No que se refere a importancia do nimero de aulas por semana no periodo da manha e da
tarde, verificou-se que no 8° ano, 73,9% tem mais de 3 vezes aulas por semana e que no 11°
ano, 62,6% tém aulas até 3 vezes por semana. Os alunos do 8° ano tém OR = 4,7 vezes maior,
ou seja, probabilidade de ter 4 dias ou mais de aulas de manha e de tarde relativamente aos
alunos do 11° ano.

No 8° ano (59,5% publico vs 83,6% privado), tém aulas mais de 3 vezes por semana,
aulas durante todo o dia, verificando-se uma probabilidade 3,5 vezes maior (OR = 3,5) de
terem aulas de manha e de tarde relativamente aos do ensino publico.

No 11° ano (10,7% publico vs 79,2% privado) t€ém mais de 3 dias de aulas no periodo da
manha e da tarde, constatando-se que no ensino privado existe uma probabilidade 31,8 (OR =
31,8) vezes maior de ter 4 ou mais dias de aulas de manha e de tarde relativamente aos alunos
do publico.

Em relagdo ao numero de refei¢cdes realizadas ao longo da semana apurou-se que uma
percentagem significativa (63,8%EB vs 62,6%ES) almoga no refeitorio mais de 4 vezes por
semana.

Em relacdo ao 8° ano 76,8% no ensino privado e 44,7% no publico, realizam mais de 4
refei¢des por semana na escola. De facto constatou-se que estes nimeros vao de encontro ao
niamero de dias que os alunos passam na escola, ou seja, no 8° ano, os alunos do ensino
privado passam cerca de 83,6% e no ensino publico cerca de 59,5%.

No 11° ano realizam mais de 4 vezes por semana 70,8% dos alunos do ensino privado e
57,3% do ensino publico. Constatou-se que os alunos do ensino publico, apesar da grande
percentagem de alunos (89,3%) ter aulas até 3 vezes por semana, efectuam ali as suas
refei¢des mais de 4 vezes por semana 57,3% (n = 43).

Perante tais dados constata-se que um numero significativo de alunos faz as suas
refei¢des no refeitdrio escolar, desempenhando as escolas um papel fundamental através do
fornecimento de alimentacao saudavel.

Em relagdo as refeigdes habitualmente praticadas ao longo do dia pelos alunos, verificou-
-se que as mais consumidas sdo o almoco: (100% EB vs 100%ES), o jantar (100% EB vs
98,4% ES), lanche (95,7%EB vs 92,6% ES) o pequeno-almoco (90,2%EB vs 86,9%), meio da
manha (64,2% vs 68,9%) e ceia (18,2%EB vs 22,9%ES). No 8° ano de escolaridade (51,4%
publico vs 72,7% privado) a probabilidade de realizar a refeicdo no meio da manha, no ensino

privada, € 2,5 vezes (OR = 2,5) maior.
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Em relacdo ao almogo constatou-se que os alunos do 8° ano que ndo utilizavam o
refeitdrio escolar realizam esta refeicdo em casa (100%pub e 50%priv) e fora de casa apenas
os alunos do ensino privado (50%) referiram esta opcdo. Dos alunos que frequentam o
11° ano e que optam por nao realizar o almogo no refeitorio, habitualmente almogam fora de
casa (55,6%) e em casa (44,4%). Os alunos do 11° ano tém OR = 2,9 vezes maior de ndo
almocgarem na escola e de optarem por outras opgdes (fora de casa/casa).

O pequeno-almogo ¢ consumido por 90,2% dos alunos do 8° ano escolaridade e por
86,9% no 11° ano de escolaridade. Ocorre um decréscimo embora ligeiro na realizacdo do
pequeno-almogo com o avangar da idade.

Em relagdo ao pequeno-almoco constatou-se que a grande maioria (95,5% EB vs
91,5%ES) opta por toméa-lo em casa e quando esta refeicdo ndo ¢ ali consumida ¢ realizada na
escola (5,6% EB vs 16,1% EB). No 8° ano apenas os alunos do ensino publico referem
realizar o pequeno-almoco no “buffet” da escola, enquanto que no 11° ano se constata que
23,3% do ensino publico e 4,4% do ensino privado referem esta pratica.

Viérios autores referem que existe uma percentagem consideravel (0,6% a 20%) de
adolescentes que nao realizam esta refeicdo (Moreira, 2000; Aguirre 2002). O estudo HBSC
(2010) realizado do nosso pais, em 134, escolas mostra que 82,1% dos alunos do 8° ano e
71,7% dos alunos do 10° ano tomam habitualmente o pequeno —almoco. Verificou-se ainda
que os dados desta amostra nos revelam uma percentagem superior de alunos com o hébito de
tomar o pequeno almoco, embora também se verifique o decréscimo desta refei¢do a medida
que a idade vai avangando.

Ferreira, 2007 num estudo realizado com 58 adolescentes (25 meninas e 33 meninos)
com idades compreendidas entre 10 e 18 anos, relatou que as principais refeicdes, como
almocgo e o jantar, apresentaram maior percentual de realizacdo entre os adolescentes, com
indices superiores a 90%. Neste estudo a obesidade predominava entre os que faziam menor
numero de refei¢oes.

Silva 2009, refere em estudo realizado com 1.323 estudantes suigos, dos 15 aos 20 anos,
(27% sexo feminino e 24% sexo masculino) ndo tinham por habito tomar o pequeno almogo,
apresentando como motivos: a falta de tempo (34%), ndo ter o hébito de realiza-lo (32%) ou
ndo ter fome(25%).

Relativamente aos produtos alimentares que habitualmente fazem parte desta refeigcdo
verificou-se que os alimentos mais consumidos sdo: leite (61,2%EBvs 63,2%), cereais

(47%EB vs 44,7%ES), pao com manteiga (14,5%EB vs 15,8%ES), logurte (15,3% EB vs
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14%ES), pao com fiambre (10,6%EB vs12,30% ES), fruta/sumo de fruta (10,5%EB vs
7,7%ES). Constatou-se ainda que ao pequeno-almoco o leite e o iogurte sdo consumidos
apenas por cerca de 75% dos jovens e que a fruta e o sumo de fruta s6 uma percentagem
muito pequena de adolescentes o consumem.

Em relacdo ao lanche constatou-se que no ensino basico (59,6%) dos alunos referem
trazer lanche de casa, sendo esta percentagem superior aos do ensino secundario (36,1%).
Verificou-se que hd uma relacdo, estatisticamente significativa, entre o habito de trazer lanche
de casa e o ano de escolaridade. De facto os alunos do 8° ano tém OR = 2,6 vezes maior de
trazer lanche de casa, relativamente aos alunos do 11° ano de escolaridade. No 8° ano (39,5%
publico vs 73,2% privado) sdo os alunos do ensino privado que referem trazer maior nimero
de vezes o lanche. Estes alunos tém probabilidade 4,2 vezes maior de trazer lanche de casa,
comparativamente com os do ensino publico.

As opgdes de lanche trazidos de casa sdo preferencialmente: bolacha (37,5% EB vs 50%
ES), pao com fiambre (35,7%EB vs 20,5%ES), leite (34%EB vs 11,3%ES), pdo com
manteiga (32,1%EB vs 22,7%ES), iogurte (32,1%EB vs 45,5% ES), pao com queijo (25%Eb
vs 15,9%ES), fruta (17,8% EB e 25% ES), Bolycao (7,1%EB vs 4,6%ES). De facto interessa
averiguar quais sdo as op¢oes em termos de bolachas que os jovens trazem de casa, ja que € a
opc¢ao escolhida maioritariamente pelos jovens.

Em relagdo a aquisicdo de produtos no “buffet” escolar 69,6% sdo do ensino basico e
64,2%do ensino secundario.

Referindo-nos aos alunos do 11° ano (73,3% publico vs 50% privado) consomem
alimentos no buffet escolar. Os alunos do ensino publico tém probabilidade 2,75 vezes (OR =
2,75) de comprar alimentos relativamente aos alunos do 11° ano do privado.

Questionados sobre o motivo pelo qual ndo consumiam sopa verificou-se que responde-
ram (53,1%EB vs 47,1%ES). Os motivos apresentados para ndo consumirem sopa foram:
“nao me apetece” (56% EB vs 55,2%ES), “nao gosto” (30%EB vs 15,5%ES), ndo tenho em
casa (4% EB vs24,1% ES), outros (10% EB vs 5,2% ES).

Questionados quanto ao consumo de fruta, mais concretamente sobre qual o motivo pelo
qual o consumo ¢ inferior a 2 pecas por dia, constatou-se que responderam a esta questao,
(44,6%EB versus 43,8%ES). Os motivos apresentados foram: “ndo me apetece” (81%EB vs
62,3%ES), “¢ preciso descascar” (7,1% EB vs 15,1% ES), “ndo gosto “ (4,8% EB vs
7,5%ES), “outros” (4,8% EB vs 7,5%ES), e “ndo tenho em casa” (2,4% EB vs 7,5 ES).
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Face ao nimero reduzido de alunos que responderam em determinada categorias, nao foi
possivel aplicar nenhum teste. No entanto ¢ preocupante constatar, que cerca de cerca de 50%
dos jovens ndo tem por habito comer sopa, nem consumir 2 pegas de fruta por dia. Sabe-se
que o consumo de fruta e horticolas tém sido associado a uma diminuicao do risco de doencas
cronicas, entre elas as doengas cardiovasculares e o cancro.

O baixo consumo de produtos hortofruticolas ¢ um fendmeno persistente nas sociedades
ocidentais O consumo destes alimentos cumpre um papel vital no equilibrio e satisfacdo das
necessidades nutricionais. Apesar de comprovados os beneficios para a saide, apenas um
numero reduzido de pessoas no mundo consome a quantidade recomendada destes produtos.

Maestro et al, citando Ferreira (2007) num estudo realizado a adolescentes do ensino
publico de uma cidade do interior de Sdo Paulo, evidenciou o consumo de apenas 11% de
frutas e hortalicas.

Toral (2006) num estudo realizado constatou que apenas 12,4% e 10,3% consumiam
frutas e verduras, respectivamente, conforme o recomendado na Piramide Alimentar.

OCDE (2010) divulga o consumo de fruta e legumes, sendo o consumo de frutas de
118gr/dia/pessoa e de produtos horticolas 170gr/dia/pessoa em Portugal.

Em relagdo ao consumo de agua, conclui-se que 94% dos jovens (93,6% EB vs 94,3%
ES), ndo havendo relacdo estatisticamente significativa entre os diferentes anos de escolari-
dade e o tipo de estabelecimento de ensino.

Para além das questdes sobre os habitos alimentares, também questionamos a opinido dos
alunos quanto a variedade, higiene, espaco, atendimento, sabor tempero e quantidade de
alimentos servidos. Nesta questdo optamos pela transformagdo da classificagdo de Muito
bom, Bom, Satisfaz, Nao satisfaz e Mau numa escala de Liket de modo a transformar a
resposta numa tabela de frequéncias.

Procurou-se saber qual a opinido dos alunos sobre alguns aspectos que nos parecem
importantes em relagdo as refeigdes servidas no refeitorio escolar. Assim, verificou-se existir
uma relagdo estatisticamente significativa entre o 8° e o 11° ano de escolaridade no que se
refere ao sabor/tempero das refei¢cdes, temperatura dos alimentos servidos, quantidade dos
alimentos, higiene das instalagdes e espago fisico do refeitdrio, atribuindo o 11° ano uma
pontuacao mais elevada em todos os itens, a excepgao do espaco fisico do refeitorio.

Em relacdo ao 8° ano, constatou-se haver diferencas estatisticamente significativas quanto
a variedade das ementas, sabor/tempero das refei¢des, apresentacdo das refeigoes, quantidade

de alimentos no prato, higiene das instalacdes, espago fisico do refeitorio, atendi-

111



1I. Investigacdo Empirica

mento/simpatia das funciondrias, atribuindo o ensino publico uma classificagdo inferior em
todos os itens a excepg¢do do atendimento/simpatia das funciondrias.

No 11° ano de escolaridade constatou-se haver diferencas estatisticamente significativas,
sendo que o ensino publico tem uma opinido mais favoravel em relacdo a variedade das
ementas, sabor/tempero das refei¢des, apresentagdo das refeicdes e atendimento/simpatia das
funcionarias.

Em relagdo aos “buffet” solicitdmos a opinido quanto a variedade dos alimentos, higiene
das instalagdes, atendimento/simpatia e espago fisico.

Assim verificou-se que na relagdo entre o 8° ano e 11° ano hé diferengas estatisticamente
significativas entre: variedade dos alimentos, higiene das instalacdes e espaco fisico.

Constatou-se que em relagdo aos itens anteriores ha diferencas significativas, entre os
alunos do 8° e do 11° ano de escolaridade, constatando-se que os alunos do 8° ano que tém

uma opinido mais favoravel sobre em todos os itens, excepto atendimento/simpatia.

Entre os alunos que frequentam o 8° ano apenas ocorre uma relagdo estatisticamente
significativa quanto ao espaco fisico, verificando-se que no privado classificam melhor este
item.

No 11° ano aplicou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e constatou-se ndo
haver relacdo estatisticamente significativa quanto a variedade, higiene das instalagdes,

atendimento/simpatia e espago fisico entre o ensino publico e o privado.

Neste trabalho e tendo como base o inquérito realizado, considerdmos parametros
fundamentais, o fazer 5 refeicdes ou mais por dia, tomar o pequeno-almogo diariamente e
comer sopa diariamente, consumir pelo menos 2 pecas de fruta por dia e consumir fast-food
menos de uma vez por semana. Através da aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-
-Whitney constatou-se que ndo ha relacdo estatisticamente significativamente entre a
alimentac¢do saudavel do 8° ano e a do 11° ano.

De seguida, procedemos a verificacdo de diferengas significativas entre os alunos do §°
ano, ¢ o tipo de estabelecimento e repetimos o procedimento com os alunos do 11° ano.

Posteriormente no que se refere ao 8° ano de escolaridade, conclui-se que existe uma
diferenga significativa entre a alimentacdo saudavel praticada e o tipo de estabelecimento que
frequentam, e constatou-se a pratica de uma alimentacdo mais saudavel nos alunos do ensino

privado face ao ensino publico.

112



1I. Investigacdo Empirica

Em relagdo ao 11° ano constatou-se com p > 0,00 que existe uma diferenca estatistica-
mente significativa, sendo que o 11° privado pratica uma alimentacdo mais saudavel

relativamente ao alunos que frequentam o ensino publico.

No ambito da alimentagdo saudavel, pareceu-nos importante verificar a relacdo entre a
alimentacdo saudavel, o género nos diferentes tipo de estabelecimento tendo-nos permitido

concluir ndo haver diferencas significativas entre a pratica de alimentacao saudavel por sexo

Seguidamente, verificou-se existéncia de relacdo entre alimentagdo saudavel e a pratica
de almogar no refeitorio escolar, por tipo de estabelecimento de ensino e ano de escolaridade,
tendo-se verificado que entre os alunos do 11° ano de escolaridade ndo existem diferengas

significativas entre o habito de almogar no refeitério e a alimentagdo saudavel.

Na relagdo entre o habito de caminhar e alimentagdo sauddvel ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nos alunos do 8° ano e 11° anos de escolaridade
tanto na globalidade como por tipo de estabelecimentos de ensino.

Constatou-se ndo haver diferengas significativamente estatisticas entre a pratica de
actividade fisica e alimentacdo saudavel entre os alunos do 8° ano e doll°ano tanto na
globalidade, como no tipo de estabelecimento de ensino.

Por fim verificamos o consumo de leite e iogurte pelo menos 1 vez por dia, tendo-se
constatado que responderam 93,5% e destes 6,5 ndo tinham o hédbito de consumir diariamente
leite. Neste item verificou-se que ndo existem diferenga significativas em relacdo ao 8° ano e
11° ano, face ao consumo de leite.

Perante os resultados obtido € notoria a diferenca entre os grupos de alunos estudados,
nomeadamente em relagdo ao nivel sdcio-econdmico e a idade. Parece haver evidéncia de que

quanto mais velhos menos saudavel se torna o seu consumo alimentar.
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A pratica de uma alimentacdo saudavel e actividade fisica desempenham um importante
papel no desenvolvimento do adolescente, maximizando o seu estado de satde e precavendo-
o contra possiveis doencgas cronicas o que possibilitard uma qualidade de vida melhor.

O presente estudo foi realizado em 10 escolas (86,6%) do concelho de Coimbra, no qual
participaram 217 alunos (63,6%) que frequentavam o 8° ano e o 11° ano de escolaridade em
estabelecimentos de ensino publico e privado. No estudo apresentado, os alunos que
frequentam o 8° ano de escolaridade correspondem a 43,31% (n = 94), e os alunos do 11° ano
a 56,7% (n = 123) da amostra. A distribuicdo quanto ao género ¢ homogénea, correspondendo
52% (n = 113) ao sexo feminino e 48% (n = 113) ao sexo masculino (n = 104), ndo existindo
diferengas estatisticamente significativas.

Através deste estudo pretendeu-se caracterizar o tipo de alimentacdo dos jovens que
frequentam o 8° ano e o 11° ano, sendo que os dados recolhidos foram agrupados consoante o
tipo de escola que frequentavam e o ano de escolaridade, tendo como objectivo a
compreensdo do perfil dos jovens estudados, facilitando a andlise inferencial e ainda a
respectiva discussao.

Deste trabalho emergem as seguintes conclusdes:

- Os alunos inquiridos referem realizar mais de 4 refeigdes por semana no refeitorio da
escola, verificando-se uma percentagem superior no 8° ano e no 11° ano de escolaridade no
ensino privado.

- Os alunos do 8° que ndo utilizavam o refeitorio escolar realizam esta refei¢do em casa
(100% publico e 50% privado) e (50% privado) fora de casa. No 11°ano os que optam por nao
realizar o almogo no refeitério, habitualmente almogam fora de casa (55,6%) ¢ em casa
(44,4%).

Em relacdo ao lanche constatou-se que os alunos (39,5% publico vs 73,2% privado) do
ensino privado referem trazer de casa maior numero de vezes o lanche.

- As refeigdes praticadas ao longo do dia sdo: o almogo: (100% EB vs 100%ES), o jantar
(100% EB vs 98,4% ES), lanche (95,7%EB vs 92,6% ES) o pequeno-almocgo (90,2 %EB vs
86,9%), meio da manha (64,2% vs 68,9%) e ceia (18,2%EB vs 22,9%ES). No 8° ano de
escolaridade (51,4%publico vs 72,7% privado) a probabilidade de realizar a refeicdo do meio

da manha, no ensino privado, ¢ 2,5 vezes (OR=2,5) maior do que no ensino publico.
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- Em relacdo a aquisicdo de produtos no “buffet” escolar ambos os anos adquirem
produtos neste local, sendo que no 11° ano o ensino publico, adquire mais vezes alimentos
neste local.

- Existe um numero elevado de alunos que refere (53,1%EB vs 47,1%ES). Nao consumir
sopa apresentando os seguintes motivos:“ndo me apetece” (56% EB vs 55,2%ES), “nao
gosto” (30%EB vs 15,5%ES), ndo tenho em casa (4% EB vs24,1% ES), outros (10% EB vs
5,2% ES).

- Os motivos apresentados para consumo inferior a 2 pecas de fruta por dia (44,6%EB vs
43,8%ES) foram: “ndo me apetece” (81%EB vs 62,3%ES), “¢ preciso descascar” (7,1% EB
vs 15,1% ES), “ndo gosto ““ (4,8% EB vs 7,5%ES), “outros” (4,8% EB vs 7,5%ES), e “ndo
tenho em casa” (2,4% EB vs 7,5 ES).

- As opgdes de lanche vindas de casa sdo, preferencialmente: bolacha (37,5% EB vs 50%
ES), pdo com fiambre (35,7%EB vs 20,5%ES),leite (34%EB vs 11,3%ES), pdo com manteiga
(32,1%EB vs 22,7%ES), iogurte (32,1%EB vs 45,5% ES), pdo com queijo (25%Eb vs
15,9%ES), fruta (17,8% EB e 25% ES), Bolycao (7,1%EB vs 4,6%ES).

- Entre o 8° ano e o 11° ano de escolaridade hé relagdo estatisticamente significativa no
que se refere a opinido sobre o sabor/tempero das refei¢des, temperatura dos alimentos,
quantidade de alimentos no prato, higiene das instalagdes, atendimento/simpatia da(s)
funcionarios(as) tendo o ensino secunddrio uma opinido mais favoravel quanto a estes itens a
excepcao do espaco fisico do refeitério onde o 8°ano tem opinido mais favoravel.

- No 8 ° ano ha relagdo estatisticamente significativa na opinido sobre a variedade das
ementas, sabor/tempero das refei¢cdes, quantidade de alimentos no prato, higiene das
instalacdes espaco fisico do refeitorio, atendimento/simpatia dos (das) funcionarios(as). Os
alunos do ensino privado tem opinido mais favoravel a excepcao do tltimo item.

- No 11° ano de escolaridade ha diferenga estatisticamente significativa, sendo que no
ensino publico atribuem uma opinido mais favoravel em relagdo: variedade das ementas,
sabor/tempero das refeicOes, apresentacdo dos alimentos, temperatura dos alimentos e

atendimento/simpatia dos(as) funcionarios(as).
- No “buffet” ha diferencas estatisticamente significativas de opinido entre os alunos do

8° ano e 11° ano, face a variedade dos alimentos, higiene das instalagdes; espaco fisico sendo

que o ensino publico atribui uma opinido mais favoravel.
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- No 8° ano ha relacdo estatisticamente significativa na opinido sobre o espaco fisico,
verificando-se que o ensino privado classifica melhor este item.

- No 8° ano e no 11° ano os alunos do ensino privado praticam uma alimentagdo mais
saudavel que os do ensino publico.

- Quanto ao almogar no refeitoério escolar ndo se encontram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a pratica de alimentagdo saudavel por sexo.

- No 8° ano e no 11° ano ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre a pratica de
actividade fisica e a alimentagdo saudével, tanto na globalidade como por tipo de estabele-
cimento de ensino.

- Em relacdo ao pequeno-almogo constatou-se que a grande maioria opta por toma-lo em
casa e, quando esta refeicdo ndo ¢ ali consumida, ¢ realizada na escola. Esta pratica ¢
referenciada apenas no ensino secundario.

Neste estudo verificam-se algumas praticas desadequadas quanto ao o tipo de consumo
alimentar ao longo do dia como o n° de refei¢des, consumo baixo de sopa, de fruta, e a baixa
adesdo a actividades fisicas ou de caminhar. Verificou-se também diferengas significativas no
consumo alimentar quanto ao sexo, nivel socioeconémico, ano de escolaridade e local onde
sdo realizadas as refeicdes durante o periodo lectivo.

Salienta-se que alguns dos défices se relacionam com factores motivacionais como por
exemplo ndo comer sopa ou fruta porque “ndo apetece”.

Face a wvulnerabilidade deste grupo as influéncias externas do meio e factores
motivacionais intrinsecos, ¢ importante e urgente promover actividades de educagdo para a
saude com eles e suas familias, para que sejam adquiridas competéncias que se reflictam em
praticas alimentares sauddveis com beneficios a curto e a médio prazo para a saude.

Considera-se que serd necessario desenvolver estudos, de preferéncia de investigacio
accdo participativa, de forma a identificar necessidades de capacitacdo dos jovens e suas
familias para melhorarem os seus habitos alimentares e assim reduzirem a probabilidade de

sofrerem de obesidade.
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ANEXO I — INQUERITO
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ANEXO II — PEDIDO DE AUTORIZACAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO PARA A

REALIZACAO DO INQUERITO

Exmo.(a) Senhor(a)

Autorizo o meu educando a

participar no inquérito sobre Caracterizagdo da alimenta¢do nos jovens do 8° ano e 11° ano do
concelho de Coimbra.
Este trabalho insere-se no ambito do mestrado de Saude Publica e tem caracter anonimo e

confidencial.

Coimbra, de de 2009

Assinatura do Encarregado de Educagao
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ANEXO II - PEDIDO DE AUTORIZACAO A DIRECCAO DOS AE/ESCOLAS E COLEGIOS

Exmo.(a) Senhor(a) Director(a) Pedagdgico (a)
Exmo.(a) Senhor(a) Director(a)

Tese de Mestrado - Caracterizagao da alimentagao dos jovensque Voltar para mensagens | & 4
frequentam os 82 e 11° anos de escolaridade no Concelho de Coimbra
Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por Conversa,

@ [sabel Andrade 0 12/05/2010
Para- Responder |+

0 2 anexos (total de 93,5 KB) Exibicdo Ativa do Hotrnall
inquerito...doc pedido de...doc

@ 4| Exibir online @ 41 Exibir online
Baixar (73,0 KB) —— | Baixar (20,5 KB)

Baixar tudo como zip

Exmo(a) Sr.(a) Director (a) Pedagdgico(a)

Na sequéncia da minha frequéncia no Mestrado de Salde Publica na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, pretendo
fazer um estudo nas escolas do concelho de Coimbra, tendo por obijectivo a “Caracterizagdo da slimentaco dos Jovens que
frequentam os 89 e 119 anos de escolaridade no Concelho de Coimbra” O instrumento de recolha

de dados que melhor se adapta ao tema escolhido @ o inquérito, tornando-se igualmente importante a medicdo e pesagem dos
alunos seleccionados para o estudo.

Neste sentido, solicito a V. Exa. autorizacdo para a aplicagdo do supracitado inquérito alimentar aos alunos do 82 ano (1 turma) e do
112 ano (1 turma) da v/ escola, bem como que me seja facultado o nome e endereco electrdnico de um elemento de contacto com o
qual possa estabelecer uma ligagdo mais directa.

O inquérito foi devidamente autorizado pela DGIDC {(anexos 1 e 2) mas carece de uma autorizagdo dos Encarregados de Educagdo
{anexo 3).

Para mais informagdes que sejam necessarias, encontro-me ao dispor de V. Exa. através do e-mail efou telemdvel: 96 4204694,
Com os melhores cumprimentos,

Isabel Andrade
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ANEXO IV — AUTORIZACAO DA DIRECCAO GERAL DE INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

CURRICULAR
o mime-noreply@gepe.min-edu.pt  Adicionar a contatos 13/04/2010
Para isabelmn_andrade®hotrmail.com, isabelm_andrade@hotmail.com Responder |~

Exmo(a)s. Sria)s.

0O pedido de autorizagdo do inquérito n.2 0101300001, com a designacdo Caracterizacdo ds shimentscdo nos jovens gue frequentsm
0 89 ano e 0 11%n0 escolaridsde no concelio de Coimbrs, registado em 08-04-2010, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmofa). Senhor(a) Dr{a) Isabel Maria Vitor Vieira Andrade

Yenho por este meio informar que o pedido de realizacdo de questionario em meio escolar € autorizado uma vez que,
submetido a analise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e metodoldgica para tal devendo, no entanto, ter em
atengdo as observagdes aduzidas,

Com os melhores cumprimentos

Isabel Oliveira

Directora de Servigos de Inovagdo Educativa

DGIDC
Observacdes:
E necessario obter autorizagdo expressa dos pais / encarregados de educacdo dos alunos respondentes.

Pode consultar na Internet toda a informacgao referente a este pedido no enderego http://mime.gepe. min-edu.pt. Para tal tera de se
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