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Resumo

Introducdo: A adolescéncia é uma fase importante para a estruturacdo de
comportamentos promotores de salde, mas também de comportamentos de risco, como
0 consumo tabagico e/ou de bebidas alcodlicas, a exposicdo excessiva a ecras, a
inatividade fisica e padrdes alimentares nutricionalmente deficitarios. Também ocorrem
alterac6es na composicao corporal que podem ter influéncia nos niveis de satisfacdo com
a sua imagem corporal. Todas estas alteragdes tém claramente um papel determinante na
salde e qualidade de vida futura destes individuos, pelo que a sua identificacdo e
quantificacdo sao essenciais.

Objetivos: 1) Avaliar os comportamentos alimentares e outros estilos de vida de
estudantes do ensino secundario, o seu grau de satisfacdo com a imagem corporal e 0 seu
estado nutricional atual; ii) Estudar a agregacao de varios estilos de vida menos saudaveis;
iii) Estabelecer uma analise comparativa entre duas instituicGes de ensino de meios
sociodemogréficos distintos.

Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal, comparativo entre duas instituicoes
de ensino (Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto, n=53) e Colégio de
Gaia, n=91). Os estudantes, ap0s consentimento do seu representante legal, responderam
a questionarios estruturados sobre as dimens@es em estudo, incluindo um questionario de
frequéncia alimentar validado, e foram também efetuadas medicfes antropométricas
(peso, estatura, perimetro da cintura) por observadores treinados.

Resultados: Observou-se uma elevada prevaléncia de comportamentos de risco em
ambas as instituicdes de ensino, com prevaléncias significativamente superiores na
Escola Profissional, com contexto socioeconémico menos favorecido. No geral, estes
parecem ter um padrdo de estilos de vida menos saudavel (média 2,36 vs 2,73, p=0,021;
ambito variacdo: 0 a 5). Por outro lado, os estudantes do Colégio de Gaia reportaram uma
maior ingestdo emocional (face a emogdes negativas) (52.7% vs 35.8%). As prevaléncias
de inadequacdo de macro e micronutrientes foram significativamente superiores na
Escola Profissional, embora ambas tenham uma inadequacdo de ingestdo de sodio
superior a 90 %., A maioria dos estudantes, independentemente da institui¢do, encontram-
se insatisfeitos com a sua imagem corporal (79,2% na Escola Profissional e 61,6% no
Colégio de Gaia, p=0,162), maioritariamente por excesso. A prevaléncia de estudantes

com excesso de peso ou obesidade (35,9% vs 31,9%) e em risco cardiovascular, avaliado
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através da razdo perimetro da cintura-altura foram elevadas e superiores na Escola
Profissional (22,6% vs 11,0%), mas sem diferencas significativas entre instituicoes.

Conclusdes: Os resultados deste estudo além de suportarem diferencas relevantes em
termos de habitos alimentares e de outros estilos de vida entre estudantes de escolas de
meios sociodemogréaficos distintos, poderdo servir de base futura a delineacdo de
intervengdes nas duas instituicGes e contribuir para uma melhoria efetiva do ambiente

escolar, que se espera promotor de salde.

Palavras-chave: Comportamentos alimentares; estilos de vida; imagem corporal;

obesidade; adolescéncia.
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Abstract

Backgroud: Adolescence is an important period for structuring health-promoting
behaviors, but also risk behaviors, such as smoking and/or alcoholic beverages
consumption, excessive screen time exposure, the reduced practice of physical activity
and diets potentially causing nutritional deficits. Changes also occur in body composition,
that can influence levels of body image satisfaction. All of these changes clearly have an
important role in future health and quality of life of these individuals, thus their
identification and quantification are of utmost importance.

Aims: i) To evaluate eating behaviors and other lifestyles of high school students, their
satisfaction with body image and current nutritional status; ii) to study the clustering of
several less healthy lifestyles; iii) to establish a comparative analysis between two
education institutions with different sociodemographic backgrounds.

Methods: A cross-sectional study was conducted, comparatuve of two education
institutions (Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto, n=53) and Colégio
de Gaia, n=91). The students, after consent from their legal representative, responded to
structured questionnaires about the study dimensions, including a validated food
frequency questionnaire, and anthropometric measurements (weight, height, waist
circumference) were performed by trained observers.

Results: There is a high prevalence of risk behaviors in both education institutions,
significantly higher in the Escola Profissional, with a less favored socioeconomic context.
Furthermore, students from Escola Profissional appear to have a less healthy pattern of
lifestyles (mean 2.36 vs 2.73, p=0.021; variation range: 0 to 5). On the other hand,
students from Colégio de Gaia reported greater emotional eating (facing negative
emotions). The prevalence of macro and micronutrient inadequacy was significantly
higher at Escola Profissional, although both institutions presented an inadequate intake
of sodium above 90%. Independently of the institution, the majority were unsatisfied with
their body image (79.2% at Escola Profissional; 61.6% at Colégio de Gaia, p=0.162),
mainly by excesso. The prevalence of students with overweight or obesity (35.9% vs
31.9%) and at cardiovascular risk, assessed through the waist circunference-to-height
ratio were high and increased at Escola Profissional (22.6% vs 11.0%), but no significant
differences were observed.

Conclusions: The results from this study, support relevant differences in terms of eating

habits and other lifestyles between students from schools with different
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sociodemographic backgrounds, and could help as a future basis for the development of
interventions in the two institutions and contribute to an effective improvement of the
school environment, expected to promote health.

Key words: Eating habits; lifestyles; body image; obesity; adolescence.



1. Introducéo

Os limites cronolégicos da adolescéncia sao definidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) entre os 10 e 0s 19 anos de idade (1).

Neste periodo, ocorre um intenso desenvolvimento fisico, psicossocial e
emocional dos individuos (2). O corpo experimenta diversas transformacdes, as
necessidades nutricionais aumentam e sentimentos de (in)satisfagdo com a imagem
corporal podem ocorrer (3). E nesta fase de vida que se estruturam comportamentos
promotores de salde, mas também comportamentos de risco, como por exemplo o
consumo de tabaco, drogas, bebidas alcodlicas e regimes alimentares potencialmente
causadores de défices nutricionais (2). Todas estas escolhas e comportamentos adotados
tendem a sofrer uma agregacdo, isto é, comportamentos alimentares mais problematicos
tendem também a associar-se a outros comportamentos de risco, pelo que tém claramente
uma influéncia no crescimento e desenvolvimento dos jovens e na sua saude (4). Em
Portugal, cerca de 23,6% dos adolescentes entre 0s 10 e 0s 17 anos tém pré-obesidade e
8,7% tém obesidade (5), considerados problemas de salde publica a escala mundial.
Algumas condices podem acentuar a adiposidade corporal na adolescéncia, bem como
o0 estabelecimento de padrdes e comportamentos alimentares que sdo influenciados por
muitos fatores, incluindo a influéncia dos pares, do modelo parental, da disponibilidade,
conveniéncia e custo dos alimentos, das preferéncias alimentares, de crencas pessoais e
culturais, e da pressdo dos meios de comunicacdo e redes sociais (6,7). Além disso, 0s
adolescentes apresentam maior tendéncia para saltar refei¢cbes, consumir alimentos
densamente energéticos e pobres nutricionalmente e fazer dieta (especialmente as
raparigas), comparativamente com criangas mais novas (8), tal como se observou no
Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) (9). Nesse estudo,
representativo da realidade da populacdo portuguesa, os adolescentes foram o grupo
etario com prevaléncia mais elevada de consumo diario de um ou mais refrigerantes ou
néctares (42%) e maior prevaléncia de consumo inadequado de fruta e produtos horticolas
(78%). O numero de horas em comportamentos sedentarios de adolescentes entre os 10 e
14 anos de idade foi também alarmante, em média, 9h42min diarios (excluindo o tempo
de sono)(9).

Todos estes comportamentos sdo potencialmente afetados por desigualdades
sociais. O meio-socioecondmico do agregado familiar tem sido descrito como um dos

principais determinantes dos estilos de vida dos adolescentes (10-12).



Torna-se entdo relevante caracterizar os estilos de vida e o estado nutricional dos
jovens, de acordo com o meio sociodemografico do seu agregado familiar, pelo que, o
conhecimento e o diagnéstico desta situagdo permitem uma melhor definicdo de
potenciais areas de atuacdo e, eventualmente, no futuro, a implementacéo de estratégias
com impacto nas areas identificadas como problematicas.

Desta forma, definiram-se como objetivos deste estudo: i) avaliar os
comportamentos alimentares e outros estilos de vida de estudantes do ensino secundario,
0 seu grau de satisfacdo com a imagem corporal e o0 seu estado nutricional atual; ii) estudar
a agregacao de varios estilos de vida menos saudaveis; iii) comparar os resultados obtidos
entre estudantes das duas instituicdes em analise identificando fatores diferenciadores e
com potencial impacto na alimentagdo e estilos de vida dos estudantes de meios

sociodemogréficos distintos.



2. Metodologia

2.1. Desenho de estudo e Amostra

Foi conduzido um estudo observacional transversal analitico, comparativo entre
duas instituicdes de ensino, no qual participaram um total de 171 estudantes.

A amostra é constituida por estudantes com idades compreendidas entre os 15 e
0s 20 anos de idade e a frequentar os 10°, 11° e 12° anos de escolaridade ou equivalente,
no ano letivo de 2022/2023, na Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto
(EPTPP) e no Colégio de Gaia, selecionadas por conveniéncia, para representarem
contextos socioecondmicos distintos.

Na Escola Profissional, todos os alunos foram convidados a participar
(aproximadamente 113 alunos). Desses, obteve-se o consentimento para participar de 66
estudantes, tendo sido todos avaliados (58% de participacdo). No que diz respeito ao
Colégio de Gaia, dado o seu maior universo estudantil, foram selecionados 162 alunos da
seguinte forma: eleicdo aleatdria de um curso de cada uma das seis areas de formac&o;
posteriormente, realizacdo de uma nova selecdo aleatdria para apurar, desses 6 cursos,
qual o ano de escolaridade a selecionar, obtendo-se assim 6 turmas das quais 105
estudantes participaram (64% de participacao).

Neste estudo, utilizou-se como critério de exclusdo, um consumo alimentar
reportado como implausivel, isto é, fora do intervalo de 500-3500 kcal/dia para mulheres
e 800-4000 kcal/dia para homens (13), pelo que, na analise dos dados excluiram-se 13
estudantes da EPTPP e 14 estudantes do Colégio de Gaia. A amostra final ficou
constituida por 144 adolescentes, 53 da Escola Profissional (10 rapazes, 41 raparigas, 2
com “outro” género reportado) e 91 do Colégio de Gaia (29 rapazes, 62 raparigas).

2.1.1 Caracterizacao das Institui¢cbes de Ensino em estudo

A Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto oferece um projeto de
formacéo profissional para técnicos intermédios na area dos cuidados sociais e da saude,
com especial destaque para a intervencdo em fendmenos da sociedade atual, como sejam
a toxicodependéncia, a delinquéncia, a pobreza, a marginalidade e a exclusdo social que
reclamam atenta intervencao.

Atualmente, apresenta uma oferta educativa que contempla trés cursos
profissionais. Este projeto educativo sustenta-se numa metodologia integrada e centrada
nas vérias dimensoes de vida do aluno, com a finalidade de Ihes proporcionar as condi¢es

adequadas para a sua formag&o profissional, mas também social e, sobretudo, pessoal.
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A EPTPP nao dispbe de cantina escolar, apenas maquinas de venda automatica,
sendo as refeicbes dos alunos realizadas, maioritariamente, nos estabelecimentos
proximos da Escola como cafés e restaurantes, segundo relato da psic6loga responsavel.

O Colégio de Gaia € um estabelecimento de ensino particular e cooperativo que
ministra 13 cursos do ensino secundario, com planos préprios. Estes cursos conferem uma
dupla certificacdo — possibilidade de prosseguir para o0 ensino superior ou integrar o
mercado de trabalho.

A lecionacdo € gratuita, financiada pelo Programa Operacional de Capital
Humano. Este programa suporta os custos das refei¢des e transporte casa-escola de todos

os alunos do ensino secundario e dispde de cantina e buffet.

2.2. Recolha de informacao

Para a recolha da informacdo foram elaborados questionarios estruturados que
foram auto-aplicados aos estudantes, sob supervisdo da equipa de investigacdo. O
primeiro questionério incluiu:

* questdes sociodemograficas — género, idade, ano curricular, escolaridade dos pais
(considerando-se para andlise a informacdo referente ao elemento do agregado
familiar com maior grau de escolaridade (mais anos de escolaridade concluidos)),
percecédo do rendimento do agregado familiar e composi¢do do mesmo;

* (uestbes sobre comportamentos alimentares, nomeadamente sobre ingestdo
emocional;

» avaliacdo da satisfagéo corporal;

» questBes sobre estilos de vida, como prética de exercicio fisico, consumo tabégico
e de bebidas alcodlicas (incluindo o consumo compulsivo, designado doravante
binge drinking) e de sono (nimero de horas habituais de sono, num dia de semana
e num dia de fim e semana), exposicao diaria a ecras (tempo de exposicao de um

dia de semana e um dia de fim de semana, em horas).

As questdes relacionadas com a ingestdo emocional foram baseadas no Adult
Eating Behaviour Questionnaire, adaptado a partir do Children Eating Behaviour
Questionanire - ferramenta validada para avaliar os comportamentos alimentares
relacionados com o apetite, associados ao peso da crianga. Esta ferramenta foi traduzida

para Portugués e validade em adolescentes de 13 anos (14).



Para avaliacdo da satisfacdo corporal, utilizaram-se as silhuetas de Stunkard (15),
que consistem numa escala de nove silhuetas, que representam um continuum desde a
magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9).

Nessa escala, o individuo escolhe o nimero da silhueta que considera semelhante
a sua aparéncia real e também o namero da silhueta que acredita ser mais concordante
com a sua aparéncia corporal ideal. Para a avaliacdo da satisfacdo corporal subtrai-se da
aparéncia corporal real a aparéncia corporal ideal, podendo esse niumero variar de -8 a
+8. Caso essa variacdo seja igual a zero, o individuo é classificado como satisfeito com a
sua aparéncia e se diferente de zero classifica-se como insatisfeito. Caso a diferenca seja
positiva considera-se uma insatisfagdo pelo excesso de peso e, quando negativa, uma
insatisfacdo por défice de peso corporal.

Quanto a analise do sono, foi calculada uma média de nimero de horas de sono
diarias através da formula: (horas de sono durante a semana *5 + horas de sono durante
ao fim de semana*2)/7. Na analise de dados, utilizou-se o ponto de corte de >8 horas/dia,
como referente a um nimero de horas de sono adequado (16).

Apds pesquisa de diversas recomenda¢fes quanto ao tempo de exposicdo a ecras,
verificou-se que ndo existe qualquer recomendacao Portuguesa ou Europeia ao nivel dos
adolescentes. Existe, no entanto, uma recomendacao da Sociedade de Pediatria Canadiana

que aconselha a exposigdo personalizada e equilibrada <2 horas diarias (17).

Foi ainda aplicado um questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo
(QFA), desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva
e Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, previamente
validado para a populacdo portuguesa (18,19) e adaptado para adolescentes. Este tltimo
permite a avaliacdo da quantidade de alimentos e nutrientes consumidos nos ultimos 12
meses. A conversdo dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando como base o
programa informatico Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com
informacgdo nutricional proveniente de tabelas de composi¢do de alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América, adaptada a alimentos
tipicamente Portugueses. As prevaléncias de inadequacéo da ingestdo de macronutrientes
foram estimadas utilizando-se as orientagdes propostas pela Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos (EFSA), para a populagdo Europeia (20). O consumo de fruta
e produtos horticolas, em particular, foi alvo de estudo e para o célculo desta variavel,

recorreu-se a soma da quantidade de consumo correspondente a todos os itens das sec¢des
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“Hortalicas e Legumes” e “Frutos” do QFA, excluindo-se as leguminosas. A este
resultado adicionou-se ainda os produtos horticolas da sopa, equivalentes a uma porgéo
(~80q). Posteriormente, com base na recomendacdo da OMS que preconiza um consumo
de, pelo menos, 400g/dia de hortofruticolas (21), calculou-se a prevaléncia de consumo

inadequado destes alimentos (consumo <400g/dia).

Foram também efetuadas medic¢es antropométricas (peso, estatura, perimetro da
cintura), de forma a avaliar o tamanho e composicdo corporal. Com base no peso e na
estatura foi possivel calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) através da formula:
peso/estatura®. O IMC dos adolescentes foi classificado de acordo com os z-scores de
IMC especificos para idade e sexo, desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude, e
categorizado em magreza (<-2 Zsc), normoponderal (-2 < Zsc < 1), excesso de peso (1<
Zsc <2) e obesidade (>2 Zsc) (1). No entanto, para os 3 participantes com idade superior
a 19 anos, utilizou-se o critério da OMS para adultos (6), que categoriza os individuos em
magreza (IMC <18,5 kg/m?, normoponderal (IMC 18,5-24,9 kg/m?), excesso de peso
(25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?).

O perimetro da cintura foi medido na zona mais estreita do abdémen (na linha da
cintura natural). Utilizou-se o ponto de corte 0,5 cm, preconizado por uma revisdo
sistematica sobre a razdo perimetro da cintura-estatura (RCEst) e o perimetro da cintura
como preditores significativos de diabetes e doencas cardiovasculares (22). Desta forma,
categorizou-se em “Sem risco” os participantes com RCEst <0,5 e “Com risco” os
participantes com RCEst >0,5.

As medicOes antropométricas foram objetivamente medidas, de acordo com as
normas da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (23). Para
efetuar as medicdes, utilizaram-se equipamentos devidamente calibrados — balanca Tanita
BC-558 e estadiometro SECA, modelo 213. Estes dados foram registados no mesmo
formulario de recolha de informagédo e ndo continham a identificagdo do participante.
Dada a variabilidade intra-individual na medicdo destes parametros, as medi¢des foram
feitas em duplicado e, no caso do perimetro da cintura, caso se verificasse uma diferenca
superior a 1 cm nas duas medig0es, repetia-se o procedimento mais duas vezes, tendo-se
posteriormente calculado o valor médio.

Os questionarios encontram-se anexados (anexos 1 e 2), bem como o manual para

a realizacdo das medicGes antropomeétricas (anexo 3).



A recolha de dados na EPTPP teve a duracdo de 1 dia, realizada em outubro de
2022. A recolha de dados no Colégio de Gaia teve a duracdo de 2 dias, e ocorreu em
janeiro de 2023.

2.3. Considerac0es éticas

Este trabalho foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa (anexo 4).

Anteriormente a aplicacdo do questionario, foi fornecida uma explicacdo acerca
da participacdo na investigacdo a realizar e foi dada a oportunidade aos participantes de
colocarem questdes para uma participacdo informada.

Os questionarios foram entregues pessoalmente, apdés uma Declaracdo de
Consentimento Informado, conforme a Declaracdo de Helsinquia, do estudante para a sua
participacdo, no caso de ter 18 anos ou mais (anexo 5). Nos individuos com menos de 18
anos, foi enviado previamente para casa o consentimento informado para apreciacao e
autorizacdo por parte do encarregado de educacao ou representante legal (anexo 6). Essa
Declaracdo de Consentimento Informado explica o estudo, informa que a participacdo
dos intervenientes € de livre vontade e assegura a devida confidencialidade dos dados.

Todas as informacbes recolhidas sdo andnimas e confidenciais, sendo 0s
questionarios identificados apenas por um numero de identificagdo composto por 3
digitos que permitiu o cruzamento de dados entre as varias sec¢des do questionario. Desta
maneira, garantiu-se a preservacao da identidade dos participantes.

Os consentimentos informados foram recolhidos separadamente dos questionarios
e armazenados separadamente para que ndo haja identificacdo possivel dos participantes.

Os procedimentos antropométricos foram realizados em condicBes que

assegurassem a privacidade dos participantes.

2.4. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram informatizados numa base de dados do programa
informético IBM SPSS Statistics (versdo 28) com posterior tratamento estatistico.

Foi conduzida uma analise descritiva, através do calculo de contagens e respetivas
percentagens no caso de variaveis categoricas. Para as variaveis continuas procedeu-se
ao calculo de médias e respetivos desvios-padrdo (dp) ou mediana e distancias

interquartis, quando apropriado). As proporc¢des foram comparadas pelo teste de Qui-



quadrado ou teste exato de Fisher e as varidveis quantitativas continuas foram comparadas
pelo teste T-Student ou Mann-Whitney. Assumiu-se um nivel de significancia de 5%.
Dada a frequente agregacéo de estilos de vida, construiu-se um padréo de estilos
de vida, tendo em conta os seguintes parametros: ndo consumir tabaco, sem episddio de
ocorréncia de binge drinking no tltimo més, consumo de hortofruticolas >400 g/dia, pelo
menos 8 horas diarias de sono e prética desportiva ou exercicio fisico regular. Cada um
destes parédmetros foi pontuado com um (estilo de vida compativel com estas
recomendacdes/assuncdes) ou zero pontos (estilos de vida fora destas recomendacdes).
As pontuacdes para cada um dos parametros foram somadas, obtendo-se uma pontuacéo

final para cada individuo a variar entre 0 e 5.

3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra total € constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino
(71,5%) e a média de idade dos participantes foi de 16,5 anos (dp 1,21), ligeiramente
superior na Escola Profissional (Tabela 1).

Relativamente a escolaridade dos pais, verificou-se que, na Escola Profissional, a
maioria concluiu o Ensino Secundéario (56,6%). Ainda assim, os pais dos alunos do
Colégio de Gaia sdo mais escolarizados, visto que a maioria atingiu o grau de qualificacdo
“Ensino Superior” (40,7% vs 7,5%), sendo estas diferencas estatisticamente
significativas.

No que diz respeito a constituicdo do agregado familiar, aproximadamente 30%
dos alunos da Escola Profissional reportou estar inserido numa familia monoparental,
enguanto que esta percentagem foi inferior no Colégio de Gaia (18,7%).

Observou-se uma diferenca significativa entre as instituicdes no que concerne ao
rendimento familiar, sendo que 75,8% dos estudantes do Colégio de Gaia reportaram
rendimentos confortaveis, comparativamente com apenas 37,7% dos da Escola
Profissional (p<0,001)(Tabela 1).

3.2. Caracterizacéo dos estilos de vida
A idade de inicio do consumo tabagico foi de aproximadamente 14-15 anos em

ambas as instituicbes, mas os estudantes da Escola Profissional reportaram uma



prevaléncia de consumo de tabaco atual ou passado (excluindo a experimentacdo)
significativamente superior (32,1% vs. 14,3%, p=0,019)(Tabela 2).

A prética de beber em binge é definida, de acordo com os pardmetros apresentados
pela OMS, pela ingestdo de 60 gramas ou mais de alcool puro consumido numa unica
ocasido, nos ultimos 30 dias, que corresponde aproximadamente a 6 bebidas alcodlicas
(24). Dos 81 inquiridos que reportaram o consumo de bebidas alcodlicas, apenas 14
mencionaram episodios de binge drinking (pelo menos uma vez por més, no ultimo més)
(17% na EPPPT e 5,5% no Colégio de Gaia, p=0,041) (Tabela 2).

Dos 144 participantes, apenas 54 (menos de metade) atingem a recomendacéo
preconizada pela OMS de consumo igual ou superior a 400 g/dia de produtos
hortofruticolas, sendo as prevaléncias de inadequacdo muito superiores na Escola
Profissional (77,4% vs. 53,8%, p=0,003).

Na amostra estudada, 25,7% dos participantes referem nédo praticar qualquer tipo
de desporto ou exercicio fisico, sendo esta percentagem maior na Escola Profissional,
embora sem diferencas significativas. Também o nimero de horas de sono foi semelhante
nas duas institui¢oes, sendo que mais de 60% dos estudantes dorme, em meédia, menos de
8 horas/dia (Tabela 2).

Relativamente ao tempo de ecrd, verificou-se a existéncia de valores
extremamente dispares (minimo = 5h; maximo= 21h), pelo que se classificou a exposicao
a ecrds em quartis. Na amostra estudada, 43,4% dos inquiridos da Escola Profissional
despendem mais de 6h por dia expostos a ecras. Esta percentagem é significativamente
inferior no Colégio de Gaia. Independentemente do Estabelecimento de Ensino, a
prevaléncia de tempo de ecrd € excessiva (91,6%) em relacdo a recomendacao canadiana
de 2 horas diérias) (Tabela 2).

3.3. Avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal e do comportamento
alimentar

A maioria dos estudantes, independentemente da instituicdo, encontram-se
insatisfeitos com a sua imagem corporal (79,2% na Escola Profissional e 61,6% no
Colégio de Gaia, p=0,162), maioritariamente por excesso, ou seja, gostariam de ter uma
silhueta mais delgada (Tabela 3).

Na amostra estudada, a repulsa alimentar (“senti-me enojado com a quantidade
que comi”) e a ingestao face a emogdes negativas como estar triste ou nervoso foram os

comportamentos problematicos mais frequentemente reportados pelos estudantes de
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ambas as instituicdes. A ingestdo emocional foi significativamente mais prevalente no
Colégio de Gaia (52,7% vs. 35,8%, p=0,049).

3.4. Ingestdo energética total diaria, de macro e micronutrientes

No Colégio de Gaia observou-se uma ingestdo energética significativamente
superior, de aproximadamente de 2000 kcal/dia, e uma ingestao superior particularmente
de hidratos de carbono, vitaminas B6, C e riboflavina, ferro e sddio (nutrientes para os
quais se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as duas instituicdes)
(Tabela 4).

3.5. Prevaléncia de inadequacéo da ingestdo de macro e micronutrientes

Com base nos consumos reportados, estimou-se a prevaléncia de inadequacao de
consumo, segundo as orientacdes propostas pela EFSA, para a populagédo europeia (20).

Observou-se que quase metade dos estudantes da Escola Profissional (47,2%)
apresenta uma inadequacao da ingestdo de proteina, sendo que 18,9% excede os 2 g/kg
de peso. Esta prevaléncia foi inferior no Colégio de Gaia, mas sem diferencas relevantes
(Tabela 5).

Verificou-se uma inadequacéo na ingestdo de hidratos de carbono em 54,8% dos
estudantes da Escola Profissional (49,1% por défice). Da mesma forma, no Colégio de
Gaia, 36,3% dos inquiridos apresentaram ingestdo inadequada (31,9% por défice).

Para a gordura total, 57,6% dos estudantes da Escola Profissional e 42,9% dos
estudantes do Colégio de Gaia apresentam ingestfes acima do recomendado. No que diz
respeito aos acidos gordos saturados, a maioria da amostra excede os 10% do valor
energético total (VET), em ambas as instituicdes. Ndo se verificou inadequacdo na
ingestdo de &cidos gordos trans (>1% do VET).

De um modo geral, a percentagem de inadequacao de macronutrientes foi sempre
superior na Escola Profissional do Porto

Analisando a Tabela 5, é possivel fazer algumas consideragdes qualitativas
relativamente a inadequagdo do aporte de alguns micronutrientes, contudo apenas se
registaram diferencas significativas relativamente a inadequacdo de vitamina B6,
vitamina C e ferro, estas Ultimas atingindo 60% dos estudantes da Escola Profissional
(Tabela 5). As percentagens foram obtidas por comparagdo com os valores de Average

Requirement (AR), preconizados pela EFSA (20), que representa o nivel de um nutriente
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na dieta que atende as necessidades didrias de metade das pessoas em uma populacao
saudavel.

Para o sodio, a percentagem de inadequacgdo foi obtida por comparacdo com o
valor de Tolerable Upper Intake Level (UL) preconizado pelas Dietary Reference Intakes
norte-americanas (25), por auséncia de valor de referéncia preconizado pela EFSA. O UL
representa o nivel mais alto de ingestdo diaria de nutrientes que ndo representa risco de
efeitos adversos a salide para individuos da populacéo em geral.

A inadequacdo de ingestdo de sddio foi superior a 90% em ambas as instituicoes.
Tendo em conta 0 UL de 1300 mg/dia, importa referir que a média de ingestédo diaria de
sodio foi de 3267,5 mg/dia (dp 1013,4) no Colégio de Gaia e de 2759,5 mg/dia (dp
1113,7) na Escola Profissional.

3.6. Caracterizacdo antropométrica

No que diz respeito aos parametros antropomeétricos dos estudantes (Tabela 6), a
normoponderalidade predomina nas duas institui¢ces, embora seja superior no Colégio
de Gaia (68,1% vs 58,5%). A prevaléncia de obesidade é ligeiramente superior na Escola
Profissional (15,1%) e uma minoria apresenta magreza (3,8%). As diferencas entre
instituicdes ndo foram estatisticamente significativas.

Quanto a razdo perimetro da cintura-estatura, como valor preditor de risco
cardiovascular, a prevaléncia de alunos em situacdo de risco é superior na Escola
Profissional (22,6% vs 11,0%), embora sem diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 6).

3.7. Padréo de Estilos de Vida

Dada a frequente agregacdo de estilos de vida, e na tentativa de sumariar os
resultados, foi construido um padréo de estilos de vida que atribuiu a cada individuo uma
pontuacdo variavel entre 0 e 5, sendo 0 “ndo ter nenhum estilo de vida saudavel” e 5 “ter
todos os estilos de vida saudaveis/recomendados”, segundo 0s pontos de corte
previamente descritos na metodologia deste trabalho.

A pontuacdo média obtida foi significativamente inferior na Escola Profissional
do Porto (2,36 vs 2,73 pontos, p=0,021).

Verificou-se ainda que 14 inquiridos revelaram ter pontua¢Ges muito baixas, ou

seja, obtiveram pontuacédo 0 ou 1, sendo 8 (15,1%) da Escola Profissional e 6 (6,6%) do
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Colegio de Gaia. Por outro lado, 24 inquiridos revelaram cumprir 4 parametros do padréo
(pontuacgdo 4), associando-se a um estilo de vida mais saudavel, sendo 18 (19,8%) do
Colégio de Gaia e apenas 6 (11,3%) da Escola Profissional. Nenhum dos participantes

cumpriu todos os parametros do padrdo de estilos de vida (pontuacéo 5).

4. Discusséo

Os estudantes da Escola Profissional do Porto sdo provenientes de um meio
socioecondémico menos favorecido (pais menos escolarizados e com rendimento familiar
menos confortdvel, segundo a sua percecdo). Estas varidaveis podem na verdade
condicionar todos os resultados obtidos na anélise comparativa efetuada entre ambas as
instituicbes. O meio sociodemografico do agregado familiar tem-se assumido como de
especial relevancia na adocéo de estilos de vida mais ou menos saudaveis, condicionando
ndo sé as suas escolhas, mas o seu estado nutricional e satde futura (26).

Em estudos conduzidos em grupos socioeconomicamente mais desfavorecidos,
foram citadas como possiveis explicacGes para habitos alimentares menos saudaveis a
auséncia ou presenca limitada de conhecimento nutricional, apatia em relacdo a
prevencao nutricional, tempo limitado para compra e confecao dos alimentos e a percecao
errada do peso corporal (11). Um estudo americano em estudantes revelou grandes
disparidades na qualidade da alimentacdo entre os diferentes niveis de ensino. A
qualidade da alimentacdo foi menor em individuos que tinham concluido até 12 anos de
escolaridade, e superior nos participantes que concluiram a faculdade (27). O impacto da
questdo econdmica e social na alimentacdo reflete-se sobretudo no consumo de alimentos
densamente energéticos, pobres em nutrientes e com baixa ingestdo de frutas e produtos
horticolas (7, 8, 9).

Os resultados do presente estudo corroboram esta evidéncia prévia, uma vez que
em geral, os estudantes da Escola Profissional reportaram um consumo alimentar
nutricionalmente mais pobre e maiores prevaléncias de inadequacdo de macro e
micronutrientes relativamente aos estudantes do Colégio de Gaia. A inadequacdo de
ingestdo de sddio foi superior a 90% em ambas as institui¢des, tal como ja descrito a nivel
nacional no ambito do IAN-AF (9), atribuindo ao consumo excessivo de sodio uma
magnitude de relevancia importante em termos de Saude Publica.

Diversas acdes tém sido levadas a cabo no sentido de combater a elevada ingestéo

de sddio na populagdo, nomeadamente a legislacdo que define o teor maximo de sal no
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péo (1g de sal por 100g de pao — Lei n°75/2009). Também tém vindo a ser definidas metas
para essa reducdo, tal como referido no Programa Nacional para a Promogédo da
Alimentacdo Saudavel 2022-2030 que visa reduzir o teor de sal em pelo menos 10% até
2027 nos alimentos que mais contribuem para a ingestdo de sddio na populagédo
portuguesa.

Outros fatores do ambiente escolar podem ir de encontro aos resultados
encontrados, como o facto de, na Escola Profissional do Porto ndo existir a data da recolha
dos dados, um bufete e refeitdrio escolar portanto, os alunos recorrerem as unidades de
restauracdo em redor da Escola, o que pode potencialmente propiciar escolhas alimentares
menos saudaveis.

Os bufetes escolares sdo espa¢os de extrema importancia, no entanto, é necessario

que a oferta alimentar seja adequada, conforme legislado (Despacho n.° 8127/2021),
tendo em vista 0 ndo livre acesso a alimentos indutores ou facilitadores da obesidade,
num local que promove a educacao e a salde, a escola. Além do bufete, também se
destaca a importancia fundamental do refeitério escolar, responsavel por oferecer aos
estudantes refeicdes saudaveis, equilibradas e seguras. A frequéncia assidua do
refeitdrio é vantajosa do ponto de vista nutricional e higiosanitario dos alimentos (28).

Em ambas as institui¢cdes, a maioria dos estudantes encontra-se insatisfeito com a
sua imagem corporal, maioritariamente por excesso, ou seja, gostariam de ter uma
silhueta mais delgada.

Na adolescéncia, um dos principais desafios consiste na aceitacdo do corpo,
considerando as diversas alteracfes morfolégicas como 0 aumento de massa magra no
sexo masculino e a acentuacdo de gordura corporal no sexo feminino (3,29). Essas
alteracdes podem ter influéncia na insatisfacdo corporal, de forma positiva ou negativa.
No sexo feminino, o aumento de adiposidade corporal é contraditorio ao ideal imposto
pela sociedade atual que preconiza os ideais de magreza (30). Por outro lado, no sexo
masculino, as mudancas desencadeadas pela puberdade, como o aumento da massa
magra, vao de encontro ao corpo idealizado (31). Contudo, independentemente do género,
0s jovens sdo mais suscetiveis a procurar um ideal de silhueta corporal, o que pode
conduzir muitas vezes a comportamentos alimentares restritivos e/ou inadequados e
praticas desportivas extremas.

Os estudantes do Colégio de Gaia reportaram uma maior ingestdo emocional (face

a emocg0Oes negativas). A ingestdo emocional tem se mostrado associada a estados de
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humor negativos como stresse ou angustia, sendo que a reducao do humor negativo ocorre
através do prazer sensorial fornecido pelos alimentos (32).

A ingestdo emocional tem sido descrita como um dos fatores promotores de
padrdes alimentares pouco saudaveis e aumento do risco de obesidade entre criancas e
adolescentes (33,34). Em diversos estudos foi encontrada uma associacdo entre
comportamentos de ingestdo compulsiva e aumento de peso a curto e longo-prazo (35,36).

Segundo um estudo realizado em 2014 em Portugal, as raparigas apresentam
niveis mais elevados de ingestdo emocional por se sentirem mais pressionadas pelos
padroes da imagem corporal na sociedade (37). Na amostra estudada, 72,2% dos
participantes insatisfeitos com a sua imagem corporal eram raparigas.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade rondaram os 30-35%, em ambas
as instituicGes, embora a Escola Profissional tenha em magnitude maior prevaléncia de
obesidade e estudantes em risco cardiovascular, avaliado através da razdo perimetro da
cintura-altura.

Dados do IAN-AF indicam que, em 2015-2016, 23,6% dos adolescentes se
encontravam em situacdo de obesidade e 8,7% de pré-obesidade.

A investigacdo € unanime em considerar que o excesso de peso na infancia é um
problema de salde publica identificado a escala mundial, associado a obesidade na idade
adulta (4,38), sendo um fator de risco para doencas como a diabetes mellitus tipo 2, a

hipertensdo arterial e a dislipidemia (22,39).

Em termos de estilos de vida, observou-se, no geral, uma elevada prevaléncia de
comportamentos de risco em ambas as instituicdes de ensino, como o consumo tabagico,
0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), o baixo
consumo de produtos hortofruticolas e um tempo excessivo de exposicdo a ecrds. Estas
prevaléncias foram significativamente superiores na Escola Profissional do Porto.

Além disso, mais de um terco da amostra estudada era inativa fisicamente,
resultado relevante dado que a pratica de atividade fisica mostra-se de grande importancia
na saude, bem-estar e regulacdo do comportamento alimentar dos jovens (40,41). O
aumento do tempo despendido em atividades sedentérias e, consequente diminuicdo dos
niveis de atividade fisica, estdo associados ao aumento do risco de desenvolvimento de
pré-obesidade e obesidade (42).

Os estilos de vida tendem a agregar-se. Estudos prévios conduzidos na

adolescéncia tém mostrado que as prevaléncias de excesso de peso sdo superiores em
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adolescentes que apresentam clusters de comportamentos, incluindo a combinacdo de
menor prética de atividade fisica e maior comportamento sedentario, maior tempo de ecra
e menores tempos de duracdo do sono (43,44). No entanto, os padrbes sdao complexos,
observando-se a ocorréncia em simultaneo de comportamentos saudaveis e nao saudaveis
(43).

Para sumariar os dados recolhidos da amostra, construiu-se um padrdo de
agregacdo de estilos de vida, e a pontuacdo média obtida foi significativamente inferior
na Escola Profissional do Porto, significando que, no geral, estes estudantes tém um estilo
de vida menos saudavel ou menos compativel com as recomendacdes ou pressupostos
associados a uma melhor sadde.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente relacionadas com o
tamanho amostral reduzido. Uma das Escolas tinha um universo estudantil relativamente
pequeno e alguns encarregados de educacdo e/ou alunos nao cederam 0 Seu
consentimento para participar. Segundo a psicologa da Escola, uma das possiveis
explicagbes poderd ter sido o possivel desconforto que poderia ser causado,
nomeadamente pelas medicGes antropométricas, embora tenha sido dada a oportunidade
de apenas fazerem o preenchimento dos questionarios. O tamanho amostral reduzido
impediu o estudo das associacdes entre as caracteristicas sociodemogréaficas e de estado
nutricional com a pontuacgdo no padrado de estilos de vida através de modelos de regressao
multivariados. Apenas foi possivel a comparacdo de médias por categorias das variaveis
preditoras.

E possivel também a presenca de um viés da desejabilidade social, ou seja, 0s
individuos fazem autodescri¢des positivas conforme o que é socialmente mais aceitavel,
em vez de responder de acordo com a sua realidade, o que podera ter condicionado, por
exemplo, melhores escolhas alimentares e uma pontuacdo mais elevada no padrdo de
estilos de vida. Contudo, os questionarios foram de autopreenchimento (sem a presenga
de um entrevistador) e foi dada a recomendacao inicial de responder de acordo com o que
realmente faz/sente e ndo de acordo com o que seria esperado. Também o facto de as
associagOes encontradas serem no sentido expectavel, isto é, estudantes do meio
socioecondmico menos favorecido apresentaram piores escolhas alimentares e menor
pontuacdo no score de estilos de vida sustenta a validade dos resultados descritos.

Como vantagens deste estudo realcamos a detalhada caracterizacdo dos habitos
alimentares, de outros estilos de vida e do estado nutricional destes estudantes, com

recurso a metodologias robustas de avaliacdo, como a utilizagdo de um QFA previamente
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validado para a populagéo portuguesa e adaptado para adolescentes e a medicéo objetiva
de pardmetros como 0 peso, estatura e perimetro da cintura, por procedimentos

padronizados.

5. Conclusdes

No geral, observou-se uma elevada prevaléncia de comportamentos de risco em
ambas as instituicGes de ensino, como o0 consumo tabagico, 0 consumo excessivo de
bebidas alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking) e o baixo consumo de produtos
hortofruticolas. Estas prevaléncias foram significativamente superiores na Escola
Profissional, com contexto socioecondmico menos favorecido. A pontuacdo média
obtida no padréo de estilos de vida corroborou estes resultados, sendo que os estudantes
da Escola Profissional do Porto tém um estilo de vida menos saudavel, ou pelo menos
compativel com as recomendacdes ou pressupostos associados a uma melhor sadde.

Em ambas as institui¢fes, a maioria esta insatisfeito com a sua imagem corporal,
maioritariamente por excesso, ou seja, gostariam de ter uma silhueta mais delgada. Os
estudantes do Colégio de Gaia reportaram uma maior ingestdo emocional (face a emocdes
negativas como estar nervoso).

A ingestdo nutricional e as prevaléncias de inadequacdo de macro e
micronutrientes revelaram uma maior inadequacdo na Escola Profissional do Porto,
particularmente de vitamina B6, vitamina C e ferro. A inadequacédo de ingestdo de sddio
foi superior a 90% em ambas as instituigoes.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade rondaram os 30-35%, em ambas
as instituicGes, embora a Escola Profissional tenha em magnitude maior prevaléncia de
obesidade e estudantes em risco cardiovascular, avaliado através da razdo perimetro da
cintura-altura.

Estes resultados além de suportarem diferengas relevantes essencialmente em
termos de habitos alimentares e de estilos de vida entre estudantes de escolas de meios
sociodemogréficos distintos, poderdo servir de base futura a delineacdo de intervengdes
mais focadas em cada uma destas institui¢cdes e contribuir para uma melhoria efetiva do

ambiente escolar, que se espera promotor de salde.
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8. Tabelas

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos participantes, por Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG

n =53 n=091 P
Idade (anos), média (dp) 17,3 (1,29) 16,1 (0,94) <0,001
Ano de escolaridade, n (%o)
100 13 (24,5) 35 (38,5)
11° 15 (28,3) 24 (26,4) 0.056
120 25 (47,2) 32 (35,2)
Género, n (%)
Feminino 41 (77,4) 62 (68,1) 0520
Masculino 10 (18,9) 19 (31,9)
Outro 2 (3,8) 0
Escolaridade dos pais, n (%)
Ensino Bésico 14 (26,4) 19 (20,9)
Ensino Secundario 30 (56,6) 34 (37,4) 0,005
Ensino Superior 4 (7,5) 37 (40,7)
Omisso * 5(9,4) 1(1,1)
Familia monoparental, n (%0)
Sim 16 (30,2) 17 (18,7) 0,132
Né&o 37 (69,8) 74 (81,3)
Rendimento familiar, n (%0)
Confortavel 20 (37,7) 69 (75,8) <0,001
Chega para as necessidades 23 (43,4) 19 (20,9)
Tenho de ter cuidado com os gastos 10 (18,9) 3(3,3)

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; dp: desvio padréo

* Os valores omissos referem-se a 6 inquiridos que ndo responderam ou responderam com valores implausiveis,
tendo sido identificado que houve um erro de interpretagéo por parte dos estudantes, tendo respondido a idade e nao

a escolaridade.
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Tabela 2 - Caracterizacéo dos estilos de vida, por Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG

n=53 n=091 P
Egige inicio fumar (anos), média 14,75 (2,05) 13,93 (3,32) 0,415
Fumadores, n (%)
Sim 17 (32,1) 13 (14,3) 0,019
Né&o 36 (67,9) 78 (85,7)
Binge drinking*, n (%)
Sim 9 (17,0) 5(5,5) 0,041
Né&o 44 (83,1) 86 (94,5)
Consumo de hortofruticolas, n (%)
<400g/dia 41 (77,4) 49 (53,8) 0,003
>400 g/dia 12 (22,6) 42 (46,2)
Préatica de desporto/exercicio
fisico, n (%0)
Sim 35 (66,0) 72 (79,1) 0,098
N4o 18 (34,0) 19 (20,9)
Duracéo do Sono, n (%)
< 8h/dia 35 (66) 56 (61,5) 0,949
> 8h/dia 18 (34) 35 (38,5)
Tempo de ecrd, n (%)
< 3,5 h/dia 8 (15,1) 25 (27,5)
3,5-4,5h/dia 11 (20,8) 20 (22) 0,006
4,5 -6 h/dia 11 (20,8) 31(34,1)
> 6 h/dia 23 (43,4) 15 (16,5)
Tempo de ecrd, n (%)
<2 h/dia** 3(5,7) 9(9,9) 0,003
> 2 h/dia 50 (94,3) 82 (90,1)

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; dp: desvio padréo

*Definido pela toma de 6 ou mais bebidas alcodlicas numa Unica ocasido com uma frequéncia de pelo menos uma
vez por més, no Ultimo més. Frequéncia do consumo: Nao = Nunca OU Menos de uma vez por més; Sim = Uma

vez por més OU Pelo menos uma vez por semana OU Diariamente.

**Limite recomendado pela Sociedade de Pediatria Canadiana.
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Tabela 3 - Avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal e do comportamento alimentar, por
Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG p
n=>53 n=91

Satisfagdo imagem corporal, n (%0)

Satisfeito 11 (20,8) 34 (37,4)

Insatisfeito por excesso 27 (50,9) 39 (42,9) 0,162

Insatisfeito por défice 15 (28,3) 17 (18,7)

Ingestdo emocional, n (%)

Comi grandes quantidades de comida, mesmo

quando néo tinha fome. 11(208) 29 (31,9) 0,139

Escondi recipientes de comida vazia ou
embalagens de alimentos porque fiquei 3(5,7) 4 (4,4) 0,736
envergonhado com a quantidade que comi.

Comi as escondidas porque fiquei com

vergonha do que estava a comer. 367 [ 0,646

Senti-me angustiado(a) com a minha vontade

de comer. 9 (17,0 25(27,5) 0,154

Houve vezes que me senti enojado(a) com a

quantidade que comi. 22 (41.9) 34(37,4) 0,625

Houve vezes em que ndo consegui parar de

comer por horas. 9(17,0) 10 (11,00 0,314

Quando estou triste ou nervoso(a) tenho

vontade de comer. 19 (35,8) 48 (52,7) 0,049

Estou sempre a pensar em comida. 8 (15,1) 17 (18,7) 0,587

Sinto-me constrangido com 0 meu peso ou 0

tamanho do meu corpo. 17(321)  33(363) 0611

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; dp: desvio padréo
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Tabela 4 - Ingestéo energética total diaria, de macronutrientes e micronutrientes, obtido

através do Questionario de Frequéncia Alimentar, por Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG
n=53 n=91 P
Média (d.p)

('jrl‘gff;?icearl‘f dri%‘)ética total 1795 (593,9) 2025 (622,4) 0,032
Macronutrientes

Proteina (g/dia) 83,8 (32,8) 95,0 (34,1) 0,054
Hidratos de Carbono (g/dia) 210,5 (32,8) 240,1 (82,8) 0,039
Gordura (g/dia) 70,9 (24,8) 79,1 (31,3) 0,109
AG Saturados (g/dia) 22,3 (8,0) 23,7 (8,7) 0,343
AG Monoinsaturados (g/dia) 29,7 (11,5) 34,1 (15,6) 0,076
AG Polinsaturados (g/dia) 13,1 (5,1) 14,6 (6,7) 0,152
Acidos Gordos trans (g/dia) 0,9 (0,4) 1,0 (0,5) 0,294
Micronutrientes

Vitamina A (mg/dia) 1697, 8 (1483,8) 2076,9 (1538,0) 0,151
Vitamina B6 (mg/dia) 1,8 (0,8) 2,4 (0,97) 0,001
Vitamina C (mg/dia) 84,1 (57,2) 122,6 (74,7) < 0,001
Folatos (pg/dia) 299,3 (157,3) 345,6 (172,2) 0,111
Riboflavina (mg/dia) 1,8 (0,8) 2,2 (0,9) 0,018
Calcio (mg/dia) 734,4 (344,3) 836,2 (383,4) 0,113
Ferro (mg/dia) 13,6 (5,3) 15,7 (6,2) 0,049
Sédio (mg/dia) 2759,5 (1013, 3) 3267,5 (1113, 7) 0,007

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; dp: desvio padrdo; AG: Acidos Gordos; kcal: quilocalorias; mg:

miligramas; pg: micrograma.
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Tabela 5 - Prevaléncia de inadequacéo da ingestdo de macronutrientes* e micronutrientes**,
por Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG

n =53 n=91 P
Macronutrientes
Proteina
< 1g/kg de peso corporal 28,3% 18,7% 0,581
> 2g/kg de peso corporal 18,9% 15,4%
Hidratos de Carbono
< 45% VET 49,1% 31,9% 0,116
>60% VET 5,7% 4,4%
Gordura
<20% VET 1,9% 0% 0,123
>35% VET 57,6% 42,9%
AG saturados
>10% VET 73,7% 58,1% 0,058
AG trans
>1% VET 0% 0%
Micronutrientes
Vitamina A < AR 11,3% 6,6% 0,326
Vitamina B6 < AR 28,3% 13,2% 0,039
Vitamina C < AR 60,4% 33% 0,001
Folatos < AR 47,2% 31,9% 0,074
Riboflavina < AR 35,8% 20,9% 0,062
Célcio < AR 77,4% 67% 0,179
Ferro < AR 64,2% 47,3% 0,049
Sédio > UL 92,5% 98,9% 0,097

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; AG: Acidos Gordos; AR: Average Requirement; UL: Upper
Intake Level

* segundo as orientacOes propostas pela EFSA, para a populagdo Europeia.

** segundo as orientagBes propostas pela EFSA, para a populacdo Europeia, utilizando o valor de Average
Requirement (AR) para 0s micronutrientes, exceto para o sodio. Para o sddio utilizou-se o valor de Upper Intake
Level (UL) das Dietary Refrence Intakes (DRIs).
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Tabela 6 - Caracterizacao antropométrica da amostra, por Estabelecimento de Ensino

EPPPT CG

n = 52% n=091 P
Categorias de IMC, n (%)
Magreza 2(3,8) 0
Normoponderal 31 (58,5) 62 (68,1) 0,151
Excesso de peso 11 (20,8) 19 (20,9)
Obesidade 8 (15,1) 10 (11,0)
RCEst, n (%)
Com risco (> 0,5 cm) 12 (22,6) 10 (11,0) 0,077
Sem risco (< 0,5 cm) 40 (75,5) 81 (89,0)

* 1 dos participantes recusou fazer as medi¢6es antropomeétricas.

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; IMC: indice de Massa Corporal; RCEst: Razdo cintura-estatura.
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9. Anexos

Anexo 1

o,
(PRt R LA D |
{im} I;EHH.'III:II:I PEEIEIM | I_'_l_'_l
‘"-.J. =1

NUTRI-Young: Avaliacio de comportamentos alimentares e de pardametros antropométricos
de estudantes — um estudo comparativo

No dmbite do Trabatho Complementor para obtengdo do grau de licenciodo em Ciéncias da
Nutrigdo da Universidade Fernando Pessoa, estou a desenvolver um estudo cujo objetivo € avaliar os
comportamentos alimentares e outros estilos de vida, bem como reolizor uma ovaliogdo de
pardmetros antropométricos oos estudantes, poro o qual solicito o tuo porticipogdo. Todas as
informagtes recolhidas serdo andnimas e confidenciois e serdo usodas apenas para a realizacdo
deste trabalho. Responde por fovor de forma sincera o todas os perguntos.

Agrodeco desde jd o tuo colaboracdo!
1. Qual o teu género? QD Femining :_|:| Masoulino l|:| Outra
2. Qual a tua idade em anos completos? |__|__| anos
3. Que ano curricular frequentas (do 10° ao 127): |__|__| ano

4. Como consideras o rendimento disponivel do teu agregado familiar?
1] Confortivel
2[] Chega para as necessidades
_1_|:| Tenho de ter cuidado com os gastos
] Insuficiente

5. Quantos anos completos de escolaridade (excluinda mestrado/doutaraments) tem:
5.1 Atuamae? |__|_ | anos

5.2 Oteupai? |__|__|anos

6. Com guem vives?

Mie L[] sim o[ ] N3o
Pai L[] sim o[ ] N3o
Irmaos L[] sim o[ ] N3o
Madrasta/Padrasto [ ] Sim o[ ] N3o
Avds L[] sim o[ ] N3o
Outraos L[] sim o[ ] N3o
7. Estrabalhador estudante? [ ] Sim o[ ] MEo

As proximas perguntas serdo sobre a tua alimentacio e da tua familia.
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8. Qual das seguintes frases descreve melhor a alimentacio da tua familia, nos dltimos 12 meses.

L[] Temos sempre os alimentos que queremos e necessitamos de comer

2[] Comemas em quantidades suficientes, mas nem sempre o tipo de alimentos

{qualidade ou variedade) que queremas comer
3 |:| As vezes ndo temos alimentos suficientes para comer

4 |:| Cuase sempre nao temos alimentos suficientes para comer

=[] Mio sabe ou recusa

9. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia fizeste dieta?

[ JMNenhuma z[ |1adveres 3[ |5a 10 vezes +[ | Mais de 10 =[] Estou sempre em dieta

10. Quando o teu peso aumenta, comes menos do gue o habitual?

J[5im o[ INdo ;[ ]NSoseaplica

11. Relativamente a tua alimentac3o e relagdo com os alimentos, nas dltimas semanas...

11.1. Comi grandes quantidades de comida, mesmo quando no tinha
fome.

o[ ]sim

o[ | N&o

11.2. Escondi recipientes de comida wazia ou embalagens de
alimentos porque fiquei envergonhado com a quantidade que comi.

o 15im

o[ INSo

11.3. Comi as escondidas porque fiquei com vergonha do que estava a
COMmeEr.

o 1sim

EED

11.4. Senti-me angustiado(a) com a minha vontade de comer.

L 1sim

o[ INFa

11.5 Houve vezes que me senti enojado(a) com a quantidade que
Comi.

o 1sim

EED

11.6. Houve vezes em que ndo consegui parar de comer por horas.

il |Sim

o[ |NSo

11.7. Quando estou triste ou nervoso(a) tenho vontade de comer.

ol |5im

a MN3o

11.8 Estou sempre a pemsar em comida.

,_Eﬁim

o[ INdo

11.9. Simto-me constrangido com o meu peso ou o tamanho do meu

corpo.

[ 5im

o[ N0

12. Como consideras o teu peso? 1. ] Baixo 2 [] Adequada
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13. De acordo com as imagens em baixo, qual a figura que melhor representa a tua aparénda fisica
atual?

Refere umaimagemde1a9: ||
14. De acordo com a imagem, qual a figura que gostarias que representasse o teu corpo?

Refere umaimagemde1a9: |__|

15. Atualmente costumas praticar algum desporto ou exercicio fisico (incluindo andar, caminhar
por lazer)?

+[] Sim o[] Nao

16. Fumas ou alguma vez fumaste (se apenas experimentaste, considera nao)?

«[]Sim o[INdo
16.1. Se sim,
+[] Fumas ocasionalmente (menos 1 vez por dia)

2] Fumas todos os dias

16.2. Se sim, com que idade comegaste a fumar (sem ser apenas experimentar)? | | | anos

17. Bebes ou alguma vez bebeste bebidas alcodlicas? [ ] Sim o[] Nao

17.1. Se sim,
1. [] bebes diariamente
2 [:I bebes pelo menos 1 copo por semana
2 [[] bebes menos de um copo por semana
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17.2. Se sim, com que frequéncia, bebeste & ou mais bebidas numa Unica ocasido?

o [ Munca

1. [] Menos de uma vez por més

2 [] Uma vez por més

1 [ Pelo menas uma vez por semana
4[] Diariamente

18. (Quantas horas dormes, em meédia, por dia:

18.1. Mum dia da semana (2? a 62 feira)? |___|__ | horas/dia
18.2. Mum dia de fim de semana (sdbado ou domingo) | |__ | horas/dia

19. Quantas horas passa, em média, por dia em frente a um ecrd (TV, tablet, computador, telemdavel)?

19.1. Mum dia da semana (2? a 62 feira)? |___|__ | horas/dia
19.2. Mum dia de fim de semana (sdbado ou domingo) |___|__ | horas/dia

De seguida pedimos-te que respondas a questdes sobre a tua alimentacdo no dltimo ano

(Questionario 2]
L& por favor as instrugtes antes de preencher o questiondrio. Se tiveres dividas, pergunta!

Falta apenas realizar algumas medicdes no teu corpo, que serdo preenchidas no formuldrio
apresentado a seguir!
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Formuldrio para registo dos pardmetros antropométricos

Peso

-Mediciol: |___|__|__|.|__| ke
-Medicioll: |___|__|__||_|ke

Estatura

-Mediggol: |__|__|__|,|__|em
-Medigdoll: |___|___|__|.|___|lecm
Perimetro da cintura

-Medigdol: |__|__|__|.|___|em
-Medigdoll: |__|__|__|,|__lem

SE a diferenca entre ambas as medicdes for > 1cm, repetir as 2 medicdes:

-Mediggolll: |__|__|__|,|__|em
-MedicioIV:|__|__|__|,|__|em
Muito obrigada pela tua colaboracdo!
S
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O questionario seguinte tern como objective avaliar & sua alimentagdo. Por favor, procure responder 45 questies de
uma forma sincera, indicande aguilo que realmente come & ndo o que gostara de comer, ou pansa que seria
correcto comer.

18533

O guestionario pretende identificar o consumo de alimeanios do ano anterior. Assim para cada alimenio, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeau em média , nos altimos 12
mesas, cada urm dos alimentos referidos nesta lista. Nao se esqueda de assinalar os alimentos que nunca
cOmeu, ou gue come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menaos de 1 par mas.

Mo se esqueca de ter am conla ndo 50 as veres que o alimento & consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a cutros alimentos ou pratos (ex: o café do café com lede, os ovos das omeletas, elc).

Para os alimentos que 56 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocanda uma cruz (x) na dGitima coluna (Sazonal).

Ma item n® 88, anote a frequéncia com que comeu sapa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
snpa instantdnea, com uma frequéncia da pelo menos 1 vez por samana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existenta para "OUTROS ALIMENTOS", tando o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que lenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a
quantidade média que cosluma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite gue bebe & meio gordo, se a maior parte dos
gelados que come & no ver3o e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Porcdo Frequéncia alimentar I
I. PRODUTOS meda  |[Mersou g aape | 1per |2adpor [Gagper | 1 2ad | 4a6 [6oumas|| 3
oS de ;. 1 -
LACTEDS _ menosge | mds pardia | pordia | porda | pordia H
1. Leite gorda e || - 0 o o o [} (o] o o ||o
2. Leite meio-gorda || "S5R || O [s] [s] o o | o e | o | o |mo
3. Leite magro || ® o | O O o | o o | o | o llo
7. Gelados Den' au o o [} o o | e o o o |[=]
2 ks L
Preancha assim: Mao preencha assim:
¢ =

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana é canja @ n3o sopa de legumes assinale:

BE. Sopa da legumes 1 prata fe) O O O ® 8] (o] o Q |£
I Frequéncia alimentar ]
OUTROS p&?: TNCa o0 [1adpor | 1par [Radpor Gabpar | 1 Za3d | 446 [6ou a
ALIMENTOS menas de | mis perdia | pordia | pesdia | perdia || 4
|1 por mis -
[| c2nan PRATO o o | e o} o|l o |o |0 o
L

Unidade de Epidemiciogia Nulriciaral
1 Servipo de Higiens & Epidemisiogia - FMUP .
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Pense nos dltimos 12 mesas quantas vezes por dia, semana ou més, em meédia, comeu cada um dos alimenios
referidos. N3o se esqueca de assinalar o alimenlos que NURGA comeu, Ou comew menos de 1 vez par mis na coluna
(Munca ou menos de 1 por més).

Mo grupo . PRODUTOS LACTEOS - Nio se esqueca de considerar o leite que babe com o café (exemplo: meia de

leite, galda, ).
— Frequéncia alimentar E
I. PRODUTOS Medin Tiurﬂ: Tadpar| Tpor |Zadpor [GaBpar] 1 Zas | 4a% [Boumad| -
mencs mis dia i i di .
LACTEDS ; semana | semana | semara | per par dia | pordia | perdia H
1. Leite gordo 1':;;5:"::1 o o o o o o o o o E_
2. Leite meio-gordo L‘;‘;E’n':"“ o o O O (o] (o} o o o m|
3. Leite magro L‘;‘g;"n':'l“ o o O QO (o] (8} 8] o O O]
4_logurte Um =125g O o (o] o o] o] Q O o ||O]
5. Queljo (de quakpusr
fipo IHG{UIIEIﬂDl.m 11;3: o] o Qo o (o} o] o] o [} O
fresco e requeljdo) ||
5. Sobremasas |acteas: Ui
Ipaslim flan, pudim de 1 prrglgliie o Qo o] o] o] 8] o] o] |
kchocolate e Sobremesa |
7. Gelados ll;*:u:; o o Q o o] (o] o o o] O

Ma grupa Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considers lambém as vazes que come cada um destes alimentas coma
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos

cacharmas.
Freguéncia alimentar H
Il. OVOS, CARNES W,““ Runcaou [1adper| Tpor [2adpor [6adper 1 2a3 485 |B6oumas| | -
E PEIXES e de B par dia por cia | pordia | pardis .
1 por més i
8. Ovos U Q o Q o 8] o o Q o [(O]
]
9. Frango el O | 0|0 | o | oo | o | ol olflo
10. Penu, Costho e || © o|lo|o|lo|lo|lo| ol ollo
7. Came: vaca, -
pnrm,t‘.ﬂulr:m 1-%%:*: o O O o o o (@] Q (0] E
12.F d ) 1 porgio
borce frange | < tomg o oloJo|lo]|Jo|o | o] ol/O
13. Lingua, Mao de 1 poreaa
vaca, Tripas, Chispe, f‘lDDg O o (o] o o] Q o o (o] m]
Coracdo. Rim |
14. Fiambre, Chourigo, | | 2 falias ou
Salpicso, Presunio, etc| | 3 rodetas o o o o o (8] o [n] o E
15. Salsichas 3 midias (8] (] lw] (] (8] 0 [a] [a] [a] E
16. Towcinho, Bacon 2 fatias O o O o e} O [} (e} [e] E
17. Peixe gorda: —
sardinha, cavala, =125 (o] o [n] o 0 (0] (n] o] (o] o
carapay, salimao, etc .
18. Peixe magro:
pescada, faneca, =y o o o o o o) o o| o ||lo
dourada. eic |
19. Bacalhau mEEdJEE.: (o} o o o 0 (o] o [} o o
70. Pelxe conserva: "
atum. sardinhas etc 1 leta o o ° o Q o o o o E
1. Lulas, Polvo 1_P'1°E“ O O o] o 0 O o o O [u]
horao e ][sbemes || © |0 ] O | o | oo ]o|of oo
Unidade de Epidemiologia Mutricional
. 2 Servigo de Higiene & Epidemiologa - FMUP

34



mly

18535

[n}

Mo grupo Il OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que & adicionado em saladas, no prato, no pao, ete, e ndo
considere a utilizada para cozinhar.

|D |D| D|D|""""

Frequéncia alimentar |
lil. OLEOS E orgde | huncacu [y, 5 1 2adpor|5ak 1 283 | 446 |5 oumais|
GORDURAS edia || memasde | Snas” | semana | semana | semana | pora | pordia | poria) poria
T COTET a8
23. Azeite e [s] [s] 0 o] o [s] o [v) o
24, Olens: girassaol, 1 colher d
milhia, soja Sopa - O 0 O c O D G G O
25 Margarina e = o | o 5] o | o o o] o
26. Manteiga ! m:::f e o o] (8] o o O o o o
Mo grupa IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - ndo se esqueca de considerar também o que come fora das refeigbes,
por exemplo: as batatas fritas da refeicdo e as que come fora das refeicbes.
Frequéncia alimentar
IV. PAD, CEREAIS E Porglio [Muncacu[1aspar] 1por [ 2adpor] 586 por 1 Zal | 4a6 [6ou mais
SIMILARES ] m:: més | semana| semana | semana | pordia | pordia| pordia | por dia
Z7. Pop b —
Todn ezl oo o|lo|lo|o|lo|o|o]|o
Z8. PED (ou tostas),
integral,centeio, mistura || eems. || © | © [0 o o JOo |o o] o
et lie-wgl 0 | 0 o o [0 |o [o]o]o
. Flacos cereals:
muesli, com-flakes. Lomeell © o|lo | o o |lo|o | ol o
Il .
31. Aoz ¥ prato o o o] o Q o o Q o
oz Massas espaquetell %o | 0 | 0 o | o |0 o | o | o] o
;f - h::m:?m: : ::B .: 1'»::: o |lolo]o|lo]lo|o]|o]o
. batatas B de B
oo || © oo o oo |o | o] o
35. Batatas cozidas,
oespdes, estufedas e vl o o | o |o o|lo|o | o] o

Lo |ofofojol o oo of-e--q

No grupe V. DOCES E PASTEIS - no itern 42 (agtcar) considere quantas colheres ou pacoles de aglicar adiciona ao

saus alimentos.
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Frequéncia alimentar | 5]

V.DOCES E PASTEIS|| Far® |[Muncaou T1agpor| 1por [2adpor|Bape 1 2a3 | 4ab |Goumas | &

'1'“'!"‘:: més | semana | ssmana | semana | pordia | pardia | por dia | por dia ;

[3E. BOlEChas Nipo mand. |
agua e sal ou integrais 3 balachas a Q o Q o o o o o u]
[37. Outras bolachas ou 1
Biscoitos 3 bolachas Q o] =] o Q o o E
- CPasiels,
Bolicao, Doughnut ou 1"{..,“;& a] s} Q Q o o [m] Q o (=]
Bolos caseiros |
zﬁ:llfr;hd?cnlm (tablete ou | [3 ?ﬂ::rh o o o o o o o o o o
_L’u : —
[#0. Snacks de chocolate
(Mars, Twix, Kit Kat. atc) o O o o o o o Q o o E
.M l
e el ||soomsal| © o 0o oo |o|o |o]| oflo
1 calb = |
42, Achcar sobr:m:fsa, Q o o o o o o ) o O
1 pacobe L
3 Unidade de Epidemiologsa Mubricional

Servco de Higiene & Epidamialogia - FMUP
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Mo grupo VI - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pensando nos que 530 consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) & ndo nos que entram na confeccdo da sopa. Nos que come £4 numa determinada época do ana ndo se
esgueca de assinalar na coluna sazonal (x).

percto |G Frequéncia alimentar

VI. HORTALICAS E toetell ELE 1 Zadpor|5aB 1 2a3 | 4a6 [6oumais
LEGUMES =3l mldf T'n&w un':ru uanm: uan'm': por dia pt:da por dia | por dia
43. Couve branca, ]

Couve lomberda ¥ chidvena O 8] (8] (8] (9] (8] (o] (8] 8]
44. Penca, Tronchuda | [ chévena O ] 0 (8] 0 (8] (8] O 18]
45. Couve galega Yo chdvena (s} o] (8] [s] 0 o O o (8]
46. Bracolos % chivera O o o o] 8] O (o] o o
e, e | ) oco|lo|lo|olo|lo]|]o| o
48, Grelos, Mabigas, \4 chivena

E " (o] o O o o o o (o] o
49. Feijao verde ¥ chawena 8] Q (8] (8] (9] o Q 8] 8]
50. Alface, Agriso ¥ chavena O o] (8] O 8] [»] ] O (8]
51. Cebola % mivin o] o Q o 8] o Q o] Q
52 Cenoura 1 miia o o] o o 9] (o] 9] o o
53. Mabo 1 médio 8] o o] o 9] o 9] o Q
54. 1 omate Mesco 3 rodelas [e] [e)] 0 [s] (o] (o] [e] Q Q
55. Pimento 6§ rodelas (o] Q [#] (o] ] (8] o (o] O
56. Pepino Y médio o o] Q o O o o o o
57. Leguminosas: fejgo, [ [ 1 cha

grao de bico ou ¥ ::'I:u o o o o o © © o o
e irhaemaielvawedl 0 |0 [0 J[o [ oo o [o] o

E1E1E EIE]E EEEL S ENELE]E] E]E S

Mo grupo VIl - FRUTOS - recorde que para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as veres em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na altima

eoluna (Sazonal).

Frequéncia alimentar
sl LEEEDETE 1 2a4 536 1 2a3 | 4a5 (6 i

Vil. FRUTOS Média mm: :uw par |24 por | 5a b por _— pn:du pn:'aa ::::.

a. Maga, péra 1 média o o o 8] Q o (o] o (=]
. Lar ¥ 1 mdia;

Tangerings || 2miaas || O © 10O o |o o ]o o | o
E1. Banana 1 média [»] [»] [»] [] Q [»] Q Q O
B2, Kiwi 1 medio O O o o] ] o 8] 8] O
- 1 ehéwara

orangos (o] [o] [ [e] 8] [] 8] o] (o]
E4. Carajas — o] 9] (9] (] [#] (9] o o o
£S5, Péssego, Ameixa 3 mbdas o o o (o] o o s} s} O
E&. Meldo, Melancia 1 fatia [a] [a] (8] ] 8] o o o] o
E7. Diospiro 1 medie [a] [a] (8] [o] [8] 8] [8] [8] [s]
BE. Figo fresca, amedios || O o (o] (n] o] o o o o
Mesoerps Damascos |
BO. Lvas frescas < [s] [+] [+] o 0 [+] [s] 3] o
70. Frutos conserva: 2 eiades O O O O [s) [s] 0 0 s ]
p£Eseqn, BNEnas o rodslas
1. Améndoas, Avelds, || 14 chavena
Mozes, Amendoins, pr——— O O (8] O o] [8] @] O (o]
| Pistachio, etc
T2, Azeitonas B uridades o (o] (] o 8] [s] Q [n] (n}

EEIEEEEEEEEEEE S
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Ma grupo Vill - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considere os sumes naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), n3o se esqueca dos que s3o adicionades a outras bebidas, por

e
Frequéncia alimentar B
Vill. BEBIDAS E = unca o], 1 2adpo|5ak 1 233 | 425 [Boumais||
MISCELANEAS Media | menas de| 2R R | Samana | samana por i pr.:d'ul pn:n par dia _E_
73. vinho e o o | o [s] o o | o o | o |0
74. Cerveja WiEell oo lo o]l o]lo]lo | o] o |[|O
75 Bebidas brancas: || 4 cupee
whisky, sguardente, = 40 ml o n] o o o] o o o o] 0
DTHI'IUE. aic —
T6. Coca-cola, 1 garrata au
Pepsi-cols puoutras  [| 1 lata © c [ © o 0 O | O © | © |5
77. Ice-tea e | s o (o] o o [s] O O o _||O]
8. Dwitros refrigerantes, 1 qarrata o
Sumos de fruta ou 913::@ o o O o (o} o] o o o ]
heéctares embalados |
To.Café (incluindo o
adicionado & outras 1 ‘h:"‘"’"a O [w] o o o o o] O 8] 0
bebidas) cae -
BO. Cha preto e verds 1 ehavena O =] o] =] Q o o] 8] =] =l
81. Croguetes, Rissdis,
Bolinhos de bacalhau, 3 unidades [s] (8] (o] o ] o 8] o o O
fiz L
B2, Maionese 5‘:“'::;;3 O (o] (o] O O O 8] 8] e} [m|
3. Molho de fomaie, RECE g
| 0 e tomaie oo 8] O O #] o (8] o 0 o E
B4. Pizza | oramiad| © o | o o| ol ol o o | o [|O]
B5. Hambirguer U médio O O O ] ] O o] o O O
B6. Sopa de lequmes 1 pratn o o | O o o C | © o | o |[O]

Coloque neste quadro informacao relativa aos restantes alimentos ou bebidas que ndo estejam na lista anterior e que
lenha consumido pelo menos 1 vaz por Semana masmo em pequanas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, efc.

OUTROS Percdo | e Frequenciaalimentar . -.—
ALIMENTOS Meds mf‘":: 1:2” sl il bbviviood pn:dia pz;:'n pf:::a “;‘f&f :
o olo o |le]lole |o] ollo
0 o o e | ol olo |[o] ollol
o o lo|lo | o|lolo |[o]| ollo
(8] (@] (9] Q Q (8] (8] (o] ] E
o o | o o o |l oo |o o ||o]
o o lo |o ololo |o]| ollo
0 o |o | o o| oo | o] ollol
o o |lo | o ol olo |o] ollO

Unidade de Epidemialoga Mulricicnal

. Servign de Higiene & Epidemialogia - FMUP .
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Anexo 3

MANUAL DE PROCEDIMENTOS ANTROPOMETRICOS

Este manual foi desenvolvido para avaliagdo de parametros antropométricos de estudantes
entre 0s 14 e 21 anos de uma escola Profissional do Porto.

Os pardametros a avaliar 530: 1) estatura, 2] peso; 3) perimetro da cintura.

Antes de cada procedimento, descrito detalhadamente de seguida, serd dada uma breve
explicacdo a0 participante sobre os procedimentos a realizar. Estes serdo apenas realizados se
asseguradas as condigbes de privacidade dos participantes |deverd ser garantido um
local/gabinete com privacidade).

1) Estatura

MNa avaliagdo da estatura o estadiometro estard montado da forma correta (seja modelo de
parede ou colocado na posic3o de pé) e assente numa superficie plana, com estabilidade
maxima. O avaliador solicitard previamente 3 pessoa para remover o calgado e outros acessarios
gue influenciam a avaliagio (chapéu, boné, lengo, lago, entre outros), procedendo da seguinte
farma:

a) manter a pessoa numa posicio vertical e imdwel, com os bragos estendidos 2o longo
do corpo e com as palmas das maos voltadas para dentro;

b} colocar a cabeca da pessoa no plano horizontal de Frankfort (linha imagindria que
passa pelo bordo inferior da orbita e pelo bordo superior do meato auditivo externo, conforme
esquema da Figura 1) e manter um olhar fixg, em frente;

) colocar oz calcanhares ou joelhos da pessoa juntos e as pontas dos pés afastadas a

d} colocar os calcanhares, a regido gemelar, a cintura pélvica, a cintura escapular e a
regiao occipital em contacto com a parede ou com o metal do estadidmetro, e de forma a
manter o equilibrio;

&) solicitar & pessoa para inspirar e manter a posicao ereta;

f) realizar a medida com a craveira do estadidmetro num angulo de 90" em relacio &
escala, movimentando-a lentamente até comprimir o cabelo e tocar o vértex |ponto mais alto
do cranio), sendo que o profissional de sadde devera subir ou descer o necessario para que a

sua observagdo da escala se efetue em posic3o rigorosamente perpendicular;

g) realizar, sequencialmente, duas medi¢des (exemplo: 166,4 cm e 166,6 cm), registando
cada medicdo até ao mais proximo valor de 0,1cm, isto &, a dltima linha gue realmente consiga
observar;

38



2)

Figura 1: plano de Fronkfort (no esquema, € a linha entre o bordo
inferior da Grbita e o bordo superior do meato auditive externo).

Famte: Infermational Society for the Advancement off Kinanthropometry 2001

Peso

MNa avaliagdo do peso, a balanga devera estar previamente calibrada e colocada numa superficie

plana e firme, com o ponteiro no zero, a pessoa descalga e apenas com roupa leve, mas sem

gualquer acessario (como exemplos, reldgio, cinto, colar, pulseira), procedendo o avaliador da

seguinte forma:

a

bl

cl

dj

e}

solicitar & pessoa gue suba devagar para a plataforma e gue fique parada, com os pés
colocados em posicio paralela, com o peso igualmente distribuide pelos dois pés no
centro da plataforma;

solicitar a pessoa que mantenha posicao vertical, imovel, com a cabeca ereta, olhar fixo
em frente e bragos estendidos ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas
para dentro e que mantenha nessa posigao;

realizar, sequencialmente, duas medicoes (idealmente, em balangas diferentes e
calibradas; se na mesma balanga, a pessoa solicita-se que saia e volte a subir para a
plataforma a fim de se repetir o procedimenta);

avaliar cada observagdo em quilogramas até a primeira casa decimal, se exequivel [ex.
70,4 kg), ou seja, os 100 g mais aproximados (nota: no caso da balanca utilizada ndo
aferir esta precisdo de valores, & avaliado ao 0,5-1,0 kg mais proxima);

para cakeulo final do peso a registar, subtrair sempre 0,5 kg 3 meédia gtada no ponto
anterior {corre¢3o do peso relativa ao uso de roupa leve);
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j NUTRI-Young: Avaliata
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3) Perimetro da Cintura

A avaliag3o do perimetro da cintura ird ser efetuada sobre a pele abdominal, solicitando-se, para
tal, que a pessoa n3o tenha qualquer roupa na zona a avaliar e verificando-se que n3o € exercida
nenhuma forga sobre a zona a analisar (exemplo: dinto ou equivalente), procedendo o avaliador
da seguinte forma:

a) colocar a pessoa com o tronco na vertical, imovel, abdémen relaxado, bragos pendentes
ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro, cabega ereta, pés
unidos e o peso do corpo igualmente distribuido pelos dois pés;

b) segundo as recomendagdes da OMS, a medicdo deve ser efetuada no ponto médio entre
o bordo inferior da dltima costela palpavel e o bordo superior da crista iliaca; no
entanto, para efeitos praticos e diminui¢do da margem de erro, e de acordo com peritos
e diversas institui¢des, propde-se efetuar a medic3o na zona mais estreita do abdémen,
conhecida por cintura natural, com a fita métrica colocada em plano paralelo ao
pavimento, sempre no final do ciclo respiratério, isto €, no momento final de uma
expiragdo normal e sem que a fita métrica exer¢a qualquer compress3o sobre a pele
mas fique a ela ajustada;

c

—

realizar duas medigdes, retirando totalmente a fita métrica apés a primeira avaliagdo e
recolocando-a, nas condigdes citadas no ponto b);

d) registar cada medig3o até ao mais proximo 0,1 cm, isto &, a vitima linha que realmente
se consiga observar, em cada medig3o;

e) repetir as duas medicdes se houver uma diferenga avaliada superior a 1 centimetro.

Considerar as duas medic¢des validas no caso da diferenga ser igual ou inferior a 1
centimetro;
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Anexo 4
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Universidade Fernando Pessoa
Exma. Senhora
Prof, Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N* Data
FCSIPt -227/21 14 de Dezembro de 2021

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comissao de Efica apreciou o projeto de investigagiio apresentado pela Professora Andrela Olivelra,
intitulado “NUTRI-Young: Avaliacdo de comportamentos aimentares e de parametros antropométricos de
estudantes de uma escola Profissional do Porto”.

O abjetivo do projeto & avaliar os comportamentos alimentares @ outros estilos de vida, bem como realizar
uma avaliagio de pardmetros antropométricos aos estudantes de uma escola Profissional do Perto.

Apos andlise, a Comissio de Etica considera gue o projeto re(ne as condigdes para a obtengio de parecer
positivo.

Logo, a Comissio de Etica ndo apresenta nada a opor quanto & reaizagéo deste estudo.

No entanto, devera ser solicitada autorizag3o a Instituigao para a reakzagao do estudo.

Com os medhores cumprimentos.

A Presidents da
Coméssao de Etica da UFP

—

|
Inés Lopes Cardoso

Fundagiio Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”
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Anexo 5

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

NUTRI-Young: Caracterizacdo de comportamentos alimentares e de pardmetros
antropometricos de estudantes = estudo comparativo

No ambito do Trabalhe Complementar para obtengdo do grau de licenciado em
Ciéncias da Nutriggo da Universidade Fernando Pessoa, esta a ser desenvolvido
um estudo cujo objetivo € avaliar os comportamentos alimentares e outros estilos
de vida, bem como realizar uma avaliagdo de pardmetros antropometricos aos
estudantes. A recolha de dados serd efetuada através de um guestionario de
autopreenchimento elaborado para avaliar os conceitos em estudo (tempo
estimado de preenchimento de 20 minutos, acrescido de 5 minutos para breve
explicacio). Sera igualmente realizada a medigdo do peso, estatura e perimetro
da cintura, nos adolescentes/jovens adultos que o autorizarem. Toda a
informagao fornecida sera confidencial e a qualguer momento o estudante pode
recusar a participagio no estudo.

Eu

K,

Compreendi a explicagio que me foi fornecida acerca da parlicipagdo na
investigagdo que se tenciona realizar. Alem disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a lodo o tempo a participagio no estudo, sem gue isso possa
ter como efeito qualguer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel serdo confidenciaise
utilizados dnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardadosem
lecal seguro durante a investigagio e destruidos apds a sua conclusao.

Por isso,

[ Consinto em participar no estudo referido

[0 Mao consinto na participagao no estudo referido.

Data: / /

Assinatura do estudante:

Investigadores responsaveis, Andreia Oliveira e Ana Mendes

Assinatura:

Comissdo de Efica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 6

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

NUTRI-Young: Caractenzacdo de comporfamentos alimentares e de parametros
antropometncos de estudantes = estugo comparalivo

Exmo. Encarregado de Educagao,

Mo &mbite do Trabalho Complementar para obtengdo do grau de licenciado em
Ciéncias da Mutigdo da Universidade Fernando Pessoa, esta a ser
desenvolvido um estudo cujo objetive & avaliar os comportamentos alimentares
e outros estilos de vida, bem como realizar uma avaliagdo de pardmetros
antropométricos aos estudantes. A recolha de dados serd efetuada através de
um guestionario de autopreenchimento elaborado para avaliar os conceilos em
estudo (tempo estimado de preenchimento de 20 minutos, acrescido de 5
minutas para breve explicagdo). Sera igualmente realizada a medigio do peso,
estatura e perimetro da cintura, nos adolescentesfjovens adultos que o
autorizarem. Toda a informagio fornecida sera confidencial & a qualquer
momente o seu educando pode recusara participagdo no estudo.

Eu, encarregado de educagao do(a) aluno{a)

Compreendi a explicagdo que me fol fornecida acerca da participagio na
investigagdo que se tenciona realizar. Além disso, foi-me afirmado que o meu
educando tem o direito de recusar a todo o tempo a participaggo no estudo, sem
gue isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel serdo confidenciais
& utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados
em local seguro durante a investigagdo e destruidos apds a sua conclusdo.

Por isso,
O consinto em participar no estudo referido

[0 Nao consinto na participagao no estudo referido.

Data; / /

Assinalura do encarregado de educagio:

Investigadores responsaveis, Andreia Oliveira e Ana Mendes

Assinatura:

Comiss3o de Elica da Universidade Fernando Pessoa
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