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Resumo 

 

Introdução: A adolescência é uma fase importante para a estruturação de 

comportamentos promotores de saúde, mas também de comportamentos de risco, como 

o consumo tabágico e/ou de bebidas alcoólicas, a exposição excessiva a ecrãs, a 

inatividade física e padrões alimentares nutricionalmente deficitários. Também ocorrem 

alterações na composição corporal que podem ter influência nos níveis de satisfação com 

a sua imagem corporal. Todas estas alterações têm claramente um papel determinante na 

saúde e qualidade de vida futura destes indivíduos, pelo que a sua identificação e 

quantificação são essenciais. 

Objetivos: i) Avaliar os comportamentos alimentares e outros estilos de vida de 

estudantes do ensino secundário, o seu grau de satisfação com a imagem corporal e o seu 

estado nutricional atual; ii) Estudar a agregação de vários estilos de vida menos saudáveis; 

iii) Estabelecer uma análise comparativa entre duas instituições de ensino de meios 

sociodemográficos distintos. 

Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal, comparativo entre duas instituições 

de ensino (Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto, n=53) e Colégio de 

Gaia, n=91). Os estudantes, após consentimento do seu representante legal, responderam 

a questionários estruturados sobre as dimensões em estudo, incluindo um questionário de 

frequência alimentar validado, e foram também efetuadas medições antropométricas 

(peso, estatura, perímetro da cintura) por observadores treinados. 

Resultados: Observou-se uma elevada prevalência de comportamentos de risco em 

ambas as instituições de ensino, com prevalências significativamente superiores na 

Escola Profissional, com contexto socioeconómico menos favorecido. No geral, estes 

parecem ter um padrão de estilos de vida menos saudável (média 2,36 vs 2,73, p=0,021; 

âmbito variação: 0 a 5). Por outro lado, os estudantes do Colégio de Gaia reportaram uma 

maior ingestão emocional (face a emoções negativas) (52.7% vs 35.8%). As prevalências 

de inadequação de macro e micronutrientes foram significativamente superiores na 

Escola Profissional, embora ambas tenham uma inadequação de ingestão de sódio 

superior a 90 %., A maioria dos estudantes, independentemente da instituição, 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 prevalência de estudantes 

com excesso de peso ou obesidade (35,9% vs 31,9%) e em risco cardiovascular, avaliado 
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através da razão perímetro da cintura-altura foram elevadas e superiores na Escola 

Profissional (22,6% vs 11,0%), mas sem diferenças significativas entre instituições. 

Conclusões: Os resultados deste estudo além de suportarem diferenças relevantes em 

termos de hábitos alimentares e de outros estilos de vida entre estudantes de escolas de 

meios sociodemográficos distintos, poderão servir de base futura à delineação de 

intervenções nas duas instituições e contribuir para uma melhoria efetiva do ambiente 

escolar, que se espera promotor de saúde. 

 

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

obesidade; adolescência. 
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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.
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1. Introdução 

Os limites cronológicos da adolescência são definidos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) entre os 10 e os 19 anos de idade (1). 

 Neste período, ocorre um intenso desenvolvimento físico, psicossocial e 

emocional dos indivíduos (2). O corpo experimenta diversas transformações, as 

necessidades nutricionais aumentam e sentimentos de (in)satisfação com a imagem 

corporal podem ocorrer (3). É nesta fase de vida que se estruturam comportamentos 

promotores de saúde, mas também comportamentos de risco, como por exemplo o 

consumo de tabaco, drogas, bebidas alcoólicas e regimes alimentares potencialmente 

causadores de défices nutricionais (2). Todas estas escolhas e comportamentos adotados 

tendem a sofrer uma agregação, isto é, comportamentos alimentares mais problemáticos 

tendem também a associar-se a outros comportamentos de risco, pelo que têm claramente 

uma influência no crescimento e desenvolvimento dos jovens e na sua saúde (4). Em 

Portugal, cerca de 23,6% dos adolescentes entre os 10 e os 17 anos têm pré-obesidade e 

8,7% têm obesidade (5), considerados problemas de saúde pública à escala mundial. 

Algumas condições podem acentuar a adiposidade corporal na adolescência, bem como 

o estabelecimento de padrões e comportamentos alimentares que são influenciados por 

muitos fatores, incluindo a influência dos pares, do modelo parental, da disponibilidade, 

conveniência e custo dos alimentos, das preferências alimentares, de crenças pessoais e 

culturais, e da pressão dos meios de comunicação e redes sociais (6,7). Além disso, os 

adolescentes apresentam maior tendência para saltar refeições, consumir alimentos 

densamente energéticos e pobres nutricionalmente e fazer dieta (especialmente as 

raparigas), comparativamente com crianças mais novas (8), tal como se observou no 

Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN-AF) (9). Nesse estudo, 

representativo da realidade da população portuguesa, os adolescentes foram o grupo 

etário com prevalência mais elevada de consumo diário de um ou mais refrigerantes ou 

néctares (42%) e maior prevalência de consumo inadequado de fruta e produtos hortícolas 

(78%). O número de horas em comportamentos sedentários de adolescentes entre os 10 e 

14 anos de idade foi também alarmante, em média, 9h42min diários (excluindo o tempo 

de sono)(9). 

Todos estes comportamentos são potencialmente afetados por desigualdades 

sociais. O meio-socioeconómico do agregado familiar tem sido descrito como um dos 

principais determinantes dos estilos de vida dos adolescentes (10–12).  
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Torna-se então relevante caracterizar os estilos de vida e o estado nutricional dos 

jovens, de acordo com o meio sociodemográfico do seu agregado familiar, pelo que, o 

conhecimento e o diagnóstico desta situação permitem uma melhor definição de 

potenciais áreas de atuação e, eventualmente, no futuro, a implementação de estratégias 

com impacto nas áreas identificadas como problemáticas. 

Desta forma, definiram-se como objetivos deste estudo: i) avaliar os 

comportamentos alimentares e outros estilos de vida de estudantes do ensino secundário, 

o seu grau de satisfação com a imagem corporal e o seu estado nutricional atual; ii) estudar 

a agregação de vários estilos de vida menos saudáveis; iii) comparar os resultados obtidos 

entre estudantes das duas instituições em análise identificando fatores diferenciadores e 

com potencial impacto na alimentação e estilos de vida dos estudantes de meios 

sociodemográficos distintos. 
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2. Metodologia 

2.1. Desenho de estudo e Amostra 

 Foi conduzido um estudo observacional transversal analítico, comparativo entre 

duas instituições de ensino, no qual participaram um total de 171 estudantes. 

 A amostra é constituída por estudantes com idades compreendidas entre os 15 e 

os 20 anos de idade e a frequentar os 10º, 11º e 12º 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 conveniência, para representarem 

contextos socioeconómicos 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 participação). No que diz respeito ao 

Colégio de Gaia, dado o seu maior universo estudantil, foram selecionados 162 alunos da 

seguinte forma: eleição aleatória de um curso de cada uma das seis áreas de formação; 

posteriormente, realização de uma nova seleção aleatória para apurar, desses 6 cursos, 

qual o ano de escolaridade a selecionar, obtendo-se assim 6 turmas das quais 105 

estudantes participaram (64% de participação). 

 Neste estudo, utilizou-se como critério de exclusão, um consumo alimentar 

reportado como implausível, isto é, fora do intervalo de 500-3500 kcal/dia para mulheres 

e 800-4000 kcal/dia para homens (13), pelo que, na análise dos dados excluíram-se 13 

estudantes da EPTPP e 14 estudantes do Colégio de Gaia. A amostra final ficou 

constituída 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 Caracterização das Instituições de Ensino em estudo 

 A Escola Profissional de Tecnologia Psicossocial do Porto oferece um projeto de 

formação profissional para técnicos intermédios na área dos cuidados sociais e da saúde, 

com especial destaque para a intervenção em fenómenos da sociedade atual, como sejam 

a toxicodependência, a delinquência, a pobreza, a marginalidade e a exclusão social que 

reclamam atenta intervenção. 

 Atualmente, apresenta uma oferta educativa que contempla três cursos 

profissionais. Este projeto educativo sustenta-se numa metodologia integrada e centrada 

nas várias dimensões de vida do aluno, com a finalidade de lhes proporcionar as condições 

adequadas para a sua formação profissional, mas também social e, sobretudo, pessoal. 
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 A EPTPP não dispõe de cantina escolar, apenas máquinas de venda automática, 

sendo as refeições dos alunos realizadas, maioritariamente, nos estabelecimentos 

próximos da Escola como cafés e restaurantes, segundo relato da psicóloga responsável. 

O Colégio de Gaia é um estabelecimento de ensino particular e cooperativo que 

ministra 13 cursos do ensino secundário, com planos próprios. Estes cursos conferem uma 

dupla certificação – possibilidade de prosseguir para o ensino superior ou integrar o 

mercado de trabalho. 

 A lecionação é gratuita, financiada pelo Programa Operacional de Capital 

Humano. Este programa suporta os custos das refeições e transporte casa-escola de todos 

os alunos do ensino secundário e dispõe de cantina e buffet. 

  

2.2. Recolha de informação 

 Para a recolha da informação foram elaborados questionários estruturados que 

foram auto-aplicados aos estudantes, sob supervisão da equipa de investigação. O 

primeiro questionário incluiu: 

• questões sociodemográficas – género, idade, ano curricular, escolaridade dos pais 

(considerando-se para análise a informação referente ao elemento do agregado 

familiar com maior grau de escolaridade (mais anos de escolaridade concluídos)), 

perceção do rendimento do agregado familiar e composição do mesmo; 

• questões sobre comportamentos alimentares, nomeadamente sobre ingestão 

emocional; 

• avaliação da satisfação corporal; 

• questões sobre estilos de vida, como prática de exercício físico, consumo tabágico 

e de bebidas alcoólicas (incluindo o consumo compulsivo, designado doravante 

binge drinking) e de sono (número de horas habituais de sono, num dia de semana 

e num dia de fim e semana), exposição diária a ecrãs (tempo de exposição de um 

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

 

As questões relacionadas com a ingestão 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 criança. Esta ferramenta foi traduzida 

para Português e validade em adolescentes de 13 anos (14). 
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Para avaliação da satisfação 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 indivíduo escolhe o número da silhueta que considera semelhante 

à sua aparência real e também o número da silhueta que acredita ser mais concordante 

com a sua aparência corporal ideal. Para a avaliação da satisfação corporal subtrai-se da 

aparência corporal real a aparência corporal ideal, podendo esse número variar de -8 a 

+8. Caso essa variação seja igual a zero, o indivíduo é classificado como satisfeito com a 

sua aparência e se diferente de zero classifica-se como insatisfeito. Caso a diferença seja 

positiva considera-se uma insatisfação pelo excesso de peso e, quando negativa, uma 

insatisfação por défice de peso corporal. 

Quanto à análise do sono, foi calculada uma média de número de horas de sono 

diárias através da fórmula: (horas de sono durante a semana *5 + horas de sono durante 

ao fim de semana*2)/7. Na análise de dados, utilizou-se o ponto de corte de ≥8 horas/dia, 

como referente a um número de horas de sono adequado (16). 

Após pesquisa de diversas recomendações quanto ao tempo de exposição a ecrãs, 

verificou-se que não existe qualquer recomendação Portuguesa ou Europeia ao nível dos 

adolescentes. Existe, no entanto, uma recomendação da Sociedade de Pediatria Canadiana 

que aconselha a exposição personalizada e equilibrada ≤2 horas diárias (17).  

 

Foi ainda aplicado um questionário de frequência alimentar semi-quantitativo 

(QFA), desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia Clínica, Medicina Preditiva 

e Saúde Pública da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, previamente 

validado para a população portuguesa (18,19) e adaptado para adolescentes. Este último 

permite a avaliação da quantidade de alimentos e nutrientes consumidos nos últimos 12 

meses. A conversão dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando como base o 

programa informático Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com 

informação nutricional proveniente de tabelas de composição de alimentos do 

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América, adaptada a alimentos 

tipicamente Portugueses. As prevalências de inadequação da ingestão de macronutrientes 

foram estimadas utilizando-se as orientações propostas pela Autoridade Europeia para a 

Segurança dos Alimentos (EFSA), para a população Europeia (20). O consumo de fruta 

e produtos hortícolas, em particular, foi alvo de estudo e para o cálculo desta variável, 

recorreu-se à soma da quantidade de consumo correspondente a todos os itens das secções 
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“Hortaliças e Legumes” e “Frutos” do QFA, excluindo-se as leguminosas. A este 

resultado adicionou-se ainda os produtos hortícolas da sopa, equivalentes a uma porção 

(~80g). Posteriormente, com base na recomendação da OMS que preconiza um consumo 

de, pelo menos, 400g/dia de hortofrutícolas (21), calculou-se a prevalência de consumo 

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

 

Foram também efetuadas medições antropométricas (peso, estatura, perímetro da 

cintura), de forma a avaliar o tamanho e composição corporal. Com base no peso e na 

estatura foi possível calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) através da fórmula: 

peso/estatura2. O IMC dos adolescentes foi classificado de acordo com os z-scores de 

IMC específicos para idade e sexo, desenvolvidos pela Organização Mundial da Saúde, 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 indivíduos em 

magreza (IMC <18,5 kg/m2, normoponderal (IMC 18,5-24,9 kg/m2), excesso de peso 

(25,0-29,9 kg/m2) e obesidade (IMC >30 kg/m2). 

O perímetro da cintura foi medido na zona mais estreita do abdómen (na linha da 

cintura natural). Utilizou-se o ponto de corte 0,5 cm, preconizado por uma revisão 

sistemática sobre a razão perímetro da cintura-estatura (RCEst) e o perímetro da cintura 

como preditores significativos de diabetes e doenças 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 medições antropométricas foram objetivamente medidas, de acordo com as 

normas da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (23). Para 

efetuar as medições, utilizaram-se equipamentos devidamente calibrados – balança Tanita 

BC-558 e estadiómetro SECA, modelo 213. Estes dados foram registados no mesmo 

formulário de recolha de informação e não continham a identificação do participante. 

Dada a variabilidade intra-individual na medição destes parâmetros, as medições foram 

feitas em duplicado e, no caso do perímetro da cintura, caso se verificasse uma diferença 

superior a 1 cm nas duas medições, repetia-se o procedimento mais duas vezes, tendo-se 

posteriormente calculado o valor médio. 

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

a realização das medições antropométricas (anexo 3). 
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 A recolha de dados na EPTPP teve a duração de 1 dia, realizada em outubro de 

2022. A recolha de dados no Colégio de Gaia teve a duração de 2 dias, e ocorreu em 

janeiro de 2023. 

 

2.3.  Considerações éticas 

 Este trabalho foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética da Universidade 

Fernando Pessoa (anexo 4). 

 Anteriormente à aplicação do questionário, foi fornecida uma explicação acerca 

da participação na investigação a realizar e foi dada a oportunidade aos participantes de 

colocarem questões para uma participação informada. 

 Os questionários foram entregues pessoalmente, após uma Declaração de      

Consentimento Informado, conforme à Declaração de Helsínquia, do estudante para a sua 

participação, no caso de ter 18 anos ou mais (anexo 5). Nos indivíduos com menos de 18 

anos, foi enviado previamente para casa o consentimento informado para apreciação e 

autorização por parte do encarregado de educação ou representante legal (anexo 6). Essa 

Declaração de Consentimento Informado explica o estudo, informa que a participação 

dos intervenientes é de livre vontade e assegura a devida confidencialidade dos dados. 

 Todas as informações recolhidas são anónimas e confidenciais, sendo os 

questionários identificados apenas por um número de identificação composto por 3 

dígitos que permitiu o cruzamento de dados entre as várias secções do questionário. Desta 

maneira, garantiu-se a preservação da identidade dos participantes. 

 Os consentimentos informados foram recolhidos separadamente dos questionários 

e armazenados separadamente para que não haja identificação possível dos participantes. 

 Os procedimentos antropométricos foram realizados em condições que 

assegurassem a privacidade dos participantes. 

 

2.4. Análise estatística 

 Os dados recolhidos foram informatizados numa base de dados do programa 

informático IBM SPSS Statistics (versão 28) com posterior tratamento estatístico.  

Foi conduzida uma análise descritiva, através do cálculo de contagens e respetivas 

percentagens no caso de variáveis categóricas. Para as variáveis contínuas procedeu-se 

ao cálculo de médias e respetivos desvios-padrão (dp) ou mediana e distâncias 

interquartis, quando apropriado). As proporções foram comparadas pelo teste de Qui-
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quadrado ou teste exato de Fisher e as variáveis quantitativas contínuas foram comparadas 

pelo teste T-Student ou Mann-Whitney. Assumiu-se um nível de significância de 5%. 

Dada a frequente agregação de estilos de vida, construiu-se um padrão de estilos 

de vida, tendo em conta os seguintes parâmetros: não consumir tabaco, sem episódio de 

ocorrência de binge drinking no último mês, consumo de hortofrutícolas ≥400 g/dia, pelo 

menos 8 horas diárias de sono e prática desportiva ou exercício físico regular. Cada um 

destes parâmetros foi pontuado com um (estilo de vida compatível com estas 

recomendações/assunções) ou zero pontos (estilos de vida fora destas recomendações). 

As pontuações para cada um dos parâmetros foram somadas, obtendo-se uma pontuação 

final para cada indivíduo a variar entre 0 e 5.  

 

 

3. Resultados 

3.1. Caracterização sociodemográfica 

A amostra total é constituída 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 à escolaridade dos pais, verificou-se que, na Escola Profissional, a 

maioria concluiu o Ensino Secundário (56,6%). Ainda assim, os pais dos alunos do 

Colégio de Gaia são mais escolarizados, visto que a maioria atingiu o grau de qualificação 

“Ensino Superior” (40,7% vs 7,5%), sendo estas diferenças estatisticamente 

significativas. 

No que diz respeito à constituição do agregado familiar, aproximadamente 30% 

dos alunos da Escola Profissional reportou estar inserido numa família monoparental, 

enquanto que esta percentagem foi inferior no Colégio de Gaia (18,7%). 

Observou-se uma diferença significativa entre as instituições no que concerne ao 

rendimento familiar, sendo que 75,8% dos estudantes do Colégio de Gaia reportaram 

rendimentos confortáveis, comparativamente com apenas 37,7% dos da Escola 

Profissional (p<0,001)(Tabela 1). 

 

3.2. Caracterização dos estilos de vida  

A idade de início do consumo tabágico foi de aproximadamente 14-15 anos em 

ambas as instituições, mas os estudantes da Escola Profissional reportaram uma 
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prevalência de consumo de tabaco atual ou passado (excluindo a experimentação) 

significativamente superior (32,1% vs. 14,3%, p=0,019)(Tabela 2). 

A prática de beber em binge é definida, de acordo com os parâmetros apresentados 

pela OMS, pela ingestão de 60 gramas ou mais de álcool puro consumido numa única 

ocasião, nos últimos 30 dias, que corresponde aproximadamente a 6 bebidas alcoólicas 

(24). Dos 81 inquiridos que reportaram o consumo de bebidas alcoólicas, apenas 14 

mencionaram episódios de binge drinking (pelo menos uma vez por mês, no último mês) 

(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 recomendação 

preconizada pela OMS de consumo igual ou superior a 400 g/dia de produtos 

hortofrutícolas, sendo as prevalências de inadequação muito superiores na Escola 

Profissional (77,4% vs. 53,8%, p=0,003). 

Na amostra estudada, 25,7% dos participantes referem não praticar qualquer tipo 

de desporto ou exercício físico, sendo esta percentagem maior na Escola Profissional, 

embora sem diferenças significativas. Também o número de horas de sono foi semelhante 

nas duas instituições, sendo que mais de 60% dos estudantes dorme, em média, menos de 

8 horas/dia (Tabela 2). 

Relativamente ao tempo de ecrã, verificou-se a existência de valores 

extremamente díspares (mínimo = 5h; máximo= 21h), pelo que se classificou a exposição 

a ecrãs em quartis. Na amostra estudada, 43,4% dos inquiridos da Escola Profissional 

despendem mais de 6h por dia expostos a ecrãs. Esta percentagem é significativamente 

inferior no Colégio de Gaia. Independentemente do Estabelecimento de Ensino, a 

prevalência de tempo de ecrã é excessiva (91,6%) em relação à recomendação canadiana 

de 2 horas diárias) (Tabela 2). 

 

3.3.  Avaliação da satisfação com a imagem corporal e do comportamento 

alimentar 

A maioria dos estudantes, independentemente da instituição, 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 ingestão face a emoções negativas como estar triste ou nervoso foram os 

comportamentos problemáticos mais frequentemente reportados pelos estudantes de 
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ambas as instituições. A ingestão emocional foi significativamente mais prevalente no 

Colégio de Gaia (52,7% vs. 35,8%, p=0,049). 

 

3.4.  Ingestão energética total diária, de macro e micronutrientes 

No Colégio de Gaia observou-se uma ingestão energética significativamente 

superior, de aproximadamente de 2000 kcal/dia, e uma ingestão superior particularmente 

de hidratos de carbono, vitaminas B6, C e riboflavina, ferro e sódio (nutrientes para os 

quais se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre as duas instituições) 

(Tabela 4). 

 

3.5.  Prevalência de inadequação da ingestão de macro e micronutrientes 

Com base nos consumos reportados, estimou-se a prevalência de inadequação de 

consumo, segundo as orientações propostas pela EFSA, para a população europeia (20). 

Observou-se que quase metade dos estudantes da Escola Profissional (47,2%) 

apresenta uma inadequação da ingestão de proteína, sendo que 18,9% excede os 2 g/kg 

de peso. Esta prevalência foi inferior no Colégio de Gaia, mas sem diferenças relevantes 

(Tabela 5). 

Verificou-se uma inadequação na ingestão 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 ingestão 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 ingestões acima do recomendado. No que diz 

respeito aos ácidos gordos saturados, a maioria da amostra excede os 10% do valor 

energético total (VET), em ambas as instituições. Não se verificou inadequação na 

ingestão de ácidos gordos trans (>1% do VET). 

De um modo geral, a percentagem de inadequação de macronutrientes foi sempre 

superior na Escola Profissional do Porto 

Analisando a Tabela 5, é possível fazer algumas considerações qualitativas 

relativamente à inadequação do aporte de alguns micronutrientes, contudo apenas se 

registaram diferenças significativas relativamente à inadequação de vitamina B6, 

vitamina C e ferro, estas últimas atingindo 60% dos estudantes da Escola Profissional 

(Tabela 5). As percentagens foram obtidas por comparação com os valores de Average 

Requirement (AR), preconizados pela EFSA (20), que representa o nível de um nutriente 



11 

 

na dieta que atende às necessidades diárias de metade das pessoas em uma população 

saudável. 

Para o sódio, a percentagem de inadequação foi obtida por comparação com o 

valor de Tolerable Upper Intake Level (UL) preconizado pelas Dietary Reference Intakes 

norte-americanas (25), por ausência de valor de referência preconizado pela EFSA. O UL 

representa o nível mais alto de ingestão diária de nutrientes que não representa risco de 

efeitos adversos à saúde para indivíduos da população em geral. 

A inadequação de ingestão de sódio foi superior a 90% em ambas as instituições. 

Tendo em conta o UL de 1300 mg/dia, importa referir que a média de ingestão diária de 

sódio 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. Caracterização antropométrica 

No que diz respeito aos parâmetros antropométricos dos estudantes (Tabela 6), a 

normoponderalidade predomina nas duas instituições, embora seja superior no Colégio 

de Gaia (68,1% vs 58,5%). A prevalência de obesidade é ligeiramente superior na Escola 

Profissional (15,1%) e uma minoria apresenta magreza (3,8%). As diferenças entre 

instituições não foram estatisticamente significativas. 

Quanto à razão perímetro da cintura-estatura, como valor preditor de risco 

cardiovascular, a prevalência de alunos em situação de risco é superior na Escola 

Profissional (22,6% vs 11,0%), embora sem diferenças estatisticamente significativas 

(Tabela 6). 

 

3.7.  Padrão de Estilos de Vida 

Dada a frequente agregação de estilos de vida, e na tentativa de sumariar os 

resultados, foi construído um padrão de estilos de vida que atribuiu a cada indivíduo uma 

pontuação variável entre 0 e 5, sendo 0 “não ter nenhum estilo de vida saudável” e 5 “ter 

todos os estilos de vida saudáveis/recomendados”, segundo os pontos de corte 

previamente descritos na metodologia deste trabalho. 

A pontuação 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 pontuações muito baixas, ou 

seja, obtiveram pontuação 0 ou 1, sendo 8 (15,1%) da Escola Profissional e 6 (6,6%) do 
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Colégio de Gaia. Por outro lado, 24 inquiridos revelaram cumprir 4 parâmetros do padrão 

(pontuação 4), associando-se a um estilo de vida mais saudável, sendo 18 (19,8%) do 

Colégio de Gaia e apenas 6 (11,3%) da Escola Profissional. Nenhum dos participantes 

cumpriu todos os parâmetros do padrão de estilos de vida (pontuação 5). 

  

 

4. Discussão  

Os estudantes da Escola Profissional do Porto são provenientes de um meio 

socioeconómico menos favorecido (pais menos escolarizados e com rendimento familiar 

menos confortável, segundo a sua perceção). Estas variáveis podem na verdade 

condicionar todos os resultados obtidos na análise comparativa efetuada entre ambas as 

instituições. O meio sociodemográfico do agregado familiar tem-se assumido como de 

especial relevância na adoção de estilos de vida mais ou menos saudáveis, condicionando 

não só as suas escolhas, mas o seu estado nutricional e saúde futura (26). 

Em estudos conduzidos em grupos socioeconomicamente mais desfavorecidos, 

foram citadas como possíveis explicações para hábitos alimentares menos saudáveis a 

ausência ou presença limitada de conhecimento nutricional, apatia em relação à 

prevenção nutricional, tempo limitado para compra e confeção dos alimentos e a perceção 

errada do peso corporal (11). Um estudo americano em estudantes revelou grandes 

disparidades na qualidade da alimentação entre os diferentes níveis de ensino. A 

qualidade da alimentação foi menor em indivíduos que tinham concluído até 12 anos de 

escolaridade, e superior nos participantes que concluíram a faculdade (27). O impacto da 

questão económica e social na alimentação reflete-se sobretudo no consumo de alimentos 

densamente energéticos, pobres em nutrientes e com baixa ingestão de frutas e produtos 

hortícolas (7, 8, 9).  

Os resultados do presente estudo corroboram esta evidência prévia, uma vez que 

em geral, os estudantes da Escola Profissional reportaram um consumo alimentar 

nutricionalmente mais pobre e maiores prevalências de inadequação de macro e 

micronutrientes relativamente aos estudantes do Colégio de Gaia. A inadequação de 

ingestão de sódio foi superior a 90% em ambas as instituições, tal como já descrito a nível 

nacional no âmbito do IAN-AF (9), atribuindo ao consumo excessivo de sódio uma 

magnitude de relevância importante em termos de Saúde Pública. 

Diversas ações têm sido levadas a cabo no sentido de combater a elevada ingestão 

de sódio na população, nomeadamente a legislação que define o teor máximo de sal no 
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pão (1g de sal por 100g de pão – Lei nº75/2009). Também têm vindo a ser definidas metas 

para essa redução, tal como referido no Programa Nacional para a Promoção da 

Alimentação Saudável 2022-2030 que visa reduzir o teor de sal em pelo menos 10% até 

2027 nos alimentos que mais contribuem para a ingestão de sódio na população 

portuguesa. 

Outros fatores do ambiente escolar podem ir de encontro aos resultados 

encontrados, como o facto de, na Escola Profissional do Porto não existir à data da recolha 

dos dados, um bufete e refeitório escolar portanto, os alunos recorrerem às unidades de 

restauração em redor da Escola, o que pode potencialmente propiciar escolhas alimentares 

menos saudáveis.  

Os bufetes escolares são espaços de extrema importância, no entanto, é necessário 

que a oferta alimentar seja adequada, conforme legislado (Despacho n.º 8127/2021), 

tendo em vista o não livre acesso a alimentos indutores ou facilitadores da obesidade, 

num local que promove a educação e a saúde, a escola. Além do bufete, também se 

destaca a importância fundamental do refeitório escolar, responsável por oferecer aos 

estudantes refeições saudáveis, equilibradas e seguras. A frequência assídua do 

refeitório é vantajosa do ponto de vista nutricional e higiosanitário dos alimentos (28). 

Em ambas as instituições, 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 adolescência, um dos principais desafios consiste na aceitação do corpo, 

considerando as diversas alterações morfológicas como o aumento de massa magra no 

sexo masculino e a acentuação de gordura corporal no sexo feminino (3,29).  Essas 

alterações podem ter influência na insatisfação corporal, de forma positiva ou negativa. 

No sexo feminino, o aumento de adiposidade corporal é contraditório ao ideal imposto 

pela sociedade atual que preconiza os ideais de magreza (30). Por outro lado, no sexo 

masculino, as mudanças desencadeadas pela puberdade, como o aumento da massa 

magra, vão de encontro ao corpo idealizado (31). Contudo, independentemente do género, 

os jovens são mais suscetíveis a procurar um ideal de silhueta corporal, o que pode 

conduzir muitas vezes a comportamentos alimentares restritivos e/ou inadequados e 

práticas desportivas extremas. 

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

a emoções negativas). A ingestão emocional tem se mostrado associada a estados de 
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humor negativos como stresse ou angústia, sendo que a redução do humor negativo ocorre 

através do prazer sensorial fornecido pelos alimentos (32).  

A ingestão emocional tem sido descrita como um dos fatores promotores de 

padrões alimentares pouco saudáveis e aumento do risco de obesidade entre crianças e 

adolescentes (33,34). Em diversos estudos foi encontrada uma associação entre 

comportamentos de ingestão compulsiva e aumento de peso a curto e longo-prazo (35,36).  

Segundo um estudo realizado em 2014 em Portugal, as raparigas apresentam 

níveis mais elevados de ingestão emocional por se sentirem mais pressionadas pelos 

padrões da imagem corporal na sociedade (37). Na amostra estudada, 72,2% dos 

participantes insatisfeitos com a sua imagem corporal eram raparigas. 

As prevalências de excesso de peso e obesidade rondaram os 30-35%, em ambas 

as instituições, embora a Escola Profissional tenha em magnitude maior prevalência de 

obesidade e estudantes em risco cardiovascular, avaliado através da razão perímetro da 

cintura-altura. 

Dados do IAN-AF indicam que, em 2015-2016, 23,6% dos adolescentes se 

encontravam em situação de obesidade e 8,7% de pré-obesidade. 

A investigação é unânime em considerar que o excesso de peso na infância é um 

problema de saúde pública identificado à escala mundial, associado à obesidade na idade 

adulta (4,38), sendo um fator de risco para doenças como a diabetes mellitus tipo 2, a 

hipertensão arterial e a dislipidemia (22,39).  

 

Em termos de estilos de vida, observou-se, no geral, uma elevada prevalência de 

comportamentos de risco em ambas as instituições de ensino, como o consumo tabágico, 

o consumo excessivo de bebidas alcoólicas numa única ocasião (binge drinking), o baixo 

consumo de produtos hortofrutícolas e um tempo excessivo de exposição a ecrãs. Estas 

prevalências foram significativamente superiores na Escola Profissional do Porto.  

Além disso, mais de um terço da amostra estudada era inativa fisicamente, 

resultado relevante dado que a prática de atividade física mostra-se de grande importância 

na saúde, bem-estar e regulação do comportamento alimentar dos jovens (40,41). O 

aumento do tempo despendido em atividades sedentárias e, consequente diminuição dos 

níveis de atividade física, estão 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 

adolescência têm mostrado que as prevalências de excesso de peso são superiores em 
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adolescentes que apresentam clusters de comportamentos, incluindo a combinação de 

menor prática de atividade física e maior comportamento sedentário, maior tempo de ecrã 

e menores tempos de duração do sono (43,44). No entanto, os padrões são complexos, 

observando-se a ocorrência em simultâneo de comportamentos saudáveis e não saudáveis 

(43). 

Para sumariar os dados recolhidos da amostra, construiu-se um padrão de 

agregação de estilos de vida, e a pontuação média obtida foi significativamente inferior 

na Escola Profissional do Porto, significando que, no geral, estes estudantes têm um estilo 

de vida menos saudável ou menos compatível com as recomendações ou pressupostos 

associados a uma melhor saúde.  

Este estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente relacionadas com o 

tamanho amostral reduzido. Uma das Escolas tinha um universo estudantil relativamente 

pequeno e alguns encarregados de educação e/ou alunos não cederam o seu 

consentimento para participar. Segundo a psicóloga da Escola, uma das possíveis 

explicações poderá ter sido o possível desconforto que poderia ser causado, 

nomeadamente pelas medições antropométricas, embora tenha sido dada a oportunidade 

de apenas fazerem o preenchimento dos questionários. O tamanho amostral reduzido 

impediu o estudo das associações entre as características sociodemográficas e de estado 

nutricional com a pontuação no padrão de estilos de vida através de modelos de regressão 

multivariados. Apenas foi possível a comparação de médias por categorias das variáveis 

preditoras.   

É possível também a presença de um viés da desejabilidade social, ou seja, os 

indivíduos fazem autodescrições positivas conforme o que é socialmente mais aceitável, 

em vez de responder de acordo com a sua realidade, o que poderá ter condicionado, por 

exemplo, melhores escolhas alimentares e uma pontuação mais elevada no padrão de 

estilos de vida. Contudo, os questionários foram de autopreenchimento (sem a presença 

de um entrevistador) e foi dada a recomendação inicial de responder de acordo com o que 

realmente faz/sente e não de acordo com o que seria esperado. Também o facto de as 

associações encontradas serem no sentido expectável, isto é, estudantes do meio 

socioeconómico menos favorecido apresentaram piores escolhas alimentares e menor 

pontuação no score de estilos de vida sustenta a validade dos resultados descritos.  

Como vantagens deste estudo realçamos a detalhada caracterização dos hábitos 

alimentares, de outros estilos de vida e do estado nutricional destes estudantes, com 

recurso a metodologias robustas de avaliação, como a utilização de um QFA previamente 
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validado para a população portuguesa e adaptado para adolescentes e a medição objetiva 

de parâmetros como o peso, estatura e perímetro da cintura, por procedimentos 

padronizados. 

 

 

5. Conclusões 

 

No geral, observou-se uma elevada prevalência de comportamentos de risco em 

ambas as instituições de ensino, como o consumo tabágico, o consumo excessivo de 

bebidas alcoólicas numa única ocasião (binge drinking) e o baixo consumo de produtos 

hortofrutícolas. Estas prevalências foram significativamente superiores na Escola 

Profissional, com contexto socioeconómico menos favorecido.  A pontuação média 

obtida no padrão de estilos de vida corroborou estes resultados, sendo que os estudantes 

da Escola Profissional do Porto têm um estilo de vida menos saudável, ou pelo menos 

compatível com as recomendações ou pressupostos associados a uma melhor saúde.  

Em ambas as instituições, a maioria está 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 ingestão emocional (face a emoções 

negativas como estar nervoso). 

A ingestão nutricional e as prevalências de inadequação de macro e 

micronutrientes revelaram uma maior inadequação na Escola Profissional do Porto, 

particularmente de vitamina B6, vitamina C e ferro. A inadequação de ingestão de sódio 

foi superior a 90% em ambas as instituições. 

As prevalências de excesso de peso e obesidade rondaram os 30-35%, em ambas 

as instituições, embora a Escola Profissional tenha em magnitude maior prevalência de 

obesidade e estudantes em risco cardiovascular, avaliado através da razão perímetro da 

cintura-altura. 

Estes resultados além de suportarem diferenças relevantes essencialmente em 

termos de hábitos alimentares e de estilos de vida entre estudantes de escolas de meios 

sociodemográficos distintos, poderão servir de base futura à delineação de intervenções 

mais focadas em cada uma destas instituições e contribuir para uma melhoria efetiva do 

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

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos participantes, por Estabelecimento de Ensino 

 

 EPPPT 

n = 53 
CG 

n = 91 
p 

Idade (anos), média (dp) 17,3 (1,29) 16,1 (0,94) <0,001 

Ano de escolaridade, n (%)   

0,056 
10º 13 (24,5) 35 (38,5) 

11º 15 (28,3) 24 (26,4) 

12º 25 (47,2) 32 (35,2) 

Género, n (%)   

0,520 
Feminino 41 (77,4) 62 (68,1) 

Masculino 10 (18,9) 19 (31,9) 

Outro 2 (3,8) 0 

Escolaridade dos pais, n (%)   

0,005 

Ensino Básico 14 (26,4) 19 (20,9) 

Ensino Secundário 30 (56,6) 34 (37,4) 

Ensino Superior  4 (7,5) 37 (40,7) 

Omisso * 5 (9,4) 1 (1,1) 

Família monoparental, n (%)   

0,132 Sim 16 (30,2) 17 (18,7) 

Não 37 (69,8) 74 (81,3) 

Rendimento familiar, n (%)   

<0,001 
Confortável 20 (37,7) 69 (75,8) 

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 padrão 

* Os valores omissos referem-se a 6 inquiridos que não responderam ou responderam com valores implausíveis, 

tendo sido identificado que houve um erro de interpretação por parte dos estudantes, tendo respondido a idade e não 

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

 

 EPPPT 

n = 53 
CG 

n = 91 
p 

Idade início fumar (anos), média 

(d.p) 
14,75 (2,05) 13,93 (3,32) 0,415 

Fumadores, n (%)   

0,019 Sim 17 (32,1) 13 (14,3) 

Não 36 (67,9) 78 (85,7) 

Binge drinking*, n (%)   

0,041 Sim 9 (17,0) 5 (5,5) 

Não 44 (83,1) 86 (94,5) 

Consumo de hortofrutícolas, n (%)   

0,003 <400g/dia 41 (77,4) 49 (53,8) 

≥400 g/dia 12 (22,6) 42 (46,2) 

Prática de desporto/exercício 

físico, n (%) 
  

0,098 Sim 35 (66,0) 72 (79,1) 

Não 18 (34,0) 19 (20,9) 

Duração do Sono, n (%)   

0,949 < 8h/dia 35 (66) 56 (61,5) 

≥ 8h/dia 18 (34) 35 (38,5) 

Tempo de ecrã, n (%)   

0,006 

< 3,5 h/dia 8 (15,1) 25 (27,5) 

3,5 – 4,5 h/dia 11 (20,8) 20 (22) 

4,5 – 6 h/dia 11 (20,8) 31 (34,1) 

> 6 h/dia 23 (43,4) 15 (16,5) 

Tempo de ecrã, n (%)   

0,003 ≤ 2 h/dia** 3 (5,7) 9 (9,9) 

> 2 h/dia 50 (94,3) 82 (90,1) 

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

*Definido pela toma de 6 ou mais bebidas alcoólicas numa única ocasião com uma frequência de pelo menos uma 

vez por mês, no último mês. Frequência do consumo: Não = Nunca OU Menos de uma vez por mês; Sim = Uma 

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

**Limite recomendado pela Sociedade de Pediatria Canadiana. 
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Tabela 3 - Avaliação da satisfação com a imagem corporal e do comportamento alimentar, por 

Estabelecimento de Ensino 

 EPPPT 

n = 53 

CG 

n = 91 

p 

Satisfação imagem corporal, n (%)  

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

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

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

Ingestão emocional, n (%)    

Comi grandes quantidades de comida, mesmo 

quando não tinha fome. 
11 (20,8) 29 (31,9) 0,139 

Escondi recipientes de comida vazia ou 

embalagens de alimentos porque fiquei 

envergonhado com a quantidade que comi. 

3 (5,7) 4 (4,4) 0,736 

Comi às escondidas porque fiquei com 

vergonha do que estava a comer. 
3 (5,7) 7 (7,7) 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 (41,5) 34 (37,4) 0,625 

Houve vezes em que não consegui parar de 

comer por horas. 
9 (17,0) 10 (11,0) 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 o meu peso ou o 

tamanho do meu corpo. 
17 (32,1) 33 (36,3) 0,611 

EPPPT: Escola Profissional; CG: Colégio de Gaia; dp: desvio padrão 
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Tabela 4 - Ingestão energética total diária, de macronutrientes e micronutrientes, obtido 

através do Questionário de Frequência Alimentar, por Estabelecimento de Ensino 

 

 EPPPT 

n = 53 
CG 

n = 91 
p 

 Média (d.p)  

Ingestão energética total 

diária (kcal/dia) 
1795 (593,9) 2025 (622,4) 0,032 

Macronutrientes    

Proteína (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 

Ácidos 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 (µg/dia) 299,3 (157,3) 345,6 (172,2) 0,111 

Riboflavina (mg/dia) 1,8 (0,8) 2,2 (0,9) 0,018 

Cálcio (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 

Sódio (mg/dia) 2759,5 (1013, 3) 3267,5 (1113, 7) 0,007 

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

miligramas; µg: micrograma. 
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Tabela 5 - Prevalência de inadequação da ingestão de macronutrientes* e micronutrientes**, 

por Estabelecimento de Ensino 

 

 EPPPT 

n = 53 

CG 

n = 91 
p 

Macronutrientes    

Proteína   

0,581 < 1g/kg de peso corporal 28,3% 18,7% 

> 2g/kg de peso corporal 18,9% 15,4% 

Hidratos de Carbono    

0,116 < 45% VET 49,1% 31,9% 

> 60% VET 5,7% 4,4% 

Gordura   

0,123 < 20% VET 1,9% 0% 

> 35% VET 57,6% 42,9% 

AG saturados   

0,058 
>10% VET 73,7% 58,1% 

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 

Cálcio < AR  77,4% 67% 0,179 

Ferro < AR 64,2% 47,3% 0,049 

Sódio > UL 92,5% 98,9% 0,097 

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

Intake Level 

 

* segundo as orientações propostas pela EFSA, para a população Europeia. 

** segundo as orientações propostas pela EFSA, para a população Europeia, utilizando o valor de Average 

Requirement (AR) para os micronutrientes, exceto para o sódio. Para o sódio utilizou-se o valor de Upper Intake 

Level (UL) das Dietary Refrence Intakes (DRIs). 
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Tabela 6 - Caracterização antropométrica da amostra, por Estabelecimento de Ensino 

 

 EPPPT 

n = 52* 
CG 

n = 91 
p 

Categorias de IMC, n (%)   

0,151 

Magreza 2 (3,8) 0 

Normoponderal 31 (58,5) 62 (68,1) 

Excesso de peso 11 (20,8) 19 (20,9) 

Obesidade 8 (15,1) 10 (11,0) 

RCEst, n (%)   

0,077 Com risco (> 0,5 cm) 12 (22,6) 10 (11,0) 

Sem risco (≤ 0,5 cm) 40 (75,5) 81 (89,0) 

* 1 dos participantes recusou fazer as medições antropométricas. 

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