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Sumario

Nos ultimos anos, a pratica de enfermagem ¢ cada vez mais alvo de reflexdo e

investigacdo, na busca de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Nas ultimas décadas, tem-se notado muitas altera¢cdes nos habitos alimentares das
geracdes. Hoje em dia, devido ao ritmo de vida sabe-se que muitas pessoas fazem com
frequéncia a sua alimentacdo fora de casa, assim, importa informar as geragdes mais

jovens levando-os a adoptar comportamentos de uma alimentagdo saudavel.

Por isso, achou-se pertinente escolher um tema que abrangesse este assunto. A amostra
deste estudo ¢ constituida por 40 alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, esta amostra foi escolhida segundo o processo de amostragem nao
aleatorio acidental. Neste estudo a metodologia utilizada para atingir o fim proposto foi
transversal descritiva e de abordagem quantitativa, através da aplicagdo de um

questionario desenvolvido pelo investigador.

Através deste estudo destaca-se como principais resultados que a amostra apresenta
algumas atitudes alimentares desfavoraveis, tais como, realizam quatro refeicdes ou
menos por dia, consomem uma quantidade inferior de horticolas, frutas e lacticinios do
que recomendado. Verifica-se também que uma grande parte dos estudantes (47,5%)
ingere pouca agua relativamente ao recomendado, consomem mais refeicdes de carne

do que de peixe por semana e ingerem bebidas alcodlicas varias vezes por semana.

Conclui-se também que a maioria (52,5%) dos inquiridos altera os seus habitos
alimentares apds entrada na Universidade, sobretudo a falta de tempo e por terem

deixado de comer em casa.

Pretende-se que este estudo seja um complemento a préximos que possam ser realizados
sobre este tema e também dar um bom contributo para a melhoria da saude da

populagdo.



Abstract

Over the last few years, the practice of nursing has been the object of increasing

reflection and investigation, in the hope of improving the quality of the care services.

Many changes have occurred in the eating habits of the different generations over the
last few decades. It is known that due to their busy lifestyles, many people nowadays
tend to have their meals out, so it is important to inform the younger generations and

help them adopt behaviours based on healthy eating habits.

The topic chosen for this study is therefore related to healthy eating habits. 40 students
of the fourth year of Nursing of the Universidade Fernando Pessoa, who were chosen by
a process of accidental non random sampling, participated in this study. The
methodology used was descriptive transversal and had a quantitative approach, as it was

based on a survey developed by the researcher.

This study revealed that the population has some unhealthy eating habits, such as having
only four meals a day, or smaller portions of vegetables, fruit and dairy products than
recommended. Another relevant fact is that a high percentage of students (47,5 %) does
not drink enough water, has more meat than fish meals a week and drinks alcohol

several times a week.

It is relevant to note that most of the participants in the survey (52%) altered their eating
habits after going to college, mostly due to lack of time and they have ceased to eat

indoors.

The aim of this study is to complement further research on this subject area and also to

contribute to the improvement of health in general.
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I. Introducio

A investigacdo em Enfermagem assume, hoje em dia, um papel desejavel e
recomendavel para a aquisicdo e solidificacdo de conhecimentos. A investigagdo
cientifica contribui para a mudanca de mentalidades e, ¢ fundamental para o
desenvolvimento e a utilizagdo do conhecimento na melhoria da qualidade da

assisténcia ao utente.

Este trabalho de investigagcdo surge no ambito da disciplina projecto de graduacao e do
estagio de integracdo profissional do curso da Licenciatura de Enfermagem, da

Universidade Fernando Pessoa, como requisito para obtencdo do grau de licenciatura.

Hoje em dia, a informacao entra nas nossas vidas através de diversos meios, como por
exemplo, pela familia, pelas tradi¢des, pela comunicagdo social e pelos profissionais de
saude quando relacionada com a satide. Por se conseguir ter um acesso alargado as
informagdes, verifica-se que a nossa cultura ¢ cada vez mais sedentdria e consumista,
por este motivo deve-se sensibilizar as populagdes para a promocao da satde,

facilitando a adopgao de estilos de vida saudaveis.

Seguramente, a alimenta¢do ¢ um dos factores com mais influentes na satde individual
portanto, como escreve Peres (2003), ela faz-nos pequenos ou grandes, imbecis ou
inteligentes, frageis ou fortes, apaticos ou intervenientes, insocidveis ou capazes de

saudavel convivéncia.

A arte como se escolhem, preparam e consomem os alimentos reflecte complexas
interac¢des entre individuos, a sua cultura e a sociedade em que vivem. Os habitos
alimentares sdo influenciados pelas necessidades sociais e sdo, na verdade, muito mais
do que aquilo que comemos, incluindo também um conjunto de outras praticas que

envolvem todo o acto de alimentar (Lange, 1975).

Deste modo, a escolha do tema foi efectuada tendo em conta que ¢ um assunto da
actualidade, visto que, existem diversos motivos que condicionam a preparacdo de
refeigdes sauddveis pois, esta situagdo ndo ¢ diferente para os alunos universitérios.
Hoje em dia, as pessoas tendem-se a alimentar de forma incorrecta, tanto na quantidade,
quanto em qualidade. Por este facto, o estudo surge na sequéncia de uma curiosidade

que consiste em saber se os alunos do 4° ano de enfermagem possuem comportamentos



alimentares saudaveis e saber se os alunos alteraram a sua alimentag¢do depois de entrar

na Faculdade.

Uma correcta avaliagdo dos habitos alimentares e o desejo de encorajar habitos
alimentares saudaveis aumentou o interesse de saber até¢ que ponto os costumes
alimentares sdo influenciados pelos aspectos sociais, pois cada vez mais, ¢ necessario
ter uma alimentagdo sauddvel, existindo assim, uma prevencdo e tratamento de

enumeras doengas.
Pretende-se também com este estudo desenvolver os seguintes objectivos:

e Identificar habitos alimentares dos alunos do 4° ano de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa;

e Verificar se o Indice Médio de Massa Corporal dos inquiridos se encontra dentro
dos parametros considerados normais;

e Determinar quais os principais erros alimentares dos alunos universitarios de
enfermagem;

e Averiguar se os alunos de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa
alteraram os seus habitos alimentares com a entrada na universidade;

e Aprofundar a importancia do Enfermeiro na perspectiva de educagao alimentar

Para melhor compreensdo e facilitar a consulta, este estudo foi dividido ao longo de

varios capitulos.

O primeiro capitulo ¢ destinado a contextualizagdo tedrica e integra varios pontos que
inclui os itens considerados essenciais para a compreensdo do tema em estudo, tais
como: alimentacdo saudavel, roda dos alimentos, recomendagdes para uma alimentagao
saudavel, alimentacdo em estudantes universitarios, habitos alimentares, factores que
influenciam a adop¢ao de comportamentos saudaveis, principais erros alimentares € o

enfermeiro como promotor de habitos de vida saudéaveis.

No segundo capitulo aborda-se a metodologia que serve de base para este estudo, onde
se salienta a questdo de investigacdo e justificacdo do estudo, os objectivos, a
identificacdo das varidveis, o tipo de estudo, a populacio e amostra em estudo, o

instrumento de colheita de dados, o pré-teste e os principios éticos.



O terceiro capitulo consiste na apresentacdo e andlise dos dados, onde serdo

apresentados e interpretados os resultados obtidos.

No quarto capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados de forma a dar resposta aos

objectivos tragados.

Por ultimo serd feita a conclusdo onde serdo apresentadas algumas sugestdes, que se

considerem uteis, para a continuag@o deste estudo.

Como resultado desta investigacdo, podemos afirmar que os alunos do 4° ano de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa apresentam alguns comportamentos
distanciados do recomendado para uma alimentagdo saudavel. Verificamos, também,
que a entrada para o mundo académico levou a que alterassem os seus habitos

alimentares.

Existe varios propositos que a enfermagem nao pode descuidar, entre eles encontram-se

a promogao de estilos de vida saudaveis e a prevencao da doenga.

Com este estudo pretende-se também aprofundar a importancia da intervengdo do
enfermeiro em relagdo aos habitos alimentares sauddveis, pois muitas vezes o0s
enfermeiros tém a responsabilidade de alertar a sociedade, para promoverem a satude e
evitar que muitas doengas se instalem e se desenvolvam devido a uma errada

alimentagao.



II. Contextualizacio Teorica

1. Alimentacao Saudavel

No inicio da histéria o homem, tinha uma alimentacdo muito bésica, e rudimentar era
feita a base da recolha de raizes das arvores, folhas ¢ cagava também animais de
pequeno porte. No entanto, o homem comegou a perceber que todo aquele alimento era
escasso e seria melhor fazer a domesticagdo dos seus proprios animais, bem como criou

também a sua propria habitacao.

Mais tarde, com a idade média, surgiram periodos dificeis, como o das migracdes, com
as viagens para a india, Africa e América. Estas viagens permitiram a introdugdo de
varios alimentos como o milho, legumes secos, arroz, batata, tomate, agucar, cha, cacau,
entre outros. Todos estes alimentos vieram a alterar gradualmente os habitos

alimentares.

Mais tarde surgiu a “revolucdo industrial” caracterizada pela produ¢do intensiva de
produtos alimentares e pela utilizagdo activa da agricultura para dar resposta as procuras

da populagdo. Actualmente, ainda se mantém tracos desta revolucao.

Segundo Anderson et ali (1988) a vida traduz-se por uma constante procura da
manuten¢do do equilibrio interno. Desde sempre que a alimentagdo faz parte desse
equilibrio, estando a satde do individuo intimamente ligado a forma como decorre essa

alimentagao.

Como ndo se dava muita importancia a alimentagdo em Portugal foi promovida em
1977, uma campanha de educagdo alimentar “Saber comer ¢ saber viver” e nessa mesma

data foi criada a “Roda dos alimentos” que serviu de impulso a uma educagao alimentar,

aspecto que até aqui tinha sido descurado (FCNAUP, 2004).

A alimentagdo, hoje em dia, carece de uma maior atengdo, pois, dispdem-se nos paises
desenvolvidos de muitos alimentos variados e transformados, aumentando contudo, por

este facto as doengas de causas metabolicas e degenerativas.

A alimentag@o representa um papel muito importante na vida das pessoas, anteriormente

ndo se pensava assim. Este conhecimento, ao ser generalizado a populagdo pode ajudar



a resolver, em termos individuais e colectivos os problemas de certas doencas de origem
alimentar e contribui para a melhoria de satde, de que dependem da longevidade e do

equilibrio mental (Aragdo, 2008 pag. 12).

Com a elevacdo do nivel de vida assiste-se a adopcdo de padrdes de consumo nio

orientados para o bem-estar e a perfilhagdo de modas exdticas de comer.

Segundo Bourre (1993) nos paises, onde a comida deixou de ser encarada como
instrumento de nutricdo e de satisfagdo para passar a ser tratada como um bem de
consumo, cuja venda interessa intensificar, onde implica no plano sanitario novas
patologias que emergem de forma catastréfica, matando e mutilando a populagdo em

plena idade adulta.

A alimentagdo ¢ um dos factores do meio ambiente que maior influencia vai tendo sobre
a saude. Sem alimentacdo, a vida ¢ impossivel mas, se a alimentagdo for incorrecta por
excesso, por caréncia ou por desequilibrio, mais tarde ou mais cedo surgira a doenca,
bem como, também, a alimentac¢do condiciona o desenvolvimento fisico, tem influéncia
sobre o desenvolvimento intelectual, interfere na evolugdo de quase todas as

enfermidades, ¢ fundamental para o trabalho (Aguiar, 2001 pag. 11).

Se juntarmos a estas modificacdes de alimentagdo, os factores de stress, poluicdo e o
ritmo de vida cada vez mais sedentério, pode-se estar presente de um grande problema a

assomar no futuro proximo.

Segundo Peres (2003), a alimentacdo ¢ a base de todo o desenvolvimento, contribuindo
para sermos pequenos ou grandes, imbecis ou inteligentes, frageis ou fortes, apaticos ou
intervenientes, insociaveis ou capazes de saudavel convivéncia, mata-nos cedo ainda em
embrido no ventre materno, ou tarde, no ocaso de uma vida plena, ou seja, o regime
alimentar ¢ o mais importante dos factores externos, pois no fundo somos aquilo que

comemaos.

Segundo Phipps et ali (2003) sabemos que os individuos que se encontram em bom
estado nutricional tem menos probabilidade de adoecer e quando tal acontece as

doencas tendem a ser menos graves e a recuperagao mais rapida.

De facto, a alimentacdo implica directamente com:



e Desenvolvimento intra-uterino e suas consequéncias imediatas e ulteriores para
a crianga e para o futuro adulto;

e Crescimento, desenvolvimento e maturagcdo durante a infincia e a adolescéncia;

e Ritmo de envelhecimento ao longo do ciclo da vida;

e Comportamentos e desenvolvimento intelectual e psico-afectivo;

e Capacidades e aptiddes para aprendizagem e realizac¢do de trabalho;

e Imunidade e resisténcia a infec¢des e, no geral, a doenga;

e Vulnerabilidade para doengas metabolicas e degenerativas (Peres, 2003 pag. 49).

A alimentagdo consiste em obter do ambiente uma série de produtos, naturais ou
transformados, que conhecemos pelo nome de alimentos, os quais contém substancias
quimicas denominadas nutrientes. A alimentacdo €, assim, um processo de seleccdo de
alimentos, fruto das preferéncias, das disponibilidades e da aprendizagem de cada
individuo, processo esse que lhe permite escolher e distribuir as refeicdes ao longo do

dia, de acordo com os seus hébitos e condi¢cdes pessoais (Nunes e Breda, 2005 pag. 14).
Segundo Ferreira (1994 pag. 49) os nutrientes desempenham quatro fungdes essenciais:

e Prover o organismo dos materiais necessarios a sua formacdo, crescimento e
reparagao;

e Fornecer os materiais necessarios a regulacdo dos processos metabolicos e
funcionamento das células, 6rgdos e aparelhos;

e Fornecer os materiais necessarios a producao de energia indispensavel para as
fungdes anteriores e de calor que assegure a manutencdo do nivel térmico
proprio do organismo humano;

e Fornecer os materiais que devem ser acumulados sob a forma de reserva.
Para Breda (2003 pag. 15) os objectivos da alimentacao sdo:

e Significar enquanto acto social, reunido e convivio, tem de dar prazer, sensacao
de alegria e bem-estar emocional;

e Permitir a realizacdo de tarefas fisicas e intelectuais, proprias da vida humana;

e FElaborar reservas para satisfazer as necessidades em situagdes de auséncia de

alimentos, naturalmente no intervalo das refeigdes, e nos casos de necessidades



aumentadas, principalmente em situacdes de doenga e em periodos de
recuperacdo das mesmas;

e [Edificar, manter e refazer células, tecidos e 6rgaos em pleno desenvolvimento
até a idade adulta, bem como reparar destruicdes que acontecem constantemente,
e satisfazer as necessidades aumentadas e muito particulares de mulheres
gravidas ou que amamentam;

e Realizar reac¢des conducentes a producdo de energia e calor para manter a
temperatura do corpo e, basicamente, as condigdes vitais;

e Permitir um bom funcionamento do sistema digestivo.

Peres (2003), também descreve os principais objectivos da alimentagdo saudavel, esta
deve proporcionar bem-estar fisico e psiquico, dar prazer, respeitar o corpo, manter o

peso e a constituicdo do corpo dentro dos limites desejaveis para qualquer idade.
A alimentagdo segundo Ferreira (1994 pag. 14/15), divide-se em:

e Alimentacdo colectiva — oposicao a alimentacdo individual ou familiar, quando
se passa fora da familia e é preparada e servida em locais proprios (cozinhas,
restaurantes, refeitorios, cantinas, instituicdes) e se destina a muitas pessoas.

e Alimentacdo dietética ou de regime — quando ¢ orientada, (calculada e
preparada) com o fim de obter resultados desejados pelo uso de determinados
alimentos em combinagdes e quantidades calculadas, preparados culinariamente
segundo regras escolhidas e servidos em refeicdes devidamente espacadas no
tempo.

e Alimentacdo normal — quando ¢ utilizada sem preparacao especial e deixada ao
critério dos habitos, capacidade de escolha e aquisicdo dos alimentos, gosto e
apetite individuais e familiares.

e Racional ou equilibrada — quando a sua composic¢ao e preparacdo obedecem aos
conhecimentos técnicos e cientificos de utilizacdo dos alimentos em quantidade
e qualidade correspondentes as necessidades dos individuos a que se destinam,
nas diversas idades, situagdes fisioldgicas, clima, condi¢cdes de trabalho ou

outras condigdes de exercicio fisico e esforco.



A correcta nutricdo do ser humano ndo depende deste ou daquele alimento em especial,
mas do equilibrio entre todos, que apenas podemos conseguir com a ingestdo de varios

produtos alimentares, naturais e completos (Saldanha, 1999 pag. 9/10).

Segundo a Direcgdo Geral de Saude (2005) ter habitos alimentares saudaveis nao
significa fazer uma alimentacdo restritiva ou mondtona. Pelo contrario, um dos pilares
fundamentais para uma alimentacdo saudavel ¢ a variedade. Fazer uma alimentacgdo
saudavel deve ser encarado como uma oportunidade para expandir o leque de escolhas e
experimentar novos pratos, pois enriquece os hdbitos alimentares e evita que a

alimentacdo se torna rotineira € mondtona.
Segundo Aguiar (2001 pag. 14) uma alimentagdo correcta deve ser em quatro leis:

e LEIS DA QUANTIDADE - os alimentos devem ser fornecidas nas quantidades
necessarias para cobrirem as despesas energéticas do organismo.

e LEIS DA QUALIDADE - os alimentos também sdo responsaveis pelo
fornecimento em quantidades adequadas de substancias ndo energéticas ao
organismo.

e LEIS DA HARMONIA - todos os nutrientes fornecidos pelos alimentos devem
sé-lo em quantidades tais que permitam o perfeito funcionamento do organismo.

e LEIS DA ADEQUACAO — a alimentacgdo deve utilizar alimentos adequados ao
bom funcionamento do tubo digestivo e outros 6rgdos, respeitando os habitos

alimentares sauddveis a gosto do individuo.

Segundo Saldanha (1999 pag. 12/13), o regime alimentar mais saudavel na época actual
¢ a alimentacdo mediterranea. Este regime alimentar tem como principais caracteristicas
ser rico em alimentos vegetais frescos (produtos horticolas) e cereais pouco polidos; rica
em frutos e em gordura total, mas com elevado consumo de azeite. Pequeno consumo de

carne, mas elevada ingestao de peixe e consumo moderado de vinho tinto.

Pode entdo dizer-se, que uma alimentacdo sauddvel tem como caracteristicas
fundamentais ser equilibrada, variada e adequada as necessidades individuais no que diz
respeito ao fornecimento de energia e nutrientes essenciais, obtidos com a ingestdo de

alimentos naturais, facilmente disponiveis, baratos, saudaveis e de bom paladar

(Saldanha, 1999 pag. 11).



As fungdes fisiologicas do nosso corpo, como respirar, pensar, controlar a temperatura,
circulacio do sangue e digestdo tomam-se possiveis devido aos nutrientes que os
alimentos contém. Os tipos de nutrientes dos alimentos sdo: hidratos de carbono,
proteinas, gorduras, vitaminas, minerais e d4gua. Todos os alimentos contém um ou mais
destes nutrientes em quantidades varidveis. Cada tipo de nutrientes serve para uma

determinada fun¢do (Bezerra et ali, 1996 pag. 5).

Segundo Hark e Deen (2005) os nutrientes podem ser divididos em duas categorias
consoante a quantidade necessaria ao organismo: os macronutrientes (hidratos de
carbono, proteinas, gorduras, fibras alimentares e 4gua) e os micronutrientes (vitaminas

e sais minerais e oligoelementos).
Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono sdo os principais fornecedores de energia, encontrando-se
sobretudo nos alimentos de origem vegetal. Atendendo a complexidade da sua estrutura
quimica, podem ser classificados em hidratos de carbono de cadeia complexa (amidos e
féculas) e hidratos de carbono de cadeia simples (acucares) (Nunes e Breda, 2005 pag.

21).

Os hidratos de carbono de cadeia complexa, existentes principalmente no pao, farinhas,
arroz e batata, sdo absorvidos mais lentamente, pelo que sdo os mais aconselhaveis para
saciar a fome e fornecer energia de forma regular. Pelo contrario, os aglicares, e em
especial a sacarose, ou agticar do comércio, sdo rapidamente absorvidos, principalmente
quando consumidos isoladamente, provocando subidas bruscas do agucar no sangue,
contribuindo para a acumulacdo de gordura no organismo e para a obesidade. Devem,

portanto, ser usados com moderacao (Nunes e Breda, 2005 pag. 21/22).
Proteinas

As proteinas sdo substancias organicas complexas, existentes na estrutura das células
animais e vegetais, que tém um papel fundamental na sua estrutura e fungdes. Cada
espécie de ser vivo tem as suas proteinas especificas, o que lhe confere caracteristicas

unicas (Nunes e Breda, 2005 pag. 19).

Estes nutrientes sdo responsaveis pelo crescimento, conservacao e reparacao dos 6rgaos,

tecidos e células do organismo, podendo ser utilizadas como fonte de energia se houver



deficiéncias dos outros nutrientes energéticos. Encontram-se em alimentos de origem
animal, tais como lacticinios (leite, iogurte, queijo, requeijdo), ovos, carnes € pescado.
Também existem quantidades aprecidveis em alimentos de origem vegetal como as
leguminosas verdes e secas (feijdo, grao-de-bico, favas, ervilhas, lentilhas) (FCNAUP,

2004 pag. 14/15).

As proteinas s3o constituidas por sequéncias de unidades mais pequenas designadas
aminoacidos. O nosso organismo tem capacidade para produzir alguns deles, mas outros
tém de ser fornecidos pelos alimentos e por isso se chamam de aminoacidos essenciais

(FCNAUP, 2004 pag. 15).
Gordura

Segundo FCNAUP (2004) os lipidos sdo constituidos por acidos gordos que além de
fornecerem energia sdo fundamentais no desenvolvimento do cérebro e da visdo, na
proteccdo contra o frio e as visceras das agressdes externas. Os lipidos também

transportam algumas vitaminas (A, D, E e K).

Existem lipidos de origem animal (manteiga, natas, banha, toucinho, gema de ovo,

gorduras das carnes, aves, pescado, ...) e vegetal (azeite, 6leos, margarinas, ...).

De acordo com a FCNAUP (2004) os acidos gordos podem ser classificados em
saturados, monoinsaturados e polinsaturados. Os acidos gordos saturados abundam nas
gorduras de origem animal (gorduras das carnes vermelhas, pele de aves, leite “gordo” e
derivados ricos em gorduras, gema de ovo e produtos de salsicharia e charcutaria), os
insaturados predominam no azeite e no 6leo de amendoim e os acidos gordos
polinsaturados estdo presentes sobretudo nos dleos vegetais (milho, girassol, soja, ...),
em certas margarinas e cremes para barrar, nos frutos gordos (nozes, améndoas, ...) €

nos peixes “gordos” (sardinha, salmdo, cavala, ...).

O colesterol sanguineo varia com a quantidade de gordura que ¢ fornecida pelos
alimentos e pela que ¢ produzida pelo figado. O colesterol tem fungdes importantes no
organismo pois faz parte das membranas das células, da producdo de vitamina D e
hormonas e ¢ necessario para a formacdo dos 4cidos biliares. SO quando existe em

excesso no sangue ¢ que se toma prejudicial a saude (FCNAUP, 2004 pag. 18).



A ingestdo de gorduras em excesso em que predominem os acidos gordos saturados esté
relacionada com determinadas patologias, entre elas doengas cardiovasculares e niveis

elevados de colesterol no sangue (Nunes e Breda, 2005 pag. 20).
Fibras alimentares

As fibras alimentares, também chamadas de complantix, sdo nutrientes apenas
parcialmente digeridos e absorvidos pelo organismo, que apesar de ndo fornecerem
energia, desempenham fun¢des importantes na regulacdo e promog¢ao de um bom estado
de satde. Ajudam ao bom funcionamento do intestino, prevenindo a obstipagdo.
Reduzem os niveis de colesterol sanguineo e, com isso, o risco de certas doencas
cardiovasculares. Contribuem para a regulacdo dos niveis de glicose no sangue evitando
o aparecimento de diabetes, aumentam a sensacao de saciedade, prevenindo a ingestao

exagerada de alimentos e diminuido o risco de obesidade (FCNAUP, 2004 pag. 21).
Agua

A 4agua ¢ parte integrante de quase todos os alimentos, em quantidades extremamente

variaveis, a excepgdo, por exemplo, de azeites e 6leos alimentares.

A 4gua ¢ essencial para a vida dos seres vivos, sendo considerada um verdadeiro
nutriente. A sua auséncia inviabilizaria a vida, na medida em que € o constituinte mais
importante do corpo humano. A agua ¢ o meio em que se realizam todos os fendmenos
bioquimicos que permitem manter a vida, pelo que a desidratacdo pode trazer graves

consequéncias (Nunes e Breda, 2005 pag. 22).
Vitaminas

As vitaminas sdo substancias com uma enorme importancia a nivel organico, embora
sejam necessdrias em quantidades muito pequenas. As vitaminas viabilizam os
processos de obtengdo e armazenamento de energia, favorecem a actividade de muitos
nutrientes e participam na constituicdo de muitas estruturas celulares (Nunes e Breda,

2005 pag. 43).



Minerais e Oligoelementos

Os minerais e os oligoelementos sdo substancias que ndo fornecem energia mas que sao
imprescindiveis ao organismo humano em pequenas quantidades. Estes nutrientes sdo
fundamentais para a conservagdo e renovagdo dos tecidos, para o bom funcionamento
das células nervosas e intervém em muitas reacgdes que ocorrem no Organismo.
Encontram-se numa grande variedade de alimentos de origem animal e vegetal

(FCNAUP, 2004 pag. 20)

Segundo Nunes e Breda (2005) o célcio ¢ o mineral mais abundante no corpo humano.
O seu papel mais importante ¢ o da participacdo na constituicdo do tecido dsseo e
dentes, onde se encontra na sua maior parte. Intervém também em diversas funcdes
organicas, como sejam o funcionamento do coragdo, sistema nervoso e coagulagdo
sanguinea. Este mineral encontra-se sobretudo em lacticinios (queijo, iogurte e outros

leites), frutos secos (avelds, nozes), produtos horticolas de folha verde-escura (couve

galega).

Segundo Nunes e Breda (2005 pag. 24), o ferro ¢ um importante constituinte de
enzimas, ¢ também fundamental para o desenvolvimento fisico e intelectual, bem como
para a capacidade de defesa do organismo perante risco de infec¢des. Participa na
formagdo da hemoglobina presente nos glébulos vermelhos e, consequentemente, no
transporte de oxigénio e didxido de carbono pelo sangue. O Ferro descobre-se
principalmente nos seguintes alimentos gema de ovo, visceras, carnes, leguminosas

(feijao e lentilha), pescado e nozes.

O fltior ¢ essencial para uma boa mineralizagdo dos dentes e dos ossos. Encontra-se na
agua e em diversos alimentos, tais como, no agrido, alho, beterraba, cebola, feijao, gema

de ovo, maca, trigo (Nunes e Breda, 2005 pag. 24).

A variedade na alimentagdo ¢ a principal forma de garantir a satisfagdo de todas as
necessidades do organismo em nutrientes e de evitar o excesso de ingestdo de eventuais
substancias com riscos para a satide, por vezes presentes em alguns alimentos (Nunes e

Breda, 2005 pag. 15).

Todos os grupos de alimentos devem participar diariamente na alimentag¢do, mantendo-

se a regra complementar de que um dos mais importantes factores da alimentacdo



racional ¢, na escolha dos alimentos, a variedade. Para além do leite e do pao, que sdo
alimentos insubstituiveis na alimenta¢do normal, os alimentos de cada grupo devem

alternar em diferentes refei¢des, ao longo da semana (Ferreira, 1994 pag. 986).

Segundo Peres (2003), ndo existem alimentos “bons” nem alimentos “maus” apenas
bons ou maus habitos alimentares. Todos os alimentos contém niveis diversos de
nutrientes, mas nenhum alimento especifico fornece todos os nutrientes que o

organismo necessita.

Peres (2003 pag. 82) refere que, a alimentagdo ¢ o factor ambiente que mais interfere na
saude e na duragdo da vida. O bem-estar proporcionado por uma alimentacgao resulta do
equilibrio balanceado entre os alimentos que se comem, da qualidade higiénica e

nutricional dos alimentos ¢ do ambiente emocional das refeigdes.

i. Roda dos Alimentos

A roda dos alimentos, surgiu no seguimento da campanha de Educacdo Alimentar
“Saber comer ¢ saber viver” iniciada em 1977, tendo sido utilizada como instrumento

essencial na promog¢do de habitos alimentares saudaveis (FCNAUP, 2004 pag. 5).

A Roda dos Alimentos ¢ uma imagem ou representacao grafica que ajuda a escolher e a
combinar os alimentos que deverdo fazer parte da alimentago diaria. E um simbolo em
forma de circulo que se divide em segmentos de diferentes tamanhos que se designam
por Grupos e que reinem alimentos com propriedades nutricionais semelhantes

(FCNAUP, 2010).

A Roda dos Alimentos associa-se ao prato vulgarmente utilizado ao contrario da
piramide, o circulo ndo hierarquiza os alimentos, mas sim, atribui-lhes igual

importancia.

Desta forma, surge, em 2003, a nova roda dos alimentos, mais adaptada as necessidades

alimentares e nutricionais da populagdo do nosso pais (FCNAUP, 2004 pag. 9).

A nova Roda dos Alimentos ¢ composta por 7 grupos de alimentos de diferentes
dimensdes, os quais indicam a propor¢ao de peso com que cada um deles deve estar

presente na alimentacdo diaria (fig. 1).



Figura 1: A Roda dos Alimentos (Fonte: FCNAUP, 2010)

A disposicao dos alimentos dentro da roda, permite-nos visualizar os alimentos
associados em varios grupos. A escolha dos alimentos por grupo indica as afinidades
nutricionais, o que significa que na impossibilidade de se ingerir um destes, existe a
possibilidade de o substituir por um semelhante, estes alimentos devem ser substituidos
regularmente de forma a assegurar a variedade, um principio essencial a uma

alimentacdo de qualidade (FCNAUP, 2004 pag. 9).

Assim sendo, ¢ importante conhecer quais os 7 grupos que constituem a nova Roda dos

Alimentos (quadro 1) bem como os seus constituintes, deste modo, pode-se afirmar que

os grupos estdo divididos da seguinte forma:

Quadro 1: Relagao entre a propor¢do de peso e as por¢des alimentares necessarias por dia dos

respectivos grupos da roda

Grupos da Roda dos Proporgdo de peso que cada Quantidade de porg¢des por
. grupo deve estar presente na . ~ , .
Alimentos alimentagio diria dia que s3o necessarias
Cereais E’B derivados, 28% 4all
tubérculos
Horticolas 23% 3as
Fruta 20% 3as
Lacticinios 18% 2a3
Carnes, pescado e ovos 5% 1,5a4,5
Leguminosas 4% la2
Gorduras ¢ 6leos 2% la3

Fonte: FCNAUP (2010).

Grupo 1 — Cereais e seus derivados e tubérculos fazem parte deste grupo os cereais
(arroz, trigo, milho, centeio, aveia, cevada), seus derivados (farinha, pdo, massas,

cereais de pequeno-almoco), batata e outros tubérculos e, também a castanha.




Assim, uma porg¢ao de cereais, seus derivados e tubérculos corresponde: 1 pao (50g); 1
fatia de broa (70g); Y2 batata — tamanho médio (125g); 5 colheres de sopa de cereais de
pequeno-almogo (35g): 2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g); 4 colheres de sopa

de arroz/massa cozinhados (110g); 5 castanhas — tamanho médio (70g) (FCNAUP, 2004
pag. 26).

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por serem a principal fonte de hidratos de
carbono (glicidos) da nossa alimentacdo e, consequentemente, os mais importantes
fornecedores de energia para as actividades didrias. S3o constituidos essencialmente por
hidrato de carbono complexos (em especialmente o amido), para além de vitaminas do

complexo B, sais minerais e fibras alimentares (FCNAUP, 2004 pag. 24).

Grupo 2 — Horticolas incluem-se neste grupo as hortalicas e os alimentos a que
chamamos “legumes”, raizes (cenouras, rabanetes, beterraba), bolbos (cebolas, alhos) e

frutos (abdbora, pepino e tomate).

Assim, uma por¢do de horticolas significa: 2 chavenas almogadeiras de horticolas crus
(180g); 1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g) (FCNAUP, 2004 pag.
28).

Estes alimentos fornecem fibras alimentares, algumas vitaminas (carotenos, vitaminas

do complexo B e C) e minerais (célcio e ferro) (FCNAUP, 2004 pag. 27).

Grupo 3 — Fruta neste grupo inclui-se todo o tipo de fruta fresca tal como a maca, péra,
morangos, ameixa, péssego, os citrinos (laranja e limao) e frutos tropicais (kiwi, manga,

papaia) entre outros.

Assim, uma por¢do de fruta significa: a 1 peca de fruta de tamanho médio (160g)
FCNAUP, 2004 pag. 29).

Estes alimentos sdo fornecedores de vitaminas, minerais (célcio, ferro, potassio), fibras
alimentares e ainda, quantidades varidveis de hidratos de carbono (glicidos). Alguns
frutos destacam-se pela apreciavel quantidade de agua que fornecem, como o meldo,

melancia, morangos e citrinos (FCNAUP, 2004 pag. 28).



Grupo 4 — Lacticinios o grupo ¢ constituido pelo leite, iogurtes e outros leites
fermentados, queijos e requeijdo. Excluem-se a manteiga e natas por terem

caracteristicas nutricionais muito diferentes.

Assim, uma porcao de lacticinios significa: 1 chavena almocadeira de leite (250ml); 1
iogurte liquido ou 1 e % iogurte sélido (200g); 2 fatias finas de queijo (40g); ¥4 queijo
fresco — tamanho médio (50g); Y2 requeijdo — tamanho médio (100g) (FCNAUP, 2004

pag. 31).

Este grupo fornece proteinas de elevado valor biologico, sdo também ricos em calcio e
fosforo, o que os torna importantes para a formagdo e manutencdo dos ossos e dentes.

Possuem vitamina A, B2 e D (FCNAUP, 2004 pag. 29).

Grupo 5 — Carne, Pescado e Ovos pertencem a este grupo as carnes, o pescado (peixe e

marisco) € ovos.

Assim, uma por¢ao de carne, pescado e ovos significa: carnes/pescado crus (30g);
carnes/pescado cozinhados (25g); 1 ovo — tamanho médio (55g) (FCNAUP, 2004 pag.
36).

Estes alimentos sdo ricos em proteinas de elevado valor bioldgico. Contém uma
quantidade varidvel de gordura, cuja qualidade ¢ diferente entre os alimentos. Possuem
vitaminas do complexo B e alguns minerais tais como ferro, fésforo e iodo (FCNAUP,

2004 pag. 32).

Grupo 6 — Leguminosas fazem parte deste grupo as leguminosas frescas (ervilhas,
favas) e as secas (grdo de bico, feijdo, lentilhas) uma vez que, depois de demolhadas

estas tém um valor nutricional de ambas ¢é semelhante.

Assim, uma porcao de leguminosas significa: 1 colher de sopa de leguminosas secas
(ex: grao de bico, feijao, lentinhas) (25g); 3 colheres de sopa de leguminosas frescas
cruas (ex: ervilhas, favas) (80g); 3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas

cozinhadas (80g) (FCNAUP, 2004 pag. 36).

Este grupo € rico em hidratos de carbono (o amido) sendo bons fornecedores de energia,
tal como os cereais. Além disso, possuem um elevado teor proteico, embora de menor

valor bioldgico que o das carnes. As leguminosas sdo também uma boa fonte de



algumas vitaminas (B1, B2), minerais (ferro e célcio) e fibras alimentares (FCNAUP,

2004 pag. 36).

Grupo 7 — Gorduras e Oleos este grupo ¢ constituido pelo azeite, dleos comestiveis,
banha de porco, natas e matérias gordas para barrar, tais como manteiga e

margarina/cremes para barrar.

Assim, uma porcao de gorduras e oleos significa: 1 colher de sopa de azeite/6leo (10g);
1 colher de chd de banha (10g); 4 colheres de sopa de nata (30ml); 1 colher de
sobremesa de manteiga/margarina (15g) (FCNAUP, 2004 pag. 40).

Segundo Fisberg (2002) este grupo deve ser consumido com menos frequéncia € menor

quantidade.

Estes alimentos fornecem essencialmente lipidos/gorduras e algumas vitaminas
lipossoluveis (em especial, a A e E). As gorduras de origem animal apresentam um
elevado teor em 4cidos gordos saturados e niveis elevados de colesterol, sendo que os
de origem vegetal apresentam teores elevados de 4acidos gordos insaturados

(monoinsaturados e polinsaturados) (FCNAUP, 2004 pag. 37).

Segundo FCNAUP (2004) ¢ importante referir a 4gua, ndo possui um grupo proprio na
roda dos alimentos, mas faz parte da constituicdo de quase todos os alimentos e por esse
motivo estd representada no centro da roda. A 4gua ¢ fundamental para a vida, pois ¢ a
substancia que existe no nosso corpo em maior percentagem, representando assim, cerca
de 60/65% do nosso peso corporal, por este motivo, ¢ imprescindivel que se beba em
abundancia diariamente, 1,5 a 3 litros de 4gua, dependendo da actividade fisica, idade,
clima ou até mesmo, de certas doengas. A dgua potavel ¢ a forma mais eficaz para
satisfazer a sede, estando também presente em grande quantidade em diversos
alimentos, como por exemplo, o leite, iogurte, meldo, melancia, morangos, tomate e

abobora. Comer sopa ¢ também contribuir para um bom fornecimento de dgua.

Segundo Miller (1990) a composi¢do corpdrea de dgua € cerca de 60% do peso corporal
de um adulto jovem saudavel, mas com o envelhecimento existe uma redugdo desse
valor para aproximadamente 45%. O envelhecimento ¢ acompanhado por, diminuigdo
da capacidade de concentragdo renal, aumento da secre¢do de ADH (principal regulador

hormonal do equilibrio hidrico), diminui¢do da capacidade de percep¢ao da sede. Todos



estes factores em conjunto podem levar a deple¢do, que ¢ uma perda de dgua e sddio, ou
ao aparecimento de desidratacdo, que ¢ uma deple¢do relativamente pura de agua

isoladamente. Daqui se deduz a importancia de consumir bastante agua.

Na Roda dos Alimentos ndo estdo apresentadas outras bebidas que podem entrar na
alimentagdo, como as bebidas alcodlicas, o chd, o café entre outras, cuja ingestdo esta
sujeita a certos limites de consumo ou mesmo proibida a criangas, jovens e outras

pessoas com restricdes médicas (FCNAUP, 2004 pag. 10).

Para concluir, deve-se elaborar ementas, porque os produtos de cada grupo podem
trocar-se uns pelos outros, compreender o valor nutricional de um determinado alimento
desde que se conhegam as caracteristicas gerais do grupo em que ele se enquadra,
reconhecer como os varios grupos de alimentos, cada um com seu perfil nutricional
especifico, concorrem para uma alimentacdo completa e harmoniosa. Pois, deve-se
comer diariamente por¢des de todos os grupos da Roda dos Alimentos, estes variam

consoante as necessidades energéticas pessoais.

De uma forma simples, a nova Roda dos Alimentos transmite as orientagdes para uma

Alimentagao Saudavel, isto €, uma alimentagao:

e Completa — comer alimentos de cada grupo e beber dgua diariamente;

e [Equilibrada — comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de
maior dimensdo e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor
dimensdo, de forma a ingerir o nimero de por¢des recomendado;

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

semanalmente e nas diferentes épocas do ano (FCNAUP, 2010).
Segundo Peres (2003 pag. 52), comer com equilibrio e variedade ¢ uma das regras de
ouro da alimentag¢do saudavel.

ii. Recomendacées para uma Alimenta¢io Saudavel

Segundo Peres (2003), comer bem ndo ¢ comer excessivamente mesmo alimentos de
boa qualidade. Comer bem, correctamente, racionalmente, ¢ comer o suficiente, nem

demais, nem de menos, com uma alimentacdo muito variada, de modo a desenvolver ¢ a



manter o nosso corpo sem engordar. Mas, sim de forma a manter o peso ideal para que
se sinta bem-estar, boa capacidade de trabalho e para as demais formas de vida, quer
fisica, quer psicologica. Para que isto acontega nas melhores condigdes ¢ necessario
dispor de alimentos em certas quantidades e com muita variedade, para que o organismo

receba equilibradamente todos os principios nutritivos de que precisa.

Para Peres (2003 pag. 156 a 158), pode-se considerar um padrdo alimentar sauddvel
adaptado as exigéncias e gostos das pessoas, onde se deve considerar algumas

condicdes.

Dentro destas condi¢des, deve-se ter atengdo as caracteristicas biologicas de cada um, a
comida deve ser repartida por varias refeicdes ao longo do dia, respeitando as por¢des
sugeridas e o equilibrio entre os grupos da roda dos alimentos, deve-se utilizar
alimentos de boa qualidade higiénica desprovidos de inquinantes e de aditivos
perigosos, suspeitos ou supérfluos e, adoptar preparagdes culinarias simples que

combinem alimentos de forma agradavel e de facil digestao.

As condigdes anteriormente referidas sdo importantes, visto que possuem varias
finalidades, tais como, proporcionar prazer, promover um bom desenvolvimento, evitar
sobrecargas digestivas por refeicdes copiosas, melhorar a atencdo e aumentar a
seguranga e rendimento das actividades fisicas e intelectuais, prevenir infeccdes,
infestacdes e intoxicacdes, impedir a caréncia ou sobrecarga de nutrimentos, evitar que
se tenha apetite quando se estd saciado, evitar a troca de produtos naturais por
substitutos industrializados com efeito antinutritivo ou com valor nutricional nulo,

reduzido ou ndo equilibrado, entre outros.

O equilibrio entre os varios nutrientes energéticos ¢ muito importante: por exemplo, ndo
se pode comer apenas gorduras ou agucares sem por a saide em risco, mesmo que,

dessa forma, se atinja a quantidade ideal de calorias (Machado, 2000 pag. 10).

Em tracos gerais, ¢ desejavel que as fontes de energia sejam distribuidas da seguinte

forma (Machado, 2000 pag. 10):

e Entre 10 e 15 % sob a forma de proteinas;
e Entre 30 e 35 % sob a forma de gorduras;

e Entre 55 ¢ 60 % sob a forma de hidratos de carbono (agucares e amidos).



Desta forma, o pequeno-almoco deve ser uma refei¢do completa, que represente 20 a
25% da contribuicdo energética total. Variado e bem apresentado, pode ajudar a vencer
a falta de apetite matinal e, dessa forma, preparar o organismo para enfrentar a azdfama
diaria. Bem como, também deve proporcionar proteinas de origem animal como as que
se encontram no leite, iogurte, queijo e carnes magras, que completam, desta forma, o
contributo das proteinas vegetais presentes no pao, nas tostas, nas bolachas ou em
diversos tipos de cereais. Deve ainda incluir vitaminas, sobretudo vitamina C, o que se
consegue pela presenca de fruta ou de sumos naturais, bem como ainda deve contribuir
com acidos gordos essenciais, através, por exemplo, do uso de margarina rica em acidos

gordos polinsaturados (Machado, 2000 pag. 15 a 17).

Na refeicdo principal, o fornecimento de proteinas devera ser assegurado,
fundamentalmente, pelo prato principal, na forma de carne ou peixe. A isto ha que
acrescentar um acompanhamento, que forneca hidratos de carbono: pao, batatas, arroz
ou massa. De forma a enriquecer a refeicdo em fibras, sais minerais e vitaminas, ¢ ainda
necessario introduzir legumes, crus ou cozidos, e fruta. Desta forma, os pratos
complementares asseguram a restante contribuicdo energética: uma sopa, acepipes,
sobremesas, etc. Também ¢ necessario garantir o suporte hidrico, isto €, a quantidade e a
qualidade das bebidas. Convém dar preferéncia as bebidas ndo alcoolicas e pouco
acucaradas e, sobretudo, a 4gua. No entanto a refeicdo complementar trata-se de uma
refeicdo leve, a base de alimentos que ndo estejam presentes nas outras refei¢gdes ou cuja
quantidade seja insuficiente. Assim, a sopa, as saladas, os legumes, a fruta, os ovos, o
queijo e outros lacticinios devem ser os ingredientes fundamentais (Machado, 2000 pag.

17).

Para que exista uma alimentagdo, o mais correcta possivel € necessario que se varie o
mais possivel a alimentacdo, ou seja, que se ingira um ou mais alimentos de cada grupo
da Roda dos Alimentos, com uma certa qualidade, quantidade e sobretudo na forma
como s3o confeccionados, o que difere de regido para regido e de acordo com a sua
cultura. No entanto a alimentagdo Mediterranica ¢ considerada o regime alimentar mais
saudavel, devido a sua abundancia de vegetais/legumes e frutas, bem como azeite que

pode ser utilizado em cru ou cozinhado, os produtos lacteos, e por fim a carne e o peixe.

Contudo, para que a alimentacdo esteja na linha da perfei¢do ¢ de extrema importancia o

horario alimentar, pois segundo Peres (2003) ¢ necessario que haja uma continuidade e



uma ordem nos tempos, para habituar a uma correcta administracao e digestao, para que

se possa realizar no minimo cinco refei¢des ao longo do dia.

Para Peres (2003), existem treze regras de ouro para que se proporcionar uma

alimentacdo saudavel. Estas treze regas podem ser consultadas no Anexo L.

ili. Alimentacio em Estudantes Universitarios

Durante a adolescéncia, uma alimentacdo adequada ¢ tdo importante quanto na primeira
infancia haver uma alimentacdo estruturada, porque, para além de ter de satisfazer as
necessidades elevadas de nutrientes durante este periodo, ela serve também para criar e

manter bons habitos alimentares (Fernandes, 2004 pag. 49).

Para muitos estudantes, a entrada na universidade corresponde ao primeiro momento em
que estes terdo que se responsabilizar pela sua residéncia estudantil, o que implica
também a alimentacdo e gestdo de suas finangas, para além de gerir o seu tempo e

concilia-lo com os estudos.

Todas estas mudangas podem implicar a omissdo das refeigdes, o que por sua vez afecta

uma inadequacdo nutricional da alimentacdo ingerida.

Outra das causas que pode explicar a omissdo de refeicdes ¢ a falta de tempo entre as

actividades académicas, o que leva a falta de tempo de prepara¢dao ou consumo destas.

Estes habitos alimentares podem criar rotinas ao nivel dos factores psicolégicos, sociais
e economicos. Todos estes paradigmas alimentares podem reflectir-se a longo prazo, na

saude futura do individuo.

Segundo o autor Fernandes (2004 pag. 50), existem factores que determinam o

comportamento alimentar do adolescente:

e Este, geralmente procura a ingestdo alimentar com o objectivo unico de
satisfazer a fome. Ele ndo possui, muitas vezes, a percep¢do de que os alimentos
sdo uma fonte de energia e que contém nutrientes indispensaveis ao crescimento,

ao desenvolvimento e ao desempenho intelectual.



e Em certas ocasides, a alimentacdo pode ser vista como uma forma de aliviar
pressdes ou de resolver problemas do dia-a-dia, com quebra de padrdes, entre os
quais os habitos alimentares da familia, e com a necessidade de criar os seus
proprios comportamentos, que levam a que os adolescentes tenham desvios por
vezes Nocivos.

e A necessidade de aprovacdo pelo novo grupo ¢ muito importante para os jovens
que iniciam uma nova etapa. Estes, consequentemente adequardo os seus
padrdes alimentares as expectativas do grupo, deixando-se influenciar pelo
modismo, praticas vegetarianas e outras.

e Muitos estudantes desenvolvem preocupacdes ligados ao corpo e a sua imagem
corporal. Excessos e restricoes fazem-se consequentemente, tendo em vista
imagens idealizadas e as vezes irreais.

e O facil acesso e as campanhas de publicidade que incentivam o consumo de
refeigdes rapidas (pré-confeccionadas, congeladas e fast-food) podem também
modificar o habito alimentar dos estudantes universitarios. Por isso, o marketing
que envolve estas publicidades merece especial atencdo quando mostra imagens
de outros jovens atléticos que consomem determinado tipo de alimento de valor
nutricional questionavel, e que podem substituir de forma inadequada e rapida as
refeigdes didrias.

e Devido as numerosas actividades que os jovens exercem durante o dia, resta

entdo pouco tempo para a preparacao das refeigdes e a escolha dos alimentos.

Os estudantes universitarios devido, a rapida mudanga do seu percurso académico,
muitas das vezes podem omitir frequentemente as refeigdes ou por outro lado ingerir
alimentos improprios, como lanches a base de sandes ou bolos. Pois, os novos estilos de
vida, de horarios laborais e escolares desencontrados, de gestdo diferente do tempo para
afazeres domésticos, e da mudanca da natureza dos bens alimentares mais acessiveis, a
comida familiar nas sociedades modernas urbanizadas, no que respeita a composi¢ao e
confecgdo, estd a modificar-se em resultado do peso das vérias condicionantes e da
aculturacdo. Em situagdes extremas, a familia tende para consumir enlatados, refei¢cdes

prontas compradas ou comida de excursdo (sandes e bebidas) (Peres, 2003 pag. 203).

Estas mudangas vao-se fazer repercutir no consumo excessivo dos fast-foods, os mais

consumidos e populares nestas idades sdo os hamburgueres, sanduiches, pizzas,



alimentos fritos ou alimentos com sabores intensos, doces e chocolates, produtos
lacteos, refrigerantes e pao (Fernandes, 2004). Estes por sua vez contém muita gordura,
sal e acucar, que irdo ter por consequéncia aumento de peso nos estudantes
universitarios € que podem levar a que muitos omitam as refeigdes para criar uma
melhor imagem corporal no caso das raparigas, quanto aos rapazes, estes sao aliciados a

usar suplementos nutricionais, para obter a aparéncia muscular de um atleta.

E fundamental apelar aos estudantes universitarios para uma melhor percep¢do de uma

boa alimentagdo, pois desta forma, evitam-se determinadas patologias futuras.

Para tal, segundo Peres (2003 pag. 203) ¢é necessario que se siga algumas
recomendagdes, ou seja, varie muito de alimentos, mantenha o peso ideal, fuja de
gorduras saturadas e colesterol, coma alimentos ricos de amido e complantix, evite
acucares e doces, corte o sal e se beber alcool seja moderado. Outra das recomendagdes

importantes neste processo ¢ que nao se deve saltar as refei¢des.

Fernandes (2004), recomenda algumas orientagdes para os jovens estudantes

universitarios:

As gorduras saturadas e o colesterol devem ser ingeridos em quantidades reduzidas, e
deve dar-se preferéncia ao consumo das gorduras insaturadas, onde estdo incluidas as
gorduras vegetais, nomeadamente o azeite e os 6leos. Por isso, basta escolher as carnes
magras, remover a gordura das carnes mais gordas antes de preparéd-las e no momento
da sua ingestdo. Comer peixe pelo menos uma vez por dia, consumir leite e seus
derivados meio gordo ou magros e mesmo reduzindo a gordura utilizada na confecg¢ao

dos alimentos.

2. Habitos Alimentares

Segundo a maioria dos nutricionistas, comer bem ndo € comer excessivamente mesmo

alimentos de boa qualidade.

No entanto, os portugueses continuam a ter maus habitos alimentares, cometendo

excessos principalmente na quantidade de alimentos ingeridos, por vezes também pela



escassez, € outros ainda pela ma qualidade e desequilibrio, que se nutrem

deficientemente apesar das quantidades ingeridas (Peres, 2003 pag. 11).

Segundo a Declaracdo sobre o direito ao Desenvolvimento da Organizagdo das Nagdes
Unidas, todos os seres humanos sdo responsaveis pelo desenvolvimento,
individualmente e colectivamente, tendo em conta a necessidade do respeito integral dos
seus direitos humanos e liberdades fundamentais, bem como suas obrigagdes para com a

comunidade, que podem garantir a livre e completa realizagdo do potencial humano.

Actualmente ¢ reconhecida a importancia que tém os estilos de vida para o nivel de
satide de uma populacdo, sendo, o comportamento alimentar um dos aspectos que mais

influéncia a saude.

Uma alimentacdo equilibrada durante a adolescéncia, ndo so satisfaz o aumento das
necessidades nutricionais durante este periodo, como também estabelece e refor¢a os
habitos alimentares para toda a vida, mas se forem adoptados comportamentos
alimentares errados pode resultar em prejuizos para o estado nutricional do individuo,
como por exemplo, aumento da obesidade, dislipidemia, alcoolismo, varios tipos de

cancro, doengas carenciais, entre outras.

Os habitos alimentares saudéaveis devem ser introduzidos precocemente, uma vez que
sdo muito relevantes no estabelecimento das preferéncias e comportamentos futuros.
Nesse sentido, a qualidade da alimentag@o disponivel no decurso do crescimento e da
maturagdo bioldgica vai assumir uma importancia para a saude dos adolescentes e dos

adultos.

A formagdo dos habitos alimentares ¢ um processo que tem inicio desde o nascimento,
com as praticas alimentares introduzidas no primeiro ano de vida (Fernandes, 2007 pag.

35).

A interaccdo entre factores bioldgicos, ecoldgicos, psicossociais e culturais actuam

como um efeito dinamico no estabelecimento do comportamento alimentar.

Segundo Breda (2003 pag. 12) os habitos alimentares sdo de facto, expressdo de
factores sociais, econémicos, culturais, étnicos, historicos, geograficos, simbdlicos e

psicologicos.



E importante visualizar a dieta como um todo existindo uma variedade de alimentos.
Deve ser rica, variada e adequada as necessidades de cada pessoa, de acordo com a sua

idade, estado de saude e ocupagdo que realiza.

Segundo o Ministério de Satde (2001) também o nivel socioecondomico, as alteracdes
econdémicas e o apoio social relacionam-se com a alimentagdo. A influéncia da cultura,
da geografia e da disponibilidade de alimentos pode ser importante nos habitos

alimentares.

Os habitos alimentares mudaram imenso sob influéncia de diversos factores: modo de

vida e a publicidade (Breda, 2003 pag. 12).

i.  Factores que Influenciam a Adop¢ao de Comportamentos Saudaveis

Até ha bem pouco tempo, o ser humano alimentava-se apenas quando o mecanismo da
fome se activava. Eram os sinais biologicos e psico-sensoriais que o aconselhavam a
procurar e a consumir alimento. Mas, actualmente, o fendmeno apresenta-se de maneira
diferente, como refere Peres (2000 pag. 14) hoje tudo se passa como se a proliferacdo de
estimulos extrinsecos do apetite desvanecesse os indicadores internos da saciedade, essa
inibidora a tempo certo da vontade de comer. Tudo se passa como se as fronteiras entre

o comestivel e o supérfluo adquirissem novo delineamento.

Assim sendo, o mecanismo da fome ¢ insuficiente para explicar todo o processo de

seleccdo e consumo da alimentagdo nos dias de hoje.

Tanto a escolha dos alimentos como a organizagado e o significado do acto de comer tém
vindo a mudar, e diferem conforme a idade, posses, regido, horario de trabalho e a
distancia de casa, tempo para cozinhar, e socio-estilo real ou desejado (Peres, 2000 pag.

25).

E notorio que a adolescéncia ¢ um periodo de enormes mudangas, passando pela
adopcdo de estilos de vida menos saudaveis influenciados pelo contacto com novas
experiéncias e culturas. Existe uma gestdo de tempo inapropriada, consequéncia de
horarios laborais e escolares desencontrados, e ao facto das comidas rapidas estarem

cada vez mais acessiveis em termos econdomicos.



A histéria familiar ¢ muito importante para determinar a ocorréncia de distirbios

alimentares.

Segundo Carvalho (1995 pag. 85) os factores externos que influenciam os habitos

alimentares sdo:

e Factores socio-culturais relacionados com a tradicdo de cada regido, o estilo de
vida adoptado por cada familia;

e O custo econdomico e a disponibilidade de adquirir os produtos;

e A publicidade desenfreada nos “mass-media” e ainda o aspecto sugestivo que as

embalagens apresentam.

Segundo o mesmo autor a alimentagdo também esta dependente de influéncias internas,

sendo elas:

e Factores fisiologicos onde se inclui a fome que varia de individuo para individuo
e as necessidades alimentares que variam de acordo com a idade, sexo, tamanho
e ainda, com a actividade desenvolvida;

e Factores sensoriais como a textura, cor, cheiro e sabor;

e Factores psicologicos relacionados com valores, crencas, habitos, atitudes que
dependem da familia e do seu estilo de vida, mas também do auto-conceito de

cada individuo, ou ainda, do sentimento de seguranca ou inseguranga.

Outros factores que também influenciam a alimentacdo sdo: o nivel de escolaridade e,

hoje em dia, o sedentarismo.

Através desta andlise pode-se delinear de seguida os principais factores que influenciam

os habitos alimentares.
Situacio socioecondémica

A sociedade em que o Homem vive tem a sua quota-parte de responsabilidade na

alimentacdo. No entanto, ¢ lamentavel que a sua contribuicao nio seja saudavel.

A cultura cria um sistema de regras para definir o que ¢ ou ndo comestivel e também
qual a ordem e composicdo das refeicdes. Desde o nascimento as experiéncias de cada

individuo sdo condicionadas pelas tradigdes do mundo que os rodeia.



A disposicdo da sociedade, com os seus sistemas de valores que as acompanham,

desempenha um papel importante na aceitacao e rejei¢do dos padrdes alimentares.

O meio ambiente, para além de permissivo, ¢ impulsionador e condicionante. Provoca
instabilizantes circunstancias transgressoras e define comportamentos anti-culturais

(Peres, 2000 pag. 179).

Segundo Stanhope e Lancaster (2000) as condigdes de vida na sociedade ndo sdo
uniformes, existe assim, diferengas na insercdo socioeconémica do individuo na
comunidade. A situagdo econdmica estd fortemente ligada ao estado de nutricdo das
pessoas. A pobreza causa vulnerabilidade pois dificulta o funcionamento das pessoas

em sociedade, sendo que, as familias rurais tém mais tendéncia a ser pobres.

Individuos com recursos socioeconémicos deficitarios, ndo desfrutam de
disponibilidade, quer afectiva, quer emocional, que lhes possibilite participar na solugado

das suas necessidades vitais.

Como nos diz Ferreira (1994), a medida que as popula¢cdes aumentam o seu nivel de
vida as preocupagdes dirigem-se mais para a satisfagdo da qualidade, do que para a
satisfacdo da quantidade, sem que a qualidade signifique alimentos mais valiosos para a
satde. Correspondendo, apenas, a alimentos mais na moda, com melhor apresentagdo e
mais atractivos, ou considerados nobres por hipotéticas caracteristicas da sua
composicdo, resultando do espirito de imitagdo e da influéncia da propaganda, com a

consequéncia dos custos mais elevados e sem justificagao.

Também segundo Almeida et ali (2001 péag. 23) a medida que aumentam os
rendimentos das familias, diminui a propor¢do do orgamento destinado a alimentagao.
Nos grupos de menores rendimentos, a escolha alimentar estd mais sujeita a pressoes
como flutuacdes de pregos e despesas menos flexiveis, as familias poderdo ter que
diminuir as compras, aproveitando promogdes, procurando alternativas mais baratas e

diminuindo também os desperdicios alimentares.

Pode-se dizer que os habitos alimentares sdo simultaneamente resistentes a mudanga e
em mudanca constante. Esta evolugdo acompanha o dinamismo de cada sociedade

(Almeida et ali, 2001 pag. 26).



Sedentarismo

O estilo de vida sedentario ¢ apontado como o principal factor de risco para as doengas

cardiovasculares.

Segundo Barata (2008) o sedentarismo ndo ¢ um comportamento natural, e por isso,
conduz 0 homem a um menor desenvolvimento a nivel mental, psicoldgico, cognitivo e
emocional. Como comportamento contra-natural que ¢, vai ser um factor provocador de

doenga.

No séc. XX existiu uma redugdo drastica da frequéncia e intensidade da actividade
fisica do ser humano ao longo da sua vida, devido a mecanizagdo e automatizagcdo do

trabalho e do lazer, o que teve um impacto significativo nos individuos e na sociedade.

Se os individuos durante a adolescéncia realizarem actividades fisicas de forma regular,

em adultos, existe uma maior probabilidade de continuar a praticar de forma regular.

Pierén (1998) descreve varias razdes que levam as pessoas na adolescéncia a ndo

praticar actividades fisicas de forma regular, tais como:

e A existéncia de uma relacdo inversa significativa entra o tempo passado em
frente do ecra e a condicao fisica;

e A pressio muito forte exercida pelos pais para que os filhos invistam nos
estudos de forma a obterem resultados escolares, o que os leva a ocupar os seus
tempos livres com a realizagdo de trabalhos de casa e/ou a estudarem,;

e Ocupagdo profissional dos pais, ou a familia monoparental, que contribuem para
uma maior responsabiliza¢do dos mais velhos perante os mais novos;

e A forma como a atraccdo pela actividade fisica surge de forma desigual em
ambos os géneros;

e Valores culturais diferentes podem contribuir para o afastamento das actividades
fisicas e desportivas de uma grande parte da juventude, principalmente por parte
das raparigas;

e A associagdo das actividades fisicas e desportivas a uma matéria escolar, sobre a

qual recai uma parte de afecto referente a escola.



Idade
O homem estd em constante mudanga e que por isso necessita de energia.

O crescimento e desenvolvimento estdo dependentes da heranca genética do individuo e
dos meios fisicos e cultural em que nasce e vive. O crescimento ocorre desde a
concep¢ao até a maturidade completa, ndo sendo um processo uniforme pois existem
dois periodos em que o crescimento ¢ mais rapido separado por um periodo mais lento.
Segundo Anderson et ali (1988 pag. 77), o primeiro periodo de crescimento rapido da-se

na fase fetal e na primeira infancia e o segundo, durante a adolescéncia.

Para Peres (2003), ¢ durante a infincia que se adquirem as regras da alimentagdo
saudavel e mais tarde, na adolescéncia é quando estas devem ser consolidadas. Assim,
pode resultar um menor risco de desenvolvimento de doengas cronicas (doengas
cardiovasculares, metabolicas e degenerativas). Os esfor¢os para a consciencializagio

da importancia de uma alimentacdo preventiva devem comecar o mais cedo possivel.

De acordo com Fernandes (2004) deve-se ter uma alimentagdo adequada durante a
adolescéncia e inicio da vida adulta, pois esta, ¢ tdo importante quanto na primeira
infancia existir uma alimentagdo estruturada, porque, para além de ter de satisfazer as
necessidades elevadas durante este periodo, serve também para criar ¢ manter bons

habitos alimentares.

No inicio sdo os pais que escolhem os alimentos que consideram ser os mais adequados,
com o passar do tempo isso vai-se modificando. Comeca-se a impor as preferéncias, que
muitas vezes em nada se assemelham a uma alimentagdo saudavel e por vezes, a
modificar as horas das refeicdes. Embora haja preocupagdes a respeito do habito de
fazer lanches, os adolescentes podem obter uma nutri¢do substancial proveniente fora

das refei¢des tradicionais (Mahan et ali, 2005 pag. 250).

Durante a adolescéncia, os individuos geralmente sentem-se desconfortaveis com as
mudangas répidas dos seus corpos. Ao mesmo tempo sdo muito afectados por
influéncias externas, eles querem ser como o seu colega mais perfeito ou idolos da sua

cultura (Mahan et ali, 2005 pag. 252).

Segundo Fernandes (2004), na adolescéncia e inicio da idade adulta podem-se criar

novos habitos de consumo explicadveis por motivos psicolégicos, sociais € econdémicos,



pela influéncia dos amigos, rebeldia contra os controlos exercidos pela familia, pela
procura da identidade e independéncia, pelo aumento do poder de compra, o costume de

preparar habitualmente a sua propria refeicdo e o costume de comer fora de casa.

Os adultos jovens s3o considerados um grupo de risco nutricional devido aos seus
héabitos alimentares, pois muitas vezes deixam de tomar o pequeno-almogo, saltam
algumas refeicdes e substituem-nas por “fast-food”, consumindo alimentos pré-
confeccionados e refrigerantes em grande quantidade, existindo assim, excesso de peso
e obesidade. Actualmente, também o habito de fazer dietas selvagens para emagrecer,
especialmente entre as raparigas, pode determinar niveis de ingestdo inferiores ao

recomendado nutricionalmente.

E certo que existem individuos que tém em conta as suas necessidades nutricionais, mas

outros vao valorizar o que esta mais na moda e o que lhes apetece consumir.

O grupo da idade adulta onde se inclui a maior parte da populagdo e quase a totalidade
da populagdo activa. Nesta idade terminou o periodo de crescimento e as necessidades

caloricas sdo ligeiramente menores que o grupo etario anterior.

No caso dos idosos serdo o isolamento social e a depressdo, os responsaveis pelas
alteracdes dietéticas. Isto porque, as necessidades dietéticas na velhice sdo influenciadas
por um niimero de factores, tais como estado geral da satde, grau de actividade fisica,
alteracdes na capacidade de mastigar, digerir e absorver alimentos, eficiéncia no
aproveitamento de nutrientes pelos tecidos, alteragdes no sistema enddcrino, estado

emocional e satde mental.
Género

Género significa um conjunto de caracteristicas fisicas ligadas a reprodu¢do, hé seres

machos e seres f€meas (Oliveira, 1993 pag. 737).

Além das necessidades alimentares variarem também consoante o género, a adesdo a
determinado regime alimentar serd mais ou menos susceptivel num dos géneros pelas
caracteristicas que lhe sdo especificas. Devido as diferengas na estatura e consequente
peso do homem em relagdo a mulher, mesmo em situagdes do mesmo nivel etario € com
o mesmo tipo de actividade, o homem tem de gastar mais energia para transportar a sua

massa corporal (Domingues et ali, 2002 pag. 40).



O género feminino preocupa-se constantemente com o excesso de peso, com o medo de
umas gramas a mais, por isso, cada vez mais as mulheres sdo mais magras. A
preocupagdo das raparigas centraliza-se, frequentemente, na redugdo do peso quer
necessaria ou ndo. A esta resposta as mulheres reduzem a quantidade de alimentos,

fazendo menos refeicdes que os rapazes (Mahan et ali, 2005).

Por outro lado, como diz Tocha (2004), os homens s3o cada vez mais parecidos com
“Homer Simpson”, com uma fome insaciavel e a tradicional lata de cerveja na mao.

Aumentando assim de peso e aparecendo com a sua barriga proeminente.
Nivel de escolaridade

A alimentagdo dos nossos avos era certamente mais saudavel da que hoje em dia surge a

mesa, mesmo eles tendo poucos conhecimentos.

A alimentagdo saudéavel ndo resulta obrigatoriamente do conhecimento das regras, saber

ndo ¢ fazer (Peres, 2000 pag. 178).

Se para uns a entrada na universidade ndo acarretou grandes modificagdes a sua vida,

outros provavelmente tiveram que modificar muitos aspectos.

De todos os jovens que entraram na universidade muitos vivem pela primeira vez longe
de casa, e por esse motivo, os pais ndo podem controlar com quem se sai, o que se faz,
para onde se vai, a que horas chega e o que se come. Agora sdo 0s universitarios a

cuidarem-se de si, a aprenderem a preparar o seu proprio alimento e a consumirem-no.

O ritmo de vida subalterniza o acto de comer e prejudica a prepara¢do de auténticas
refeicdes. Os horarios dificultam cozinhar em casa. E, fora de casa, faltam

oportunidades e meios para a maioria das pessoas se alimentar com qualidade (Peres,

2000 pag. 167).

ii.  Principais Erros Alimentares

Em Portugal, cometem-se muitos erros alimentares que, mantidos durante muitos anos,
sdo um dos factores de risco de numerosas doencas, que vém aumentando de niimero e

gravidade e atingem, hoje, grandes massas da populagdo (Aguiar, 2001 pag. 167).



Entre os erros, existe especialmente, um crescimento do consumo de produtos de
origem animal, associado ao consumo excessivo de gorduras, de sal, de agucar e a baixa
ingestdo de frutos, legumes e vegetais, em determinados grupos da populacio,
constituindo, um importante factor de risco para patologias crénicas, como diabetes,

cancro, doengas cardiovasculares (Rodrigues et ali, 2005 pag. 39).

Segundo Fernandes (2005) a vida profissional do individuo e as horas a que come
também vai influenciar o seu dia alimentar, ou seja, ¢ diferente ter um horério de turnos
e ter um hordario fixo, bem como a disponibilidade de fazer alguns minutos do intervalo

para comer o que quer que seja.

Uma errada forma de comer, desequilibrada e excessiva, € apontada como a razao mais

importante do encurtamento da esperanca média de vida (Peres, 2003 pag. 128).

Segundo Peres (2003 pag. 140) ndo ha uma maneira de comer a Portuguesa, os erros

alimentares ndo sdo uniformes nem difundidos entre toda a populagao.

Assim, de acordo com Peres (2003), torna-se urgente o combate aos seguintes erros

alimentares:
Sal a mais
Segundo Aguiar (2001), o Portugués gosta da comida, com boa quantidade de sal.

A quantidade de s6dio ingerido por dia € a principal responsdvel pelas situacdes de
hipertensao arterial que levam a doengas cardiovasculares (segunda causa de morte, em

Portugal) (Aguiar, 2001 pag. 175).

O sal necessario ao organismo ¢ fornecido pela alimentacdo equilibrada a base de
alimentos naturais, tal como os restantes minerais, faz parte da constitui¢do propria
desses alimentos. Isto significa que todo o sal que se adiciona a comida ¢ de mais. E o
organismo humano pode comecar a ficar doente quando se ultrapassa os 3g diarios, pois
a acima de 5g ha certamente consequéncias nefastas, tais como, tensao arterial elevada,
e suas complicacdes cérebro-vasculares e cardio-circulatérias (AVC e EAM), dores de

cabeca, entre outros (Peres, 2003 pag. 141).



Em forma de conselho deve-se reduzir o sal na culinaria doméstica, usando-o em menor

quantidade como tempero.
Abuso de bebidas alcodlicas

Pode dizer-se que o alcoolismo ¢ um flagelo dos tempos actuais, embora conhecidos a
séculos, que tende a aumentar 2 medida que os problemas socioecondomicos e

educacionais se forem degradando. (Aguiar, 2001 pag. 164)

Actualmente, comega-se a ingerir dlcool cada vez mais cedo que ultrapassa a normal

capacidade metabolizadora do organismo.

Quando se ingerem grandes quantidades de 4lcool com o estomago vazio existe lesdes

em todos os tecidos e no futuro surgem graves problemas sociais, morais, economicos.

O dlcool s6 ¢ tolerado pelo adulto sem lhe provocar dano quando ingerido em
quantidades modestas, no decurso das rejeigdes maiores, ou enquanto o estobmago esta
cheio, quando o figado e os rins funcionam normalmente para o poderem metabolizar, e
quando a alimentagdo ¢ completa, equilibrada e limpa de aditivos toxicos (Peres, 2003

pag. 142/143).

Como conselho ndo se deve consumir bebidas alcodlicas acima dos valores indicados, €

ainda assim, nunca fora das refeigoes.
Tudo muito engordurado

Actualmente, segundo Peres (2003), o consumo de gorduras contribui com mais de 40%

de valor caldrico total, quando devia ser apenas de 20 a 25%.

O grande erro vem de ndo se alternar o consumo de carne com peixe, vegetais e

lacticinios.

De acordo com Peres (2003) uma alimentacdo contendo um elevado teor de gorduras
saturadas aumenta o nivel de colesterol presente no sangue, o que contribui para o
aparecimento de doencas como arteriosclerose, obesidade, enfarte do miocardio, entre

outras.



Em forma de conselho deve-se praticar uma alimentagdo saudavel reduzindo o consumo

de carnes vermelha e gorduras saturadas e optar por consumir mais peixe e azeite.
Pouco leite

Quando se fala em leite, poderd subentender-se produtos lacteos (queijo, iogurte), ndo
beber leite mas ingerir os derivados citados, em dose adequada, ¢ correcto. A dose ideal
de leite a ingerir diariamente varia entre 0,50dl e 0,75 dl, desde os dois anos ate a morte

(Aguiar, 2001 pag. 172).

Apesar de o leite ser um alimento dos mais saudaveis, ndo significa que devemos abusar
dele, pois existem quantidades que se devem respeitar, por este motivo, um adulto

precisa em média de meio litro por dia.

Beber menos de 2dl de leite por dia, contribui par a instalacio de carie dentaria,

raquitismo, osteoporose e doengas cardiovasculares (Aguiar, 2001 pag. 172).

Como conselho deve-se consumir a quantidade recomendada de leite por dia, este pode
ser substituido aproximadamente por 60g de queijo, 200g de requeijdo, 4 iogurtes ou
100g de queijo fresco e para quem nao gosta de leite, podem bebé-lo aromatizado com
cevada, café, canela, casca de limdo, entre outras, pois assim mantém todo o seu valor
nutritivo, ou entdo pode ser aplicado em cozinhados como o puré de batata, empaddes,

entre outros.
Escassez de produtos horticolas e frutas

Segundo Aguiar (2001) as pessoas comem muito poucos produtos horticolas e frutas e

deste modo, ndo recebem as celuloses tenras que fazem parte da sua composicao.

As hortaligas, legumes e frutos sdo excelentes fornecedores de fibras alimentares,

vitaminas € minerais.

De acordo com a DGS o baixo consumo de frutas, hortalicas e legumes est4 associado
ao aumento da prevaléncia de alguns tipos de neoplasias e a diversos distirbios

intestinais.

Em forma de conselho deve-se fazer a lavagem dos produtos horticolas/frutas com estes

ainda inteiros e por descascar para evitar perdas vitaminicas por dissolu¢do nas aguas,



recuperar o consumo de sopa, incluir saladas nas refeigdes e introduzir frutas em todas

as refeicoes.
Saltar merendas e falhar primeiro almoco

O pequeno-almogo deve ser suficiente, completo e equilibrado, pois € a primeira
refeicdo do dia, apdés um periodo prolongado sem ingerir alimentos, e antecede

geralmente varias horas de trabalho intenso (Peres, 2000 pag. 128/129).

De acordo com Peres (2003) hd quem ndo tome o primeiro almogo por falta de tempo,
por mau habito, ou porque ndo organiza a vida para comer com calma e ndo respeita a

mais importante refeicdo da jornada.

Intervalar muito as refei¢cdes traz consequéncias de hipoglicémia, que podem provocar
diminui¢do da aten¢do na escola com prejuizo para o aproveitamento, de eficacia e
seguranga, bem como podem ser acompanhadas ou ndo de quebras de tensdo arterial,
cansago, lipotimia, sudorese, astenia, cefaleias, alteragdes comportamentais, entre

outras.

O ideal ¢ fazer varias refeicdes ao longo do dia, entre 5 e 7 refeicdes, ou seja deve

fraccionar-se as refei¢des, de preferéncia com horarios certos (Fernandes 2007 pag. 42).

Como conselho ndo se deve sair de casa sem tomar o pequeno-almogo e além das
principais refei¢cdes deve-se fazer merendas ao meio da manha e da tarde. Em todas as

refeigdes deve-se inserir todos os grupos da roda dos alimentos.
Muito doce

Cada portugués come em média por dia 80 gramas de agucar, que ingere com bolos,
compotas doces, bolachas, rebugados, caramelos, chupa-chupas, sorvetes, gelados,
refrigerantes, chocolates, drops, etc., alem do que pde no leite, no café, no chd, nos

sumos (Aguiar, 2001 pag. 176).

Os doces e bebidas agucaradas, quando consumidos em excesso, podem contribuir para
o desenvolvimento de doengas como a obesidade, diabetes, a carie dentaria, anorexia ¢

doencas cardiovasculares.



Em forma de conselho ndo se deve comer uma sobremesa doce todos os dias, mas sim
de vez em quando e quando se come deve ser sempre no final da refeicdo, e se possivel

ingerir todas as bebidas sem agucar.
Comida em excesso

Os principais erros, quanto as refei¢des, estdo relacionados com a quantidade de
alimentos ingeridos, que imoderadamente, conduz-nos ao excesso de peso, a diabetes, a

hipertensao, entre outros problemas (Fernandes, 2005 pag. 15).

Nas classes médias come-se muito para além das exigéncias vitais do organismo o que
associado a uma vida cada vez mais sedentaria, provoca o aumento de peso, sendo o

excesso de peso um grave problema da satide publica hoje em dia.

Segundo Peres (2003) para se tirar o maximo rendimento do que se come nunca se deve

estar muito tempo sem comer € nunca comer excessivamente, a ponto de “ficar pesado”.

A maior parte dos acidentes de trabalho ocorrem imediatamente antes ou imediatamente
apos a hora do almogo. No primeiro caso por caréncia alimentar, no segundo por
excesso alimentar. Ao comer demais hd uma chamada de sangue ao tubo digestivo,
diminuindo a oxigenagdo cerebral, o que induz um aumento da sonoléncia e dificuldade

de concentragdo e na execugdo de tarefas (Noticias gastrondmicas, 2010).

Como conselho deve-se fazer mais refeigdes durante o dia e mais ligeiras e praticar

alguns exercicios fisicos.

Todos podemos contribuir para melhorar a situacdo alimentar e as suas consequéncias.
Para isso basta ndo cometemos, os erros anteriores enunciados e aprender a comer de

forma equilibrada e adequada.

3. O Enfermeiro como Promotor de Habitos de Vida Saudaveis

Hoje em dia, os enfermeiros de familia, nas unidades de satide familiar, assumirem um

papel com todo um continuo de cuidados desde o nascimento até a morte.

De acordo com Stanhope e Lancaster (2000 pag. 585) a enfermagem, através do seu

desenvolvimento e coordenacdo dos servigos comunitarios de base ¢ através da



formagdo de politicas publicas, promove o bem-estar de todas as pessoas dentro da

comunidade.

Cada vez mais, o enfermeiro comunitario tem como objectivo primordial a promogao da

satude e a prevengdo da doenga.

Para Phipps et ali (2003 pag. 59) a promog¢ado da Satde e a prevengdo sdo conceitos que,
em grande medida, coincidem e ambas, desempenham um papel fundamental estilos de

vida saudaveis.

Segundo Wilson (2003), presentemente, ndo existe uma definicdo consensual sobre o
que ¢ a promog¢ao da saude, mas pode-se dizer que se trata do processo de informar,
influenciar atitudes, identificar alternativas, de maneira que a pessoa possa tomar
atitudes no sentido de melhorar a sua qualidade de vida nos seus diferentes aspectos

como bem-estar fisico, mental e emocional.

Um dos problemas com que o enfermeiro se pode confrontar, na comunidade, ¢
certamente habitos alimentares incorrectos. Segundo Ferreira (1994) os nossos habitos
alimentares estabelecem desde muito cedo na vida. E recomendavel, portanto, que o
ensino das questdes de nutri¢do se inicie ainda em crianga, e que seja continuado com

regularidade.

Ainda segundo Ferreira (1994 pag. 1167) o ensino genérico da alimentacdo e nutricao
deverd ser iniciada como parte essencial da educagdo basica da crianca e da sua
formacdo cultural, continuadamente durante a fase aprendizagem na escola primaria,
depois ao nivel dos cursos médios e inserir-se, também, nos cursos superiores

articulando-se com as campanhas de educagdo alimentar da populagao.

Fernandes (2007 pag. 20) também reforca a ideia de se instituirem habitos alimentares o
mais cedo possivel, pois quanto mais cedo se instituirem habitos alimentares correctos,
maior a probabilidade de que permane¢cam na vida futura. Assim, a educacdo alimentar
exige um periodo longo para uma interiorizagdo dos conhecimentos. A importancia do
aconselhamento nutricional deve ser inserida nos comportamentos imediato, concretos e

de impacte pessoal.

Na prevencdo de habitos alimentares incorrectos deve-se ter em atencdo trés niveis

diferentes, sendo eles:



Prevenciao Primaria

Segundo Stanhope e Lancaster (2000), a prevengdo primdria diz respeito a estratégias
que ajudam o individuo a atingir o seu maximo potencial da Satde, que se destinam a
prevenir a ocorréncia de determinadas doenca. Assim este nivel de prevengdo inclui
intervengdes que promovem a saide e previnem que se desenvolva a doenca. Estas
actividades destinam-se a individuos que sdo susceptiveis a doenga. O enfermeiro
desempenha um papel importante em programas de prevengdo primaria como a

educagdo da satde.

Segundo Rodrigues et ali (2005) a prevengdo primaria ¢ um elemento indispensavel a
cada sociedade, permitindo aos seus membros adquirir os conhecimentos e as
competéncias individuais e colectivas necessarias a aquisicdo de modos de vida
saudaveis. Assim, os programas de educacdo para a saide sdo um meio que pode

conduzir 2 mudanga de comportamentos e estilos de vida.
Prevencio Secundaria

A prevencao secundaria centra-se na detec¢ao precoce de doengas e no seu tratamento,
de forma imediata e eficaz, limitando assim a gravidade das mesmas e a incapacidade a
elas associadas. A finalidade da prevencdo secunddria, ¢ interromper ou inverter o
processo de doenga, de forma a prevenir a incapacidade (Sorensen e Luckmann, 1998
pag. 38). A este nivel de prevengdo, deve-se proceder ao aconselhamento sobre habitos
alimentares saudaveis e ¢ essencial interceder precocemente com provas diagnosticas,
deteccdo de grupos de risco, actuando na redugdo das manifestagcdes, com objectivo de

impedir o aparecimento da patologia.
Prevencao Terciaria

De acordo com Stanhope e Lancaster (2000), a prevencao tercidria estd orientada para a
reabilitagdo do individuo, depois de um episédio de doenga ou traumatismo, com o
objectivo de melhorar o curso da doenga, reduzir a incapacidade ou reabilitar, o
enfermeiro desempenha muitas vezes um papel determinante na monitorizagdo da
adesdo e ainda na prestacdo de servigos que contribuem para recuperar ou melhorar a

qualidade de vida de pessoas afectadas. Assim, neste nivel de prevengdo ¢ importante



que as pessoas sejam capazes de alterar comportamentos de forma a auto-controlar a sua

doenga.

Todas as trés fases da prevengdo sdo efectuadas com base em principios e regras que
sdo conhecidos pelo processo de Enfermagem. O processo de Enfermagem ¢ um
método sistematico de prestacdo de cuidados humanizados. E sistematico por incluir

cinco passos, entre os quais designados por:

1. Investigacdo: faz a colheita de dados e exame da informagdo sobre a situagdo em
estudo, procurando evidéncias sobre os factos que estdo na origem do problema

e caracteristicas da populagdo alvo;

2. Diagnéstico: faz-se a andlise dos dados obtidos, identificando os problemas que
vao ser alvo da intervengao;
3. Planeamento: aqui sdo realizadas quatro etapas:

3.1. Determina¢do das prioridades chave: identificar os problemas que
necessitam de actuacdo imediata, e quem poderd intervir nelas em conjunto
com o enfermeiro;

3.2. Determinar quais os resultados esperados: o que se pretende atingir e em
quanto tempo;

3.3. Determinar as intervengdes: quais as intervengdes necessarias para atingir
0s objectivos;

3.4. Registo ou individualizagdo do plano de cuidados: pode-se optar por um
plano especifico para a situacdo ou utilizar um padronizado e ja testado.

4. Implementacdo: colocagdo do plano em accdo, tendo em conta o processo
anterior;

5. Avaliacdo: verificar se 0s objectivos propostos foram atingidos e se as
intervengdes tiveram efeito, se isso ndo aconteceu reiniciar O processo
procedendo as necessarias modificacdes para se atingir os objectivos

estabelecidos.

4

Durante estas etapas tenta-se maximizar a eficiéncia e atingir resultados visiveis. E
ainda, um processo humanizado porque parte do principio, € com base na negociagao,
que a medida que planeamos e proporcionamos cuidados, se faz sempre a pensar
exclusivamente no interesse, ideais e desejos da pessoa, familia ou comunidade (Alfaro-

LeFevre, 2000).



Desta forma, compete ao enfermeiro desenvolver parcerias com os pacientes, identificar
situacdes de satde, ajudando as pessoas a criar estilos de vida saudaveis na formagao,
experiéncia e competéncia diferenciada em diversas dimensdes dos cuidados de saude

(Rodrigues et ali, 2005 pag.73).

A educagdo alimentar tem como finalidade, atender as necessidades nutricionais, de
acordo com a faixa etaria, deve prevenir determinadas patologias, criar habitos
alimentares mais saudaveis, garantir satisfacdo individual ou social, bem como melhorar
a qualidade de vida e permitir a ingestdo de todos os alimentos na quantidade adequada,

de acordo com os gostos e as preferéncias de cada um (Fernandes, 2007 pag. 36).

Como refere Martins (2002) os programas de educacdo para a saude, sdo veiculos que
podem conduzir & mudanga de comportamentos e estilos de vida, por isso deve-se ter
em atengdo as caracteristicas dos individuos para que estas alteragdes ndo sejam

encaradas como obrigagoes.

De acordo Silva (2004 pag. 39) no planeamento de um programa de educacdo para a

saude, devem ser avaliadas as caracteristicas do grupo alvo:

e Crengas religiosas;

e Nivel socioecondomico;

e Nivel de escolaridade;

e Habitos alimentares;

e Historia pessoal, familiar e clinica;

e Conhecimento acerca da doenga;

e Disponibilidade e motivagdo para participar em programas de educacdo para a

saude.

Segundo Martins (2002), para existir uma boa adesdo a educacdo para a saude o

enfermeiro deve:

o [Estabelecer uma relagdo terapéutica, demonstrando empatia, confianca e
motivagao;

¢ Identificar ansiedade e preocupagdes do doente;

e Programar o horario para as varias sessoes, pois a mudanga de comportamentos

requer varias sessoes;



e Assegurar estratégias apropriadas para a mudanca de comportamentos;

e FElucidar que a alteracdo de comportamentos ¢ essencial para o controlo da
doenga;

e Incluir a familia no decurso deste programa;

e Avaliar o processo educativo, em relacdo aos conhecimentos e aptiddoes que os
doentes e sua familia adquirem neste processo;

e Realizar periodicamente uma avaliagao;

Segundo o mesmo autor, também defende que o enfermeiro deve ter em atengao alguns

cuidados quando transmite a informagao, tais como:

e Fornecer informagdes claras e simples;

e Falar de vagar, focando os pontos mais relevantes;

e Utilizar técnicas audiovisuais para melhorar a comunicagao;
e Utilizar técnicas ndo verbais;

e Evitar o ruido de fundo;

e Excluir possiveis distrac¢des ambientais;

e Promover iluminacdao adequada.

Para Rodrigues et ali (2005) ¢ necessario valorizar as educagdes para a saiide no ambito
da alimentacdo saudavel, porque a alimentagdo ¢ considerada como um tema de
interesse actual, pois existe o beneficio para uma resposta preventiva as doengas, sendo
considerada um pilar fundamental no processo de defesa contra infec¢des e apoio a

accdo positiva dos processos terapéuticos.

Logo, os objectivos e fungdes do enfermeiro nos cuidados as comunidades, segundo o

Artigo 2° do Decreto-lei n.° 157/99, 10 de Maio sdo:
1. Como objectivo primordial a melhoria do nivel de satide da populacao.

2. A promogdo, a vigilancia da satde e a prevengdo, o diagnostico e o tratamento
da doenga, através do planeamento de cuidados, de actividades dirigidas

globalmente ao individuo, a familia, a grupos vulneraveis e a comunidade.

Para finalizar e de acordo com Rodrigues et ali (2005 pag. 126) a educagdo para a saude

apresenta-se como um eixo prioritario de investigacdo em saude, uma vez que se



demonstrou a necessidade de intervir cada vez mais em prevencdo de doenga e

promocao da satude.

O enfermeiro deve ajudar as pessoas a alimentar-se melhor, proporcionando melhorias
na saude, no bem-estar e na qualidade de vida para os individuos em todas as fases da

vida. (Fernandes, 2007 pag. 13)



III.  Metodologia

De acordo com Fortin (1999), a metodologia ¢ um conjunto dos métodos e das técnicas
que guiam a elaboracdo do processo de investigagdo cientifica. Também, sec¢do de um
relatorio de investigacdo que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro

dessa investigagao.

A metodologia consiste na utilizagdo de processos e de técnicas em que o investigador
recorre para poder intervir na realidade. A metodologia resume-se na operacionalizagdo,

na sistematizacao e na racionalizagdo do método.

Assim, nesta fase, determina-se o tipo de estudo, o meio onde vai ser realizada a
investigacdo, define-se a populagdo e os critérios para a seleccdo da mesma, decide-se

quais as varidveis, define-se a amostra bem como os instrumentos de colheitas de dados.

1. Questao de Investigacio e Justificacio do Estudo

Segundo Fortin (1999), o ponto de partida de qualquer investigacdo consiste escolher
um dominio de interesse € em transpo-lo para uma questdo que poderd ser estudada,

formulando-se assim o problema de investigagao.
Este trabalho delineou-se na seguinte questao:

Serd que os alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

possuem comportamentos alimentares saudaveis?

A medida que o tempo vai passando, a sociedade vai evoluindo os habitos alimentares

vao acompanhando essa evolugao.

Este tema ¢ relevante e pertinente pois, os habitos alimentares sdo cada vez mais um

problema emergente de saude publica.

A escolha deste tema surgiu com base na importancia actual de se praticar bons habitos
alimentares, pois por diversos motivos, tais como, a saida de casa devido ao ingresso no
ensino superior, pela influéncia de amigos, rebeldia contra os controles exercidos pela

familia, busca de autonomia e identidade, aumento do poder de compra, habito de



preparar o seu proprio alimento, a urbanizagdo e o costume de comer fora de casa,

contribuem para o aparecimento de novos habitos de consumo.

Devido as numerosas actividades que os jovens exercem durante o dia, resta entdo

pouco tempo para a preparagdo das refeigdes e a escolha dos alimentos (Fernandes 2004

pag. 50).

A interferéncia da alimentacdo na saude das pessoas, sempre foi reconhecida pela
maioria das culturas. Estaremos em sintonia quando afirmamos que a nossa saude
depende muito da maneira como nos alimentamos, isto ¢, depende dos erros alimentares

que vamos praticando ao longo da vida.

Os enfermeiros em conjunto com outros elementos da area de satide poderdo ter um

papel importante na prevengdo de bons habitos alimentares.

2. Objectivos

Segundo Fortin (1999), O objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em questao.
Nesta perspectiva, para este estudo definiu-se como objectivo geral:

Identificar habitos alimentares dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa.
Nos objectivos especificos definiu-se:

e Verificar se o Indice Médio de Massa Corporal dos inquiridos se encontra dentro
dos parametros considerados normais;

e Determinar quais os principais erros alimentares dos alunos do 4° ano de
Enfermagem:;

e Averiguar se os alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa alteraram os seus habitos alimentares com a entrada na universidade



3. Identificacdo das Variaveis

Segundo Fortin (1999), as varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objectos, de pessoas, ou situacdes que sdo estudadas numa investigagdo. Uma variavel

pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades, diferengas.

i.  Variavel Dependente

A variavel dependente ¢ influenciada pela variavel independente, ou seja, ela altera-se a

medida que a variavel independente ¢ manipulada.

Neste estudo, considera-se como varidvel depende: os comportamentos alimentares

saudaveis dos alunos universitarios.

i.  Variavel Independente

A variavel independente ¢ aquela que o investigador manipula num estudo experimental

para medir o seu efeito na varidvel dependente (Fortin, 1999).

Na varidvel independente consideram-se: o nimero de refeicdes por dia; as por¢des de
alimentos consumidas por dia; adicdo de sal nos alimentos ja confeccionados;

frequéncia com que ingere bebidas alcoodlicas e refrigerantes

ii. Variavel Atributo

Segundo Fortin (1999), a variavel atributo sdo as caracteristicas dos sujeitos num

estudo, que serve para descrever a amostra.

As varaveis de atributo, estdo relacionadas com: a idade, o género (masculino,

feminino), altura e peso.



4. Tipo de Estudo

A investigagdo que pretendemos desenvolver serd transversal descritiva e de abordagem
quantitativa. Ou seja, na abordagem quantitativa, esta ird permitir medir e quantificar os
fendémenos, sendo que a sua repeticao vai levar a uma generalizagdo da populagdo. Pois,
segundo o que nos diz Fortin (1999) uma abordagem quantitativa é um processo
sistemético de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observagio
de factos objectivos, de acontecimentos e de fendémenos que existem
independentemente do investigador. O investigador adopta um processo ordenado, que
o leva a percorrer uma série de etapas, indo da definicdo do problema a obtengdo de

resultados.

Esta investigacdo também ¢ descritiva, porque este estudo est4 orientado de acordo, com
o conhecimento das condi¢cdes actuais sobre determinado problema, bem como, a
questdo e os objectivos de investigacdo e, por fim o método para alcangar os objectivos.
Pois, de acordo com Fortin (1999) o estudo ¢ descritivo, porque fornecem uma
descri¢do dos dados querem sejam, sob a forma de palavras, de nimeros ou de
enunciados descritivos de relagcdes entre variaveis, visam denominar, classificar,

descrever uma populag@o ou conceptualizar uma situagdo.

Este estudo ¢ transversal porque a avaliagdo que os alunos irdo fazer sobre a

alimentacdo ¢ feita num inico momento da investigacao.

5. Populacido e Amostra em Estudo

Em todos os trabalhos cientificos ¢ importante definir qual a populacdo e a amostra em
estudo. De acordo com Fortin (1999) uma populacdo ¢ o conjunto de todos os sujeitos,
ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou vérias

caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigacgao.

A populagdo deste estudo ¢ constituida por todos os alunos inscritos no ano lectivo de

2009/2010 do 4° ano da Universidade Fernando Pessoa do curso de enfermagem.

Neste estudo, sera também necessario seleccionar uma amostra que seja representativa

da populacdo, assim, uma amostra ¢ um subconjunto de elementos, ou de sujeitos



tirados da populacdo, deve ser representativa da populacdo visada, isto €, as
caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra seleccionada (Fortin,

1999).

De acordo com este estudo, a amostra escolhida, baseou-se no processo de amostragem
ndo aleatério acidental, ou seja, cada elemento da populacdo ndo tem a mesma
probabilidade de participar no estudo e, os sujeitos sdo facilmente acessiveis e estdo

presentes num local determinado, num preciso momento.

Devido aos critérios de seleccdo a amostra € constituida por 40 alunos.

6. Instrumento de Colheita de Dados

O principal objectivo de uma analise exploratoria ¢ extrair informagdes dos dados,
estabelecendo relagcdes entre os objectos e varidveis. A andlise exploratdria ndo
estabelece modelos a priori, mas permite que, a partir das relagdes observadas nos

dados, sejam levantadas hipdteses e propostos modelos Alea (2010).

O investigador tem que conhecer os diversos instrumentos de colheita de dados, bem

COmo as suas Vantagens € desvantagens.

A recolha de informacdo serd elaborada através de questionarios, pois permite uma
maior facilidade no tratamento de dados e abrange um maior nimero de informagdes
em espago de tempo mais curto do que outras técnicas. O questiondrio apresenta varias
vantagens como instrumento de medida. E menos dispendioso do que a entrevista e
requer menos habilidades da parte de quem o aplica. O questionario pode ser utilizado
simultaneamente junto de um grande nimero de sujeitos. Outras vantagens sdo a
natureza impessoal do questionario, a sua apresentacdo uniformizada, a ordem idéntica
para todos e assim assegurar a fidelidade e facilitar a comparagdes entre os sujeitos.
Além disso as pessoas podem sentir-se mais seguras relativamente ao anonimato das
respostas e, por este facto, exprimir mais livremente as opinides que consideram mais
pessoais. Entre as desvantagens, deve mencionar-se as fracas taxas de resposta e a taxa

elevada de dados em falta (Fortin, 1999).



O questiondrio ¢ an6énimo e de resposta voluntaria, constituido por duas partes

principais:

A primeira parte ¢ caracterizada por questdes relativas a identificagdo da amostra e
inclui: idade, género, altura e peso, sendo trés questdes de resposta aberta e uma de

resposta fechada;

A segunda construiu-se apartir de bibliografia sobre habitos alimentares e ¢ composta
por vinte e uma questdes fechadas e uma questdo mista, que compreendem dados

especificos de comportamentos e atitudes face a alimentagao.

O questiondrio foi elaborado pelo investigador e encontra-se referido no anexo II.

7. Pré-Teste

De acordo com Fortin (1999) o pré-teste consiste no preenchimento do questionario por
uma pequena amostra que reflicta a diversidade da populagdo visada, a fim de verificar

se as questdes podem ser bem compreendidas.

A importancia da aplicagdo do pré-teste fundamenta-se na possibilidade de avaliar a
profundidade, clareza e precisdo das questdes. O pré-teste foi aplicado a 6 alunos da

Universidade Fernando Pessoa, com caracteristicas idénticas a da populagdo em estudo.

Ap0s a aplicagdo do pré-teste foi necessario reformular algumas questdes, com intuito

de se obter uma maior compreensao nas questoes.

8. Principios Eticos

De acordo Fortin (1999) a investigacdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes,
causar danos aos direitos e liberdade da pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar as
disposigdes necessarias para proteger os direitos e as liberdades das pessoas que

participam nas investigagoes.



Em todos as investigacdes ¢ necessario proteger os direitos e liberdades. Por isso, nesta
investigacdo espera-se respeitar todos os cinco direitos estabelecidos pelo Codigo de

Etica.
Segundo Fortin (1999) descreve os cinco direitos fundamentais como sendo:

e O direito a autodeterminagao;

e O direito a intimidade;

e O direito ao anonimato ¢ a confidencialidade;

e O direito a protec¢ao contra o desconforto e o prejuizo;

e O direito a um Tratamento justo e leal.

No direito a autodeterminagdo, consiste que a pessoa possa decidir a sua participacdo ou
ndo na investigacdo. Em relagdo a intimidade, este estudo pretende ser o menos invasivo
possivel, ou seja, este direito consiste em que as pessoas possam decidir quais

informagdes que irdo dar quando participam na investigacao.

Os direitos ao anonimato e a confidencialidade e, a protec¢do contra o desconforto e o
prejuizo, consistem que todos os resultados sejam apresentados sem que nenhum
inquirido seja identificado bem como, também, ndo serdo prejudicados. Também nesta
investigacdo, todos os inqueridos serdo esclarecidos em relagdo aos objectivos,
métodos, ao ambito do estudo, a duragdo e as implicagdes para si, tudo isto refere-se ao

direito a ter um tratamento justo e leal.



IV.  Apresentacio e Analise dos Dados

A informagdo recolhida nos questiondrios foi analisada e feita a interpretacdo dos

resultados.

Fortin (1999 pag. 364) definiu andlise de dados com um: conjunto dos métodos
estatisticos que permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados

colhidos junto dos sujeitos.

Para se poder responder as questdes de pesquisa, segundo Fortin (1999 pag. 55) os
dados devem ser processados e analisados de modo ordenado e coerente, de forma que

os padrdes de relacionamento possam ser evidenciados.

Para se realizar o tratamento estatistico destes dados foi utilizado o software de
estatistica SPSS com a versdo 18 para ambiente Windows (Statistical Package for Social

Sciences) e o Exel, também em ambiente Windows.

Neste estudo a andlise estatistica foi efectuada através da estatistica descritiva que inclui
as distribuicdes da frequéncia (absoluta e relativa) e as medidas de tendéncia centra
(média, mediana), sendo que os resultados serdo apresentados através de graficos e

quadros com a respectiva descri¢ao pela narrativa.

1. Caracteriza¢do da Amostra

Nesta fase desenvolve-se uma breve caracterizagdo da amostra, descrevendo as

varidveis estudas como, a idade, o género, a altura e o peso.

A amostra deste estudo € constituida por 40 estudantes do 4° ano de Enfermagem.



Quadro 2: Distribui¢do da amostra em fung¢do da idade

Idade | Frequéncia | Percentagem
21 9 22.5%
22 12 30%
23 8 20%
24 4 10%
26 1 2.5%
28 2 5%
30 2 5%
31 1 2.5%
40 1 2.5%

Total 40 100%

Através do quadro 2 verifica-se que a idade dos individuos da amostra varia entre os 21
e os 40 anos. Também se pode averiguar, que a idade média ¢ de 23,65 anos e que a
mediana ¢ de 22 anos, desta forma, existe, em percentagem, com idade igual a 22 anos

30% (n=12), entre outros respectivamente.

B Masculino

H Feminino

Grifico 1: Distribuicdo percentual da amostra em fungido do género

Quanto ao género verifica-se no grafico 1, que 75% (n=30) da amostra pertence ao

género feminino e 25% (n=10) pertence ao género masculino.

Quadro 3: Distribui¢do da amostra em fung¢io da altura em centimetros

Altura (cm) | Frequéncia |Percentagem
[150 — 159] 4 10%
[160 — 169] 23 57.5%
[170 - 179] 8 20%
[180 — 189] 5 12.5%
Total 40 100%

Segundo o quadro 3 a variavel altura dos participantes foi dividida em intervalos, nesta
amostra o minimo da altura ¢ 154 centimetros e a altura maxima e de 188 centimetros.
Através deste quadro também se pode deduzir que a média da altura da populagdo ¢ de
168 centimetros e a mediana ¢ de 167 centimetros. Ainda referente ao quadro 3 verifica-

se as seguintes percentagens: 10% (n=4) da amostra tem uma altura no intervalo [150 —



159], 57.5% (n=23) da amostra tem uma altura no intervalo [160 — 169], entre outras

respectivamente.

Quadro 4: Distribui¢do da amostra em fun¢do do peso em quilogramas

Peso (Kg) |Frequéncia |Percentagem

[40 — 49] 4 10%

[50 — 59] 10 25%

[60 — 69] 13 32.5%

[70 —79] 4 10%

[80 — 89] 6 15%

[90 —99] 3 7.5%
Total 40 100%

Pode-se observar-se no quadro 4, o peso da amostra foi dividido em intervalos, nesta
amostra o peso minimo ¢ de 43 quilos e o maximo de 94 quilos. A partir deste quadro
pode-se definir que a média ¢ de 65,63 quilos e que a mediana é de 65 quilos. Ainda
referente ao quadro 4 verifica-se as seguintes percentagens: 32.5% (n=13) da amostra
tem um peso no intervalo [60 — 69], 7.5% (n=3) da amostra tem um peso no intervalo

[90 — 99], entre outras respectivamente.

Ap0s se ter determinado a média do peso e da altura da populagao ¢ possivel determinar

o Indice Médio de Massa Corporal.

Assim, o Indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de Quetelet ¢ o processo mais

utilizado para avaliar o excesso de peso/obesidade.

O IMC calcula-se a partir da seguinte formula: IMC = peso (kg) / altura® (m). (Roche,
2010)

Utilizando os dados médios das medidas da altura e do peso pode-se verificar que:

IMC = Peso (kg) © IMC = 65.63 <> IMC = 23,25 kg/m’
Altura® (m) 1,68

Esta varidvel foi classificada do seguinte modo, como se pode ver no quadro a seguir.



Quadro 5: Classifica¢@o de acordo com o IMC (segundo a OMS)

IMC Classificacao
<18.5 Baixo Peso
18.5-24.9 Peso Normal
25-29.9 Excesso de Peso
30-34.9 Obesidade de Classe 1
35-39.9 Obesidade de Classe 2
> =40 Obesidade de Classe 3

Assim os dados obtidos relevam um IMC dentro dos pardmetros normais.

2. Caracterizacio da Alimentacio da Amostra

Nesta fase faz-se uma caracterizacdo da alimenta¢do da amostra em estudo, onde foram

realizadas 22 perguntas alusivas ao tema.

Quadro 6: Distribui¢do da amostra em func¢do da importancia da pratica de uma alimentagdo saudavel

Alimentacﬁo Frequéncia Percentagem
Saudavel
Sim 40 100%
Nio 0 0%
Total 40 100%

De acordo com o quadro 6, pode-se verificar que toda a populagdo (n=40) acha que ¢

importante praticar uma alimentacdo saudavel.

B Muito Insuficiente
40% H Insuficiente
Satisfatdria
B Boa
Muito Boa

Grafico 2: Distribuigdo percentual da amostra em fungio da classificagdo da sua alimentacdo

Verifica-se (grafico 2) que toda a amostra classifica a sua alimentagcdo como satisfatéria
ou como boa, ndo existindo ninguém que considere a sua alimentagdo como muito
insuficiente, insuficiente ou muito boa. Ainda relativamente ao grafico pode-se
visualizar que 40% (n=16) da amostra considera que a sua alimentacdo ¢ satisfatoria e

que 60% (n=24) diz que a sua alimentagao ¢ boa.



Quadro 7: Distribui¢do da amostra em fung¢io da importancia do horario das refei¢des

Importancia
do Horirio |Frequéncia | Percentagem
das Refeicoes

Sim 40 100%
Nao 0 0%
Total 40 100%

O quadro 7 evidéncia que todos os inquiridos (n=40) consideram que o horario das

refeicdes ¢ importante para o seu funcionamento dia-a-dia.
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m 1 Refeicdo
B 2 Refei¢Oes

3 RefeigGes

M 4 Refeigbes

m 5 Refeigdes ou Mais

Grafico 3: Distribuicdo percentual da amostra em fung¢do de quantas refei¢oes faz por dia

Verifica-se (grafico 3) que 60% (n=24) da amostra fazem 5 refeicdes ou mais por dia,

35% (n=14) fazem 4 refeigdes por dia e 5% (n=2) dos participantes fazem 3 refei¢des

por dia.

g 100
()

1)

S

c 50
[}

L

[}

o

Nunca Quase Nunca
Algumas Vezes

Quase Sempre

Sempre
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Griéfico 4: Distribuicdo percentual da amostra em fungao da leitura dos rétulos dos alimentos antes de os

comprar

De acordo com o grafico 4 verifica-se que 2.5% (n=1) da amostra nunca 1€ os rétulos
dos alimentos, 20% (n=8) quase nunca léem os rétulos, 60% (n=24) léem algumas vezes
os rotulos, 12.5% (n=5) léem quase sempre os rétulos e 5% (n=2) da amostra l€em

sempre os rotulos dos alimentos dos alimentos industrializados.



g 30

g 20

8 10

S 0

=

5 - .
Nao Ingiro N

a Fruti 1Por¢do 3 poreges 3POrGBEs 4 pores

orgoes

Diariamente ou Mais

Quantidade Média de Fruta Ingerida Diariamente

Grifico 5: Distribui¢do percentual da amostra em fungdo da quantidade média de fruta ingerida por dia

Verificar-se (grafico 5) existe 20% (n=8) da amostra que ndo ingere fruta diariamente,
22.5% (n=9) consomem apenas 1 por¢ao de fruta por dia, 32.5% (n=13) consome 2
porgdes diarias de fruta, 22.5% (n=9) consomem 3 porg¢des diariamente e 2.5% (n=1) da

amostra consome 4 ou mais porg¢des de fruta por dia.
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Grifico 6: Distribuicdo percentual da amostra em fung¢do da quantidade média de horticolas ingeridas por
dia

Visualiza-se (grafico 6) que existe 15% (n=6) da amostra que ndo consomem horticolas

diariamente, 17.5% (n=7) consomem 1 porcdo diariamente, 30% (n=12) consomem em

média 2 porgdes por dia, 22.5% (n=9) consomem em média 3 por¢des diariamente e

15% (n=6) da amostra consomem 4 por¢des ou mais diariamente.
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Griéfico 7: Distribuicdo percentual da amostra em fung¢do da quantidade média de leguminosas ingeridas

por dia

De acordo com o grafico 7 existe 32.5% (n=13) da amostra que ndo consomem
leguminosas todos os dias, 30% (n=12) consome apenas 1 por¢do diaria destes
alimentos, 22.5% (n=9) consome 2 porg¢des por dia, 7.5% (n=3) comem em média 3

porgdes didrias e 7.5% (n=3) da amostra consomem 4 ou mais por¢des por dia.
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Grifico 8: Distribuicdo percentual da amostra em fung¢do da quantidade média de carnes, peixe ou ovos

ingeridos por dia

Pode-se verificar (grafico 8) que todos os inquiridos, consomem pelo menos 2 porgdes
diarias destes alimentos. Assim, 25% (n=10) da amostra ingerem em média 2 porg¢des
diérias, 57.5% (n=23) consome em média 3 porcdes por dia e 17.5% (n=7) da amostra

ingerem em média 4 ou mais porg¢des didrias de carne, peixe ou ovos.
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Grafico 9: Distribuicdo percentual da amostra em fungdo da quantidade ingerida de peixe ou carne




Comportamentos Alimentares dos Alunos do 4° Ano
de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

Como se verifica no grafico 12, 82.5% (n=33) da amostra consome mais carne do que
peixe e 17.5% (n=7) desta amostra consomem uma quantidade idéntica entre peixe e

carnc.
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Grafico 10: Distribui¢do da amostra em fung@o se costuma retirar a gordura visivel ou a pele das carnes

ou dos peixes

Pode-se verificar (grafico 10) que 95% (n=38) da populagdo em estudo retira a
pele/gordura dos alimentos e 5% (n=2) ndo possuem este hdbito de retirar a

gordura/pele dos alimentos.
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Grafico 11: Distribuigdo percentual da amostra em fun¢ao da quantidade média de lacticinios ingeridos

por dia

Verifica-se no grafico 11 que existe apenas 2.5% (n=1) da amostra que ndo consome
lacticinios diariamente, 25% (n=10) consomem 1 por¢do didria, 37.5% (n=15) consome
em média 2 porgdes diariamente, 25% (n=10) consome em média 3 porgdes didrias e

10% (n=4) consomem, diariamente, em média 4 ou mais porgdes de lacticinios.
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Grafico 12: Distribui¢do percentual da amostra em funcdo de qual ¢ a quantidade média de tubérculos,

cereais e derivados ingeridos por dia
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Segundo o grafico 12 ¢ possivel visualizar que nesta amostra ninguém consome menos
que 4 porgdes didrias destes alimentos. Deste modo, 45% (n=18) da amostra consome
em média, por dia, 5 a 7 porgdes destes alimentos, outra parcela de 45% (n=18)
consome em média 8 a 10 por¢des diarias e 10% (n=4) consomem 11 por¢des de

tubérculos, cereais e derivados.
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Grafico 13: Distribui¢do percentual da amostra em funcao da quantidade média de gorduras ingeridas por
dia

Como se visualiza no grafico 13 ndo existe nesta amostra pessoas que consumam 4 ou

mais porgdes de gorduras por dia. Também se verifica que 2.5% (n=1) ndo consome

gorduras diariamente, 47.5% (n=19) consome em média 1 porcao por dia, 42.5% (n=17)

consome 2 porgdes diariamente e 7.5% (n=3) da amostra consomem em média 3

porcdes didrias.
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Griéfico 14: Distribuigdo percentual da amostra em fung@o da gordura mais usada em casa para cozinhar

Verifica-se (grafico 14) que 7.5% (n=3) da amostra utiliza a banha animal ou a
manteiga para cozinhar em casa, 40% (n=16) utiliza preferencialmente dleos vegetais e

52.5% (n=21) da amostra utiliza o azeite ou o 6leo de amendoim para cozinhar em casa.
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Grafico 15: Distribui¢do percentual da amostra em funcao de qual € a periodicidade em que consomem

os seguintes alimentos: fritos, salgadinhos, hamburgueres, presuntos, enchidos e outros

No grafico 15 pode-se visualizar que nao existe ninguém dos participantes que consuma
este tipo de alimentos diariamente. Também se verifica que 20% (n=8) dos inquiridos
apenas consome estes alimentos raramente ou até mesmo ndo consome, 50% (n=20)
consomem estes alimentos 1 vez por semana, 27.5% (n=11) referem que consomem este
tipo de alimentos pelo menos 2 a 3 vezes por semana e 2.5% (n=1) menciona que

costuma ingerir este tipo de alimentos pelo menos 4 a 5 vezes por semana.
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Grafico 16: Distribui¢do percentual da amostra em funcao de qual € a periodicidade em que consomem

os seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, refrigerantes e sumos industrializados

No grafico 16 verifica-se que existe 12.5% (n=5) da amostra que raramente consomem
ou nunca consomem estes alimentos, 40% (n=16) consome este tipo de alimentos 1 vez
por semana, 25% (n=10) consomem 2 a 3 vezes por semana, 15% (n=6) consome 4 a 5

vezes por semana e 7.5% (n=3) mencionam que consomem estes alimentos diariamente.



Quadro 8: Distribui¢do da amostra em fungdo da adigdo de sal nos alimentos ja confeccionados

Adigao  de Frequéncia | Percentagem
Sal
Sim 1 2.5%
Nao 39 97.5%
Total 40 100%

Verificar-se (quadro 8) que 97.5% (n=39) da amostra ndo coloca mais sal nos alimentos

aquando estes ja forram confeccionados e apenas 2.5% (n=1) coloca mais sal nos

alimentos.
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Grafico 17: Distribui¢do percentual da amostra em fun¢ao do numero de copos de agua ingeridos

diariamente

Como se pode visualizar no grafico 17 ndo existe ninguém dos participantes que ingira
até 2 copos de dgua por dia. Também se verifica que 17.5% (n=7) da amostra ingerem
entre 3 a 5 copos de dgua diariamente, 30% (n=12) ingerem em média 6 a 8 copos de
agua diariamente, 25% (n=10) entre 9 a 11 copos de dgua todos os dias e 27.5% (n=11)

ingerem, diariamente, em média 12 copos de d4gua ou mais.
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Grifico 18: Distribuigdo percentual da amostra em fung@o se costumam consumir bebidas alcodlicas com

que periodicidade

Segundo o grafico 18 ndo existe nesta amostra pessoas que consumam alcool

diariamente. Também se verifica que 15% (n=6) da amostra nunca consome alcool,



35% (n=14) raramente consomem bebidas alcodlicas (menos que 4 vezes por més),
37.5% (n=15) consome 1 a 2 vezes por semana e 12.5% (n=5) da populacdo em estudo

ingerem bebidas alcodlicas entre 3 a 5 vezes por semana.

Quadro 9: Distribui¢do da amostra em fungio se depois de entrar na universidade alterou os habitos

alimentares
Alteracao
dos Habitos | Frequéncia | Percentagem
Alimentares
Sim 21 52.5%
Nao 19 47,5%
Total 40 100%

No quadro 9 verifica-se que 52.5% (n=21) da amostra refere que depois de entrar na
universidade alterou os seus habitos alimentares e 47.5% (n=19) mencionam que ndo
alteram os habitos alimentares.

Pretendeu-se saber qual o motivo que levou as 21 pessoas a alterar os seus habitos

alimentares.
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Grafico 19: Distribui¢do percentual dos 21 elementos em fun¢do dos motivos que os levaram a alterar os

seus habitos alimentares depois de entrarem para a universidade

Pode-se conferir (grafico 19), que 38.1% (n=8) referiram que alteram os seus habitos
alimentares por falta de tempo, 57.1% (n=12) alteraram os seus habitos alimentares
devido ao facto de terem deixado de comer em casa ¢ 4.8% (n=1) alterou os secus

hébitos por se encontra de dieta.

Quadro 10: Distribuicdo da amostra em fung¢io da interferéncia dos conhecimentos adquiridos durante o

curso na alimentagio

Conhecimentos
Interferem com | Frequéncia | Percentagem
a Alimentacgao
Sim 20 50%
Nao 20 50%
Total 40 100%




Como se pode visualizar no quadro 10, a amostra encontra-se dividida no que toca a
este assunto, pois verifica-se que 50% (n=20) da amostra pronuncia que a formagao
académica contribui para uma melhoria da sua alimentagdo, bem como, também
referem com estes conhecimentos conseguem melhorar a alimentacdo de outras pessoas.
Por outro lado, existe 50% (n=20) da amostra que menciona que ndo assimilaram nada
de novo, referindo assim, que ja possuiam uma alimentagdo correcta e relataram ainda
outro tipo de situacdes, como por exemplo, que andavam a ser seguidas pelo
nutricionista e tudo o que sabiam a cerca deste tema tinha sido explicado pelos

nutricionistas.



V. Discussao dos Resultados

Uma vez terminada a apresentagdo e analise dos dados, procede-se a discussdo dos
mesmos, tendo em consideragcdo os aspectos mais pertinentes e confrontando-os com a

fundamentagao tedrica.

De acordo com Fortin (1999 pag. 329) a discussdo dos resultados ¢ uma etapa dificil

que exige um pensamento critico por parte do investigador.
Polit e Hungler (2004 pag. 55), referem que:

A interpretacdo ¢ o processo de dar sentido aos resultados e examinar as implicagdes
dos achados num contexto maior. A interpreta¢do nos estudos quantitativos ¢ a tentativa
do pesquisador de explicar os resultados, a luz do que ¢ conhecido sobre a teoria, dos

resultados anteriores na area, e da adequagao dos métodos usados na investigagao.

Entre os participantes que compdem esta amostra, 30 elementos sdo do sexo feminino e
10 sdo do sexo masculino. Em relacdo a idade os valores variam entre 21 anos e 40

anos, sendo a média de 23.65 anos.

Relativamente a altura, constatou-se que os valores variam entre um minimo de 154 cm

e um maximo de 188 cm, a média corresponde ao valor de 168 cm.

Quanto ao peso, da amostra em estudo, os valores variam entre 43 kg e 94 kg, sendo a

média de 65.63 kg.

Com os valores médios do peso e da altura foi possivel determinar o Indice Médio de
Massa Corporal, obtendo o seguinte valor 23.25 kg/m2. Segundo este resultado a
amostra ¢ normoponderal, porém, este calculo foi feito com as médias aritméticas do
peso e da altura, o que faz que muitos dos Indices de Massa Corporal de magreza ou de

excesso de peso sejam, ocultados por este calculo.

Neste estudo verificou-se que toda a amostra considera que é necessario praticar uma
alimentacdo saudéavel, bem como referem que o horario das refeicdes ¢ importante. No
entanto, 40% da amostra refere que comem 4 ou menos vezes por dia. Conforme, se

pode verificar que ndo se encontra de acordo com Nunes e Breda (2005) e Peres (2003),



que afirmam que se deve fazer 5 a 6 refei¢des diarias, bem como comer em intervalos

maximos de 3 horas e meia e nunca passar mais de 10 horas sem comer.

Na amostra estudada existe 75% que consome menos de trés porgdes de fruta
diariamente, o que vai contra o proposto por FCNAUP (2004). O mesmo se verifica em
relacdo as horticolas, pois existe 62.5% da amostra, que consome uma quantidade
inferior ao recomendado, o que esta associado a diversos distlrbios intestinais. Como
refere Aguiar (2001), as pessoas comem muito poucos produtos horticolas e frutas e

deste modo, ndo recebem as celuloses tenras que fazem parte da sua composicao.

Em relacdo as leguminosas 32.5% nao consomem estes alimentos diariamente, enquanto
que 15% ingerem mais do que trés por¢des por dia, 0 que vai contra o preconizado por
FCNAUP (2004), este recomenda entre 1 a 2 por¢des por dia. Também segundo
Fernandes (2005) um dos principais erros relativamente as refeicdes ¢ o consumo

excessivo da quantidade dos alimentos.

Nesta amostra, todos os inquiridos consomem 1.5 a 4.5 por¢des diarias de carne, peixe
ou ovos, o que esta de acordo com FCNAUP (2004). No entanto, 82.5% consomem
mais carne do que peixe. Desta forma, esta situacdo vai contra o que preconiza Peres

(2003) em que se deve variar o consumo de quantidades idénticas de carne e peixe.

Em relagdo aos lacticinios ingeridos por dia, 27.5% da amostra consomem menos que
duas porgdes e 10% consomem mais de trés por¢des, o que vai contra o preconizado por
FCNAUP (2004), este recomenda entre 2 a 3 porg¢des por dia. Também segundo Aguiar
(2001) e Peres (2003) os lacticinios sdo um dos alimentos mais saudaveis, nao

significando que se deva abusar dele, pois existe quantidades que se devem respeitar.

Nesta amostra, verifica-se que todos os inquiridos consomem entre 4 a 11 porcdes
diarias de tubérculos, cereais e derivados, o que vai de encontro ao recomendado por

FCNAUP (2004).

Neste estudo, todos os participantes consomem diariamente 1 a 3 por¢des de gordura, o
que vai de encontro ao preconizado com FCNAUP (2004). No entanto, 47.5%
consomem gorduras saturadas, como banha animal, bem como as polinsaturadas, como

os 6leos vegetais. Pois segundo Nunes e Breda (2005), a ingestdo em excesso em que



predominem os acidos gordos saturados est4 relacionada com determinadas patologias,

entre elas doengas cardiovasculares e niveis elevados de colesterol no sangue.

Relativamente ao consumo dos alimentos fritos, salgadinhos, hamburgueres, presunto,
enchidos e outros verifica-se 77.5% da amostra consomem 1 a 3 vezes por semana, o
que segundo Peres (2003) pode ser considerado excessivo, pois o consumo de gorduras,
actualmente, contribui com mais de 40% de valor caldrico total, quando devia ser
apenas de 20% a 25%, também se verifica que o grande erro vem de ndo se alternar o

consumo de carne com peixe, vegetais e lacticinios.

No consumo de doces de qualquer tipo, refrigerantes e sumos industrializados verifica-
se que 40% da amostra consomem 2 a 5 vezes por semana, 0 que vai contra Aguiar
(2001), ja que refere que se deve evitar consumir produtos acucarados para reduzir o
desenvolvimento de doengcas como a obesidade, diabetes, carie dentaria, anorexia ¢

doengas cardiovasculares.

Segundo a amostra analisada, 97.5% nao adicionam sal aos alimentos quando ja foram
confeccionados, o que ¢ o mais correcto. Porém, segundo Aguiar (2001), o portugués

gosta da comida, com boa quantidade de sal.

Segundo FCNAUP (2004), recomenda que se beba entre 1.5 a 3 litros de dgua por dia, o
que s6 acontece em 52.5% da amostra, que ingere pelo menos 1.5 litro de agua por dia.
Pois, de acordo com Nunes e Breda (2005) a 4gua é o meio em que se realizam todos os
fendbmenos bioquimicos que permitem manter a vida, pelo que a desidratagdo pode

trazer graves consequéncias.

Segundo este estudo, 50% da amostra consomem 4lcool 1 a 5 vezes por semana, o que
segundo Aguiar (2001) quando se ingerem grandes quantidades de alcool, surgem

graves problemas de satde, sociais, morais, econdmicos.

Perante a entrada na universidade 52.5% da amostra modificaram os seus habitos
alimentares, principalmente por falta de tempo e por deixaram de comer em casa. Pois,
segundo Peres (2000), o ritmo de vida subalterniza o acto de comer e prejudica a
preparacao de auténticas refeicdes. Os horarios dificultam cozinhar em casa. E, fora de
casa, faltam oportunidades e meios para a maioria das pessoas se alimentar com

qualidade.



V1. Conclusao

Todas as investigagdes passam por um processo dificil, desde as primeiras ideias e
reflexdes sobre o que iria constituir o trabalho até aos resultados obtidos, desta forma, a
Enfermagem atravessa, um periodo decisivo para a sua independéncia e ¢ na base da
investigacdo que vai deixando o cardcter empirico, para se sustentar e reger por

principios cientificos, na busca constante de novos conhecimentos.

E fundamental que a Enfermagem se baseie em conhecimentos cientificos e
estatisticamente comprovados para que adquira um estatuto credivel e merecido
cumprindo assim, os trés papéis essenciais do enfermeiro, cuidar, ensinar e investigar,
sendo posta em pratica toda a globalidade do papel do enfermeiro, pois s6 assim, existe

uma maior qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes e as familias.

Portanto, como futuros enfermeiros os alunos da Universidade Fernando Pessoa devem
possuir diversas competéncias para cuidar das pessoas, ensinando-lhes o valor de uma
alimentagdo completa, variada e equilibrada, mas da sua parte pressupde-se que tenham

atitudes positivas que possam transmitir a toda a populacao.

A tematica aqui desenvolvida tém particular relevo no contexto sociocultural do nosso
pais, devido as tradi¢cdes alimentares que possui e sobretudo com os habitos alimentares
provenientes agora em Portugal. Nos dias de hoje, existe um consumo exacerbado da
comida tipo fast-food, proporcionando assim, o indice de obesidade mais alto de
sempre, deste modo, acentua-se a importancia de intervengdes € ensinos no ambito

preventivo da populagdo dos maus habitos alimentares.

As posturas alimentares nomeiam um aspecto importante dos habitos e estilos de vida
das pessoas, desta forma, conclui-se que a amostra apresenta algumas atitudes
alimentares desfavorédveis, tais como, realizam quatro refeigdes ou menos por dia,
consomem uma quantidade inferior de horticolas, frutas e lacticinios do que
recomendado. Verifica-se também que uma grande parte dos estudantes (47,5%) ingere
pouca agua relativamente ao recomendado, consomem mais refeicdes de carne do que

de peixe e ingerem bebidas alcoolicas varias vezes por semana.



Conclui-se também que a maioria (52,5%) dos inquiridos altera os seus habitos
alimentares apds entrada na Universidade, sobretudo a falta de tempo e por terem

deixado de comer em casa.

A percepgdo do estilo alimentar, ¢ determinante na medida de se definirem estratégias
que permitam desenvolver mudangas de natureza educacional com vista & promog¢ao de

habitos alimentares saudaveis.

Apo6s a andlise de todo o trabalho, pode-se concluir que uma dieta saudavel deve ser
incentivada desde a infincia, onde se deve incluir a actividade fisica, o lazer, os

relacionamentos afectivos adequados e uma estrutura familiar organizada.

Em termo de finalizagdo, ¢ relevante deixar algumas sugestdes que possam contribuir

para o prosseguimento do estudo desta area, tais como:

e Abranger todos os alunos dos diversos anos de enfermagem com o intuito de
verificar se existem discrepancias significativas entre as populagdes com
diferentes niveis de conhecimentos, incluir outras variaveis ou utilizar escalas
diferentes, a fim de permitir uma maior concentra¢do de dados;

e A realizagdo do mesmo estudo noutro universo escolar, de preferéncia em areas
geograficas diferentes, com o intuito de verificar a existéncia de diferengas
significativas entre as populacdes de diferentes proveniéncias socioculturais e
geograficas.

O enfermeiro ¢ um educador por exceléncia. Deve aproveitar a curiosidade e
espontaneidade dos utentes e efectuar ensinos ajustados as suas expectativas e

necessidades.

Conclui-se esta monografia cientes do muito que ainda podia ser dito sobre o assunto
com a vontade de desenvolver outros trabalhos de investigacdo e com a esperanca que

este trabalho possa dar origem a futuras investigacoes.
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Anexos

Anexo I: Regras de ouro para que se proporcionar uma alimentacdo saudavel, segundo

Peres (2003 pag.152 a 154):

1. Logo apds acordar, ou pouco depois, tomar sempre um verdadeiro pequeno-
almogo completo, variado, equilibrado e ajustado caloricamente as necessidades;

2. Comer em intervalos maximos de 3 horas e meia. Se a manha for longa,
merendar a meio; pouco, quando o trabalho for leve; mais, no caso do
adolescentes, gravidas e aleitantes ou quando se exigir maior actividade
muscular, merendar a tarde e eventualmente, cear, de modo a ndo passar mais de
10 horas nocturnas sem comer. Em consequéncia, reduzir a quantidade da
comida do almoco e do jantar;

3. Mastigar e ensalivar bem tudo o que se come e bebe, até dgua. Comer com
calma, com os pés debaixo da mesa, sem televisdo aos berros nem zaragatas para
descarregar tensdes, em ambiente agradavel e repousante. Comer com prazer,
gastronomicamente, e, na medida do possivel, de acordo com as nossas tradigdes
culinarias, e sem esquecer que comer € acto de comunhio;

4. Utilizar o leite ou os seus constituintes nas quantidades ajustadas as
necessidades de cada periodo de vida;

5. Em relacdo aos padrdes actuais de consumo, abusar das hortalicas, legumes e
frutas em natureza; Recordar que 43% do peso dos alimentos a ingerir
diariamente deve ser destes imprescindiveis fornecedores de nutrimentos
activadores e protectores;

6. Afastar as bebidas alcodlicas de criangas, adolescentes, gravidas e aleitantes.
Limitar a adultos saudaveis o seu consumo, em quantidades modestas, as
refeigdes ou logo a seguir, preferindo o vinho tinto;

7. Restringir francamente a utilizagdo de o6leos, gorduras, alimentos gordos e
produtos industrializados ricos em gordura. Preferir azeite para temperar e
cozinhar. Deixar de frigir e refogar, sobreaquecer ¢ mau, sobretudo dleos de
sementes (polinsaturados). Limitar o uso de gorduras solidas, sem esquecer as

que acompanham carnes de mamiferos;



8.

10.

11

13.

Eliminar ou reduzir drasticamente o consumo de sal na cozinha ¢ na conservagao
de alimentos e rejeitar refeicdes prontas e produtos industrializados salgados.
Desenvolver outros modos de apaladar, como as ervas aromaticas, especiarias,
alho, etc.;

Preferir pdo e produtos cerealiferos mais grosseiros, ou seja, menos ensopados.
Contrariar a tendéncia actual, e passar a comer maiores quantidades passando a
comer maiores quantidades de farinaceos, fornecedores excelentes de energia e
alternativas saudaveis as gorduras;

Reduzir deliberadamente o uso de agtcar, sem esquecer as bebidas embaladas e

produtos de pastelaria e confeitaria podem conté-lo em abundancia insuspeitada;

. Adoptar uma alimentag¢@o completa, equilibrada e variada;

12.

Consumir a quantidade necessaria de comida, nem mais nem menos, tendo em
atengdo ajustar o fornecimento caldrico as necessidades do organismo. Como
estas variam conforme idade, sexo, actividade fisica, clima e caracteristicas
metabdlicas, vigiar regularmente o peso e manté-lo nos valores desejaveis.
Verificar também a intervalos certos o desenvolvimento de criangas e
adolescentes.

Beber dgua potavel, ou tisanas e outras bebidas sem minerais e sem calorias, em
quantidades liberais para que a diurese se mantenha abundante, e a urina sempre

clara e pouco cheirosa.



Anexo II: Questionario

Nome do Estudo: Comportamentos Alimentares dos Alunos de Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa.

Eu, Rui Miguel Tavares, aluno do quarto ano, do curso de Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa, estou a efectuar um estudo sobre, os habitos alimentares dos alunos de

enfermagem. Assim sendo, preciso da sua opinido para a elaboragdo deste estudo.

Os Inquéritos serdo confidenciais. Por favor seleccione com a resposta que melhor

se adequa a sua opinido. Desde j4, agradego a sua colaboracao.

Caracteristica da Amostra

1. Idade

2. Género

Feminino | Masculino
1 2

3. Altura

4. Peso




1. Considera importante praticar uma alimentac¢io saudavel?

Perguntas Sobre Alimentacao

Sim

Nao

2. Como classifica a sua alimentacio?

Muito . . .
) Insuficiente Satisfatoria Boa Muito Boa
Insuficiente
1 2 3 4 5
3. Considera o horario das refeicdoes importantes?
Sim Nao
1 2
4. Quantas refeicoes faz por dia?
) ) ) ) 5 Refeigdes ou
1 Refeigdo 2 Refeigoes 3 Refeigdes 4 Refeigoes .
Mais
1 2 3 4 5




5. Costuma ler a informacio nutricional que esta presente no rotulo de alimentos

industrializados antes de compra-los?

Nunca

Quase Nunca

Algumas Vezes

Quase Sempre

Sempre

2

4

Qual é, em média, a quantidade de fruta que ingere por dia (considere uma

6.
peca de fruta de tamanho médio (160g) — 1 Porg¢ao)?
Nao Ingero
4 Por¢des ou
Fruta 1 Porgao 2 Porgdes 3 Porgdes )
.. Mais
Diariamente
1 2 3 4 5
7. Qual é, em média, a quantidade de horticolas que ingere por dia (considere 2

horticolas cozinhados (140g) — 1 Por¢do)?

chdvenas almocadeiras de horticolas crus (180g) ou 1 chdvena almocadeira de

Nao Ingiro
4 Por¢des ou
Horticolas 1 Porgao 2 Porgdes 3 Porgodes )
o Mais
Diariamente
1 2 3 4 5




8. Qual é, em média, a quantidade de leguminosas que ingere por dia (considere 1

colher de sopa de leguminosas secas (25g) ou 3 colheres de sopa de leguminosas

frescas cruas (80g) ou 3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas cozinhadas

(80g) — 1 Por¢ao)?

Nao Ingiro
) 4 Porgdes ou
Leguminosas 1 Porgao 2 Porgdes 3 Porgodes )
. Mais
Diariamente
1 2 3 4 5

9. Qual é, em média, a quantidade de carnes, peixe ou ovos que ingere por dia

(considere carne/pescado crus (30g) ou carne/pescado cozinhados (25g) ou 1 ovo

tamanho médio (55g) — 1 Por¢ao)?

Nao Ingiro
) 4 Porgdes ou
Carne/Peixe/Ovos 1 Porgao 2 Porgdes 3 Porgdes Mai
ais
Diariamente
1 2 3 4 5

10. Ingere mais vezes peixe ou carne?

. Quantidade
Peixe Carne )
Idéntica
1 2 3

11. Costuma tirar a gordura aparente ou pele das carnes/peixes?

Sim Nao




12. Qual é, em média, a quantidade de lacticinios que ingere por dia (considere 1

chdvena almocadeira de leite (250ml) ou 1 iogurte liquido ou 1 e !4 iogurte s6lido

(200g) ou 2 fatias finas de queijo (40g) ou Y4 queijo fresco tamanho médio (50g) ou

2 requeijdo tamanho médio (100g) — 1 Porgao)?

Nao Ingiro
4 Porgdes ou
Lacticinios 1 Porgao 2 Porgdes 3 Porgdes )
Mais
Diariamente
1 2 3 4 5

13. Qual é, em média, a quantidade de cereais e derivados, tubérculos que ingere

por dia (considere 1 pao (50g) ou 1 fatia de broa (70g) ou "2 batata — tamanho

médio (125g) ou 5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (35g) ou 2

colheres de sopa de arroz/massa crus (35g) ou 4 colheres de sopa de arroz/massa

cozinhados (110g) ou 5 castanhas tamanho médio (70g) — 1 Por¢do)?

1 - 2 Porgoes

3 - 4 Porgoes

5 - 7 Porgdes

8 - 10 Porgodes

11 Porgdes ou

Mais

14. Qual é, em média, a quantidade de gorduras e Oleos que ingere por dia

(considere 1 colher de sopa de azeite/6leo (10g) ou 1 colher de cha de banha (10g)

ou 4 colheres de sopa de nata (30ml) ou 1 colher de sobremesa de

manteiga/margarina (15g) — 1 Por¢ao)?

Nao Ingiro
4 Por¢des ou
Gorduras 1 Por¢ao 2 Porgoes 3 Porgoes .
Mais
Diariamente
1 2 3 4 5




15. Qual tipo de gordura ¢ mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?

Banha Animal | Oleos Vegetais (Milho, | Azeite e Oleo de
ou Manteiga Girassol, Soja) Amendoim
1 2 3

16. Pense nos seguintes alimentos: fritos, salgadinhos, hamburgueres, presunto,

enchidos e outros. Costuma ingerir qualquer um deles com que frequéncia?

Raramente ou 1 Vez por 2a3 Vezespor | 4a5 Vezes o
Diariamente
Nunca Semana Semana por Semana
1 2 3 4 5

17. Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, refrigerantes e sumos

industrializados. Costuma ingerir qualquer um deles com que frequéncia?

Raramente ou 1 Vez por 2a3 Vezespor | 4a5 Vezes o
Diariamente
Nunca Semana Semana por Semana
1 2 3 4 5

18. Costuma adicionar mais sal aos alimentos quando ja foram confeccionados?

Sim Nao




19. Quantos copos de agua ingere por dia (considere no seu calculo sumos de frutas

naturais, agua ou chds, considere também que um copo ¢ igual a 150ml de agua)?

12 Copos ou
Até 2 Copos 3 a5 Copos 6 a 8 Copos 9 a1l Copos )
Mais
1 2 3 4 5

20. Costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, aguardente, vinho, cerveja,

conhaque, etc.) com qual frequéncia?

Raramente
1 a2 Vezes por | 3 a5 vezes por o
Nao Consumo | (menos de 4 Diariamente
Semana semana
vezes a0 mes)
1 2 3 4 5

21. Depois de entrar na universidade alterou os seus habitos alimentares?

Sim Nao

Se sim, porqué?

N3do Sabe Deixou de Encontra-se de
Falta de Tempo Outros
Cozinhar Comer em Casa Dieta
1 2 3 4 5

Se outros, qual?




22. Os conhecimentos adquiridos durante o curso interferem na sua alimentacio?

Sim Nao
1 2
Porque?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!!!
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