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RESUMO

O Projeto 0290_MEDITA_5 P MEDITA - "Dieta Mediterranica Promove Salde", financiado pelo
Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do Programa Operacional
POCTEP, no ambito da Atividade 1, desenvolvida pela Universidade do Algarve, pretende
estudar os habitos alimentares, estilo de vida e a adesdo ao padrao alimentar mediterranico de
jovens da regido do Algarve.

Inquiriu-se, em ambiente escolar, uma amostra de jovens do 10° ano de escolaridade, dos cursos
cientifico-humanisticos e cursos profissionais de oito escolas secundarias da regido. Recolheu-
se informacdo através de um questionario de autopreenchimento sobre habitos alimentares,
adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico (PAM) através do indice KIDMED, estilo de vida,
caracteristicas sociodemograficas, dados antropométricos (peso, altura, perimetro da cintura e

da anca) e fisicos.

A amostra final incluiu 325 participantes, 47% (n=153) do sexo masculino e 53% (n=172) do sexo
feminino, com idades entre 15 e 19 anos (M=16,4 anos; DP=0,89 anos). Analisou-se o percentil
IMC/idade de acordo com as recomendacdes da OMS e registou-se uma prevaléncia de
sobrecarga ponderal de 19,7% (IC95% entre 15,6% e 24,3%).

Verificou-se que a maioria dos inquiridos (42,5%) faz 5 refeic6es diarias, muito embora 13,2%
dos inquiridos referia ndo tomar o pequeno-almoco. Verificou-se ainda 31% come sandes ao

almoco em substituicdo do prato e 49% dos participantes consomem sopa ao almogo e ao jantar.

Os resultados do indice KIDMED apresentam uma pontuacdo média de 6,9 pontos (DP=2,46) e
indicam uma baixa adesdo ao PAM em 8,9% dos inquiridos, adeséo intermédia em 45,5% e alta
adesdo em 45,5% dos inquiridos. Ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) na adesdo ao PAM entre sexos ou de acordo com as caracteristicas antropométricas.
Os participantes que entendem a sua saude como “ma”, apresentam uma pontuagdo KIDMED
significativamente (p<0,01) mais baixa (M=3; DP=1,41), ou seja uma menor adesdo ao PAM, do
que os que entendem a sua saude como “razoavel” (M=6; DP=2,5), “boa” (M=7; DP=2,2) ou
“excelente” (M=8; DP=2,5).

A maioria dos participantes (90,2%) nao pratica desporto escolar, mas a pratica de desporto fora

da escola foi descrita por 55,4% dos participantes.

Muito embora os niveis de adesao intermédia e alta ao padrao alimentar mediterranico sejam
positivos, foi possivel observar que os jovens da regido do Algarve apresentam praticas

alimentares que requerem a atencao dos profissionais de saude e educadores.
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1. Introducéo

O Projeto 0290_MEDITA_5 P MEDITA - "Dieta Mediterranica Promove Salde", financiado pelo
Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do Programa Operacional
POCTEP, conta com a colaboracéo de quatro entidades parceiras, nomeadamente a Comissao
de Coordenacéo e Desenvolvimento Regional do Algarve (CCDR), a Administracdo Regional de
Saude do Algarve, IP (ARSA), a Universidade do Algarve (UAIg) e o Servicio Andaluz de Salud

— Junta de Andalucia.

O projeto MEDITA pretende contribuir para melhoria do estado de salde dos jovens da regido
do Algarve, através da implementacao de programas comunitarios promotores de habitos de vida
mais saudaveis dirigidos a estas faixas etarias, tendo por base as tradic6es alimentares da
regido, com raizes no Padrdo Alimentar Mediterranico. Baseia-se numa metodologia
interinstitucional que consubstancia o desenvolvimento deste projeto e que permite dar
continuidade a articulagdo intersectorial, nomeadamente com a ARSA, para o desenvolvimento

de estratégias promotoras de saude.

Cada parceiro planeou atividades que visam a promocéo da saude dos jovens que frequentam
as Escolas Secundérias da regido do Algarve e Andaluzia. A CCDR ira difundir a Dieta
Mediterranica junto da populacgédo escolar, através de acOes de caracter transfronteirico. A ARSA,
ira avaliar a qualidade nutricional da oferta alimentar em todas as Escolas Secundarias da regido
do Algarve e ira desenvolver um conjunto de intervencfes cujos objetivos sdo melhorar a
gualidade nutricional da oferta alimentar nas escolas, bem como aumentar a literacia nutricional
e alimentar dos destinatarios. O Servicio Andaluz de Salud ir4 desenvolver a mesma atividade

da ARSA mas em todos os centros escolares de Andaluzia.

A Universidade do Algarve, no ambito deste projeto, contribui com o estudo sobre os “Habitos
alimentares, de salde e adesdo ao padrdo alimentar mediterranico dos jovens do ensino

secundario da regido do Algarve”.

Este estudo compreende duas fases de execucdo. A primeira fase consistiu ha caracterizacao
inicial dos participantes em 2018. A segunda fase ira consistir na caracterizacdo final dos
participantes, ap0s uma intervenc¢éo nas escolas por parte da Administracdo Regional de Saude
do Algarve, no ultimo trimestre de 2019.

Este relatério apresenta os resultados da 12 fase do estudo, que decorreu entre abril e junho de
2018.

2. Objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivos caracterizar os habitos alimentares, de salde e a adeséo ao

padrédo alimentar mediterranico dos jovens do ensino secundario da regido do Algarve.
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3. Metodologia
3.1. Desenho do estudo

O estudo em questdo baseia-se no modelo de epidemiologia observacional, baseado em
técnicas de analise quantitativas, de natureza descritiva e transversal. As escolas selecionadas

fazem parte da rede nacional do ensino publico regular (Figura 1).

325 participantes Cursos cientifico-
8 Escolas do 102 ano humanisticos e

Secunddrias (15 aos 19 anos) profissionais

ES de Albufeira, ES Tomds Cabreira (Faro), EBS Padre Anténio Martins de
Oliveira (Lagoa), ES Gil Eanes (Lagos), ES Loulé, ES Dr. Francisco Fernandes

Lopes (Olhdo), ES Poeta Antdnio Aleixo (Portimdo) e ES de Silves.

Figura 1 — 12 Fase (UAIlQ)

3.2. Populacéo-alvo e amostra

A populacéo-alvo deste estudo foi composta por jovens residentes no distrito de Faro, com idade
entre quinze e dezanove anos, de ambos o0s sexos e que frequentam o 10.° ano de escolaridade

da rede nacional do ensino publico regular,

Foram considerados fatores de exclusdo: 1) jovens que se encontrassem gravidas; 2) jovens que
apresentavam alguma incapacidade fisica, doenca mental, ou outra condi¢do que afetasse de
forma séria a capacidade de compreenséo e a credibilidade das respostas ou a validade das
medicdes.

Levou-se a cabo um processo de amostragem multietapas, por agrupamentos, para construgao

de uma amostra estratificada por tipo de curso de ensino.

Primeira etapa

Do universo de 18 escolas secundéarias do ensino publico do Algarve, excluiu-se a EBS de

Bemposta, que ndo possui participantes do 10° ano e a EBS de Albufeira, que n&do possui
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participantes do 10° ano em cursos profissionais. Utilizou-se o método proposto por Fleiss e
colaboradores [1], para estimar o nimero de Escolas necessarias e estimou-se que a inquiricao
de 8 escolas representaria o universo de escolas do Algarve.

a. Considerando o universo de 4776 participantes inscritos no 10° ano e uma prevaléncia na
populacgédo de excesso de peso e obesidade entre 15% e 20%, utilizou-se 0 método proposto
por Fleiss e colaboradores [1], com uma poténcia de 90% e uma significancia de 5%, que
resultou numa amostra minima de 454 participantes para representar a populacdo-alvo.
Antecipando uma taxa de resposta de 80%, prop0s-se 0 numero minimo de elementos a
incluir na amostra de 545 participantes;

b. Considerando um nimero médio de 25 participantes por turma, verificou-se que a inquiricao
de 22 turmas abrangia o nimero total de elementos na amostra;

c. Verificando-se que existem 2930 participantes (61%) nos cursos cientifico-humanisticos e
1846 participantes (39%) cursos profissionais, propds-se a selecao de 14 turmas dos cursos
cientifico-humanisticos e 9 turmas dos cursos profissionais, perfazendo um total de 23

turmas;

Amostra final:

Com a determinacdo do numero de escolas secundarias necessarias para garantir uma amostra
representativa dos participantes, efetuou-se uma selecdo aleatéria através do programa
informético IBM SPSS, versdo 22.0. Tendo em conta a selecédo aleatdria de 8 escolas e 23
turmas, e considerando uma estimativa para o nimero de turmas em cada escola baseada na

constituicdo de turmas com 25 participantes, apresenta-se a amostra final de escolas e turmas

no Quadro 1.
Quadro 1 — Amostra final
Turmas = 10° ANO
Escola Cientifico- o
Humanistico Profissional

ES de Albufeira A, D C
ES Tomas Cabreira - Faro B, I D,E
EBS do Padre Anténio Martins de Oliveira - Lagoa B
ES de Gil Eanes- Lagos A
ES de Loulé F D, E
ES Dr. Francisco Fernandes Lopes - Olh&o G,H, I D
ES Poeta Antonio Aleixo — Portiméo A B
ES de Silves C,F E

3.2. Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissao Nacional de Protecao de Dados (Autoriza¢@o N° 234/2018)
e pela Direcdo Geral de Inovacéo e Desenvolvimento Curricular (N° de registo 0625700001).
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As regras de conduta expressas na Declaracdo de Helsinquia e de Oviedo e na legislacao
nacional em vigor foram respeitadas, tendo sido garantidos o anonimato dos participantes e a
confidencialidade das informagdes recolhidas.

SO participaram neste estudo os jovens autorizados pelos encarregados de educacédo mediante
assinatura de consentimento informado prévio e que manifestaram vontade em participar,

podendo desistir a qualquer altura se assim o desejassem.

Todas as informacdes recolhidas foram introduzidas numa base de dados, a qual sé teve acesso

a comissao cientifica do estudo e a bolseira de investigagéo alocada ao projeto.

3.3. Organizacédo e gestdo do trabalho de campo

Com o processo de amostragem concluido e definidas as escolas secundarias em que se iria
conduzir a investigacao, foram elaborados um conjunto de documentos oficiais de apresentacdo

do estudo e da sua metodologia, nomeadamente:

» nota de apresentacdo do estudo e do projeto MEDITA,;

» oficios para a direcdo da escola e para os diretores das turmas;
* nota metodoldgica;

= carta para os encarregados de educacéo;

= consentimento informado e esclarecido.
Desenvolveram-se também, documentos de gestéo:

» tabela para o registo das reunides com as escolas;
» tabela com as escolas, turmas e o respetivo codigo;
» tabela com as datas para as recolhas de dados e respetivo horario;

= tabela do registo do nimero de questionarios aplicados em cada turma.
Para além destes documentos, elaboraram-se materiais de apoio, dos quais fazem parte;

» cartdes de identificagdo dos inquiridores;

= cartdes com o cAdigo dos participantes;

= cartbes-oferta a entregar aos participantes com os seus dados antropométricos e de
pressao arterial;

= tabelas para registo dos dados recolhidos.

De modo, a uniformizar os procedimentos de recolha dos dados entre a equipa de inquiridores,
elaborou-se ainda uma lista do material necessario e um “Manual de Campo” com informacéo
sobre a organizacgédo do trabalho, abordagem aos participantes, instrugdes para o preenchimento

do questionério e protocolos de recolha de dados antropométricos.

As escolas selecionadas foram contactadas, via email e telefonicamente, para agendamento de
reunides com as respetivas direcdes executivas. Estas reunides tinham como finalidade

apresentar o estudo e solicitar a colaboracao das escolas para a sua realizagdo. De um modo
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geral, as escolas acolheram bem o estudo e assumiram as tarefas de marcar as datas para a
recolha dos dados, bem como disponibilizar os consentimentos informados, através dos diretores

de turma, aos encarregados de educacéo dos participantes.

3.4. Organizacédo das equipas

A equipa de investigadores foi constituida por dois elementos fixos, a coordenadora do estudo e
a bolseira de investigacdo alocada ao projeto MEDITA, contando ainda com a colaboracéo de
outros trés investigadores alocados ao projeto e outros colaboradores voluntarios. Todos os
investigadores e voluntarios, com formacao base em Nutricdo, Desporto e Farmacia, receberam

formacéo especifica, nomeadamente sobre as ferramentas de inquiricdo e avaliacao fisica.

A cada investigador/voluntario foi entregue um “Manual de Campo” contendo toda a

documentacédo de suporte e de guia ao trabalho de campo.

3.5. Metodologia da recolha de informacé&o

Em cada sala, disponibilizada pela escola para a aplicagdo do questionario, foi montada uma
estacdo para a medicdo da altura, peso, perimetros e pressao arterial dos participantes. A cada
participante foi atribuido um cartdo com um cd6digo, que o acompanhava ao longo do processo.
Os participantes comegavam por responder ao questionario “Alimentagao, estilo de vida e saude”
em formato digital ou em papel, e iam sendo chamados, um a um, para a recolha dos restantes

dados.

3.6. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

O estudo consistiu na recolha de informacdo sobre: habitos alimentares; adesdo ao Padrédo
Alimentar Mediterranico (indice KIDMED); préatica de atividade fisica; habitos de satde (higiene
do sono e higiene oral); caracteristicas sociodemograficas; e dados de avaliagdo fisica: peso,

altura, perimetros da cintura e da anca e pressao arterial.

O questionario foi aplicado em formato eletrénico com recurso a ferramenta Google Forms, tendo
sido criado para o efeito um email e password de acesso ao questionario. Na impossibilidade de
aplicacdo em formato eletrénico, o questionario era disponibilizado em papel. O acesso global
ao conjunto dos dados codificados para tratamento estatistico estd restringido a comisséo
cientifica e a bolseira de investigacdo do projeto, mediante a introdug&o de uma password criada

para esse efeito.

3.6.1. Questionario sobre alimentacéo, estilo de vida e salude

A escolha dos instrumentos a incluir no questionério teve como base a andlise de outros projetos
de investigacdo, nomeadamente o Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC); Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) e o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (INA
AF).
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O questionério inclui cinco secgdes:

Parte A — Dados referentes aos habitos alimentares dos jovens

Parte B — indice de ades&o ao Padrdo Alimentar Mediterranico (KIDMED)
Parte C — Dados referentes a pratica de atividade fisica dos jovens

Parte D — Dados referentes aos habitos de saldde dos jovens

Parte E — Dados sociodemograficos dos jovens e do agregado familiar

Cada questionéario tem no inicio um campo para a sua codificagcdo (Figura 2), cujo cédigo foi
entregue aos participantes antes do preenchimento do mesmo. Este cédigo é constituido por
cinco caracteres, em que os dois primeiros correspondem ao cédigo da Escola, o terceiro e o
quarto correspondem ao ano de escolaridade, o quinto e o sexto correspondem a turma e os

ultimos dois correspondem ao cédigo do aluno.

Cddigo da Escola -
Ano de Turma Cédigo do aluno

Escolaridade

Figura 2 — Componentes do codigo do questionario

3.6.1.1. Pré-teste

Consolidada a estrutura geral do questionario, realizou-se o pré-teste entre marco e abril de 2018
e envolveu uma amostra de conveniéncia obtida na Escola Superior de Saude da Universidade
do Algarve. O pré-teste abrangeu um total de 22 participantes, com idades compreendidas entre

0s 18 e 0s 23 anos.

Os participantes foram convidados a tecer comentarios e sugestfes sobre as dificuldades
encontradas, bem como afazer uma apreciagéo global do questionario. Foram tidos em atencéo,

0s seguintes itens:

= Clareza da formulacdo das perguntas (compreensado do conteudo e da terminologia);

= Capacidade de pergunta suscitar um julgamento (adequacéo e suficiéncia das opg¢des de
resposta e dificuldade em estimar utilizando os indicadores fornecidos);

= Possivel resisténcia em responder a determinadas perguntas;

=  Adequacédo de sequéncia e transi¢cdo entre diferentes sec¢fes teméticas.

O tempo de administracdo do questionério variou entre os 15 e os 20 minutos. Na apreciacédo
global, os participantes referiram que o questionario era longo, mas completo e facil de
responder. A principal dificuldade apontada foi a falta de regras para o preenchimento das

perguntas.
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Em termos gerais, e apesar dessa dificuldade, a avaliacdo global dos participantes foi positiva.
O pré-teste permitiu ndo so dar resposta a alguns problemas identificados no questionario online,
mas também aperfeicoar as regras de preenchimento (ex. indicagfes de preenchimento no

proprio questionario).

3.6.1.2. Questionario
Habitos alimentares

As questdes (presentes na parte A do questionario num total de 16 questfes) referentes aos
dados dos habitos alimentares abordaram as modificacdes na alimentagdo nos Ultimos 12
meses; a adogdo de algum tipo de alimentacdo especial; nimero de refeicbes diarias, local e
horario das refeicfes; alimentos consumidos nas varias refeicdes do dia; quantidade de agua
ingerida por dia; frequéncia do consumo de determinadas bebidas alcodlicas; e percegdo da
propria alimentagao.

Adesao ao Padrédo Alimentar Mediterranico (indice KIDMED)

O indice KIDMED (parte B do questionario) &€ um questionario composto por dezasseis questoes,
gue pretendem analisar o consumo diario e a frequéncia de consumo de alguns alimentos, e foi
originalmente desenvolvido por Serra-Majem et al. [2] para avaliar o nivel de adesdo ao Padrao
Alimentar Mediterranico de criancas e adolescentes espanhdis, entre 0os dois e 0s vinte e quatro
anos de idades. A estas questdes esta atribuida uma pontuacdo de +1 ou -1, em funcdo da sua
concordancia com o PAM. A soma dos valores obtidos varia numa escala entre 0 e 12 e permite
classificar a adesdo ao PAM em trés niveis: nivel 1 — alta adesao (> 8 pontos); nivel 2 — adeséo
intermédia (4 — 7 pontos) e nivel 3 — baixa adesao (< 3 pontos) [2, 3]. A versdo portuguesa do
indice KIDMED (quadro 2) utilizada foi a proposta no estudo de Mateus MP [4]. Na traduc¢éo
portuguesa, a autora optou por redigir a questao relativa ao pequeno-almog¢o como “Costumas
tomar o pequeno-almogo?”, na forma positiva, e com isso ajustou a pontuagdo, em que a
resposta “sim” passa a corresponder a “0” e o “nao” corresponde a “-1” (Quadro 2).

Quadro 2 — Versao Portuguesa do indice KIDMED

+1 Consomes uma peca de fruta ou sumo de fruta todos os dias?

+1 Consomes uma segunda peca de fruta todos os dias?

+1 Consomes regularmente produtos horticolas frescos ou cozinhados, pelo menos uma vez por dia?
+1 Consomes regularmente produtos horticolas frescos ou cozinhados, mais de uma vez por dia?

+1 Consomes regularmente peixe (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana)?

-1 Frequentas, mais de uma vez por semana, restaurantes de fast-food?

+1 Consomes leguminosas mais de uma vez por semana?

+1 Consome massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana)?

+1 Consomes regularmente frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc.), pelo menos 2 a 3 vezes por
semana?
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+1 Usas azeite em casa?

0 Costumas tomar o pequeno-almogo?

+1 Consomes cereais ou produtos derivados de cereais (pao, etc.) ao pequeno-almogo?
+1 Consomes lacticinios (leite, iogurte, etc.) ao pequeno-almogo?

-1 Consomes produtos confecionados ou de pastelaria ao pequeno-almogo?

+1 Consomes diariamente 2 iogurtes e/ou queijo (409)?

-1 Consomes doces ou guloseimas todos os dias?

Fonte: Mateus MP (2013).
Pratica de atividade fisica

Na parte C do questionario foram aplicadas dezanove questdes, acerca da atividade fisica dos
participantes, nas quais se inquiriu 0 modo de deslocac¢éo para escola; o tempo de deslocacgéo;
a distancia de casa a escola; a pratica de atividade fisica na escola (estruturada e de lazer); a
pratica de atividade fisica fora da escola (estruturada e de lazer); e o nimero de horas de ecra

(televisdo, computador, consolas).
Habitos de saude

Composta por trés questdes, na parte D do questionario, com foco na higiene do sono,
nomeadamente, as horas a que se deitam/ levantam os inquiridos e a média das horas que

dormem por noite, bem como habitos de higiene oral e percecéo de salde.
Dados sociodemograficos

Representa a parte E do questionario, com treze questdes, sobre data de nascimento; sexo;
nacionalidade; naturalidade; escolaridade; zona de residéncia; composi¢do do agregado familiar;

e profisséo dos pais/encarregados de educacao.

3.6.2. Avaliacao fisica
Dados antropométricos e pressao arterial

Os procedimentos para a avaliagdo fisica, com registo da pressdo arterial, do peso, altura,
perimetro da cintura e da anca, foram recolhidos através de metodologias de referéncia [5, 6].
Os dados relativos ao peso, foram obtidos com recurso a balanca digital Seca 877®, e foram
efetuadas duas medicdes registadas ao decigrama mais proximo (0.1 kg). Para recolher os dados
da estatura, utilizou-se um estadiometro portatili Seca 217®, realizando-se duas medi¢bes
registadas até ao ultimo milimetro (0.1 cm). O perimetro da cintura foi medido através de uma
fita métrica de teflon flexivel e indeformével, registando-se o valor até ao milimetro mais proximo
(0.1 cm). A partir das medidas antropométricas, posteriormente, calculou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), obtido através do peso do individuo, em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros. O IMC foi utilizado para o calculo do percentil IMC/Idade, tendo por base os

critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que utiliza as curvas de crescimento para
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criancas dos 5 aos 19 anos. A OMS define excesso de peso (pré-obesidade + obesidade) quando
o IMClidade é igual ou superior a +1 desvio padrédo (Percentil (P) 85) da mediana da referéncia,
pré-obesidade quando o IMC/Idade é igual ou superior a +1 desvio padrao (P86) e inferior a +2
desvio padrdo (P97), obesidade quando o IMC/idade = +2 desvio padrao (P97), e ainda baixo
peso através do ponto de corte de IMC/idade < -2 DP (P3) [7].

Para determinar o peso, 0s participantes permaneciam descal¢os, vestindo roupas leves,
posicionados em pé, com o peso igualmente distribuido em ambos os pés. A estatura foi
mensurada com o inquirido descalco, em posicdo anatomica, sob a base do estadidmetro,
encostado a parte posterior do corpo e a cabega posicionada no plano de “Frankfurt”, estando

em apneia inspiratéria no momento da medida.

Salienta-se ainda, que a privacidade dos participantes durante a recolha dos dados
antropométricos, nomeadamente o peso, a altura e perimetro da cintura, foi assegurada ao ter

sido feita individualmente, e por um inquiridor do mesmo sexo do inquirido.

A pressado arterial foi medida com recurso ao esfigmomandémetro Medel Elite®. O tempo de
repouso antes de se iniciarem as medi¢cBes foi garantido, visto os participantes iniciarem o
processo de recolha dos dados pelo preenchimento do questionario. Foi explicado ao aluno o
procedimento e solicitado que este se sentasse numa postura descontraida e que retirasse a
roupa do braco a utilizar na medicdo. A bracadeira era colocada na parte superior do braco sem
roupa e ajustada de modo a que o fecho de velcro ficasse na parte posterior do braco e o tubo
do ar ficasse no centro da dobra interna do cotovelo, a uma distancia de 2 — 3 cm da dobra do
cotovelo, em direcdo a méo. Era verificada a pressdo da bracadeira, garantindo que ficava um
espaco de uma a dois dedos entre o braco e a bracadeira. O braco do aluno era posicionado em
cima da superficie onde estd o esfigmomandémetro, com a palma da méo virada para cima,
garantindo que a bragadeira se encontra ao nivel do corac¢@o. Pedia-se ao aluno para néo falar
e iniciava-se, entao a medigéo, premindo a tecla “START”. No final da medi¢&o registava-se o0s
valores de pressao sistolica e diastolica. Foi sempre utilizado o brago esquerdo para a medicao

deste parédmetro.

4. Resultados
4.1. Caracterizagcdo sociodemografica dos participantes

Registou-se uma taxa de resposta de 59,6%, que correspondeu a uma amostra final composta
por 325 participantes, 47% (n=153) do sexo masculino e 53% (n=172) do sexo feminino, com
idades entre 15 e 19 anos (M=16; DP=1), pertencentes ao 10° ano de escolaridade dos cursos
cientifico-humanistico e profissional. A idade mais representada na amostra foi a de 16 anos
(59,7%; n=194) e o curso mais comum foi o cientifico-humanistico (66,5%; n=216). A maioria dos
participantes vivem em meio ndo rural (78,5%, n=255). O Quadro 3 apresenta as principais

caracteristicas sociodemogréficas dos participantes.
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Quadro 3. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Prevaléncia (%) IC 95% n
Sexo Masculino 47,1 41,7-525 153
(n=325) Feminino 52,9 47,5-58,3 172
Idade 15 anos 9,5 6,7-13,1 31
(n=325) 16 anos 59,7 54,3 -64,9 194
17 anos 18,8 14,8 — 23,3 61
18 anos 8,9 6,2-12,4 29
19 anos 3,1 16-54 10
Curso Cientifico-Humanistico 66,5 61,2-71,4 216
(n=325) Profissional 33,5 28,6 — 38,8 109
Nacionalidade Portuguesa 88,6 84,8-91,7 287
(n=324) Portuguesa e outra 2,8 1,4-5,0 9
Estrangeira 8,6 59-121 28
Naturalidade Algarve 76,3 71,4-80,7 244
(n=320) Alentejo 1,3 0,4-29 4
Lisboa e Vale do Tejo 5,0 3,0-738 16
Centro 1,9 0,8-38 6
Norte 2,2 1,0-4,2 7
Estrangeira 11,6 8,4-15/4 37
N&o especificado 1,9 0,8-3,8 6
Meio onde vivem* Rural 215 17,3-26,2 70
(n=325) N&o rural 78,5 73,8-82,7 255

IC — Intervalo de confianga

* PRODER - Classificagdo das Freguesias do Continente em Rurais e Ndo Rurais [8]

Relativamente a composicdo dos agregados familiares, verifica-se que a maior parte dos
participantes (67,0%; n=217) vivem com a mae e com o pai. Cerca de 43% (n=122) das maes e
30% (n=69) dos pais concluiu o ensino secundario, sendo este o nivel de escolaridade mais
representado em ambos (Quadro 4).

Quadro 4. Caracteristicas do agregado familiar dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n
Com quem vive Mae 25,6 21,1 -30,6 83
(n=324) Pai 3,7 2,0-6,2 12
Mée e Pai 67,0 61,7-71,9 217
Avos e/ou Tios 1,9 0,8-3,8
Irmaos 0,6 0,1-2,0 2
Sozinho (a) 0,3 0,0-1,4
Mé&e e pai, alternadamente 0,9 0,3-2,5 3
Nacionalidade da méae Portuguesa 80,4 75,5 -84,7 230
(n=286) Portuguesa e outra 1,4 0,5-3,3 4
Estrangeira 18,2 14,0 - 23,0 52
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Naturalidade da méae Algarve 50,2 44,4 — 56,0 142
(n=283) Alentejo 53 3,1-84 15
Lisboa e Vale do Tejo 9,5 6,5-13,4 27
Centro 3,2 1,6 -5,7 9
Norte 53 31-84 15
Regido Autdbnoma da Madeira 0,7 0,1-2,2 2
Estrangeira 22,3 17,7-27,4 63
N&o especificado 3,5 1,8-6,2 10
Idade da méae 30 a 39 anos 17,4 13,3-22,1 49
(n=282; M=44,6; DP=5,41) 40 a 49 anos 64,2 58,5-69,6 181
50 a 59 anos 18,1 13,9-22,9 51
60 a 69 anos 0,4 0,0-1,6 1
Nivel de Escolaridade daméde  Na&o frequentou a escola 0,3 0,0-1,6 1
(n=286) Ensino Basico - 1° ciclo 59 36-91 17
Ensino Basico - 2° ciclo 4,5 26-74 13
Ensino Basico - 3° ciclo 17,8 13,7-22,6 51
Ensino Secundario 42,7 37,0-48,4 122
Ensino Superior 25,9 21,1-31,2 74
N&o sabe 2,8 1,3-5,2 8
Categoria profissional da mée* Representantes do poder legislativo e de
(n=283) orgéos executivos, dirigentes, diretores e 3,2 1,6-5,7 9
gestores executivos
Especialistas das atividades intelectuais e
cientificas 17,0 12,9-21,7 48
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 10,2 7,1-142 29
Pessoal administrativo 15,5 11,7-20,1 44
Trabalhadores dos servigos pessoais, de
protecéo e seguranca e vendedores 254 20.6-307 &
Trabalhadores qualificados da industria,
construcéo e artifices 11 03-28 3
Operadores de instalagbes e maguinas e
trabalhadores da montagem 04 00-18 !
Trabalhadores ndo qualificados 20,1 15,8 -25,1 57
Desemprego 57 3,4-8,8 16
Reforma 0,4 0,0-1,6 1
N&o sei/ ndo respondeu 1,1 0,3-2,8 3
Nacionalidade do pai Portuguesa 78,9 73,3-83,8 183
(n=232) Portuguesa e outra 3,0 1,4-5,8 7
Estrangeira 18,1 13,6 - 23,4 42
Naturalidade do pai Algarve 50,9 44.4 - 57,3 117
(n=230) Alentejo 52 2,9-8,7 12
Lisboa e Vale do Tejo 4,3 2,3-76 10
Centro 7,4 45-11,3 17
Norte 57 3,2-9,2 13
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Estrangeira 23,0 18,0 -28,8 53
Nao especificado 3,5 1,7-6,5 8
Idade do pai 30 a 39 anos 53 29-8.8 12
(n=227; M=47,6; DP=6,07) 40 a 49 anos 57,7 51,2 -64,0 131
50 a 59 anos 33,9 28,0 -40,3 77
60 a 69 anos 3,1 1,4-6,0 7
Nivel de Escolaridade do pai N&o frequentou a escola 0,9 0,2-2,7 2
(n=235) Ensino Basico - 1° ciclo 10,2 6,8 - 14,6 24
Ensino Basico - 2° ciclo 9,4 6,1 - 13,6 22
Ensino Basico - 3° ciclo 22,6 17,6 — 28,2 53
Ensino Secundario 29,4 23,8-354 69
Ensino Superior 21,7 16,8 - 27,3 51
N&o sabe 6,0 35-95 14
Categoria profissional do pai* Representantes do poder legislativo e de 12,2 8,4-16,9 28
(n=230) orgéos executivos, dirigentes, diretores e
gestores executivos
Especialistas das atividades intelectuais e 10,9 7,3-15/4 25
cientificas
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 11,7 8,1-16,4 27
Pessoal administrativo 52 29-87 12
Trabalhadores dos servigos pessoais, de 15,2 11,0-20,3 35
protecéo e seguranga e vendedores
Agricultores e trabalhadores qualificados 3,9 20-7,0 9
da agricultura, da pesca e da floresta
Trabalhadores qualificados da indUstria, 23,0 18,0 - 28,8 53
construcgdo e artifices
Operadores de instalagdes e maquinas e 9,6 6,3-13,9 22
trabalhadores da montagem
Trabalhadores ndo qualificados 1,7 0,6-4,1 4
Desemprego 3,0 1,4-5,9 7
Reforma 0,9 0,2-2,8 2
N&o sei/ ndo respondeu 2,6 1,1-5,3 6

Legenda: M — média; DP — desvio padréo

* Segundo a Classificac@o Portuguesa das Profissdes 2010 [9]

4.2. Estado nutricional

Através das medidas de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) utilizando

a férmula Peso/Altura (kg/m?). O IMC foi utilizado para determinar o percentil IMC/Idade, de

acordo com as referéncias de crescimento para criangas e jovens propostas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) [10].

Pagina 20 de 54



Utilizando os pontos de corte propostos pela OMS para o percentil IMC/Idade, de modo a que
este possa ser indicador do estado nutricional, verifica-se que 19,7% dos participantes se
encontram com sobrecarga ponderal (Quadro 5).

Quadro 5. Categorias do Percentil IMC/Idade dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n

Total de Magreza 0,9 0,3-24 3
participantes Peso Normal 79,4 74,7 - 83,5 258
(n=325) Excesso de Peso 17,2 13,4-21,6 56

Obesidade 2,5 1,2-4,6 8

Feminino Magreza 0,6 0,0-2,7 1
(n=172) Peso Normal 80,8 74,4 — 86,2 139
Excesso de Peso 16,9 11,8 -23,0 29

Obesidade 1,7 0,5-4,6 3

Masculino Magreza 1,3 0,3-4,1 2
(n=153) Peso Normal 77,8 70,7 - 83,8 119
Excesso de Peso 17,6 12,2 -243 27

Obesidade 3,3 1,3-7,0 5

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre sexos na proporcdo de
participantes com sobrecarga ponderal (x?=1,35; p=0,718). A Figura 3 apresenta a prevaléncia

de excesso de peso e de obesidade nos rapazes (n=153) e nas raparigas (n=172) inquiridas.

100% .
80,8%  77,8%

80%
60%
40%
16,9% 17,6%

20%
’ 06% 1,3% - 1,7% 3,3%

0%
Magreza Peso Normal Excesso de Peso Obesidade

W Feminino Masculino
Figura 3. Distribuicao das categorias de classificacdo do percentil IMC/idade, entre sexos

O Quadro 6 apresenta a distribuicdo do estado nutricional dos participantes por escola. N&o se
verificam diferencas estatisticamente significativas no percentil IMC/idade entre escolas
(x>=16,7; p=0,73).

Quadro 6. Categorias do Percentil IMC/Idade dos participantes por escola

Prevaléncia (%) IC 95% n

ES de Albufeira Magreza 2,0 0,2-91 1
(n=49) Peso Normal 79,6 66,8 — 89,0 39
Excesso de Peso 16,3 8,0-28,5 8

Obesidade 2,0 0,2-91 1
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ES Tomas Cabreira Magreza 2,9 0,3-12,6 1

(n=35) Peso Normal 82,9 68,0 -92,5 29
Excesso de Peso 14,3 5,7-285
Obesidade 0,0 -

ES Padre Antonio Martins Magreza 0,0 -

De Oliveira Peso Normal 73,3 48,3 -90,3 11

(n=15) Excesso de Peso 13,3 2,9-36,3 2
Obesidade 13,3 2,9-36,3

ES Gil Eanes Magreza 0,0 - 0

(n=26) Peso Normal 73,1 54,3-87,1 19
Excesso de Peso 26,9 12,9-45,7
Obesidade 0,0 - 0

ES Loulé Magreza 2,6 0,3-11,6

(n=38) Peso Normal 76,3 61,2 -87,6 29
Excesso de Peso 18,4 8,6 -32,8 7
Obesidade 2,6 0,3-11,6

ES Dr. Francisco Fernandes Magreza 0,0 - 0

Lopes Peso Normal 81,7 71,5-89,3 58

(n=71) Excesso de Peso 16,9 9,6 — 26,9 12
Obesidade 1,4 0,2-6,4

ES Poeta Anténio Aleixo Magreza 0,0 - 0

(n=58) Peso Normal 79,3 67,6 — 88,2 46
Excesso de Peso 17,2 9,2-28,4 10
Obesidade 3.4 0,7-10,6

ES de Silves Magreza 0,0 - 0

(n=33) Peso Normal 81,8 66,3 -92,0 27
Excesso de Peso 15,2 6,0 - 30,1 5
Obesidade 3,0 0,3-13,3 1

Através do teste Kruskall-Wallis néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas no
percentil IMC/idade associados ao nivel de escolaridade dos progenitores (Mae: KW=10,801;
P=0,095; Pai: KW=7,625; P=0,267). Verificou-se também, através do teste de Mann-Whitney,
gue ndo existem diferencas no percentil IMC/idade relativamente & coabitacdo s6 com um dos
progenitores (MW=11112,000; P=0,989).

Verificou-se a existéncia de uma associacdo positiva, estatisticamente significativa, entre o
percentil IMC/idade e o perimetro da cintura e a pressao arterial (rspearman=0,225; p<0,001), ou
seja, quanto maior o percentil IMC/idade, mais elevado é o perimetro da cintura e a pressao
arterial.

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre sexos no peso, na altura, no
perimetro da cintura, no perimetro da anca e na pressdo arterial sistdlica. As raparigas

apresentam valores médios mais elevados para o perimetro da anca, mas o0s rapazes sao mais
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altos, mais pesados, com maior perimetro da cintura e pressdo arterial sistélica mais elevada

(Quadro 7).
Quadro 7. Caracteristicas antropomeétricas e pressao arterial dos participantes
Varidvel Total (n=325) Feminino (n=172) Masculino (n=153) Valor de p
M DP M Min-Max DP M Min-Méax DP Mann-Whitney
Peso (kg) 60,3 11,1 56,7 42,0-88,8 9,9 64,3 475-1115 11,1 <0,001
Altura (m) 1,66 0,086 1,61 1,45-1,83 0,062 1,72 153-1,92 0,067 <0,001
Percentil IMC/Idade 54 27,6 56,3 1,5-98,5 26,2 51,5 0,6-992 28,9 0,122
P. da cintura (cm) 71,7 8,7 70,0 56,0-99,0 7,8 73,6 58-112 9,2 <0,001
P. da anca (cm) 93,9 7,7 94,7 62,5-116,57,9 929 78-115 74 0,017
PA Sistélica (mm Hg) 117 12 114 80-149 14 120 87-176 12 <0,001
PA Diastoélica (mm Hg) 70 9 71 38-94 8 70 31-102 9 0,361

Legenda: P. — Perimetro; PA — Pressé&o Arterial; M — média; Min — Max — Valor minimo e méaximo; DP — desvio padrao

4.3. Habitos Alimentares

Menos de metade dos participantes refere ter modificado os seus habitos alimentares nos ultimos

12 meses (41,2%) e fizeram-no principalmente por motivos como “preocupagdes do préprio com

a imagem ou com peso” (22,4%, n=30), “motivos de saude” (26,1%, n=35) e “preocupacdes do

préprio com a qualidade da alimentagao” (23,1%, n=31). O Quadro 8 apresenta os resultados

referentes a modificacdo dos habitos alimentares dos participantes.

Quadro 8. Modificacédo dos habitos alimentares dos participantes

Prevaléncia (%) IC95% n
Modificagdo dos habitos N&o 54,2 48,7 — 59,5 176
alimentares nos Ultimos 12 meses  Sim 41,2 36,0 — 46,6 134
(n=325) Nao sabe 4,6 2,7-173 15
Se sim: H& quanto tempo Menos do que 1 més 12,7 7,9-19,1 17
(n=134) 1 a2 meses 32,1 24,6 — 40,3 43
3 a5 meses 18,7 12,8 -25,9 25
6 a 8 meses 14,2 9,1-20,8 19
9 a 12 meses 12,7 7,9-19,1 17
Nao sabe 9,7 5,5-15,6 13
Se sim: Porqué Incentivo ou influéncia de outros 4,5 1,9-9,0 6
(n=134) Preocupacdes do préprio com a 22,4 16,0 - 30,0 30
imagem ou com o peso
Motivos de salde 26,1 19,2 -34,0 35
Mudanc¢a do estilo de vida 8,2 4.4—-13,8 11
Preocupacao do préprio com a 23,1 16,6 — 30,8 31
gualidade da alimentacéo
Pratica desportiva 10,4 6,1-16,5 14
Aconselhamento por um 0,7 0,1-34 1

profissional de saude
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Motivos ideoldgicos 0,7 0,1-34 1

Preferéncias alimentares 0,7 0,1-3/4 1

N&o sabe/ ndo respondeu 3,0 1,0-6,9 4
Se sim: Principais modifica¢des Reduzir a quantidade de alimentos 7,0 3,56-123 9
(n=129) Aumentar a quantidade de 7,8 4,1-13,3 10

alimentos

Aumentar a variedade de 3,9 15-83 5

alimentos

Aumentar o consumo de alimentos 20,2 13,9-27,7 26

especificos

Reduzir o consumo de alimentos 33,3 25,6 —41,8 43

especificos

Reduzir a quantidade de gorduras 15,5 10,1-22,5 20

e/ou acgUcar e/ou sal

Aumentar a quantidade de 4,7 2,0-93 6

proteinas

Aumentar a quantidade de hidratos 1,6 0,3-4,9 2

de carbono

Melhoria geral da qualidade da 54 25-104 7

alimentacéo

Plano alimentar prescrito por 0,8 0,1-3,6 1

profissional da area da nutrigdo

A maioria dos participantes refere ndo fazer uma alimentacéo especial (90,2%). Entende-se por

alimentacéo especial toda a alimentacdo que exclua algum alimento ou grupo de alimentos por

motivos de convicgao, religido ou saude. O Quadro 9 apresenta os resultados referentes ao tipo

de alimentacg&o especial descrita pelos participantes.

Quadro 9. Tipo de alimentacgéo especial dos participantes

Prevaléncia (%) 1C 95% n
Alimentagéo Especial 90,2 86,6 — 93,0 293
(n=325) 7.4 49-10,6 24
Nao sabe 2,5 1,2-4,6 8
Se sim: Quais (n=24) Vegan 4,2 0,5-17,9 1
Vegetariana 4,2 0,5-17,9 1
Ovolactovegetariana 4,2 0,5-17,9 1
Macrobidtica 0,0 - 0
Sem carne 29,2 14,1 — 48,9 7
Sem lactose 66,7 46,8 — 82,8 16
Sem gluten 20,8 8,4 - 39,8 5
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No que diz respeito ao ndmero de refeicbes diarias, verifica-se que a maior parte dos
participantes faz entre quatro a seis refei¢cdes diarias, com a prevaléncia mais elevada (42,5%)
para cinco refei¢cdes (Quadro 10). O numero de refeicdes diarias feitas pelos alunos associou-se
negativamente com o percentil IMC/lIdade (rspearman=-0,152; p=0,0086).

Quadro 10. Numero de refeicdes efetuadas pelos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n
NUmero de refeigcbes Nenhuma 0,0 - 0
(n=325) 1 Refeicéio 0,0 - 0
2 Refeicbes 0,3 0,0-14 1

3 Refeicdes 5,8 3,7-8,8 19

4 Refeicdes 23,4 19,0-28,2 76

5 Refei¢Bes 42,5 37,2-479 138

6 RefeicBes 23,7 19,3-28,5 77

7 Refeicdes 4,3 25-6,9 14
Mais do que 7 refeicdes 0,0 - 0

Quando analisadas as diferentes refeicoes e a frequéncia da sua inclusdo nos habitos
alimentares, observou-se que a merenda da manha (28,6%; n=93) e a ceia (59,7% (n=194) sédo
as refeicBes que mais participantes referem néo fazer (Quadro 11).

Quadro 11. Refei¢Bes que ndo fazem parte dos habitos alimentares dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n
Refei¢des diarias Peqgueno-almoco 13,2 9,9-17,2 43
(n=325) Meio da manha 28,6 23,9-33,7 93
Almoco 0,0 . 0
Lanche 8,9 6,2-12,4 29
Jantar 1,2 0,4-29 4
Ceia 59,7 54,3 - 64,9 194
Outras refei¢cdes 92,3 89,0 - 94,8 300

Verifica-se também que 13,2% (n=43) dos participantes ndo toma o pequeno-almoco. Destes,
13 nado fazem nenhuma refeicdo a meio da manhd, o que implica que a primeira refeicédo é o

almoco.

4.3.1. Pequeno-almoc¢o

A maioria dos participantes toma o pequeno-almoc¢o (86,2%; n=282) e fa-lo em casa (92,2%;
n=260), e destes 45% (n=127) tomam esta refeicdo sozinhos (Quadro 12).

O péo (75,2%), cereais de pequeno-almoc¢o (68,4%), leite (74,8%), manteiga ou margarina
(56,4%), fruta (54,3%) e iogurte (46,1%) séo os alimentos mais mencionados como fazendo parte
desta refeicdo. Registou-se que 20 participantes (7,1%) referem consumir habitualmente

refrigerantes ao pequeno-almoco.

Pagina 25 de 54



Quadro 12. Informagdes sobre o pequeno-almogo (n=282)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Local Casa 92,2 88,6 —94,9 260
Escola 6,0 3,7-93 17

Pastelaria 0,7 0,1-23 2

Outra (A caminho da escola) 1,1 0,3-2,8 3
Com quem Familia 48,9 43,1-54,8 138
Amigos/ colegas 6,0 3,7-9,3 17
Sozinho (a) 45,0 39,3-50,9 127
Alimentos consumidos  P&o 75,2 69,9 -79,9 212
Cereais 68,4 62,8 -73,7 193
Pao de leite, croissant, pdo de deus 24,5 19,7 — 29,7 69
Bolos, bolachas 18,4 14,2 - 23,3 52
Snacks doces 6,4 4,0-9,7 18
Bebidas vegetais 12,4 9,0-16,6 35
Leite 74,8 69,5-79,6 211
Leite com sabores 24,1 19,4-29,4 68
logurte 46,1 40,3-51,9 130
Queijo 36,2 30,7-41,9 102
Azeite 7,1 45-10,5 20
Manteiga, margarina 56,4 50,6 — 62,1 159
Ovo 25,2 20,4-30,5 71
Produtos de charcutaria 38,3 32,8-44,1 108
Snacks salgados 53 3,1-84 15
Compota 17,0 13,0-21,7 48
Fruta 54,3 48,4 —-60,0 153
Frutos secos e oleaginosos 13,1 9,6-17,4 37
Sumos de fruta 100% naturais 39,1 33,6 —44,9 110
Néctares de fruta 23,8 19,1 -29,0 67
Refrigerantes 7,1 45-105 20
Café 28,4 23,3-33,8 80
Cha, infusdo 21,6 17,1 - 26,7 61
Outra opgao* 5,3 3,1-8,4 15

* Agua, aveia, manteiga de amendoim, batata-doce, bagels, proteina em pd, Nestum

Dos participantes que fazem o pequeno-almoco, 50,7% (n=143) sdo raparigas e 49,3% (n=139)
sdo rapazes. Atraveés do teste do qui-quadrado foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas entre sexos para esta refeicéo (y?=4,193; p=0,041), verificando-se que os rapazes

referem uma maior frequéncia de consumo do pequeno-almog¢o do que as raparigas.

Também através do teste do qui-quadrado foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas entre sexos no consumo de alguns alimentos. Os rapazes referem mais o consumo

de leite (p=0,003), mas as raparigas referem mais frequentemente o consumo de fruta (p=0,024),
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frutos secos e oleaginosos (p=0,028), sumos de fruta 100% (p=0,007) e cha ou infusbes
(p<0,001).

A toma do pequeno-almoco associou-se de forma estatisticamente significativa a um menor
perimetro da cintura (MW=4898,500; p=0,046). Verificou-se também que os participantes cuja
mae apresenta um nivel de escolaridade mais elevado reportam com mais prevaléncia a toma

do pequeno-almogo (¥?=16,8; p=0,01).

Quando analisados os motivos para o pequeno-almogo nao fazer parte dos habitos alimentares,
os dois principais motivos referidos foram a “falta de tempo” e a “falta de apetite” (Quadro 13).

Quadro 13. Motivos referidos pelos participantes para ndo tomarem o pequeno-almogo (n=43)

Prevaléncia (%) IC 95% n

N&o toma o pequeno-almogo Falta de tempo 32,6 20,0-47,3 14
por... Falta de apetite 39,5 26,0-54,4 17
Fico indisposto/a 18,6 9,2-32,1 8

Nao tenho hébito 2,3 0,3-10,4 1

N&o gosto/ Nao quero 7,0 2,0-175 3

4.3.2. Meio da manha

Mais de metade dos participantes faz uma refeicdo a meio da manha (71,4%; n=232). Esta
refeicdo é feita principalmente na escola (90,9%; n=211), com os colegas (90,1%; n=209). O péo
(70,7%, n=164), bolos/ bolachas (55,6%, n=129), pdo de leite/ croissant/ pao de deus (44,8%,
n=104), produtos de charcutaria (44,8%, n=104), manteiga/ margarina (42,7%, n=99) e fruta
(41,6%, n=96) sdo os alimentos mais consumidos a meio da manha. Os néctares de fruta (38,4%,
n=89) e os refrigerantes (14,2%, n=33), em conjunto, apresentam um consumao superior ao leite
(19,8%, n=46) e ao leite com sabores (14,7%, n=34) (Quadro 14).

Quadro 14. Informagfes sobre o meio da manha (n=232)

Prevaléncia

o) IC 95% n

Local Casa 2,2 0,8-4,7 5
Escola 90,9 86,7 —-94,1 211

Pastelaria 6,5 3,8-10,2 15

Outra (Fora da escola) 0,4 0,0-2,0 1

Com quem Familia 1,3 0,4-3,4 3
Amigos/ colegas 90,1 85,7-93,4 209

Sozinho (a) 8,6 55-12,7 20
Alimentos consumidos Pao 70,7 64,6 — 76,3 164
Cereais 8,6 55-12,7 20
P&o de leite, croissant, pao de deus 448 38,5-51,3 104
Bolos, bolachas 55,6 49,2 -61,9 129

Snacks doces 23,3 18,2 -29,0 54
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Bebidas vegetais 2,6 1,1-5,3 6

Leite 19,8 15,1 -25;3 46
Leite com sabores 14,7 10,6 — 19,6 34
logurte 29,7 24,1-35,8 69
Queijo 37,1 31,0-434 86
Azeite 3,0 1,4-5,8 7

Manteiga, margarina 42,7 36,4 -49,1 99
Ovo 6,5 3,8-10,2 15
Produtos de charcutaria 44,8 38,5-51,3 104
Snacks salgados 7,8 48-117 18
Compota 4.7 25-81 11
Fruta 41,6 35,3-48,0 96
Frutos secos e oleaginosos 8,2 5,2-12.2 19
Sumos de fruta 100% naturais 21,1 16,2 - 26,7 49
Néctares de fruta 38,4 32,3-44,7 89
Refrigerantes 14,2 10,2 -19,2 33
Café 14,7 10,6 — 19,6 34
Cha, infuséo 5,2 29-8,6 12
Outra opgao* 4,0 2,3-6,6 13

*Agua, barra de cereais, proteica ou energética, batata-doce, arroz branco, peito de frango, manteiga de amendoim

Através do teste do qui-quadrado, verifica-se que 66,3% dos rapazes refere consumir fruta, numa
proporcéo significativamente mais elevada (3?=4,36; p=0,037) do que as raparigas (52,6%).

Os dois principais motivos referidos pelos participantes para nao fazerem uma refeicdo a meio
da manha foram “n&o tenho fome” e “falta de tempo” (Quadro 15).

Quadro 15. Motivos referidos pelos participantes para hdo tomarem o meio da manha (n=93)

Prevaléncia (%) IC 95% n

Categorias Falta de tempo 11,1 5,9-18,8 10
Nao tenho fome 55,6 45,2 — 65,5 50
Fico indisposto/a 2,2 0,5-6,9 2
Nao tenho habito 6,7 2,8-13,2 6
N&o gosto/ Nao quero 7,8 3,5-14,7 7
Esqueco-me 3,3 0,9-8,6 3
N&o levo comida para a escola 8,9 4,3-16,1 8
E mais saudavel 1,1 0,1-5,1 1
Nao tenho dinheiro 1,1 0,1-51 1
N&o quero gastar dinheiro 2,2 0,5-6,9 2

4.3.3. Almoco

Todos os participantes referem almocar (n=325). Observou-se que 41,5% (n=135) almogam na

cantina e mais de metade (51,1%, n=166) ndo come sopa. A carne é reportada como o0
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componente proteico mais consumido (97,3%, n=289), seguida do peixe (74,1%, n=220). Os
acompanhamentos farinaceos mais referidos foram o arroz (92,6%, n=276) e a massa (90,9%,
n=271). A salada é referida como fazendo parte da refei¢céo por 78,5% (n=234) dos participantes,
as leguminosas por 56,4% (n=168) e as batatas fritas por 52,3, n=156). Dos participantes que
consomem sobremesa, a maioria (84,2%, n=165) refere consumir fruta. As duas bebidas mais
consumidas séo a agua (96,9%, n=279) e os refrigerantes (45,5% n=131). Observou-se também
que 30,8% (n=100) dos participantes comem sandes em substituicdo do prato (Quadro 16).

Quadro 16. Informagdes sobre o almogo (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Local Casa 32,9 28,0-38,2 107
Cantina 41,5 36,3-47,0 135
Bufete 5,5 34-84 18
Snack-bar/ restaurante 16,9 13,1-21,3 55
Outra (ndo especificaram) 3,1 1,6-54 10
Com quem Familia 22,2 17,9-26,9 72
Amigos/ colegas 64,6 59,3 -69,7 210
Sozinho (a) 12,0 8,8-15,9 39
Outra (ndo especificaram) 1,2 0,4-2,9 4
Composicéo da refeicéo
Sopa Sim 48,9 43,5-54,3 159
2° Prato Sim 91,4 88,0-94,1 297
Alimentos (n=297): Carne 97,3 95,0 - 98,7 289
Peixe 74,1 68,9 - 78,8 220
Ovo 46,5 40,8 -52,1 138
Tofu, seitan, soja 57 3,5-8,8 17
Outra (Queijo) 0,3 0,0-1,4 1
Salada 78,5 73,6 -82,9 234
Legumes cozinhados 61,1 55,5 -66,5 182
Arroz 92,6 89,2 -95,2 276
Massa 90,9 87,3-93,8 271
Batata 73,5 68,3 78,3 219
Batata-doce 34,2 29,0 -39,7 102
Batata frita 52,3 46,7 — 58,0 156
Leguminosas 58,2 52,3-63,5 173
Outra (banana cozida) 0,3 0,0-1,4 1
Péo Néo 30,8 25,9-35,9 100
Sim, como pao a acompanhar o prato 38,5 33,3-43,8 125
Sim, como sandes em substituicdo do 30,8 25,9-35,9 100
prato
Sobremesa Sim 60,3 54,9 - 65,5 196
Qual (n=196): Fruta 84,2 78,6 — 88,8 165
Sobremesa doce 15,8 11,2-21,4 31
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Bebida (n=325) Sim 88,6 84,8-91,7 288
Quais (n=288) Agua 96,9 94,4 - 98,4 279
Sumos de fruta 100% naturais 44,1 38,4 —-49,9 127
Néctares de fruta 43,4 37,8 -49,2 125
Refrigerantes 45,5 39,8-51,3 131
Cerveja 4,9 28-78 14
Café 23,3 18,7-28,4 67
Outra (Agua com gés, bebidas 0,6 0,0-2,8 2

energéticas)

De acordo com o teste do qui-quadrado encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas entre sexos no consumo de alguns alimentos. Assim, as raparigas referem mais
frequentemente o consumo de sopa (p=0,049) e de legumes cozinhados (p=0,003); os rapazes
referem mais frequentemente o consumo de ovo (p=0,021), pdo a acompanhar o prato (p=0,003),

fruta (p=0,047), sobremesas doces (p=0,049) e de refrigerantes (p=0,027).

4.3.4. Lanche

Mais de metade dos participantes lancha durante a tarde (91,1%; n=296). Observou-se que
70,3% (n=208) dos participantes fazem esta refeicdo em casa e 71,6% (n=149) fazem-na
sozinhos. O pao (81,4%, n=241), fruta (59,5%, n=176), manteiga/ margarina (55,7%, n=165),
bolos/ bolachas (54,7%, n=162), produtos de charcutaria (53%, n=157) e iogurte (51,4%, n=152)
sdo os alimentos mais consumidos ao lanche (Quadro 17).

Quadro 17. Informages sobre o lanche (n=296)

Prevaléncia (%) IC 95%

Local Casa 70,3 64,9 - 75,3 208
Escola 26,0 21,3-31,2 77
Pastelaria 2,4 1,1-4,6
Outra (ndo especificaram) 1,4 0,5-3,2 4

Com quem Familia 19,6 15,4-24,4 58
Amigos/ colegas 25,7 21,0-30,9 76
Sozinho (a) 54,1 48,4 — 59,7 160
Outra (ndo especificaram) 0,7 0,1-21 2

Alimentos consumidos Pao 81,4 76,7 - 85,5 241
Cereais 44,6 39,0-50,3 132
P&o de leite, croissant, pdo de deus 37,8 32,5-435 112
Bolos, bolachas 54,7 49,0 - 60,3 162
Snacks doces 28,7 23,8-34,1 85
Bebidas vegetais 6,4 40-9,6 19
Leite 42,2 36,7-47,9 125
Leite com sabores 22,6 18,1 - 27,7 67
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logurte

Queijo

Azeite

Manteiga, margarina

Ovo

Produtos de charcutaria
Snacks salgados

Compota

Fruta

Frutos secos e oleaginosos
Sumos de fruta 100% naturais
Néctares de fruta
Refrigerantes

Café

Ch4, infuséo

Outra opgao*

51,4
45,9
54
55,7
15,9
53,0
13,5
13,9
59,5
16,2
35,8
36,5
22,3
15,5
15,2
2,5

45,7 -57,0
40,3 -51,6
3,3-8/4
50,1-61,3
12,1-20,4
47,3 -58,7
10,0-17,8
10,3-18,1
53,8-64,9
12,4 -20,7
30,5-414
31,2-42,1
17,8-27,3
11,8 -20,0
11,5-19,6
1,2-46

152
136
16
165
47
157
40
41
176
48
106
108
66
46
45

*Aveia, bolachas de arroz com manteiga de amendoim, bolachas de milho com queijo ou fiambre

Através do teste do qui-quadrado verifica-se que as raparigas referem consumir mais

frequentemente fruta (p=0,019) e cha ou infusdes (p=0,013).

Os dois principais motivos referidos pelos participantes para ndo fazerem o lanche foram “nao

tenho fome” e “falta de tempo” (Quadro 18).

Quadro 18. Motivos referidos pelos participantes para ndo fazerem o lanche (n=29)

Prevaléncia (%) IC 95% n

Categorias Falta de tempo 22,2 9,8 — 40,2 6
Nao tenho fome 51,9 33,6 — 69,7 14

Nao tenho habito 7,4 1,6 -21,7 2

N&o gosto/ Nao quero 7,4 1,6 -21,7 2

Esquegco-me 3,7 0,4-16,0 1

E mais saudavel 3,7 0,4- 16,0 1

Necessidade de jejum para 3,7 0,4-16,0 1

realizacdo de exame médico

4.3.5. Jantar

A excecéo de quatro participantes (1,2%), todos referem jantar. A maioria (99,4%, n=319) janta

em casa e na companhia da familia. Verificou-se que 51,4% (n=165) dos participantes ndo come

sopa a esta refei¢do. Tal como ao almogo, a carne é o componente proteico mais referido (95,9%,

n=281) seguida do peixe (80,1%, n=234) e os acompanhamentos farinidceos mais referidos sdo

o arroz (91,8%, n=269) e a massa (87,4%, n=256). A salada apresenta um consumo por parte
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de 79,5% (n=233) dos participantes. Verificou-se que as batatas fritas e as leguminosas sé&o
consumidas ao jantar, por 52,6% (n=154) e 55,6% (n=163) dos inquiridos, respetivamente. A
sobremesa, a maioria (77,5%, n=155) consome fruta. As duas bebidas mais consumidas séo a
agua (95%, n=264) e os refrigerantes (41,7% n=116). O café é consumido por 12,9% (n=36) dos
participantes. Observou-se que 9,3% (n=30) dos participantes comem sandes em substituicdo
do prato (Quadro 19).

Quadro 19. Informagdes sobre o jantar (n=321)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Local Casa 99,4 98,0-99,9 319
Snack-bar/ restaurante 0,3 0,0-14 1
Outra (ndo especificaram) 0,3 0,0-14 1
Com quem Familia 94,1 91,1 -96,3 302
Amigos/ colegas 0,0 - 0
Sozinho (a) 5,6 3,5-85 18
Outra (ndo especificaram) 0,3 0,0-1,4 1
Composicéo da refeigédo
Sopa Sim 48,6 43,2 -54,1 156
2° Prato Sim 91,3 87,8-94,0 293
Alimentos (n=293): Carne 95,9 93,2-97,7 281
Peixe 80,1 75,3-84,4 234
Ovo 51,9 46,2 — 57,6 152
Tofu, seitan, soja 6,5 4,1-9,7 19
Salada 79,5 74,6 — 83,8 233
Legumes cozinhados 65,5 60,0 - 70,8 192
Arroz 91,8 88,3-94,5 269
Massa 87,4 83,2-90,8 256
Batata 73,0 67,7-77,9 214
Batata-doce 39,2 33,8-44,9 115
Batata frita 52,6 46,8 — 58,2 154
Leguminosas 55,6 49,9-61,3 163
P&o N&o 53,6 48,1 - 59,0 172
Sim, como pao a acompanhar o prato 37,1 31,9-425 119
Sim, como sandes em substituicdo do prato 9,3 6,5-12,9 30
Sobremesa Sim 62,9 57,5-68,1 202
Qual (n=202): Fruta 77,5 71,3-82,9 155
Sobremesa doce 22,5 17,1 - 28,7 45
Bebida Sim 86,6 82,6 — 90,0 278
Quais (n=278) Agua 95,0 91,9-97,1 264
Sumos de fruta 100% naturais 34,5 29,1 -40,3 96
Néctares de fruta 38,1 32,6 —43,9 106
Refrigerantes 41,7 36,0 - 47,6 116
Cerveja 3,2 1,6 -5,8 9
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Café 12,9 9,4-17,3 36
Outra (cha, bebidas energéticas) 0,9 0,3-2/4 3
A semelhanca de outras refeigdes, também foi possivel verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre sexos. De acordo com o teste do qui-quadrado, as raparigas
referem mais frequentemente o consumo de salada (p=0,0443) e de legumes cozinhados
(p=0,002); os rapazes referem mais frequentemente o consumo de carne (p=0,033), massa
(p=0,026), pdo a acompanhar a refeicdo (p=0,001), néctares de fruta (p=0,035), refrigerantes
(p=0,035), cerveja (p=0,014) e de café (p=0,002).
Os participantes que referem néo jantar, indicam que o fazem por ndo terem fome (1,2%, n=4).
4.3.6. Ceia
Mais de metade dos inquiridos ndo costuma cear (59,7%; n=194). Esta refeicdo é feita em casa
e a maior parte dos inquiridos que a referem fazem-na sozinhos (72,5%; n=95) (Quadro 20).
Quadro 20. Informages sobre a ceia (n=131)
Prevaléncia (%) IC 95% n
Local Casa 100,0 - 131
Escola 0,0 - 0
Pastelaria 0,0 - 0
Com quem Familia 26,7 19,7 - 34,7 35
Amigos/ colegas 0,8 0,1-35 1
Sozinho (a) 72,5 64,4 — 79,6 95
Alimentos consumidos P&o 44,3 36,0-52,8 58
Cereais 51,1 42,6 — 59,6 67
P&o de leite, croissant, pao de deus 18,3 12,4 -25,6 24
Bolos, bolachas 50,4 41,9 -58,9 66
Snacks doces 26,7 19,7 -34,7 35
Bebidas vegetais 3,8 1,5-8,2 5
Leite 58,0 49,5 - 66,2 76
Leite com sabores 26,7 19,7 -34,7 35
logurte 51,9 43,4 -60,3 68
Queijo 28,2 21,1-36,4 37
Azeite 31 10-71 4
Manteiga, margarina 30,5 23,1-38,8 40
Ovo 13,0 8,0-195 17
Produtos de charcutaria 28,2 21,1-36,4 37
Snacks salgados 12,2 7,4—-18,6 16
Compota 8,4 45-14,1 11
Fruta 51,1 42,6 - 59,6 67
Frutos secos e oleaginosos 14,5 9,3-21,3 19
Sumos de fruta 100% naturais 18,3 12,4 -25,6 24
Néctares de fruta 24,4 17,7 -32,3 32
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Refrigerantes 16,0 10,5-23,0 21

Café 6,1 29-11,2 8
Cha, infuséo 16,8 11,2 -23,9 22
Outra opgao* 0,9 0,3-2/4 3

*batido de proteina, gelatina, mini tostas com mel

Nesta refeicdo, de acordo com o teste do qui-quadrado, os rapazes referem mais frequentemente
o consumo de leite (p<0,001) enquanto que as raparigas referem mais frequentemente o
consumo de cha ou infus@es (p=0,024).

Os dois principais motivos referidos pelos participantes para ndo cearem foram o “ndo tenho
fome” e 0” ndo acho necessério” (Quadro 21).

Quadro 21. Motivos referidos pelos participantes para ndo cearem (n=194)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Categorias N&o tenho fome 56,8 49,6 — 63,9 104
N&o gosto/ Nao quero 4,4 2,1-8,1 8
Deito-me cedo 12,6 8,4-17,9 23
Nao acho necessario 13,7 9,3-19,2 25
Janto tarde 3,3 1,4-6,6 6
Falta de habito 8,2 49-12,8 15
E mais saudavel 0,5 01-25 1
N&o tenho tempo 0,5 0,1-25 1

4.3.7. Outras refeicGes

Cerca de 8% dos participantes (7,7%, n=25) fazem outras refeicdes para além das descritas
acima. As duas outras refeicdes mais referidas foram um segundo lanche durante a tarde (57,1%,
n=12) e outros snacks (19%, n=4). Mais de metade dos participantes fazem estas outras
refeicbes em casa (64%, n=16). Os alimentos consumidos nestas refei¢cdes sdo variados, mas
os mais referidos foram, com igual prevaléncia (20%, n=>5), fruta, sandes e bolos, bolachas ou
croissants (Quadro 22). N&o se registaram diferencas estatisticamente significativas entre sexos

nos alimentos consumidos nestas refei¢des.

Quadro 22. Informacges sobre as outras refei¢cdes (n=25)

Prevaléncia
o) IC 95% n
Outras refeicdes Snacks 19,0 6,8 —-39,2 4
Pré e pos-treino 9,5 2,0-27,2
2° Lanche da tarde 57,1 36,2 -76,3 12
22 Ceia 9,5 2,0-27.2 2
Comer de madrugada 4,8 0,5-20,2 1
Local Casa 72,0 52,7 -86,5 18
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Escola 12,0 3,5-28,7 3
Pastelaria 4,0 0,4-17,2 1
Outra (autocarro, bares, ginasio) 12,0 3,5-28,7 3
Alimentos consumidos Fruta 20 8,1-38/4 5
Sandes 20 8,1-38/4 5
Bolachas, bolos, croissant 20 8,1-38/4 5
Outra 40 22,7-59,4 10

4.3.8. Refei¢Bes ao fim de semana

A prevaléncia do consumo de algumas refei¢des altera-se ao fim de semana. Assim, verificou-se
que 17,5% (n=57) dos participantes ndo tomam o pequeno-almoco ao fim de semana e que mais
de metade (56%, n=182) ndo comem a meio da manha (Quadro 23).

Quadro 23. Refeicdes feitas pelos participantes ao fim de semana (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Refeicdes Pequeno-almogo 82,5 78,0 - 86,3 268
Meio da manha 44,0 38,7-49,4 143
Almogo 98,5 96,7 - 99,4 320
Lanche 87,4 83,4 -90,7 284
Jantar 99,1 97,6 — 99,7 322
Ceia 39,7 34,5-45,1 129

4.3.9. Ingestdo de agua

Observou-se que a maioria dos participantes (37,5%, n=122) bebe entre 0,5L e 1L de 4gua por

dia (Quadro 24).

Quadro 24. Quantidade de agua ingeria por dia pelos patrticipantes (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Quantidade de agua Menos de 0,5L 9,2 6,4—-12,7 30
Entre 0,5L e 1L 37,5 32,4-42,9 122
Entre 1L e 1,5L 34,2 29,2-39,4 111
Mais de 1,5L 19,1 15,1 - 23,6 62

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre sexos, de acordo com o teste do qui-

quadrado (¥?>=31,6; p<0,001), com os rapazes a referirem um consumo mais elevado de agua.

Cerca de 31% (n=47) dos participantes do sexo masculino refere consumir mais do que 1,5L de

agua por dia, esta proporcao no sexo feminino € de 8,7% (n=15).

4.3.10. Consumo de bebidas alcoélicas

Verificou-se que a maior parte dos participantes raramente ou nunca consomem bebidas

alcodlicas (Quadro 25). Contudo, regista-se consumo de bebidas alcodlicas. Pelo menos 5,5%
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(n=18) dos participantes reporta o consumo de cerveja, no minimo, uma vez por semana; 19,1%
(n=62) dos participantes reporta o consumo de cidra ou cerveja com sabores ou com
refrigerantes, pelo menos, uma vez por més. Regista-se também um consumo mensal de
bebidas destiladas (18,5%, n=60), bebidas destiladas com sumo ou refrigerante (19,1%, n=62)
ou shots (17,2%, n=56).

Quadro 25. Frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas dos participantes (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Cerveja Todos os dias 0,0
3 a 6x/ semana 0,9 0,3-24
1 a 2x/ semana 55 3,4-8/4 18
1 a2x/ més 10,2 7,2-13,8 33
Raramente ou nunca 83,4 79,1-87,1 271
Cidra, cerveja com sabores ou com Todos os dias 0,0 . 0
refrigerantes 3 a 6x/ semana 0,9 0,3-24 3
1 a 2x/ semana 31 1,6-54 10
1 a2x/ més 19,1 15,1 - 23,6 62
Raramente ou nunca 76,9 72,1-81,3 250
Vinho Todos os dias 0,0 . 0
3 a 6x/ semana 0,3 0,0-14
1 a 2x/ semana 0,6 0,1-20 2
1 a2x/ més 4,9 3,0-77 16
Raramente ou nunca 94,2 91,2-96,3 306
Bebidas destiladas Todos os dias 0,3 00-14 1
3 a 6x/ semana 0,3 00-14 1
1 a 2x/ semana 3,4 1,8-5,8 11
1 a2x/ més 18,5 14,5-22,9 60
Raramente ou nunca 77,5 72,8-81,8 252
Bebida destilada com sumo ou Todos os dias 1,8 0,8-3,8 6
refrigerante 3 a 6x/ semana 0,6 0,1-2,0 2
1 a 2x/ semana 6,8 4,4-99 22
1 a2x/ més 19,1 15,1 - 23,6 62
Raramente ou hunca 71,7 66,6 — 76,4 233
Shots Todos os dias 0,3 0,0-1,4 1
3 a 6x/ semana 0,3 0,0-1,4
1 a 2x/ semana 2,5 1,2-4,6 8
1 a2x/ més 17,2 13,4-21,6 56
Raramente ou nunca 79,7 75,1 -83,8 259

De acordo com o teste do qui-quadrado, existem diferencas estatisticamente significativas entre
sexos no consumo de cerveja (¥?=19,5; p<0,001), com os participantes do sexo masculino a

reportarem um consumo mais frequente desta bebida alcodlica.
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4.3.11. Percec¢do dos inquiridos sobre a sua alimentacéo

Analisou-se a percecdo dos participantes acerca da sua alimentacdo a partir de um conjunto de
afirmac@es acerca das quais deviam reportar a sua concordancia, numa escala de Likert de cinco

pontos, entre 1 (“Discordo totalmente”) e 5 (“Concordo totalmente”). O Quadro 26 mostra 0s

valores médios, mediana e desvio padrdo para a concordancia com as afirmagdes.

Quadro 26. Concordancia com afirmac6es, em escala de Likert

Total Feminino Masculino Valor de p
M Md DP M Md DP M Md DP Mann-Whitney

Alimento-me bem 38 4,0 0,98 3,7 40 1,01 39 40 .93 0,008*
Como alimentos pouco saudaveis 29 30 1,13 29 3,0 1,13 29 30 1,14 0,677
Como demais 2,7 30 1,29 26 30 1,27 29 30 1,30 0,02*
Sou "esquisito" com o que como 28 3,0 1,56 29 30 1,57 2,7 20 1,55 0,181
Como o que calha 26 20 141 24 20 1,36 28 3,0 1,46 0,054
Como quando calha 22 20 1,32 21 2,0 1,27 23 20 1,37 0,298
Como muito pouco 1,7 1,0 1,03 1,8 1,0 1,10 1,6 1,0 0,93 0,057
Quando comego a comer custa-

19 10 1,24 1,7 1,0 1,13 21 10 1,34 0,018*

me parar

Legenda: 1 (“Discordo totalmente”) e 5 (“Concordo totalmente”)

M — média; Md — mediana; DP — desvio padrao; * Diferengas estatisticamente significativas entre sexos

Pode verificar-se, a partir do teste de Mann-Whitney, a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre sexos nas percecdes sobre a alimentacdo. Os rapazes concordam mais do
que as raparigas com a afirmacao “Alimento-me bem” (p=0,008). Os rapazes também
consideram, mais do que as raparigas, que comem demais (p=0,02), apesar de os valores
meédios encontrados em ambos os sexos se encontrarem perto do ponto médio da escala de

resposta.

O Quadro 27 apresenta a distribuicdo das respostas do total de participantes em cada uma das

opcdes de concordancia.

Quadro 27. Percecao do inquirido da sua alimentacéo (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Alimento-me bem Discordo completamente 3,1 1,6-54 10
Discordo parcialmente 6,8 4.4-99 22
Nao concordo nem discordo 21,8 17,6 — 26,6 71
Concordo parcialmente 449 39,6 - 50,4 146
Concordo completamente 23,4 19,0 - 28,2 76
Como alimentos pouco Discordo completamente 11,7 8,5-155 38
saudaveis Discordo parcialmente 28,9 24,2 -34,0 94
Nao concordo nem discordo 25,5 21,0-30,5 83
Concordo parcialmente 27,4 22,8-32,4 89
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Concordo completamente 6,5 4,2-95 21
Como demais Discordo completamente 23,7 19,3-28,5 77
Discordo parcialmente 17,8 14,0-22,3 58
N&o concordo nem discordo 30,2 25,4-35.3 98
Concordo parcialmente 17,5 13,7-22,0 57
Concordo completamente 10,8 7,7-145 35
Sou "esquisito” com o que Discordo completamente 32,9 28,0-38,2 107
como Discordo parcialmente 14,8 11,2-18,9 48
N&o concordo nem discordo 14,5 11,0-18,6 47
Concordo parcialmente 16,6 12,9-20,9 54
Concordo completamente 21,2 17,1-25,9 69
Como o que calha Discordo completamente 30,8 25,9-35,9 100
Discordo parcialmente 22,2 17,9-26,9 72
N&o concordo nem discordo 17,5 13,7-22,0 57
Concordo parcialmente 16,0 12,3-20,3 52
Concordo completamente 13,5 10,1-17,6 44
Como quando calha Discordo completamente 43,4 38,1-48,8 141
Discordo parcialmente 22,2 17,9-26,9 72
N&o concordo nem discordo 14,2 10,7 -18,3 46
Concordo parcialmente 12,6 9,3-16,6 41
Concordo completamente 7,7 52-11,0 25
Como muito pouco Discordo completamente 59,1 53,7 -64,3 192
Discordo parcialmente 19,7 15,6 — 24,3 64
N&o concordo nem discordo 13,8 10,4-17,9 45
Concordo parcialmente 5,2 3,2-8,1 17
Concordo completamente 2,2 1,0-4,2 7
Quando comego a comer Discordo completamente 56,0 50,6 — 61,3 182
custa-me parar Discordo parcialmente 16,6 12,9-20,9 54
Nao concordo nem discordo 12,9 9,6 —16,9 42
Concordo parcialmente 8,9 6,2—-12,4 29
Concordo completamente 5,5 3,4-8,4 18

Analisando as percecbes sobre alimentacdo e a sua associagdo com parametros

antropomeétricos e com a presséo arterial, verifica-se, a partir do coeficiente de correlacdo de

Spearman existir uma associagdo positiva, estatisticamente significativa, entre a concordancia

com a afirmacgao “Como demais” e o percentil IMC/idade, perimetro da cintura, perimetro da anca

e com a pressao arterial sistolica (Quadro 28). Estes resultados indicam que os participantes

com valores mais elevados nos indicadores antropomeétricos e com presséo arterial sistélica mais

elevada consideram que comem demais. Para além destes resultados, encontrou-se também

uma associacgao positiva entre a concordancia com afirmacéo “Quando comeco a comer custa-

me parar” e o perimetro da cintura, perimetro da anca e presséao arterial sistolica.
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Quadro 28. Correlagdo entre caracteristicas dos participantes e percecdo sobre alimentacéo

Percentil Perimetro da Perimetro da  Pressé&o arterial Pressao arterial

IMClidade cintura anca sistdlica diastdlica
Alimento-me bem -,024 ,004 -,077 -,025 -,064
Como alimentos pouco saudaveis ,023 ,060 ,065 ,077 ,045
Como demais ,192** ,228** ,180** ,122* ,048
Sou "esquisito” com o que como -,046 -,049 -,064 ,020 ,074
Como o que calha ,058 ,051 ,053 ,032 ,076
Como quando calha -,061 -,086 -,062 ,047 ,064
Como muito pouco -,048 -,115* -,017 ,013 -,048
Quando comego a comer custa- ,086 ,144* ,136* ,132* ,079

me parar

Legenda: * Correlacdo estatisticamente significativa para p<0,05; ** Correlagdo estatisticamente significativa para p<0,01.

4.3.12. Percecdo dos inquiridos sobre o seu peso

Cerca de 11% dos participantes (n=36) refere estar a fazer dieta para perder peso e 26,8%

(n=87) julga que precisa de perder peso (Quadro 29).

Quadro 29. Percecdo do aluno sobre o seu peso (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Estas a fazer “dieta” N&o, 0 meu peso esta bom 41,5 36,3-47,0 135
N&o, mas preciso perder peso 26,8 22,2-31,8 87
Sim 11,1 8,0-14,8 36
Nao, eu preciso é de ganhar peso 20,6 16,5 - 25,3 67

Quando analisada a classificacdo do percentil IMC/idade dos participantes (n=36) que referem
estar a fazer dieta, verifica-se que 19 (52,8%) sao considerados normoponderais, 14 (38,9%)
como tendo excesso de peso e 3 (8,3%) como tendo obesidade. Dos participantes que referem
precisar de perder peso (n=87), 1 (1,1%) tem peso abaixo do normal e 49 (56,3%) tém peso

normal. Estes resultados indicam uma percec¢é&o inadequada do peso por parte dos participantes.

4.3.13. Principal fonte de informac&o alimentar dos inquiridos

As trés principais fontes de informacgéo sobre alimentagdo dos participantes séo os pais (36,6%,
n=118), a internet (32,9%, n=107) e os nutricionistas (8,6%, n=28) (Quadro 30).

Quadro 30. Principal fonte de informagéo alimentar dos patrticipantes (n=325)

Fonte de informacé&o Prevaléncia (%) IC 95% n
Radio 0,0 . 0
Televisdo 2,8 1,4-5,0 9
Internet 32,9 28,0 — 38,2 107
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Jornais ou revistas

Pais

Irmaos

Outros familiares

Amigos

Professores

Nutricionistas

Médico, enfermeiro ou outro profissional de satde
N&o recorre a nenhuma das fontes citadas

Assinalou todas as fontes citadas

0,3
36,3
2,5
2,5
4,9
15
8,6
6,2
0,9
0,6

0,0-14
31,2-41,6
1,2-4,6
1,2-4,6
30-77
0,6-33
59-12,0
3,9-9.2
03-24
0,1-20

118

16

28
20

4.3.13. Fome

Relativamente a pergunta “Com que frequéncia vais para a escola ou para a cama com fome por

ndo haver comida suficiente em casa?’, 11,4% (n=37) dos participantes refere que é uma

situacdo que ocorre as vezes (Quadro 31).

Quadro 31. Frequéncia com que os participantes vao para a escola ou para a cama com fome

Prevaléncia (%) IC 95% n
Fome Nunca 88,3 84,5-91,5 287
As vezes 11,4 8,3-15,2 37

Frequentemente 0,3 0,0-14 1

Sempre 0,0 0

4.3.14. Adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico — indice KIDMED

Os resultados do indice KIDMED apresentam uma pontuacdo média de 6,9 pontos (DP=2,46) e

demonstram uma baixa adesdo ao padrdo alimentar mediterranico (PAM) em 8,9% dos

participantes, uma adesao intermédia em 45,5% e uma alta adesdo em 45,5% (Quadro 32).

Quadro 32. indice KIDMED por escola e por sexo

Total (n=325)

Feminino (n=172)

Masculino (n=153)

% IC 95% n % IC 95% n % IC 95% n
Todasas BA 8,9 6,2-12,4 29 11,0 7,0-16,4 19 6,5 3,4-113 10
Escolas Al 45,5 40,2-51,0 148 43,0 35,8 -50,5 74 48,4 40,5-56,3 74
AA 45,5 40,2-51,0 148 45,9 38,6 — 53,4 79 45,1 37,4-53,0 69
Albufeira  BA 12,2 53-235 6 14,8 52-315 4 9,1 1,9-26,1 2
Al 34,7 22,5-48,6 17 29,6 15,1 -48,2 8 40,9 22,5-61,5 9
AA 53,1 39,2 - 66,5 26 55,6 37,1-729 15 50,0 30,2-69,8 11
Faro BA 0,0 . 0 0,0 0 0,0 0
Al 51,4 353-6,3 18 57,1 31,9-79,7 8 47,6 27,7-68,1 10
AA 48,6 32,7 -64,7 17 42,9 20,3-68,1 6 52,4 319-723 11
Lagoa BA 6,7 0,7-27,2 1 12,5 1,4-454 1 0,0 0
Al 66,7 41,6 - 86,0 10 50,0 19,9-80,1 4 85,7 49,9 - 98,4
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AA 26,7 9,7-51,7 4 37,5 11,9-70,5 3 14,3 1,6 -50,1 1
Lagos BA 0,0 . 0 0,0 0 0,0 0
Al 57,7 38,7-75,0 15 53,8 28,3-77,9 7 61,5 35,0-83,5 8
AA 42,3 25,0-61,3 11 46,2 22,1-71,7 6 38,5 16,5 - 65,0 5
Loulé BA 13,2 5,2-26,5 5 0,0 0 17,2 6,9 — 33,7 5
Al 42,1 27,5-57,9 16 55,6 25,4 -82,7 5 37,9 22,1-56,0 11
AA 44,7 29,8-60,4 17 44,4 17,3-74,6 4 44,8 27,9-62,7 13
Olh&o BA 14,1 7,5-235 10 17,0 8,7-28,7 9 5,6 ,6 —23,2 1
Al 49,3 37,9-60,8 35 49,1 35,9-62,3 26 50,0 28,4-71,6 9
AA 36,6 26,1 —48,2 26 34,0 22,3-47,3 18 44,4 23,7 — 66,8 8
Portimdo BA 6,9 2,4-15,6 4 8,0 1,7-23,3 2 6,1 1,3- 181 2
Al 43,1 31,0-55,9 25 36,0 19,5-55,5 9 48,5 32,2-65,1 16
AA 50,0 37,4-62,6 29 56,0 36,8 —73,9 14 45,5 294-62,2 15
Silves BA 9,1 2,6 -22,3 3 13,0 3,8-30,9 3 0,0 0
Al 36,4 21,6 -53,4 12 30,4 14,8 - 50,7 7 50,0 22,4-77,6
AA 54,5 37,8-70,6 18 56,5 36,5-75,0 13 50,0 22,4-77,6
Legenda: BA — Baixa Adeséo; Al — Adeséo Intermédia; AA — Alta Adesé&o
Os dados relativos as respostas “sim” de cada pergunta do indice KIDMED apresentam-se no
Quadro 33. Através do teste do qui-quadrado foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas entre sexos para algumas perguntas. Assim, 0s rapazes referem mais vezes
“frequentar, mais de uma vez por semana, restaurantes de fast-food” (p=0,006), “consumir massa
ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por semana)” (p <0,001).
Quadro 33 - Habitos alimentares associados ao indice KIDMED
Prevaléncia (%) IC 95% n
Consomes uma peca de fruta ou sumo de fruta todos os dias? 68,6 63,4—-73,5 223
Consomes uma segunda peca de fruta todos os dias? 37,8 32,7-43,2 123
Consomes regularmente produtos horticolas frescos ou cozinhados,
i 68,9 63,7-73,8 224
pelo menos uma vez por dia?
Consomes regularmente produtos horticolas frescos ou cozinhados,
. . 43,4 38,1-48,8 141
mais de uma vez por dia?
Consomes regularmente peixe (pelo menos, 2 a 3 vezes por semana)? 64,3 59,0 -69,4 209
Frequentas, mais de uma vez por semana, restaurantes de fast-food? 15,1 11,5-19,3 49
Consomes leguminosas mais de uma vez por semana? 64,3 59,0 - 69,4 209
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Consome massa ou arroz, quase todos os dias (5 ou mais vezes por

72,9 67,9-77,5 237
semana)?
Consomes cereais ou produtos derivados de cereais (péo, etc.) ao

83,7 79,4 -87,4 272
pequeno-almoco?
Consomes regularmente frutos oleaginosos (nozes, améndoas, etc.),

29,8 25,1-35,0 97
pelo menos 2 a 3 vezes por semana?
Usas azeite em casa? 94,8 91,9-96,8 308
Costumas tomar o pequeno-almogo? 87,7 83,8-90,9 285
Consomes lacticinios (leite, iogurte, etc.) ao pequeno-almogo? 82,8 78,4 — 86,6 269
Consomes produtos confecionados ou de pastelaria ao pequeno-

22,2 17,9-26,9 72
almogo?
Consomes diariamente 2 iogurtes e/ou queijo (409)? 40,0 34,8-454 130
Consomes doces ou guloseimas todos os dias? 16,3 12,6 — 20,6 53

Legenda: IC — Intervalo de confianga

A distribuicdo da adesdo ao PAM de acordo com a classificacdo do percentil IMC/idade encontra-

se descrita no Quadro 34.

Quadro 34. Categorias do Percentil IMC/Idade dos participantes e indice KIDMED

Prevaléncia (%) IC 95% n
Magreza 0,0 - 0
Baixa Adeséo Peso Normal 79,3 62,2 -90,9 23
(n=29) Excesso de Peso 17,2 6,9 -33,7 5
Obesidade 3,4 0,4-15,0
Magreza 0,7 0,1-3,1 1
Adesao Intermédia Peso Normal 81,1 74,2 — 86,8 120
(n=148) Excesso de Peso 16,2 11,0-22,8 24
Obesidade 2,0 0,6 -5,3 3
Magreza 1,4 0,3-4,3 2
Alta Adesao Peso Normal 77,7 70,5-83,8 115
(n=148) Excesso de Peso 18,2 12,7 - 25,0 27
Obesidade 2,7 0,9-6,3 4

Através do teste de Mann-Whitney, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas

na pontuacgédo do indice KIDMED entre sexos (p=0,515). Também néo se encontrou associa¢ao

estatisticamente significativa, através da analise do coeficiente de correlacdo de Spearman, entre
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a pontuacdo do indice KIDMED e qualquer uma das caracteristicas antropomeétricas ou na

presséo arterial dos participantes (p> 0,05).

4.4, Atividade Fisica
4.4.1. Meio de transporte habitual para a escola e duracdo média da deslocacao

Os dois principais meios de transporte referidos pelos participantes foram o carro (35,4%, n=115)
e andar a pé (32,6%, n=106). Mais de metade dos participantes (65,2%, n=212) demora até 15
minutos a chegar a escola (Quadro 35).

Quadro 35. Meio de transporte habitual para a escola e duracdo média da deslocacéo (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Meio de transporte A pé 32,6 27,7-37,8 106
De carro 35,4 30,3-40,7 115
De autocarro 29,2 24,5-34,3 95
Outra (barco, bicicleta, 2,8 1,4-5,0 9
autocarro e comboio)
Duragdao média Até 15 minutos 65,2 59,9-70,3 212
15 - 30 minutos 24,0 19,6 — 28,9 78
30 - 60 minutos 9,8 70-134 32
Mais de 60 minutos 0,9 0,3-2,4 3

4.4.2. Prética de desporto escolar

A maioria dos participantes (90,2%, n=293) ndo pratica desporto escolar. Dos que praticam
(9,8%, n=32), 50% (n=16) sdo rapazes e 50% (n=16) sdo raparigas. Destes 81,3% (n=26)
praticam desportos coletivos como o futebol/ futsal (n=6), badminton (n=3), basquetebol (n=1),
voleibol (n=6) e 31,3% (n=10) e dedicam uma, média de 2 horas, semanais a esse desporto
(Quadro 36).

Verificou-se que ndo ha diferencgas estatisticamente significativas entre o nimero de rapazes e
raparigas a praticar desporto escolar (y?= 0,122; p= 0,727), contudo verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas no total de tempo dedicado a essa pratica na semana (2= 10,400;

p=0,034), onde os rapazes dedicam mais tempo que as raparigas.

Quadro 36. Informacao sobre a prética de desporto escolar dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n
Desporto escolar Nao 90,2 86,6 — 93,0 293
(n=325) Sim 9,8 7,0-134 32
Quais Artes marciais e lutas 3,1 0,3-13,7 1
(n=32) (karaté)
Atletismo (correr, caminhar) 3,1 0,3-13,7 1
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Desportos coletivos (futebol, 81,3 65,4-91,8 26

basquetebol, voleibal, ...)

Desportos nauticos e 3,1 0,3-13,7 1

aquaticos

(natacédo)

Desportos radicais (Btt) 3,1 0,3-13,7 1

Danca/ Ginastica 6,3 1,3-18,6 2

Média de horas semanais 1 hora 25,0 12,6 — 41,7 8

(n=32) 2 horas 31,3 17,3-48,4 10

3 horas 15,6 6,2 -30,9 5

4 horas 15,6 6,2—-30,9

+ de 5 horas 12,5 4,4-27,0 4

4.4.3. Prética de desporto fora da escola

Mais de metade dos participantes (55,4%, n=180) pratica desporto fora da escola. As trés

categorias de desportos mais referidas foram os desportos coletivos (30,6%, n=55), os desportos

individuais (17,2%, n=31), e os desportos nauticos/aquaticos (16,7%, n=30). Observou-se que

42,5% (n=76) dedicam, uma média, de mais de 5 horas semanais a esse desporto (Quadro 37).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas, onde

0s rapazes praticam mais desporto fora da escola do que as raparigas (y?= 20,518; p= 0,000) e

dedicam mais tempo semanal a esses desportos (x?>= 12,960; p= 0,011).

Também se encontrou uma associacdo positiva entre a pratica de desporto fora da escola e a

percecdo do estado de saude (KW=17,418; p=0,001), os alunos que praticam desporto fora da

escola percecionam-se com um melhor estado de salde.

Quadro 37. Informacéo sobre a prética de desporto fora da escola dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n

Desporto fora da escola Nao 44,6 39,3-50,0 145
(n=325) Sim 55,4 50,0 — 60,7 180
Quais Artes marciais e lutas 10,0 6,3—15,0 18
(n=180) Atletismo (correr, caminhar) 5,6 2,9-9,6 10

Desportos coletivos (rugby, ténis, 30,6 24,2 -37,6 55

futebol, ...)

Desportos motorizados 0,6 0,1-2,6 1

(motocross)

Desportos nauticos e aquéticos 16,7 11,8-22,6 30

(natacgéo, vela, surf)

Desportos individuais (golf, 17,2 12,3-23,2 31

equitagdo, ginasio, patinagem)

Desportos radicais (escalada, btt) 0,6 0,1-2,6 1

Danca/ Ginastica 11,1 7,1-16,3 20

Varios (diferentes modalidades) 7,8 45-124 14
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Média de horas semanais
(n=179)

1 hora

2 horas
3 horas
4 horas

+ de 5 horas

5,6
22,3
15,6
14,0
42,5

29-97
16,7 -28,9
10,9-215
9,5-19,6
35,4 —-49,8

10
40
28
25
76

4.4.4. Atividades desportivas de lazer

Mais de metade dos participantes (60%, n=195) refere praticar atividades desportivas de lazer

sendo que grande parte deles (40,2%, n=78) pratica mais do que uma atividade desportiva de

lazer (Quadro 38).

Quadro 38. Informacédo sobre as atividades desportivas de lazer dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n

Atividades desportivas de Nao 40,0 34,8-454 130
lazer (n=325) Sim 60,0 54,6 — 65,2 195
Quais Artes marciais e lutas (karaté) 0,5 0,1-24 1
(n=194) Atletismo (correr, caminhar) 8,2 50-12,7 16

Desportos coletivos 18,6 13,6 — 24,5 36

Desportos nauticos e 10,8 7,0-15,8 21

aquaticos (natacéao,

canoagem)

Desportos individuais 20,1 14,9 - 26,2 39

(ciclismo, ginasio, calistenia)

Desportos radicais (Btt) 1,0 0,2-3,3 2

Danca/ Ginastica 0,5 0,1-24 1

Varios (diferentes atividades) 40,2 33,6-47,2 78
Média de horas semanais 1 hora 29,9 23,8-36,6 58
(n=194) 2 horas 28,4 22,4-35,0 55

3 horas 20,6 15,4 - 26,7 40

4 horas 10,8 7,0-15,8 21

+ de 5 horas 10,3 6,6 — 15,2 20

4.4.5. Atividade fisica total durante a semana

O total de horas de atividade fisica refere-se a soma das horas dedicadas semanalmente ao

desporto escolar, desporto estruturado fora da escola e atividades desportivas de lazer. Cerca

de 37% dos participantes (n=92) dedica, entre 4 a 6 horas, a pratica de atividade fisica (Quadro

39).
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Quadro 39 - Total de horas de atividade fisica durante a semana dos participantes

Prevaléncia (%) IC 95% n

Intervalo de horas 0 horas 0,0 - 0
(n=248) 1 a3 horas 35,9 30,1-42,0 89
4 a 6 horas 37,1 31,3-43,2 92

7 a9 horas 19,8 15,2-25,0 49

+ de 10 horas 7,3 45-11,0 18

IC — Intervalo de confianga

N&o se encontrou associacao estatisticamente significativa entre o nimero de horas de atividade
fisica semanal (rspearman=0,008; p=0,903) com o percentil IMC/idade, nem com o nimero de horas

sedentéarias na semana (rspearman=-0,087; p=0,119).

4.4.6. Atividade preferida nos tempos livres

As trés principais atividades preferidas referidas pelos participantes foram: praticar desporto
(32,6%, n=106), estar no computador, ao telemével e nas redes sociais (15,4%, n=50) e estar
com os amigos (11,7%, n=38) (Quadro 40).

Quadro 40. Informacéo sobre as atividades preferidas dos participantes (n=325)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Atividade Preferida  Estar com os amigos 11,7 8,56-155 38
Ver televisao, filmes, séries 9,8 7,0-13,4 32
Descansar 3,1 16-54 10
Brincar com os meus animais 0,9 03-24 3
Andar de mota 1,8 0,8-3,8 6
Passear 8,3 57-11,7 27
Desenhar 1,2 0,4-29 4
Estar no computador, ao telemaével 15,4 11,8 -19,6 50
e nas redes sociais
Praticar desporto 32,6 27,7-37,8 106
Ler e escrever 3,4 1,8-5,8 11
Ouvir masica 5,8 3,7-8,8 19
Praticar musica 3,4 1,8-5,8 11
Outras (estudar, comer, cardistry, 2,5 1,2-4,6 8

compras, tirar fotos, fazer

pulseiras, trabalhar na garagem)

4.4.7. Nomero de horas dedicadas a ver televisdo ou jogar videojogos

Durante a semana, verificou-se que 27,8% (n=90) dos participantes passa uma média de 2 horas
a ver televisdo ou jogar videojogos e que durante o fim de semana essa média sobe para mais
de 5 horas para 27,9% (n=90) dos participantes (Quadro 41).
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Quadro 41. Nimero de horas que os participantes passam a ver televisao ou jogar videojogos

Prevaléncia (%) IC 95% n

Durante a semana 0 horas 7,1 4,7- 10,3 23
(n=324) 1 hora 29,3 24,6 -34,4 95
2 horas 27,8 23,1-32,8 90

3 horas 17,0 13,2-21,3 55

4 horas 7,4 4,9-10,6 24

+ de 5 horas 11,4 8,3-15,2 37

Durante o fim de semana 0 horas 4,0 23-6,6 13
(n=323) 1 hora 12,7 9,4-16,7 41
2 horas 18,3 14,3-22,8 59

3 horas 21,7 17,4-26,4 70

4 horas 15,5 11,9-19,7 50

+ de 5 horas 27,9 23,2-32,9 90

4.5, Habitos de salde

4.5.1. Higiene do sono

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na duracdo média do sono entre os dias

da semana e os dias de fim de semana (teste de Wilcoxon; p <0,001). Registou-se uma média

de 8 horas de sono durante a semana e uma média de 9,2 horas de sono durante o fim de

semana. Apresenta-se a distribuicdo das horas de sono no Quadro 42.

Quadro 42. Nimero de horas de sono dos participantes durante a semana e ao fim de semana

Prevaléncia (%) IC 95% n
Horas de Sono na semana Menos de 8 horas 37,8 32,7-43,2 123
(n=325) 8 horas 17,5 13,7-22,0 57
Mais de 8 horas 44,6 39,3-50,0 145

Horas de sono no fim de semana Menos de 8 horas 12,7 9,4-16,6 41
(n=324) 8 horas 13,3 9,9-17,3 43
Mais de 8 horas 74,1 69,1 - 78,6 240

4.5.2. Higiene oral

Cerca de 81% (n=262) dos participantes referem lavar os dentes mais que 1x/dia (Quadro 43).

Quadro 43. Frequéncia com que o0s participantes lavam os dentes (n=324)

Prevaléncia (%) IC 95% n
Lavar os dentes Mais que 1 vez/ dia 80,9 76,3 —-84,9 262
Pelo menos 1 vez/ dia 18,2 14,3 -22,7 59

Pelo menos 1 vez/ semana 0,3 0,0-1,4 1

Raramente ou nunca 0,6 0,1-2,0 2
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4.5.3. Percecédo do estado de salde

No geral, os participantes declaram a sua salde como boa (60,5%, n=196) ou como razoavel
(20,1%, n=65) (Quadro 44).

Quadro 44. Percegao dos participantes do proprio estado de saude (n=324)

Prevaléncia (%) IC 95% n

Saude Excelente 18,8 14,9-23,4 61
Boa 60,5 55,1 - 65,7 196

Razoavel 20,1 16,0 — 24,7 65

Mé 0,6 0,1-20 2

Analisando a percecédo do estado de saude e a sua associacdo com outras variaveis em estudo,
verificou-se que os inquiridos que entendem a sua saude como “ma”, apresentam uma pontuagéo
significativamente mais baixa (KW=31,2; p<0,001) no indice KIDMED. Estes inquiridos sao

também os que apresentam perimetro da cintura mais elevado (KW=9,3; p=0,025) (Quadro 45).

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os participantes que tomam o
pequeno-almoco e aqueles que ndo o fazem. A toma desta refeicdo esta associada a uma
percecdo mais positiva do estado de saude (MW=4403; p=0,002).

Quadro 45. Percecao do estado de saude, indice KIDMED e perimetro da cintura

) i} Pontuacédo KIDMED* Perimetro da cintura*
Como é atua saude?
M Md DP M Md DP
Excelente 7,9 8,0 2,50 71,1 70,0 7,40
Boa 7,0 7,0 2,24 70,7 70,0 7,34
Razoavel 5,6 5,0 2,46 75,1 73,5 12,12
Ma 3,0 3,0 1,41 82,5 82,5 3,54

* Diferencgas estatisticamente significativas entre grupos; Teste de Kruskal-Wallis; p<0,05
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5. Conclusées

Este estudo permitiu caracterizar a populacdo de jovens do 102 ano de escolaridade na regidao
do Algarve. Registaram-se praticas e habitos salutares, que devem ser promovidos e enaltecidos.

Estado ponderal

O percentil IMC/Idade médio dos participantes é o percentil 54 (DP + 27,6);

Habitos alimentares

42,5% (n=138) dos participantes faz cinco refei¢bes diarias;

O péo (75,2%), os cereais de pequeno-almoco (68,4%), o leite (74,8%), a fruta (54,3%) e
0 iogurte (46,1%) sdo dos alimentos mais mencionados como fazendo parte do pequeno-

almoco;
41,5% (n=135) dos participantes almocam no refeitorio escolar durante a semana;
74,1% (n=220) consome peixe ao almoco e 80,1% (n=234) ao jantar;

A salada é consumida por 78,5% (n=234) dos participantes ao almoco e por 79,5% (n=233)

ao jantar;

As leguminosas sdo um componente habitual do prato para 56,4% (n=168) dos

participantes ao almoco e para 55,6% (n=163) ao jantar;

A fruta é a sobremesa de elei¢cdo para 84,2% (n=165) dos participantes ao almoco e para
77,5% (n=155) ao jantar;

96.9% (n=279) dos participantes bebem agua na refeicdo do almoco e 95% (n=264) na

refeicdo do jantar;

19,1% (n=62) dos participantes bebe mais de 1,5L de &gua por dia;

45,5% (n=148) dos participantes apresenta alta adesédo ao PAM;

Atividade fisica e habitos de saude

Mais de metade dos participantes (55,4%, n=180) pratica desporto fora da escola. E,

destes, 42,5% (n=76) dedicam uma média, de mais de 5 horas semanais a essa pratica;
60,5% (n=196) dos participantes declaram o seu estado de saude como bom;

81% (n=262) dos participantes referem lavar os dentes mais que 1x/dia.

Pagina 49 de 54



Contudo, verificou-se também que é importante promover interveng¢des de educacdo alimentar
e de promocdo da saude. Considera-se que devem ser feitos esforcos para melhorar alguns
indicadores, contribuindo para um crescimento saudavel e desenvolvimento adequado dos
jovens da regido.

Estado ponderal

19,7% (n=64) dos participantes tém excesso de peso;

Habitos alimentares

8,9% (n=29) dos participantes apresenta baixa adesdo ao PAM, e 45,5% (n=148) uma

adesdo intermédia;

13,2% (n=43) dos participantes ndo toma o pequeno-almoco;

48,9% (n= 159) dos participantes consome sopa ao almoco e 48,6% (n=156) ao jantar;
30,8% (n=100) dos participantes come sandes ao almog¢o em substituicdo do prato;
9,2% (n=30) dos participantes bebe menos de 0,5L de agua;

5,5% (n=18) dos participantes bebe cerveja, no minimo, uma vez por semana e 18,5%
(n=60) refere o consumo mensal de bebidas destiladas;

Inseguranca alimentar

11,4% (n=37) dos participantes refere que as vezes vai para a escola ou para a cama com
fome por ndo haver comida suficiente em casa;

Atividade fisica e habitos de sono

90,2% (n=293) dos participantes nao pratica desporto escolar e 44,6% (n=145) nao pratica
desporto fora da escola;

27,8% (n=90) dos participantes passa uma, média de 2 horas, a ver televisdo ou jogar
videojogos durante a semana e durante o fim de semana, essa média sobe para mais de
5 horas, para 27,9% (n=90) dos participantes;

37,8% (n=123) dorme menos de 8 horas por dia durante a semana e 12,7% (n=41) dorme

menos de 8 horas por dia durante o fim de semana.
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