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RESUMO

Avaliacéo nutricional de estudantes do Instituto Politécnico de Santarém

Avaliou-se a adequabilidade da ingestdo de nutrientes e do aporte energético, de
estudantes do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), dos 18 aos 25 anos, pelo
preenchimento de um questionario baseado num relatério alimentar de 24 horas.

O questionario foi preenchido on-line e validado por preenchimento em suporte papel
durante entrevista. Apos validagao e ajuste, enviou-se aos estudantes por e-mail.
Obtiveram-se 127 questionarios respondidos e avaliaram-se 103.

Os respondentes foram maioritariamente femininos, da ESAS, de 20 e 21 anos e
apresentaram peso normal.

A maioria dos respondentes residia na casa dos pais, ndo praticava desporto, ndo tinha
doencas nem habitos tabagicos e teve percurso escolar exemplar. Nao seguia dietas,
ingeriu alimentos sobretudo cozidos e confecionados em casa. Fez quatro ou cinco
refeicdes, ndo bebia bebidas alcodlicas, nem refrigerantes.

Nenhum dos respondentes ingeriu as seis refei¢cdes indicadas no questionario.

Os respondentes ndo respeitaram as recomendacdes energéticas e a maioria das

recomendacdes nutricionais.

PALAVRAS-CHAVE: Relatério alimentar 24h on-line, habitos alimentares, estudantes de

ensino superior, avaliagado nutricional.
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ABSTRACT

Nutritional assessment of students from the Institute Polytechnic of Santarém

It was assessed the adequacy of nutrient and energy intakes of students from the Institute
Polytechnic of Santarém (IPS), from 18 to 25 years, by completing a questionnaire based
in a 24-hour dietary recalls.

The questionnaire was completed online and validated by filling in paper in the interview.
After validation and adjustment, it sent to students by e-mail.

There was obtained 127 completed questionnaires and assessed 103.

The respondents were mostly female, by ESAS, 20 and 21 years and had normal weight.
The majority of respondents living at parents home, did not practice sport, had no
diseases or smoking habits and had exemplary schooling. Did not follow diets, prepared
food at home, mostly boiled. Had four or five meals, not drank alcoholic beverages or soft
drinks.

None of the respondents ingested the six meals as indicated in the questionnaire.

The respondents did not follow to the energy recommendations and the most of nutritional

recommendations.

KEY WORDS: 24-hour dietary recalls online, habitual diet, university students, nutritional

assessment.
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1. INTRODUCAO E OBJETIVO

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um importante aumento do estudo das rela¢des
entre variaveis relacionadas com os estilos de vida e com a saude (Oshaug, 2008).

A saude e um bom estado nutricional séo essenciais para alcangar um bom desempenho
escolar. A escola é um local privilegiado e decisivo para a promocao da saude,
nomeadamente para 0 ensino e pratica diaria de uma alimentacdo saudavel e de
atividade fisica. Nos ultimos anos, diversas orientacées foram produzidas para que a
oferta de alimentos nas escolas seja cada vez mais saudavel, sem perder contudo o seu
sabor e diversidade (Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel,
s.d.). Ao mesmo tempo, o nivel educacional dos individuos influencia a saude, as suas
capacidades e a motivagdo para manter um estilo de vida saudavel (Boer, 2003).

O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo excessivo de
alcool, a inatividade fisica e a ma gestdo do stresse estdo hoje claramente identificados
como sendo os principais fatores implicados na origem das doencas crénicas nao
transmissiveis, a principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades
desenvolvidas (Direcdo-Geral da Saude, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia do tabagismo foi
responsavel pela morte de 100 milhdes de pessoas no século XX. Fumar € a primeira
causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos paises desenvolvidos,
contribuindo para seis das oito primeiras causas de morte a nivel mundial. Estima-se,
segundo a OMS e a Comisséao Europeia, que o consumo de tabaco seja responsavel pela
morte anual de mais de 10 000 pessoas em Portugal (Nunes et al., 2013). A prevencéao e
controlo do tabagismo e a promocéo da alimentacao saudavel assumem uma importancia
crescente e atual, ao ponto do Ministério da Salude criar programas nacionais prioritarios
nestes ambitos.

O consumo de alcool relaciona-se com o surgimento e/ou desenvolvimento de
numerosos problemas ou patologias agudas e cronicas de carater fisico, psicologico e
social, constituindo, por isso, um importante problema de salde publica (Portal da Saude,
s.d.).

Sabe-se que a inatividade fisica € o quarto fator de risco mais importante de mortalidade
em todo o mundo. A inatividade fisica aumenta em muitos paises, o que tem uma forte
influéncia na prevaléncia de doencgas néo transmissiveis e na saude geral da populacéo
global (Organizacdo Mundial de Saude, 2010). A OMS recomenda para adultos com
idade entre 18 e 64 anos, acumular pelo menos 150 minutos por semana de atividade

fisica aerdbica moderada ou um minimo de 75 minutos por semana de vigorosa ou uma



combinacdo equivalente de atividade aerGbica moderada e vigorosa (Organizagédo
Mundial de Saude, 2010).

Quem segue uma dieta equilibrada e saudavel é suscetivel de possuir mais energia para
trabalhar e para se divertir e de ter mais imunidade a infecbes e outras doencas (Food
and Agriculture Organization of the United Nations [FAQO], 2004 a). Bons habitos
alimentares sédo uma parte essencial de um estilo de vida saudavel (Neslisah & Emine,
2011). Uma dieta alimentar adequada e saudavel deve satisfazer as necessidades
energéticas e nutricionais humanas (FAO, 2001).

A dieta alimentar portuguesa afasta-se progressivamente dos intervalos recomendados
pelas boas préticas nutricionais (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2010).

Existe uma grande variedade de métodos para avaliar a ingestao de nutrientes. Os mais
utilizados sao os registos alimentares e os relatérios (Oshaug, 2008).

O relatorio 24 horas € um método de avaliacdo dietética muito utilizado porque é simples,
rapido e econdémico (Oshaug, 2008). Uma vez que o questionario baseado num relatério
alimentar de 24 horas se aplica depois do alimento ter sido consumido, o potencial deste
método de avaliacdo para interferir no comportamento alimentar é menor
comparativamente a outros métodos (Coulston, A., Boushey, C. & Ferruzzi, M., 2013).
Existem erros de medicdo sistematica e erros aleatdérios em cada método de avaliagdo
dietética (Streppel et al., 2013). O relatédrio 24 horas tem sido criticado devido a preciséo
relatada, face ao tamanho estimado da porcéo e a subjetividade da meméria para relatar
os alimentos consumidos (Berdanier et al., 2008). Verificam-se erros de preenchimento
em relatérios 24 horas para avaliar a ingestdo alimentar (Poslusna, Ruprich, Vries,
Jakubikova & Veer, 2009).

Relatérios retrospetivos 24 horas sdo adequados para avaliar o consumo alimentar em
grupos, mas é necessario aplica-los varias vezes para estimar o consumo habitual, ou
seja, para captar a variagao diaria a nivel individual (Willett, 2012). Aplicado uma vez, ele
ndo produz informacgdes sobre a variacdo do dia-a-dia em alimentos ou da ingestéo de
nutrientes (Oshaug, 2008).

A técnica de utilizacdo de relatérios on-line possibilita atingir um grande numero de
pessoas de diversas localizacbes geograficas e permite o anonimato das respostas.
Admite que as pessoas o0 respondam no momento que lhes pareca mais apropriado e
ndo expde os pesquisados a influéncia do pesquisador (Politécnico do Porto, s.d.; Escola
Superior de Estudos Industriais e de Gestéo, s.d.).

O recurso ao relatorio retrospetivo 24 horas de preenchimento on-line impede o auxilio ao
pesquisado quando este ndo entende determinada questdo. Impede o conhecimento das

circunstancias em que o questionario foi respondido e nédo oferece garantia de que a



maioria das pessoas o devolva completamente preenchido (Politécnico do Porto, s.d.;
Escola Superior de Estudos Industriais e de Gestéo, s.d.).

Numa investigacdo onde se aplica um questionario, a maioria das variaveis
(frequentemente, todas as variaveis) sdo medidas a partir das perguntas do questionério
(Hill & Hill, 2012). A informagdo estatistica proveniente de censos, questionarios
amostrais e outras fontes e o pensamento estatistico constituem conhecimento e meio
indispensaveis a tomada de decisdes sobre a estratégia e politicas de governacao dos
paises e das suas instituicbes e empresas e a assun¢do de uma cidadania plena e
responsavel por parte dos seus habitantes (Paulino & Antunes, 2013).

Segundo o Ultimo Questionario Nacional de Saulde, editado em 2 009, cerca de /5 da
populacdo residente em Portugal ndo toma refei¢cdes intercalares, isto €, ndo come para
além do pequeno-almogo, almogo e jantar (Fabido & Calado, 2011).

Perante a importancia de ter uma alimentagéo adequada, a nivel nutricional e energético,
e de manter estilos de vida saudaveis, realizou-se esta investigacdo académica para
avaliar os habitos alimentares e de estilo de vida dos estudantes do IPS. A presente
Dissertacdo de Mestrado teve assim como objetivo avaliar a adequabilidade da ingestéao
de nutrientes e do aporte energético, de estudantes do IPS. Elaborou-se tendo por base o
trabalho desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Projeto. Fez-se através da
aplicacdo de um questionario de preenchimento on-line, fundamentado num relatério

alimentar de 24 horas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. AEVOLUGCAO DA ALIMENTACAO

O acesso aos alimentos surgiu como uma questdo-chave do desenvolvimento humano
(Cunha et al., 2013).

A alimentacdo ndo se esgota no ato biol6gico necessario para viver, nem tao pouco nas
relacbes econdmicas subjacentes. Sendo simultaneamente, uma realidade bioldgica,
econdmica, social e cultural, o ato alimentar encontra-se no cruzamento de diferentes
dimensdes. As ciéncias sociais tém analisado a alimentacdo privilegiando o ponto de
vista sociocultural. A alimentacdo inclui-se na sociedade e ao mesmo tempo recebe
influéncias dela e a ela se adapta (Martins, 2012).

O direito a alimentacdo consagrou-se no artigo 25.° da Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, de 10 de dezembro de 1 948 (Organizacéo das Nagdes Unidas [ONU], 2013).
Evidencia-se na Historia da Alimentag&o que os habitos alimentares atuais resultaram de
uma grande evolugao, realizada em paralelo com a evolugédo técnica, econdmica, social e
psicolégica dos povos da Europa Ocidental (Trémoliéres, et al., 1984).

Sabe-se que os habitos alimentares dos seres humanos séo social e culturalmente
determinados e que, ao longo do ciclo da vida se vao modificando por influéncia de
multiplos fatores (Almeida, 2012).

Os primeiros dados de que se dispde no que se refere a alimentacdo humana dizem
respeito ao periodo que vem de ha cerca de 400 000 anos, parecendo que neste comeco
a arte alimentar se limitava a colheita pura e simples dos vegetais, frutos selvagens e
pequenos animais, e sO acidentalmente de grandes animais apanhados pelo fogo
(Ferreira, 1980).

O fogo, embora ja conhecido, ndo era ainda utilizado na preparagdo dos alimentos, e
estes também ndo eram ainda armazenados. Este tipo de alimentagéo,
predominantemente vegetariano, mas utilizando também a carne e o peixe, constituiu a
fase chamada de recolha, coleta ou ramassage (Ferreira, 1983).

Ha pouco mais de 100 000 ou 120 000 anos, um arrefecimento rdpido comecou a dar-se
do norte para o sul da Europa. Os antropoides, em geral, emigraram em massa e
passaram a Africa, mas o homem, certamente s6 em parte, ficou e resistiu. Refugiado
nas cavernas, servia-se das peles dos animais como prote¢édo contra o frio e passou a
utilizar a carne como alimento predominante, deixando de ser predominantemente
vegetariano e crudivoro, para se tornar carnivoro. A recolha perdeu a sua importancia

anterior e foi substituida, em grande parte, pela caca (Ferreira, 1980).



Foi o fogo que permitiu esta mudanca, ao facilitar a utilizagdo da carne, que se tornou
menos dura, mais digerivel e saborosa quando passada pelo fogo, e ao permitir também
0 aquecimento do local de estacionamento dos grupos humanos. O fogo era ja conhecido
de h& muito, mas apenas da natureza, ateado durante as trovoadas, pelos raios, etc.. O
inicio da sua utilizagdo, manté-lo permanentemente e domé-lo, foi um acontecimento
decisivo para a evolugdo humana (Ferreira, 1983).

A grande mudanca seguinte, chamada revolucdo alimentar do neolitico, correspondeu a
uma generalizacao da aplicacdo do fogo na preparacdo de alimentos, tanto animais como
vegetais, em consequéncia da domesticacdo dos animais e da cultura de plantas.
Nasceram, assim, a agricultura e a cozinha, fatores essenciais condicionadores da
estabilizacdo e do progresso da espécie humana (Ferreira, 1980).

A domesticacdo dos animais comecgou ha mais de 12 000 anos, na Asia Menor, pelo céo,
carneiro, cavalo, boi, etc., e s6 muito mais tarde pelas aves, e a cultura de plantas, pelos
cereais, de gue existiam pelo menos oito espécies, entre as quais as consideradas mais
valiosas — trigo, cevada e milho-mitdo. O centeio e a aveia s6 foram cultivados mais
tarde. Nesta altura surgem a enxada e o arado como resultado do aperfeicoamento de
instrumentos da fase da recolha, conduzindo a agricultura generalizada (Ferreira, 1983).
A utilizacdo predominante dos gréos dos cereais, grande reserva de glucidos, e a sua
preparacdo pelo calor sdo as carateristicas fundamentais da alimentacdo desta época.
Ao longo deste periodo de cerca de uma dezena de milhares de anos consideraram-se
os periodos das decocgdes ou sopas, dos cozidos ou papas, dos boscoitos ou flans e do
pao. O progresso mais importante sofrido por estes preparados foi a fermentacdo acida,
gue os tornou mais leves e digeriveis. Embora os egipcios conhecessem produtos
fermentados, como a cerveja, e a antiga Babilonia preparasse ja pastas fermentadas, o
pao era-lhes desconhecido e as indicagdes mais antigas que se tem do seu aparecimento
datam de ha 2 000 a 2 500 anos (Ferreira, 1980).

Consequéncia dos descobrimentos, as cruzadas e as comunicacgdes diretas com a India,
Africa e América, trouxeram as especiarias e divulgaram o consumo do sal. Na Europa
foram introduzidos novos produtos: o milho, os legumes secos, o0 arroz, a batata, o
tomate, o aclcar, o ch4, o cacau, etc., 0s quais vieram a exercer uma grande, embora
lenta, mudanca dos hébitos alimentares. Muitos destes produtos s6 foram utilizados
inicialmente pelas classes abastadas, dada a pequena producdo ou disponibilidade e o
preco elevado que atingiam; outros foram mais utilizados por toda a gente (batata e
milho, por exemplo) (Ferreira, 1980).

A introducdo da batata, do arroz e do acUcar constituiu um acontecimento histérico de

extraordinaria importancia, que teve como consequéncia imediata a diminuicdo do



consumo do pdo. Estas mudangas constituiram a revolucdo alimentar dos
descobrimentos (Ferreira, 1983).

A revolucdo alimentar industrial que se lhe seguiu teve origem no desenvolvimento da
indastria de tecnologia avancada, desde a segunda metade do século passado, e a
deslocacdo para as cidades de grandes massas humanas. Os centros industriais
tornaram-se grandes consumidores de alimentos de producéo interna e importados, ao
mesmo tempo que a industria comeca a producdo intensiva de produtos alimenticios,
como as massas, acucar, margarina, manteiga, conservas, e de fertilizantes que ajudam
a agricultura a conseguir culturas mais abundantes. As grandes carateristicas da
revolucdo industrial compreenderam: o aparecimento de novos produtos, como as
massas, a margarina, as conservas e os produtos industriais acucarados; o aumento do
consumo de carne, peixe, leite e derivados; o aumento do consumo de batata, agucar e
outros produtos de origem exética; o aumento do consumo de bebidas alcodlicas; a
modificagdo das carateristicas do pdo, do arroz e de outros cereais comestiveis. E, para
além do aperfeicoamento dos processos classicos de conservacdo dos alimentos,
criaram-se processos de aplicacdo generalizada mais prética, utilizando maquinaria que
se foi desenvolvendo progressivamente, para emprego do calor, do frio, de gases e de
radiacoes (Ferreira, 1980).

A revolucao alimentar cientifica, do presente, resultou das descobertas da quimica sobre
a constituicdo dos alimentos e do conhecimento mais perfeito do organismo humano e da
fisiologia da alimentacéo-nutricdo (Ferreira, 1983).

A revolugdo alimentar da ciéncia constituiu a racionalizagdo do consumo dos alimentos
necessarios nas diversas fases da vida e diferentes atividades, e implicou a producéo
igualmente racionalizada dos alimentos essenciais requeridos (Ferreira, 1980).

Ganhando uma visibilidade e estatuto proprios, a alimentacdo tornou-se inalienavel do
progresso sustentado da agricultura, da industria e do comércio, impulsionando
melhoradas condi¢cdes de subsisténcia e proporcionando o prazer, como componente

essencial deste ato biol6gico (Grenha, 2011).



2.2. CARATERIZACAO DE DIETAS

A dieta pode depender das escolhas alimentares de um individuo, mas também depende
da disponibilidade e acessibilidade de alimentos saudaveis e de fatores socioculturais
(World Health Organization [WHO], s.d.).

A dieta de alguns paises carateriza-se como mondétona. Nalguns paises, as pessoas mais
pobres obtém 73 por cento (%) da sua ingestdo caldrica diaria a partir de cereais, e
apenas 10% a partir de produtos lacteos ou de carne (FAO, 2014).

Mais de 50% das Comunidades dos Estados Independentes Europeus e dos paises da
Europa do Sudeste estdo acima do peso que se lhes recomenda ou obesos, segundo 0s
padrées da Organizacao Mundial de Saude (FAO, 2014).

Na Europa o excesso de peso (IMC > 25), o consumo excessivo de energia, lipidos
saturados, lipidos trans, agucar e sal, bem como o baixo consumo de vegetais, frutas e
gréos integrais apresentaram-se como 0s principais fatores de risco de doengas nao
transmissiveis. Em 46 paises europeus, mais de 50% da populagéo (representando 87%

da Regido) apresenta excesso de peso ou é obesa (WHO, 2014 a).

Dieta mediterranica

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
classificou a dieta mediterranica como Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade, a 16
de novembro de 2 010.

A dieta mediterranica envolve um conjunto de saberes-fazer, conhecimentos, rituais,
simbolos e tradicdes sobre técnicas agricolas, pesca, criagdo de gado, conservacgao,
processamento, preparacdo e, especialmente, partiilha e consumo de alimentos
(Comisséo Nacional da Unesco, s.d.).

Em Portugal, a dieta mediterranica caracteriza-se por um conjunto simplificado de varios

principios, que se apresentam no Quadro 1 (Gracga, 2014).



Quadro 1 - Principios da dieta mediterranica (Portugal).

¢ Frugalidade e cozinha simples que tem na sua base preparados que protegem 0s
nutrientes como as sopas, 0s cozidos, 0s ensopados e as caldeiradas;

e Elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do consumo de produtos
alimentares de origem animal, nomeadamente de produtos horticolas, fruta, pdo de
gqualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e
oleaginosos;

e Consumo de produtos vegetais produzidos localmente ou préximos, frescos e da
época;

e Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

e Consumo moderado de lacticinios;

¢ Utilizagc&o de ervas aroméaticas para temperar em detrimento do sal;

e Consumo mais frequente de pescado comparativamente com consumo baixo e
menos frequente de carnes vermelhas;

e Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas refei¢bes principais;

e Agua como principal bebida ao longo do dia;

e Convivialidade a volta da mesa.

Segundo Graca (2 014).

A composicdo nutricional de dietas na Unido Europeia sugeriu um aumento consideravel
no fornecimento de energia da dieta ao longo dos ultimos 40 anos. Uma dieta saudavel
mediterrénica parece estar em desacordo com os padrbes de consumo de alimentos
reais, particularmente em Espanha e Portugal (Schmidhuber & Traill, 2006). As pessoas
que vivem nas regides litorais do Mediterraneo utilizaram os seus rendimentos mais
elevados para acrescentar uma grande quantidade de calorias da carne e de gorduras a
um regime alimentar que, tradicionalmente, tinha uma reduzida componente de proteinas
animais (Centro Regional de Informacéao das Nagfes Unidas, s.d.).

No periodo de 40 anos e até 2 002, o consumo diario de calorias em 15 paises europeus
aumentou de 2 960 kcal para 3 340 kcal — 0 que representa um aumento de cerca de
20%. Mas na Grécia, em Itélia, em Espanha, em Portugal, no Chipre e em Malta, de inicio
mais pobres do que os paises do Norte, esse aumento foi de 30% (Centro Regional de
Informacéo das Nacdes Unidas, s.d.).

Na década de 60 existiu um nlcleo de paises, onde se incluiu Portugal, cujas

disponibilidades e capitagbes alimentares indicaram a proximidade de um padréo




alimentar do tipo mediterranico. No entanto, a medida que os anos foram passando foi-se

esbatendo o cariz mediterranico (Duréo et al., 2008).

Dieta vegetariana

O vegetarianismo pode-se caraterizar por uma dieta composta predominantemente por
alimentos de origem vegetal (Pedro, 2010). Apresenta-se como uma opcao alimentar que
exclui da ementa todos os tipos de carne (incluindo aves, peixes e outros animais
marinhos) (Associa¢cdo Vegetariana Portuguesa, s.d.).

As dietas alimentares vegetarianas podem ser de trés tipos:

- baseadas apenas no consumo de produtos de origem vegetal (vegetarianos totais);

- baseadas no consumo de produtos vegetais e de leite ou de derivados proteicos de leite
(lactovegetarianos);

- baseadas no consumo de produtos vegetais, produtos leiteiros e ovos (lacto-ovo-
vegetarianos) (Ferreira, 1980).

A adocéo da dieta vegetariana pode comportar alguns riscos, particularmente relevantes
nos vegetarianos puros/ totais, onde o risco de caréncia de determinados tipos de
nutrientes € maior (Pedro, 2010).

O valor alimentar da dieta vegetariana depende da natureza e quantidade dos alimentos
utilizados, tornando-se cada vez menos restritivo, como fonte dos nutrientes
indispenséaveis, a medida que aumenta o numero e a variedade dos alimentos
consumidos, e diminui nos individuos adultos, em relacdo a crianca, a necessidade de
alguns nutrientes em que estes alimentos séo pobres. Quando utilizados alimentos, como
0s vegetais, o leite e 0s ovos, 0 risco de caréncia ou de falta intermitente de nutrientes
essenciais reduz-se de forma significativa ou desaparece, na proporcdo em que estes
alimentos forem suficientes para complementar as deficiéncias existentes. O principal
motivo de preocupacdo a ter com 0s regimes vegetarianos surge inerente a quantidade
de proteinas e de vitaminas B, e Bi» associadas aos alimentos que se ingerem. Os
regimes vegetarianos, relativamente pobres em lipidos, quando incluirem produtos ricos
em amido, agucar, gorduras refinadas, ou alcool, em quantidade excessiva, comportam-
se como 0s regimes mistos correntes, levando a obesidade e a desequilibrios

metabdlicos semelhantes aos da sobrealimentagéo. (Ferreira, 1980).



Dieta macrobio6tica

A macrobiédtica constitui uma doutrina ou filosofia de vida, sendo muito mais do que uma
forma de alimentacdo. Baseia-se em conselhos e regras que tém por objetivo alcangar
uma vida saudéavel gracas ao equilibrio entre o Yin e o Yang, principios presentes em
toda a natureza e que sdo a base essencial da antiga medicina chinesa e do budismo
zen. Esta filosofia entende que a salde se manifesta quando ha harmonia entre a
serenidade espiritual, o estado de humor e a alimentacdo (Organizacdo das NacoOes
Unidas para a Alimentacédo e a Agricultura, s.d.).

Os principais alimentos da cozinha macrobiotica refletem influéncias asiaticas, sendo
utilizados sobretudo arroz, algas marinhas, condimentos asiaticos (tamari, miso, ameixa
umeboshi) e raizes (daikon e I6tus), constituindo um padrdo alimentar

predominantemente vegetariano (Silva, 2008).

Alimentagcdo no mundo

Ao longo dos ultimos 40 anos, a dieta Europeia sofreu uma mudanca fundamental.
Tornou-se demasiado doce e rica em energia, muito rica em gordura (saturada) e em sal,
tendo aumentado o consumo de frutas e hortalicas em todos os paises membros
(Schmidhuber, s.d.).

Na Oceénia, habitualmente o peixe usa-se em receitas oceanicas, onde predominam o0s
guisados e as sopas com peixe. O coco consome-se bastante, enquanto fruto incluido em
receitas, ou enquanto leite de coco como bebida. O cordeiro, indispensavel nos pratos da
Oceénia, 0 salméo, o veado e o0 porco constituem alimentos carateristicos da alimentagéo
deste continente, onde a comida pode ser bastante exética, podendo encontrar-se na
dieta Oceanica carnes provenientes de animais como crocodilos, cangurus e bufalos
(World Wide Web Awards, s.d.). Na atualidade, na cozinha australiana moderna incluem-
se influéncias culturais de todo o mundo (The Special Broadcasting Service, s.d.).

Nos Estados Unidos da América tem-se assistido ao aumento do consumo de alimentos
e de energia (United States Department of Agriculture, s.d.). Na dieta americana
predominam alimentos como a carne, 0 peixe, 0 queijo, 0s cereais e seus derivados e 0
acucar. O consumo de leite enquanto bebida tem vindo a ser substituido pelo consumo
crescente de refrigerantes, de sumos de fruta e de chas aromatizados. Tem-se verificado
também um aumento no consumo de frutas e legumes (United States Department of
Agriculture, 2003).
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No Brasil, apesar das diferencas entre a alimentacdo dos habitantes do campo e da
cidade e das influéncias de outros paises, o feijdo mantém-se como principal alimento da
dieta brasileira (Martins, 2012).

Na Asia a alimentacio apresenta-se fresca e colorida, de sabores intensos, incidindo
especialmente nos cereais e nos legumes (Ullmann, 2007). O arroz, a aveia, as massas,
o milho, as ervilhas, a batata, as raizes vegetais, 0s graos e as sementes surgem como
sendo os alimentos mais comuns, enquanto fontes de glacidos. A nivel proteico,
enumeram-se como alimentos com maiores contributos o tofu, a carne de frango, o peixe,
0S 0VOos e as nhozes. O consumo de frutas e vegetais apresenta-se frequente as refeicoes,
porém os laticinios ndo se consideram muito habituais. Na india muitos habitantes
apresentam-se como vegetarianos e ndo consomem carne, peixe ou aves, embora
consumam lacticinios e ovos. A cozinha classifica-se como requintada e rica em
massalas, consumindo-se bastante arroz, feijao, ervilhas e lentilhas (Sutter Health CPMC,
s.d.).

Em Africa, as influéncias europeias expressam-se na alimentacdo. Na base da
alimentagdo surgem os cereais, havendo também consumos significativos de feijao, de

galinha e de frango, consumidos em celebracdes (Martins, 2012).

2.3.  ALIMENTAGCAO E SAUDE

No final do século XX, a Nutricdo foi colocada como uma estratégia para a saude,
marcando o inicio das pesquisas no campo da nutricdo cientifica, as quais iriam
influenciar a mudanca de concecéo da relacdo entre a alimentacao e a satde no mundo
Ocidental (Martins, 2012).

No grupo da idade adulta inclui-se a maior parte da populagédo e a quase totalidade da
populacéo ativa na sociedade moderna e, como setor numericamente mais importante de
gualquer pais, compreende subgrupos que, pelas carateristicas especiais de ocupagéo,
tém necessidades alimentares préprias (Ferreira, 1980).

A analise global do estudo das doencas de 2010 mostrou que os fatores dietéticos sao o0s
fatores mais importantes para debilitar a salde e o bem-estar, em todos os Estados
Membros da Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014 a).

Com o objetivo de melhorar o estado nutricional da populagdo, incentivando a
disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padréo alimentar
saudavel e criar as condicbes para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma,

integrando-os nas suas rotinas diarias, criou-se em Portugal o Programa Nacional de
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Promogédo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) (Programa Nacional para a Promogé&o da
Alimentacdo Saudavel, s.d.).

O PNPAS foi aprovado através do Despacho n.° 404/ 2 012 de 3 de Janeiro de 2 012,
tendo sido considerado um dos oito programas prioritarios a desenvolver pela Dire¢éo-
Geral da Saude (DGS) (Graga & Gregorio, 2013).

Um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos
cidaddos tem um impacto direto na prevencao e controlo das doencas mais prevalentes a
nivel nacional (cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes, obesidade...) mas também deve
permitir, simultaneamente, o crescimento e a competitividade econémica do pais em
outros setores como os ligados a agricultura, ambiente, turismo, emprego ou qualificacdo
profissional (Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel, s.d.).

A estratégia do PNPAS deve permitir disponibilizar alimentos promotores da saude e
bem-estar a toda a populacéo, sendo capaz de criar cidad&os capazes de tomar decisbes
informadas acerca dos alimentos e de préticas culinarias saudaveis. Deve incentivar a
producdo de alimentos que sejam saudaveis e que ao mesmo tempo sejam capazes de
dinamizar o emprego, o ordenamento equilibrado do territério e as economias locais. Os
consumos e métodos de producdo locais que reduzam os impactes sobre o meio
ambiente devem ser incentivados. As desigualdades na procura e acesso a alimentos
que constituem um padréo alimentar saudavel devem ser reduzidas e a qualificacao dos
profissionais que podem influenciar os consumos alimentares da populacdo deve ser

melhorada (Direcao-Geral da Saude, s.d).

Energia

A principal causa de obesidade e de excesso de peso é o desequilibrio energético entre
as calorias consumidas e as calorias gastas. Definem-se como a acumulagdo anormal ou
excessiva de lipidos que podem prejudicar a saude. Devem-se, de um modo geral, ao
aumento da ingestao de alimentos altamente energéticos e ricos em lipidos e ao aumento
da inatividade fisica, devido a um modo de vida cada vez mais sedentario (WHO, 2014
b).

A ingestdo energética insuficiente provoca perda de peso, podendo surgir associada a
anorexia (FAO, 2001).
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Glucidos

O consumo de glicidos em excesso associa-se ao contributo para o aparecimento de
caries dentarias, diabetes, obesidade e doencgas cardiovasculares (Plataforma Contra a
Obesidade, s.d.). Pode provocar hiperglicemia, aumento de peso e de gordura corporal
(Associacao Portuguesa de Dietistas, s.d.).

A caréncia de glucidos pode provocar hipoglicémia e alteragdes no funcionamento
cerebral (Merck, s.d.). A caréncia de glicidos associam-se também a perda de peso, a

fragueza e a desnutricdo (FAO, 1998).

Proteinas

O consumo excessivo de proteinas pode levar a um aumento de peso, aumentar o0 risco
de doencas cardiovasculares e acarretar deficiéncias de outros nutrientes (FAO, 1991).

A ingestdo insuficiente de proteinas pode provocar anorexia, doencas febris e
gastrointestinais (Ferreira, 1983). Apesar da caréncia proteica causar graves problemas
de saude, séo raros os casos verificados nos paises desenvolvidos (Nestlé, s.d.).

Lipidos

Em excesso, surgem-lhe associados o aumento do valor energético total consumido e o
aumento dos depoésitos de gordura corporais, elevando o risco do aparecimento de
excesso de peso e de obesidade. Aumentam o risco de aparecimento de diversas
doencas como: doengas do cérebro e cardiovasculares, hipertensdo arterial,
arteriosclerose, colesterol sanguineo elevado, determinados tipos de cancro (célon,
mama e prostata) e dificultam o processo digestivo, originando indisposi¢cbes e
enfartamentos. Desregulam o funcionamento da vesicula biliar e alteram o funcionamento
da flora intestinal e as reagBes por elas mediadas, irritando a parede do célon,
aumentando a exposicao deste a agentes potencialmente carcinogénicos e favorecendo
0 aparecimento de lesbes estruturais. Quando sobreaquecidos, decompdem-se, dando
origem a formacao de substancias toxicas e cancerigenas altamente prejudiciais a saude
(Candeias et al., 2005 a).

O consumo excessivo de acidos gordos saturados pode provocar doenca cardiaca e

acidente vascular cerebral (World Health Organization, s.d.).
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Os &cidos gordos trans consumidos em excesso aumentam os niveis sanguineos de
colesterol de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de triglicéridos, e diminuem os
niveis de colesterol associados a lipoproteinas de alta densidade (HDL), estando
associados a uma maior incidéncia de doengas cardiacas e vasculares (Candeias et al.,
2005 a).

Qualquer deficiéncia a nivel de colesterol suprime-se por sintese hepatica (Buss et al.,
1987).

A ingestéo insuficiente de lipidos pode levar a perda de peso e caréncias nutricionais
(FAO, 2001).

Fibras alimentares

O elevado consumo de fibras alimentares (60-70 g/ dia; recomendacgéo: 25 g/ dia) pode
acarretar alguns problemas de saude, como desidratacdo e desconforto intestinal. O
consumo elevado de fibras alimentares limita a absorcao de ferro (Fe), de calcio (Ca) e
de outros nutrientes, podendo resultar em deficiéncias nutricionais. Adicionalmente,
poderdo existir deficiéncias energéticas, uma vez que a sensacao de saciedade pode ser
atingida antes de se terem obtido nutrientes em quantidade suficiente para as nossas
necessidades (Escola Superior de Biotecnologia, s.d.).

O consumo insuficiente de fibras alimentares pode provocar prisdo de ventre (FAO,
1998).

Calcio

O excesso de Ca, ndo muito elevado, associa-se a um efeito muito reduzido sobre o
sistema nervoso, mas as altas concentracdes bloqueiam a transmissdo sinaptica
(Ferreira, 1983). O hiperparatiroidismo surge como a causa mais comum de
hipercalcemia (Sauberlich, 1999).

O metabolismo periférico neuromuscular afeta-se pela deficiéncia primaria de Ca e as
células dos ganglios autbnomos estimulam-se pela baixa da calcémia, descarregando-se
mais rapidamente pela acetilcolina. Os musculos ndo se apresentam, no entanto,
hiperexcitados e a perturbacédo localiza-se nas terminacfes nervosas (sinapses). Desde
gue a medula esteja intata, as contrac6es clonicas e ténicas carateristicas da tetania
podem aparecer, embora a medula ndo seja afetada pelas variacdes da calcémia
(Ferreira, 1983).
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Clinicamente a hipocalcemia raramente aparece como consequéncia da deficiéncia da
ingestdo de Ca, considerando-se consequéncia de perturbacdes do metabolismo do Ca,
mais comummente com hipoparatiroidismo (Sauberlich, 1999).

A hipocalcemia pode encontrar-se, clinicamente, nos seguintes estados: caréncia de
vitamina D, insuficiéncia paratiroideia, perturbacdo da absorcdo (doenca celiaca,
esteatorreia, sprue, etc.), administracdo de produtos quimicos precipitantes do Ca
(oxalatos, citratos, fosfatos), aumento do pH do sangue (hiperventilacdo, vémitos que
provam alcalose e seguidamente tetania, a chamada tetania gastrica, ingestdo de grande
gquantidade de bicarbonatos, etc.) (Ferreira, 1983).

A osteoporose representa-se como uma condi¢cao que se relaciona com as perdas de Ca
ao longo do tempo, onde a reabsorcdo 6ssea excede a formacdo 6ssea, sendo a perda

O6ssea acompanhada do processo de envelhecimento (Sauberlich, 1999).

Ferro

A ingestdo excessiva de Fe considera-se toxica, provocando vomitos, diarreia e lesdes
intestinais. Pode-se acumular Fe no corpo quando uma pessoa se submete a uma terapia
com quantidades excessivas ou durante demasiado tempo, quando recebe varias
transfusdes ou no alcoolismo crénico. A doenca por excesso de Fe (hemocromatose) é
uma perturbacdo hereditaria em que se absorve demasiado Fe, potencialmente mortal,
mas facilmente tratavel. Em geral, os sintomas ndo se manifestam até a meia-idade e o
seu desenvolvimento é insidioso. A pele adota uma coloracdo bronzeada, produz-se
cirrose, cancro hepatico, diabetes e insuficiéncia cardiaca e o paciente falece
prematuramente. Os sintomas podem incluir artrite, impoténcia, infertilidade,
hipotiroidismo e fadiga crénica (Merck, 2014).

A caréncia de Fe faz-se sentir nos animais superiores por sintomas relacionados com a
formacdo da hemoglobina e com a respiracao intracelular. Os mais evidentes estdo na
dependéncia das perturbagbes da hematopoiese e constituem o quadro classico da
anemia hipocrémica. A sua falta associa-se também a fraqueza, apatia e menor
resisténcia as doengas. A anemia por caréncia de Fe, ou ferropénica, surge como um dos
problemas de saude publica mais frequentes em todo o mundo (Carapeto & Almeida,
2008). Mas a anemia pode ter outras causas, como infecdes agudas e cronicas que
resultam em inflamacdo e hemorragias, deficiéncias de outras vitaminas e minerais,
especialmente de folatos, de vitamina B12 e de vitamina A, entre outras (WHO, 2010).
Nos paises em desenvolvimento a deficiéncia de Fe contribui para a baixa produtividade

laboral e 0 aumento da morbidade e da mortalidade (Sauberlich, 1999).
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Vitamina A

A vitamina A ndo é téxica, mesmo quando ingerida em dose muito superior a considerada

normal, de acordo com os resultados da sua aplicacdo no homem (Ferreira, 1983).

A deficiéncia de vitamina A apresenta-se como um problema de saude publica em mais

da metade dos paises, especialmente de Africa e do Sudeste Asiatico, que afeta com

maior gravidade criancas e mulheres gravidas, nos paises de baixos recursos (WHO,

2010). Os efeitos da avitaminose A observam-se nos olhos, na pele, nas mucosas, no

sistema nervoso e nos 0ssos. Podem traduzir-se por quadros clinicos mais ou menos

complexos, aos quais se afetam os sintomas apresentados no Quadro 2 (Ferreira, 1983).

Quadro 2 - Resumo dos principais sintomas de avitaminose A.

Sistema
Olhos Pele Mucosas Ossos
nervoso
Hemeralopia,; Foliculite; Queratinizagdo; Desmielinizacdo  Alteracdo do
Xeroftalmia; Pigmentacéo; Infecéo. nos animais processo
Pré-xerose; Metaplasia; novos; normal de
Queratomalacia; Hiperqueratose; Paralisias. ossificagéo, por

Pigmentacéo da
conjuntiva;
Lesdes do

fundo do olho.

Infecéo.

alteracdo da
atividade e
distribuicdo dos
osteoblastos e
osteoclastos;
Acéo
complementar

da vitamina D.

Segundo Ferreira (1 983).

A deficiéncia de vitamina A, resultante de quantidades inadequadas de vitamina A no

corpo, é a principal causa de evitavel de cegueira (Menza & Probart, 2013).
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Vitamina C

A vitamina C parece ndo ser toxica para o homem, mesmo na quantidade de varios
gramas (g) por dia, e ndo ha conhecimento dum estado de hipervitaminose C humana.
Tém, porém, sido observados alguns efeitos raros com altas doses: aciduria oxalica,
acidémia Urica, aumento da eliminacao de Ca e diminuicdo da eliminacao de sédio pela
urina, além de abortamento em animais de experiéncia. Parece inibir o efeito da
terapéutica anticoagulante pela cumarina ou heparina, em proporcdo correspondente a
gquantidade circulante no sangue (Ferreira, 1983).

A caréncia de vitamina C é certamente das mais frequentes manifestac6es avitaminéticas
do Homem. As formas pouco acentuadas da caréncia de vitamina C podem aparecer em
consequéncia da ingestéo insuficiente, absor¢do defeituosa ou de aumento de consumo
intraorgéanico. (Ferreira, 1983).

A deficiéncia de Vitamina C pode causar problemas no sistema imunitario, resultando em
infecbes e na diminuicdo da resisténcia a doenca. Tal caréncia acarreta problemas na
formacgé&o de tecidos conjuntivos e na estrutura celular, o que pode provocar sangramento
nas gengivas e nos oOrgdos internos. Pode causar escorbuto, que se manifesta por
gengivas esponjosas, 0ssos macios e malformados, dentes soltos e pelo sangramento
das gengivas, do nariz e do trato intestinal. A deficiéncia de Vitamina C associa-se a
cicatrizacao lenta de feridas, a anemia e a infe¢des comuns, causando fraqueza e fadiga.
Deficiéncias graves podem resultar em morte por hemorragia interna e insuficiéncia
cardiaca (Menza & Probart, 2013).

A deficiéncia de vitamina C provoca escorbuto caracterizando-se por distlrbios
hemorragicos como petéquias e equimoses. Pode associar-se a perda de dentes,
gengivites e anemia. No inicio de uma deficiéncia de vitamina C pode ocorrer inchago ou

sangramento das gengivas (Sauberlich, 1999).

Folatos

Geralmente o excesso de folatos ndo se considera preocupante para a salude uma vez
que os folatos sdo solUveis na agua e o organismo elimina o seu excesso através da
urina (Lab Tests Online, s.d.).

Um estado nutricional inadequado de folatos manifesta-se como sendo relativamente
comum como resultado da sua baixa ingestdo dietética, da gravidez, do consumo

excessivo de alcool, de medicamentos e de outras influéncias (Sauberlich, 1999).

17



Na gravidez, a caréncia de folatos pode provocar problemas graves na coluna vertebral e
no cérebro dos bebés, que podem apresentar também peso baixo ao nascer. Em
lactantes, criangcas mais velhas e adultos a deficiéncia de folatos pode resultar em perda
de apetite, perda de peso, fraqueza, dores de cabeca, distirbios de comportamento e
anemia, muitas vezes em associa¢cao com a maléria (Menza & Probart, 2013).

Na maioria da populagdo saudavel, a principal causa de elevados niveis de homocisteina

no plasma relaciona-se com a insuficiéncia de folatos (Strain et al., 2004).

Frutos e vegetais

Varios estudos referem que uma alimentagdo rica em horticolas, fruta fresca e cereais
integrais esta associada a baixos niveis de céarie dentaria (Dire¢cdo-Geral da Saude, s.d.).
No entanto, por algumas frutas apresentarem efeitos laxantes devem ser ingeridas com
moderacao, como sejam a ameixa e o kiwi (Dire¢cdo-Geral da Saude, s.d.).

Por vezes existe a ideia, errada, de que as pessoas com diabetes ndo podem comer
fruta. A fruta faz parte de uma alimentacédo saudavel e equilibrada, desde que ingerida
em quantidades adequadas. Mesmo as frutas mais doces como as uvas, a banana ou os
figos podem ser ingeridos por pessoas com diabetes, desde que esse consumo seja em
quantidades moderadas (Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal, s.d.).

O baixo consumo de frutos, hortalicas e legumes esta entre os 10 fatores de risco para a
morte prematura (Direcdo-Geral da Saude, s.d.).

A maioria dos beneficios do consumo de fruta e legumes vem de uma reducdo no risco
da doenca cardiovascular, mas a fruta e os legumes também podem reduzir o risco de
determinados cancros. Estimou-se que a ingestdo insuficiente de fruta e de legumes
fosse responsavel por 14% das mortes por cancro gastrintestinal, cerca de 11% das
mortes por doencga cardiaca isquémica e cerca de 9% das mortes por acidente vascular
cerebral em todo o mundo (WHO, 2009).

O consumo inadequado de frutos e vegetais pode provocar caréncias de vitaminas, de
minerais e de fibras alimentares, aumentar o risco de hipertensdo arterial ou acidente
vascular cerebral e de excesso de peso (Dire¢do-Geral da Saude, s.d.). O baixo consumo
de frutas e vegetais surge entre os 10 fatores de risco para a morte prematura.
Apresenta-se inerente a alteracdes no regular e saudavel funcionamento intestinal
(obstipacdo, prisdo de ventre, hemorroidas, diverticuloses) e ao risco aumentado de
caréncias em micronutrientes (vitaminas, minerais, etc.). Associa-se também ao aumento

do risco de aparecimento de diabetes, excesso de peso, etc. (Candeias et al., 2005 b).
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2.4. CONSUMO MUNDIAL: CEREAIS, FONTES PROTEICAS, FRUTOS E VEGETAIS

Os cereais sdo a principal fonte alimentar para consumo humano. Dos cerca de 2,3 mil
milhdes de toneladas de cereais produzidos atualmente, cerca de 1 milhdo de toneladas
destina-se a alimentagdo humana, 750 milhdes de toneladas destinam-se a ra¢éo animal,
e os restantes 500 milhdes de toneladas destinam-se a processamento para utilizacao
industrial, sendo usados como semente ou desperdicados (FAO, 2013). Na Figura 1
apresenta-se a producdo mundial de cereais, através da qual se constata que a Europa

se apresenta como o terceiro maior produtor mundial de cereais.

—e— Africa —— Agja Oceania

Americas Europe World

1000

kg/cap

500

2000 2002 2004 2006 2008 2010

Figura 1 - Producédo de cereais per capita 2 000 — 2 010.
Segundo FAO (2 013).
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A quantidade de energia fornecida por cereais, raizes e tubérculos foi diminuindo
gradualmente, atingindo 51% em 2 007 - 2 009. A quantidade de proteina diariamente
disponivel por pessoa aumentou 13% a nivel mundial nos periodos 1 990 - 1 992 e 2 007
- 2 009. No entanto, em Africa a disponibilidade diaria de proteinas per capita ainda se
apresentou baixa, comparativamente a outras regides. A contribuicdo de proteinas de
origem animal também tem vindo a crescer a nivel global. A produ¢gdo mundial de carne
de aves e de suino aumentou no periodo 2 000 - 2 010. No entanto a producédo de carne
de bovino, de bufalo, de ovino e caprino manteve-se aproximadamente constante.
Também a producédo global de ovos, aumentou no mesmo periodo temporal, mantendo-
se, no entanto, aproximadamente constante em Africa e na Oceania. A captura mundial
de peixe per capita baixou no periodo 2 000 — 2 010, porém a producdo mundial de peixe
de aquacultura aumentou, no mesmo periodo de tempo. O consumo de leite per capita
nos paises em desenvolvimento continua inferior ao dos paises industrializados. A
producédo global de frutos e de horticolas tem vindo a crescer cerca de 3% ao ano na
Gltima década. Em 2 011, produziram-se em todo o mundo quase 640 milhdes de
toneladas de frutos e mais de 1 milh&o de toneladas de vegetais (FAO, 2013).

Segundo os dados da Balanca Alimentar da Unido Europeia, entre os anos 2 000 e 2
011, aumentou a disponibilidade de cereais, de alimentos de origem vegetal, de frutos, de
leite e de peixe (de mar). As disponibilidades de alimentos de origem animal, de carne, de
gordura animal, de ovos e de leguminosas diminuiram (FAO, 2000 a; FAO, 2011 a). Se
se considerarem os dados da Balangca Alimentar Mundial, para 0 mesmo periodo
temporal e os mesmos grupos de alimentos, verificou-se que apenas diminuiu a
disponibilidade de cereais entre os anos 2 000 e 2 011, tendo aumentado as
disponibilidades de todos os anteriormente referidos grupos alimentares (FAO, 2000 b;
FAO, 2011b).

O boom da industria agroalimentar no mundo desenvolvido e a aparente dificuldade da
homeostase humana para estabelecer niveis de saciedade, tem levado a um consumo
calorico crescente nos paises Europeus e na América do Norte, cujas médias
ultrapassam em muito aquilo que se calcula como as necessidades energéticas de
homens e mulheres, sobretudo em paises em que a maior parte do trabalho é realizado
com o auxilio de maquinas e as deslocacdes se fazem em transportes. Em contrapartida,
quando se observa a evolugdo do consumo caldrico na américa Latina e na Asia
percebe-se que em média aquelas populagées tiveram uma evolugéo, desde os anos 60
até a atualidade, que indica que sairam da fome. Ultrapassaram o que se calcula que
sejam as necessidades médias. J4 0 mesmo ndo se pode dizer em relacdo a Africa.
Mesmo considerando a abundancia de alguns nichos da populacdo em Africa, as médias

caldricas do consumo alimentar neste continente mantém-se abaixo das necessidades, o
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que significa que existem grandes manchas de fome. No momento da globalizagédo e do
comeércio livre, apresenta-se na Figura 2 a evolucdo do consumo calérico per capita
(Cunha et al., 2013). Constatou-se que na América do Norte, na Europa e na América
Latina e Caraibas o consumo calérico se apresenta acima dos valores considerados
médios. Na Asia e nas llhas do Pacifico e em Africa os consumos caldricos médios

situam-se abaixo dos valores médios.

kcal/habitante/dia
4000

América do Norte

América Latina
g Caraibas

Asia e Pacifico

1870 1970 1980 1900 00

Figura 2 - Evolucdo do consumo calorico per capita (1 961 — 2 009).
Segundo Cunha et al. (2 013).

No periodo 2 010 — 2 012, cerca de 870 milhdes de pessoas - ou uma em cada oito
pessoas, a nivel mundial - ndo consumiram quantidades suficientes de alimentos
necessarias para assegurar as suas necessidades dietéticas. Dessas pessoas, 852
milhdes estavam em paises em desenvolvimento, tornando-se 14,90% do total da
populacdo desses paises. Enquanto a desnutricdo continua elevada em termos
absolutos, a prevaléncia de desnutricdo caiu 36% face ao periodo 1 990 — 1 992 (FAO,
2013).

Em Portugal, no ano 2 011, a percentagem de habitantes com ingestao cal6rica abaixo

das recomendag¢8es minimas foi inferior a 5% (WHO, 2014 c).
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3. MATERIAL E METODOS

Elaborou-se um questionario alimentar retrospetivo, no Google drive, onde os estudantes
do IPS indicaram os alimentos consumidos durante as 24 horas precedentes ao dia em
gue responderam ao questiondrio, baseado num relatério alimentar de 24 horas. No
guestionario os estudantes indicaram também alguns dados demogréficos e sobre o0 seu
estilo de vida. O questionario encontrou-se disponivel para preenchimento de 31 de
margo a 7 de outubro de 2 014, em
https://docs.google.com/forms/d/1b6XwIDGBtYsvsXYUWCA4dC4WXRnNBWI3--
epFWBE9wGcc/viewform. Apresenta-se no Apéndice |.

Numa primeira fase, efetuou-se a validacdo do questionario com a colaboracdo de 23
estudantes do IPS que responderam ao questionario impresso em suporte de papel e on-
line. Verificou-se a inexisténcia de diferengas significativas na comparacdo entre os
resultados obtidos pelos dois diferentes métodos de preenchimento do questionario pelo
gue este se considerou validado. A comparacdo efetuou-se com recurso ao programa
informatico IBM SPSS Statistics 20 (SPSS). Apoés validacdo, o questionario sofreu
algumas correcoes e foi de novo publicado on-line (segunda fase), tendo sido enviado um
e-mail pela Unidade de Investigagédo do IPS para todas as Escolas do IPS, solicitando a
colaboracéo dos estudantes para o seu preenchimento, a 31-03-2014 e a 30-05-2014.

Para a determinacdo das quantidades de alimentos ingeridos, utilizou-se o livro de
Modelos fotograficos para Questionarios Alimentares (Rombo et al., 1996). Para o célculo
dos valores energéticos e das quantidades de nutrientes por alimento ingerido foram
consultadas as bases de dados da Tabela da Composicdo de Alimentos (Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2007) e a base de dados nutricionais de referéncia
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (disponivel em

http://ndb.nal.usda.gov) (USDA National Nutrient Database for Standard Reference, s.d.).

A avaliagdo da adequabilidade da ingestdo de nutrientes e do aporte energético fez-se
pela comparacédo entre as conversdes dos alimentos ingeridos pelos respondentes e as
respetivas recomendacoes.

Apresentam-se no Quadro 3, no Quadro 4, no Quadro 5 e no Quadro 6 as
recomendacdes seguidas para avaliar a adequabilidade da ingestdo de nutrientes e do

aporte energético.
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Quadro 3 — Recomendacgdes nutricionais para a ingestdo de glucidos, proteinas, lipidos,

acidos gordos saturados, acidos gordos trans, fibras alimentares e frutos + vegetais.

Nutrientes Recomendacao
Gldcidos (% do VET) 45% a 60% *
Proteinas (% do VET) 10% a 35% 2
Lipidos (% do VET) 20% a 35% *
Acidos gordos saturados (% do VET) <10% 3
Acidos gordos trans (% do VET) <1%3
Fibras alimentares (g/ dia) 25t
Frutos e vegetais (g/ dia) mais de 400 3

Segundo - EFSA (2010); 2- Ross et al. (2011); 3- FAO (2004 b).
% do VET — percentagem do valor energético total.
< —menor.

g/ dia — gramas por dia.

Quadro 4 — Recomendag0des nutricionais para a ingestédo Ca e Fe.

Nutrientes Recomendacéo
14 a 18 anos 19 a 30 anos
M F M F
Ca (mg/ dia) 1100 800
Fe (mg/ dia) 7,70 7,90 6,00 8,10

Segundo Ross, Taylor, Yaktine & Del (2011).
mg/ dia — miligramas por dia.
M — masculino.

F — feminino.
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Quadro 5 - Recomendacfes para as necessidades nutricionais médias estimadas para a

ingestao de vitamina A, de vitamina C e de folatos (EAR).

Nutrientes Recomendacéo
14 a 18 anos 19 a 30 anos
M F M F
Vitamina A (ug/dia) 630 485 625 500
Vitamina C (mg/dia) 63 56 75 60
Folatos (ug/dia) 330 320

Segundo Otten et al. (2006).
M - masculino.

F - feminino.

Mg/ dia — microgramas por dia.

mg/ dia — miligramas por dia.

Quadro 6 - Recomendacfes energéticas médias para adultos.

Necessidades energéticas (NE) médias de adultos

Género NE NE NE NE
PAL=14 PAL=1,6 PAL=1,8 PAL=2,0
M 9,82 11,22 12,6 2 14,02
2338° 2672° 3006° 3340°
. 792 9,02 10,1 2 11,22
1878° 2147° 2415° 2683°

Adaptado de EFSA (2013) (Tabela 12 e Apéndice 16).
a- MJ/dia; ? - kcal/dia.

NE — Necessidades energéticas.

PAL — Nivel de atividade fisica.

PAL=1,4 — baixa atividade fisica (sedentarismo).
PAL=1,6 — estilo de vida moderadamente ativo.
PAL=1,8 — estilo de vida ativo.

PAL=2,0 — estilo de vida muito ativo (desportistas).
Desaconselha-se um plano alimentar diério inferior a 1 500 kcal para os homens e inferior

a 1 200 kcal para as mulheres, uma vez que abaixo destes valores as suas necessidades

nutricionais fundamentais podem néo estar garantidas (Candeias et al., 2005 c).
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Na populacdo adulta, o indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida que permite
avaliar a adequacao entre peso e altura (Berdanier et al., 2008). Calcula-se segundo a

férmula apresentada na Figura 3.

Peso (ko)
M =

[Altura ()]

Figura 3 - Férmula de célculo do indice de Massa Corporal
Segundo Berdanier et al. (2 008).

Os valores obtidos pelo célculo do IMC, através da aplicagdo da férmula anteriormente
apresentada na Figura 3 transmitem indicacdes sobre a classificacdo do peso, as quais
se apresentam no Quadro 7 e que permitiram classificar o peso dos respondentes.

Quadro 7 - Classificagéo do peso segundo os valores de IMC.

Valor de IMC  Classificag&o do peso

<18,5 Peso baixo
18,5-24,9 Peso normal

25,0-29,9 Excesso de peso
> 30 Obesidade

Segundo Berdanier et al. (2 008).
IMC - indice de Massa Corporal
< - menor.

> - maior.

Para avaliacdo da adequabilidade da ingestdo de nutrientes e do aporte energético
calculou-se, quando aplicavel, a percentagem de adequagdo e a percentagem de
inadequacédo face as recomendacgfes. A percentagem de adequacgdo esteve associada
aos consumos que se apresentaram de acordo com as recomendacdes. A percentagem
de inadequacdo associou-se aos valores que ndo estavam de acordo com as

recomendacdes. No caso dos micronutrientes, a percentagem de inadequacao foi relativa
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a percentagem de valores inferiores as recomendacdes, visto ndo haver um intervalo de
valores como recomendacdo, mas um valor minimo para 0 seu consumo.

Quando adequavel, verificou-se se os valores recomendados para a ingestao diaria foram
ingeridos ou ndo. Analisaram-se as respostas dadas nas questdes relativas aos dados
demogréaficos e sobre o estilo de vida dos respondentes para se conhecerem 0s seus
héabitos de vida.

Os resultados da conversdao dos alimentos ingeridos em valores nutricionais e
energéticos e os dados demogréficos foram transpostos para um ficheiro de dados e
sujeitos a analise estatistica no programa SPSS. No SPSS fez-se a sua andlise
descritiva, para obtencao dos seus valores médios e respetivos valores de desvio padrao.
Aplicou-se a analise de variancia One-Way ANOVA para analisar a hipétese de
existéncia de igualdade entre variancias. Identificadas as igualdades e diferencas,
aplicou-se o teste Post-Hoc de comparac¢des multiplas, comparando-se todos os pares de
médias para se identificar quais 0s grupos responsaveis pelas diferencas identificadas.
Uma vez que a maioria dos nutrientes esta correlacionada com o aporte energético total,
aplicou-se o0 ajuste de energia. Fez-se 0 ajuste de energia somando-se ao valor médio de
energia e dos nutrientes ingeridos o valor do residual obtido da regressao energia vs

nutriente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. VALIDACAO

A validagdo do questionario fez-se com a colaboragdo de 23 estudantes do IPS que
responderam ao questionario impresso em suporte de papel e on-line.

Na validagdo do questionario o valor de p-value (p) foi usado como referéncia para se
decidir sobre a aceitacdo ou rejeicdo de existirem ou nao diferencas significativas entre
os dois suportes utilizados para responder ao questionario. O nivel de significancia (a)
considerado foi a=0,05.

Considerou-se a hipétese nula (Ho) como sendo a igualdade entre os valores médios
obtidos entre as respostas on-line e as respostas em suporte de papel. As diferencas
entre os dois suportes utilizados consideram-se significativas para p<0,05.

Segundo os resultados do SPSS apresentados no Quadro 8, todos os valores de p foram
superiores a 0,05. Assim, verificou-se a inexisténcia de diferencas significativas entre os
resultados obtidos pelo preenchimento do questionario on-line e em suporte de papel,

aceitando-se a hipétese nula e considerando-se o questionario validado.

Quadro 8 - Resultados da validagao do questionério.

preenchimento preenchimento em

Energia e nutrientes on-line suporte de papel valor p
X +dp X +dp

Energia (kcal) 1 994,97 + 604,18 2 029,03 + 600,04 0,45

Glacidos (g) 24575+ 47,57 252,01 + 36,42 0,49%

Proteinas (g) 98,75 + 38,21 101,24 + 40,88 0,34@

Lipidos (g) 121,66 + 64,52 123,01 + 68,13 0,77®

Fibras alimentares (g) 20,54 + 7,31 20,70 + 8,13 0,53

Ca (mg) 807,38 + 442,30 821,46 + 461,12 0,73?%

Fe (mg) 9,89+ 4,19 10,29 + 4,47 0,24%

Frutos + vegetais (g) 440,55+ 349,78 472,19 + 359,48 0,541

1 teste ndo paramétrico para amostras emparelhadas (Wilcoxon);
2 teste paramétrico para amostras emparelhadas (teste t).

X — média.

+ — mais ou menos

dp — desvio padréo.

p — p-value.

kcal — quilocalorias.

g — gramas.

mg — miligramas
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4.2.  NUMERO DE QUESTIONARIOS PREENCHIDOS

ApoOs a validacdo e algumas alteragdes, o questionério foi colocado on-line para toda a
comunidade académica do IPS. Dos 3 852 alunos do IPS no ano letivo 2 013/ 2 014,
apenas 127 alunos preencheram o questionario (3,30% dos estudantes do IPS) que
esteve disponivel on-line para preenchimento durante mais de seis meses. A distribui¢céo
de respostas diarias ao questiondrio apresenta-se na Figura 4, onde se verifica que o
guestionario esteve publicado e disponivel para preenchimento entre marco e outubro de
2 014. Os primeiros questionarios foram respondidos a 31 — 03 — 2 014, data que
coincidiu com a data em que este foi enviado pela primeira vez aos estudantes,
apelando-se ao seu preenchimento. Nesta data obteve-se o maior nimero diario de
respostas (45 questionarios respondidos). A segunda maior frequéncia diaria de
gquestionarios respondidos (15 questionarios preenchidos) verificou-se na data 30 — 05 —
2 014, que correspondeu a data em que o questionario voltou a ser enviado a todos 0s
estudantes. A terceira maior frequéncia diaria de respostas (12 respostas) obteve-se a 05
— 05 — 2 014 e resultou do apelo pessoal de alguns docentes da ESAS aos estudantes
para o seu preenchimento. O ultimo questionario respondido foi preenchido a 18 — 06 — 2
014.
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Figura 4 - Distribuicdo do niumero de respostas ao questionario, por datas, em 2 014.

1-Mar — dia 1 de marco; 1-Abr — dia 1 de abril; 1-Mai — dia 1 de maio; 1-Jun — dia 1 de junho: 1-Jul
—dia 1 de julho; 1-Ago — dia 1 de agosto; 1-Set — dia 1 de setembro; 1-Out — dia 1 de outubro; 1-
Nov — dia 1 de novembro.

Dos 127 respondentes, 124 autorizaram a utilizacdo dos dados das suas respostas para

0 estudo, mas apenas 105 estudantes indicaram ter idades entre os 18 e o0s 25 anos.
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Trés questionarios apresentaram preenchimento insuficiente pelo que ndo se
consideraram, sendo os resultados apresentados relativos a 103 questionarios.

O baixo numero de respostas ao questiondario on-line (127 respostas em 3 852 possiveis
respostas) possivelmente foi devido ao uso crescente desta técnica enquanto instrumento
de investigacéo e recolha de informacdes, fazendo com que fosse menosprezado. A falta
de disponibilidade de tempo por parte dos estudantes para preencher o questionério e a
falta de consulta dos e-mails podem também ter influenciado o baixo nimero de
respostas obtidas. O preenchimento do questionario on-line péde néo ter sido o método
mais adequado para a recolha de dados, devido as desvantagens que lhe séao

associadas.

4.3. CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Nos Quadro 9 a Quadro 14 apresentam-se 0s resultados relativos a caracterizacdo dos
respondentes ao questionario.

A caraterizagdo da amostra apresentada no Quadro 9 evidenciou que a maioria dos
estudantes que preencheu o questionario foi do género feminino (77,67%), resultado ja
esperado face a maioria dos estudantes do IPS ser do género feminino (55,56%).
Segundo o Quadro 9, a maioria dos respondentes indicou estudar na ESAS (57,28%),
revelando-se eventualmente uma maior sensibilidade dos alunos desta Escola para
estudos alimentares. O apelo dos docentes da ESAS para o preenchimento do
guestionario também contribuiu para este resultado, aumentando-o, assim como o fato de
ser nesta Escola do IPS que existia 0 segundo maior nimero de alunos inscritos
(22,46%).

A segunda maior percentagem de respostas obteve-se dos estudantes da ESES
(20,39%). Os estudantes da ESDRM possibilitaram a obtencdo da terceira maior
percentagem de respostas (16,50%) e os estudantes da ESSS a obtencdo da quarta
maior percentagem de respostas (5,83%). Os estudantes da Escola Superior de Gestéo e

Tecnologia de Santarém (ESGTS) nao responderam ao questionario (0,00%).
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Quadro 9 - Numero de alunos do IPS no ano letivo 2 013/ 2 014 e de questionarios

preenchidos, por escola e segundo o género.

N.° de alunos inscritos no ano letivo 2013-2014 por género

N.° de respostas por género

Escola
M F Total F Total
n % n % n % n % n % n %

ESAS 457 52,83 408 47,17 865 22,46 9 15,25 50 84,75 59 57,28
ESDRM 520 67,36 252 32,64 772 20,04 12 70,59 5 29,41 17 16,50
ESES 154 20,16 610 79,84 764 19,83 1 4,76 20 95,24 21 20,39
ESSS 78 15,82 415 84,18 493 12,80 1 16,67 5 83,33 6 5,83
ESGTS 503 52,51 455 47,49 958 24,87 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Toltslsdo 1712 44,44 2140 55,56 3852 100,00 23 22,33 80 77,67 103 100,00

N.° — ndmero.

M — masculino.

F — feminino.

n — ndmero.

% — percentagem.

Pela analise do Quadro 10 constatou-se que a maioria dos respondentes apresentou 20

e 21 anos de idade (25,24% e 20,39% respetivamente). A idade média dos respondentes

foi de 21,31 + 1,87 anos.

30



Quadro 10 - Caraterizacdo dos respondentes segundo a sua idade.

Total
Caraterizagao da amostra
% n % n %
18 8,70 5 6,25 7 6,80
19 8,70 5 6,25 7 6,80
20 26,09 20 25,00 26 25,24
21 21,74 16 20,00 21 20,39
Idade
(anos) 22 435 13 1625 14 1359
23 17,39 8 10,00 12 11,65
24 4,35 8 10,00 9 8,74
25 8,70 5 6,25 7 6,80

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

No que respeita aos resultados de IMC apresentados no Quadro 11, verificou-se que a

maioria dos estudantes se classificou com peso normal (77,67%). Também a maioria dos

estudantes abrangidos pelos estudos de Martins, 2009, de Guimaraes, 2011, de Nmor,
Nwaka & Nmor, JC., 2014, de Neslisah & Emine, 2011, de Gomes, 2009 e de Garcia et

al., 2012 apresentou valores de IMC indicadores de peso normal.

Apresentaram valores de IMC classificados como peso baixo 6,80% dos respondentes.

Com valores de IMC de excesso de peso caraterizaram-se 11,65% dos respondentes,

caraterizando-se 3,88% dos respondentes com valores de IMC correspondentes a
obesidade. O valor médio de IMC obtido foi de 22,50 + 3,50.
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Quadro 11 - Caraterizacdo dos respondentes segundo o0s seus valores de IMC.

M F Total
Caraterizagao da amostra
n % n % n %
Peso baixo. 0 0,00 7 8,75 7 6,80
Peso normal. 18 78,26 62 77,50 80 77,67
IMC

Excesso de peso. 4 17,39 8 10,00 12 11,65
Obesidade. 1 4,35 3 3,75 4 3,88

IMC — indice de Massa Corporal.
M — masculino.

F — feminino.

n — ndamero.

% — percentagem.

A maioria dos estudantes referiu viver habitualmente na residéncia dos pais (62,14%),
certamente por residirem nas areas limitrofes das Escolas do IPS (Quadro 12). Indicaram
habitualmente residir fora da residéncia dos pais 37,86% dos estudantes.

No que respeita a atividade fisica, a maior percentagem de estudantes (49,51%, Quadro
12) referiu ndo praticar desporto. Este resultado desrespeitou as recomendacgbes da
OMS, 2010 e apresentou-se contrario aos resultados obtidos no estudo realizado por
Moreno-Goémez et al., 2012, onde a maioria dos estudantes relatou praticar desporto. Dos
estudantes praticantes de desporto a maioria referiu fazé-lo uma vez por semana
(18,45%). Este resultado apresentou-se em desacordo como estudo desenvolvido por
Martins, 2009, onde a prética de exercicio fisico uma vez por semana se revelou
corresponder a menor percentagem. Em igual percentagem relataram praticar desporto
os respondentes que disseram fazé-lo duas e trés ou mais vezes por semana (15,53%).
De acordo com os resultados do Quadro 12 a maioria dos respondentes referiu ndo
padecer de patologia(s) clinica(s) ou doenca(s) (85,44%). Este resultado confirmou os
dados de INE, 2012, onde apenas 19,90% da populagdo entre os 15 e 0s 24 anos
indicaram ter problema(s) de saude e 24,80% da populacdo entre os 25 e os 34 anos
relataram possuir problema(s) de saude.

De entre os respondentes que referiram sofrer de patologia(s) clinica(s) ou doenca(s)
(Quadro 12 — 10,68%), um dos respondentes referiu sofrer de reumatismo e de
hipertiroidismo. As patologias clinicas ou doengas indicadas pelos restantes 10
respondentes foram: bronquite asmatica, espondilolistese, hérnia discal, hipertenséo
(arterial), pubalgia, auséncia de rim, alergias ao pdlen, asma, anorexia nervosa e

diabetes.
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Quadro 12 - Caraterizacado dos respondentes segundo o seu local de residéncia habitual,

hébitos de préatica desportiva e patologia(s) clinica(s)/ doenca(s).

Total
Caraterizagao da amostra
n % n % n %
... Casados pais. 13 56,52 51 63,75 64 62,14
Local de residéncia
habitual .
abitua Fora da casa dos pais. 10 43,48 29 36,25 39 37,86
Uma vez por semana. 3 13,04 16 20,00 19 18,45
Sim, Duas vezes por semana. 7 30,43 9 11,25 16 15,53
Pratica desportiva Trés ou mais vezes pol
por 7 30,43 9 1125 16 1553
semana.
Nao. 6 26,09 45 56,25 51 49,51
Sofre de patologia(s) Sim. 2 8,70 9 11,25 11 10,68
clinica(s)/ doenca(s) 20 8696 68 8500 88 8544

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

A maioria dos respondentes relatou ndo ser fumador (84,47%), conforme os resultados

do Quadro 13. O mesmo resultado foi obtido no estudo realizado por Moreno-Gémez et

al.,, 2012, ao avaliar os habitos tabagicos de 987 estudantes universitarios da

Universidade das llhas Baleares. Classificaram-se como fumadores apenas 15,53% dos

respondentes.

Quadro 13 — Caraterizacao dos respondentes segundo 0s seus hébitos tabagicos.

Total
Caraterizacdo da amostra
n % n % n %
Sim. 2 8,70 14 17,50 16 15,53
Fumador
N&o. 21 91,30 66 82,50 87 84,47

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.
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De acordo com o0 Quadro 14 a classificacdo do percurso académico dos respondentes foi
maioritariamente exemplar, pois nunca reprovaram o ano escolar (65,05%). Reprovaram
uma vez o ano escolar 26,21% dos respondentes e reprovaram duas vezes 0 ano escolar
8,74% dos respondentes. Nenhum dos respondentes reprovou trés ou mais vezes o ano
escolar (0,00%).

Quadro 14 - Caraterizacdo dos respondentes segundo 0 seu percurso escolar.

M F Total
Caraterizagao da amostra
n % n % n %
Exemplar, hunca reprovou o ano escolar. 13 56,52 54 67,50 67 65,05
Bom, reprovou uma vez o ano escolar. 8 34,78 19 23,75 27 26,21
Percurso escolar

Razoavel, reprovou duas vezes o ano escolar. 2 8,70 7 8,75 9 8,74
Pouco exemplar, reprovou trés ou mais vezes o 0 0,00 0 0,00 0 0,00

ano escolar.

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

4.4, CARACTERIZACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Nos Quadro 15 a Quadro 17 e nas Figura 5 a Figura 9 apresentam-se os dados
relativos aos habitos alimentares dos respondentes.

Constatou-se pela analise da Figura 5 que a maior parte dos respondentes indicou nao
seguir algum tipo de dieta (88,35%). Apenas 12 dos 103 respondentes (11,65%) referiram
seguir algum tipo de dieta aquando do preenchimento do questionario, sendo 10 destes

respondentes do género feminino (12,50%) e dois do género masculino (8,70%).
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Figura 5 - Seguimento de algum tipo de dieta.

A maioria dos alimentos ingeridos pelos respondentes as refeicdes foi confecionada em

casa (94,17%; Quadro 15). Esta foi a resposta dada por 97 dos 103 respondentes. Tal

constatacdo pbde relacionar-se com o fato da maioria dos estudantes viver habitualmente

na residéncia dos pais (62,14%) segundo os resultados anteriormente apresentados no

Quadro 12. Segundo o Quadro 15 quatro respondentes (3,88%) referiram que o0s

alimentos ingeridos as principais refeigcbes foram adquiridos em restaurantes/ take away

ja confecionados, prontos a consumir. Dois dos respondentes mencionaram ter adquirido

os alimentos ingeridos as principais refeicdes pré-preparados, congelados ou refrigerados

(1,94%).

Quadro 15 - Origem dos alimentos ingeridos as principais refeigées.

M Total
Caraterizagdo dos habitos alimentares
n % n % n %
Confecinados em casa. 20 86,96 77 96,25 97 94,17
Os alimentos . L
ingeridos as principais Aqu|r|qu em restaurantes/ take away ja 3 13,04 1 1,25 4 3,88
. ~ confecionados, prontos a consumir.
refeicdes foram: Adquiridos pré-preparados, congelados ou
q pre-prep. »cong 0 0,00 2 2,50 2 1,94

refrigerados.

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

35



Na Figura 6 apresentam-se os métodos de preparacdo dos alimentos usados pelos
estudantes. Pela sua analise verificou-se que os métodos mais usados foram o “Cozido.”
(34,96%) e o “Grelhado.” (18,14%), tal como no estudo realizado por Martins, 2009. De
referir que o terceiro método de preparacdo alimentar mais referenciado foi o “Frito.”
(15,93%), sendo este um método pouco saudavel para confecionar os alimentos. Foram
referenciados por alguns estudantes os métodos de confegdo “Assado no forno.”
(14,16%), “Estufado.” (7,52%) e “Guisado” (5,31%). O método de preparacdo usado com
menor frequéncia foi o estrelado (1,33%). Nenhum dos respondentes ingeriu alimentos
escalfados (0,00%). Seis respondentes usaram outro método de confecdo, que indicaram

ser 0 “Salteado.” para preparar os seus alimentos (2,65%).

Método de confegdo usado na preparacgao dos
alimentos.
100 1 70:
34,96%
80 -
o _ m Método
g 60 ) 41; 36; de
£ 32, 18,14% .. o, .
E’ 40 - 17 14,16% , ° confecéo
12; 5
o, 1,33% 2097
o ] 0,00% 133
C > (0
% %% S T %, T S % %
/Oé R 6‘7 Qoé 66’ 4:9 @{9 Q
: (e] (o] % % % % @6//
(o) ) S
S %
Método de confecao

Figura 6 - Método de confe¢&o usado na preparacdo dos alimentos.

Os dados apresentados no Quadro 16, relativos ao numero habitual de refei¢cbes diarias
dos respondentes mostraram que a maioria dos respondentes indicou habitualmente
fazer quatro (31,07%) ou cinco (37,86%) refeicbes diarias. Os estudantes que
participaram no estudo desenvolvido por Martins, 2009 possibilitaram a obtencdo do
mesmo resultado (4,60 = 1,10 refeicdes diarias). Catorze estudantes indicaram
habitualmente realizar seis refei¢cdes diarias (13,59%) e 13 estudantes referiram fazer
habitualmente trés refeicbes por dia (12,62%). Dois estudantes disseram ingerir
habitualmente oito ou mais refei¢cdes por dia (1,94%). Com a frequéncia de uma resposta

foram indicadas a realizagdo de uma, duas e sete refeicdes diarias (0,97%). Os
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resultados apresentados no Quadro 16 apresentaram-se também de acordo com a

publicacéo de Fabi&o & Calado, 2011.

Quadro 16 - Numero de refei¢des diarias habitualmente realizadas.

M F Total
Caraterizacao dos hébitos alimentares
n % n % n %

Uma. 1 4,35 0 0,00 1 0,97

Duas. 1 4,35 0 0,00 1 0,97

Trés. 2 8,70 11 13,75 13 12,62

Quantas refeiges faz Quatro. 14 60,87 18 22,50 32 31,07

habitualmente por

dia? Cinco. 3 13,04 36 45,00 39 37,86

Seis. 2 8,70 12 15,00 14 13,59

Sete. 0 0,00 1 1,25 1 0,97

Oito ou mais. 0 0,00 2 2,50 2 1,94

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

De acordo com a Figura 7, o jantar, o lanche da tarde, o almoco e o pequeno-almogo
foram refeigbes realizadas pela maioria dos respondentes. O jantar foi ingerido por 101
respondentes (98,06%), o lanche da tarde por 87 respondentes (84,47%), o almo¢o por
100 respondentes (97,09%) e o pequeno-almogo por 85 respondentes (82,52%). A
maioria dos respondentes ndo comeu alimentos a ceia (64,08%) e ao lanche da manha
(59,22%), resultado este que coincide com o estudo desenvolvido por Fabido & Calado,
2011. Tal resultado pbde explicar que a maioria dos respondentes tenha realizado quatro

ou cinco refeigbes por dia, como verificado no Quadro 16.
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Figura 7 - Numero de respondentes que realizou cada refeicao.

Seguidamente apresentam-se os alimentos ingeridos pelos respondentes as refeicoes.

Os alimentos ingeridos a ceia, aos lanches e ao pequeno-almogo apresentam-se na
Figura 8. Verificou-se que a ceia os alimentos mais ingeridos pelos respondentes foram
as bebidas (n=31), as bolachas (n=15), o pao (n=12) e a fruta (n=12). Ao lanche da tarde
0s respondentes ingeriram sobretudo bebidas (n=66), pdo (n=48), fruta (h=31) e iogurtes
(n=30). Ao lanche da manha foram consumidos pelos respondentes em maior nimero as
bebidas (n=19), os iogurtes (n=16), as bolachas (n=15) e o pdo (n=9). Ao pequeno-
almoco os respondentes ingeriram na sua maioria bebidas (n=68), pao (n=40), cereais de
pequeno-almocgo (n=32) e iogurtes (n=13). Os alimentos menos ingeridos a ceia foram os
cereais de pequeno-almocgo (n=5). Os cereais de pequeno-almoc¢o (n=11) e os doces
(n=11) foram os alimentos menos ingeridos ao lanche da tarde. Ao lanche da manha
ingeriram-se em menor nimero cereais de pequeno-almoco (n=3) e doces (n=3). Ao
pequeno-almogo os alimentos menos ingeridos foram as bolachas (n=2). Aos lanches da
tarde e da manhd e ao pequeno-almoco foram ainda ingeridos outros alimentos pelos

respondentes.
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Figura 8 - Alimentos ingeridos pelos respondentes a ceia, aos lanches e ao pequeno-

almoco.

Apresentam-se na Figura 9 os alimentos ingeridos ao jantar e ao almogo. Constatou-se
que ao jantar (J) e ao almogo (A) os alimentos mais consumidos foram as bebidas (J -
n=87; A - n=94), o arroz, massa, batatas ou cereais de pequeno-almoco (J - n=63; A -
n=72), a carne ou ovos (J - N=69; A - n=63) e a fruta (J - n=53; A - n=45). Verificou-se
também que a maioria dos estudantes referiu 0 uso de temperos (J - n=75; A - n=69). Os
alimentos menos consumidos a estas refeicées foram os salgados (J - n=5; A - n=7), 0s
molhos (J - n=17; A - n=11), as leguminosas (J - n=15; A - n=19) e as sobremesas (J -
n=22; A - n=21). Os horticolas cozinhados (J - n=23; A - n=27), os vegetais crus (J -
n=28; A - n=32) o pao (J - n=22; A - n=23) e 0 peixe e/ ou marisco (J - n=17; A - n=28)
apresentaram consumos reduzidos. Os grandes consumos de arroz, massa, batatas ou
cereais de pequeno-almoco e de carne ou ovos e 0s reduzidos consumos de
leguminosas, de horticolas e vegetais, confirmaram os estudos de INE, 2006; INE, 2010;
INE, 2014. A sopa foi consumida ao jantar por um numero superior de respondentes
(n=42) face ao que consumiu sopa ao almoco (n=23). Verificou-se que a sopa nao fez
parte do jantar e do almogo da maioria dos respondentes. Ao jantar ingeriu-se mais carne
ou ovos e mais fruta do que ao almogo. Comeram-se mais frutas, sobremesas e molhos,
adicionaram-se mais temperos e o numero de respondentes que ingeriu outros alimentos
foi também superior, comparativamente ao almoc¢o. Colocou-se a possibilidade destas

constatacfes se explicarem por os estudantes disporem de mais tempo para realizar a
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refeicdo jantar e por poderem estar associados ao jantar momentos de confraternizagéo/
comemoragao.

Consumiram-se mais peixe e/ ou marisco, salgados, arroz, massa, batatas ou cereais de
pequeno-almocgo, leguminosas, horticolas cozinhados, vegetais crus, pao e bebidas ao
almoco do que ao jantar. No geral a alimentacdo dos respondentes caraterizou-se pela
ingestao de agua e leite, de pdo branco adicionado de manteiga, queijo e fiambre. Carne
de aves, carne de porco e ovos, com guarnicdes de arroz cozido e batatas fritas,
acompanhados por alface, cebola e tomate crus, temperados com sal, azeite e ervas
aromaticas. Alguns dos estudantes disseram ainda ter consumido outros alimentos (J -
n=8; A - n=7).

De um modo genérico a alimentagdo indicada pelos respondentes aquando do
preenchimento do questionario apresentou-se de acordo com INE, 2006; INE, 2010; INE,
2014; Garcia et al., 2012; Moreno-Gomez et al., 2012.
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Figura 9 - Alimentos ingeridos pelos respondentes ao jantar e ao almoco.

Perante os resultados do Quadro 17 verificou-se que a maioria dos respondentes indicou
ndo consumir bebidas alcodlicas habitualmente (84,47%) a semelhanca do resultado
obtido por Martins, 2009, em que a maioria dos estudantes também referiu habitualmente
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ndo consumir bebidas alcoodlicas. Segundo os resultados do Quadro 17 a maioria dos
respondentes ndo consumiu refrigerantes (66,02%), sendo este resultado contrario ao
alcancado por Martins, 2009.

Quadro 17 — Consumo habitual de bebidas alcodlicas e de refrigerantes.

M F Total
Caraterizacao dos hébitos alimentares
n % n % n %

Sim, pelo menos duas vezes por semana. 4 17,39 9 11,25 13 12,62
Consome bebidas  Sim, pelo menos trés vezes por semana. 2 8,70 0 0,00 2 1,94

alcodlicas
habitualmente? Sim, quatro ou mais vezes por semana. 1 4,35 0 0,00 1 0,97
N&o. 16 69,57 71 88,75 87 84,47
. Sim. 10 43,48 25 31,25 35 33,98

Consumiu

i ?

refrigerantes? . 13 5652 55 6875 68 66,02

M — masculino.
F — feminino.
n — ndmero.

% — percentagem.

45. ADEQUACAO E INADEQUACAO DA INGESTAO DE NUTRIENTES E DO
APORTE ENERGETICO

Nos Quadro 18 a Quadro 20 apresentam-se 0s consumos médios e o0s respetivos
valores de desvio padrdo inerentes a ingestdo de nutrientes e ao aporte energético dos
respondentes.

Pela analise do Quadro 18 verificou-se que o0 aporte energético médio da totalidade dos
respondentes foi de 2 059,18 kcal, estando-lhe associado um desvio padrdo de 813,77. A
ingestao média total de glucidos foi de 272,19 g e a ingestao de acuUcares adicionados de
94,04 g. Consideraram-se como acgucares adicionados, por exemplo, o agucar adicionado
ao cha e ao café, o aclcar presente nos bolos, nos doces e nos refrigerantes. Constatou-
se gque a ingestdo média de proteinas foi de 102,46 g e a ingestao lipidica média foi de
107,59 g. A ingestdo média de acidos gordos saturados foi de 30,49 g e a ingestdo média
de acidos gordos trans foi de 4,92 g. Verificou-se que a ingestdo de fibras alimentares
média foi de 46,88 g/dia.
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Da andlise do Quadro 18 observou-se que, em média, 0 aporte energético foi superior no
género masculino (M — 2 278,16 kcal;, F — 1 996,22 kcal). Verificaram-se também
superiores no género masculino a ingestédo de glucidos (M — 336,95 g; F — 253,57 g), de
acucares adicionados (M — 132,99 g; F — 85,16 g), de proteinas (M — 118,05 g; F — 97,97
), de lipidos (M — 131,07 g; F — 100,84 g) e de &cidos gordos saturados (M — 50,25 g; F
— 24,81 g). Apresentaram-se superiores no género feminino a ingestao de acidos gordos
trans (M — 2,69 g; F — 5,56 g) e de fibras alimentares (M — 39,76 g/ dia; F — 48,92 g/ dia).

Quadro 18 - Consumo médio e desvio padrdo do aporte energético e da ingestdo de

macronutrientes com ajuste de energia.

. : X £dp
Energia e macronutrientes
M F Total
Energia (kcal) 2 278,16 £ 1079,64 1996,22 + 715,85 2 059,18 + 813,77
Glacidos (g) 336,95 + 140,32 253,57 + 84,82 272,19+ 101,72
Acucares adicionados (g) 132,99 + 127,07 85,16 + 72,09 94,04 + 87,93
Proteinas (Q) 118,05 + 31,80 97,97 + 37,31 102,46 + 37,12
Lipidos (g) 131,07 + 82,09 100,84 + 49,45 107,59 + 58,34
Acidos gordos saturados (g) 50,25 + 101,63 24,81 + 8,44 30,49 + 48,75
Acidos gordos trans (g) 2,69+ 3,31 5,56 + 25,64 4,92 + 22,65

Fibras alimentares (g/ dia) 39,76 + 47,39 48,92 + 202,38 46,88 + 180,69

X — média.

+ — mais ou menos
dp — desvio padréao.
M — masculino.

F — feminino.

kcal — quilocalorias.
g — gramas.

g/ dia — gramas por dia.

Através da apreciacdo do Quadro 19 verificou-se que a ingestdo média total de Ca foi de
1 325,67 miligramas (mg) e a ingestao total média de Fe foi de 22,33 mg. Mostrou-se que
a ingestao média de vitamina A foi de 552,52 microgramas (ug) no total, sendo a ingestéao
média de vitamina C de 99,82 mg. A ingestdo média de folatos foi de 276,57 ug.

A ingestdo média apresentou-se superior no género masculino para todos o0s
micronutrientes, com excec¢édo dos folatos que registaram uma ingestdo média superior no
género feminino (M — 260,62 ug; F — 281,16 ug).
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Quadro 19 - Consumo médio e desvio padrédo da ingestao de micronutrientes com ajuste

de energia.
Micronutrientes X +dp
M F Total
Célcio (mg) 1433,00£152252 1294,81+97557 1325,67+1113,48
Ferro (mg) 27,96 + 59,52 20,71 + 62,97 22,33 +62,10
Vitamina A (ug) 665,30 + 358,60 520,10 + 257,65 552,52 + 283,34
Vitamina C (mg) 100,08 + 126,78 99,74 + 85,71 99,82 + 95,95
Folatos (ug) 260,62 + 156,11 281,16 + 181,97 276,57 £ 179,78
X — média.
+ — mais ou menos

dp — desvio padrao.
M — masculino.

F — feminino.

mg — miligramas.

Mg — microgramas.

Pela analise do Quadro 20 verificou-se que o consumo médio total de frutos + vegetais
foi de 415,09 g. Observou-se que o consumo médio de frutos + vegetais foi superior no
género masculino face ao consumo médio do género feminino (M — 426,85 g; F — 411,72

9)-

Quadro 20 - Consumo médio e desvio padréo da ingestdo de frutos + vegetais com

ajuste de energia.

Frutos + vegetais X * dp
M F Total
Frutos + vegetais (Q) 426,85 +381,70 411,72+ 319,35 415,09 + 333,26

X — média.

+ — mais ou menos
dp — desvio padréao.
M — masculino.

F — feminino.

g — gramas.

Nos Quadro 21 a Quadro 26 apresentam-se as avaliacbes da adequacédo do aporte

energético e da ingestao de nutrientes face as recomendacoes.
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Consideraram-se sedentarios os respondentes que responderam ndo praticar desporto.
Os respondentes que referiram praticar desporto uma ou duas vezes por semana
classificaram-se de moderadamente ativos e os praticantes de desporto trés ou mais
vezes por semana foram incluidos na categoria de estilo de vida ativo. Nenhum dos
respondentes se considerou muito ativo, pois assumiu-se que seriam enquadrados nesta
classe os desportistas que praticam exercicio fisico muito intenso.

Pelos resultados da avaliacdo da adequacdo do aporte energético apresentados no
Quadro 21 verificou-se que a maioria dos respondentes do género masculino com estilo
de vida sedentario ingeriu quantidades de energia inferiores a recomendacao de 2 338
kcal/dia (83,33%). As respondentes com estilo de vida sedentario ingeriram
maioritariamente um aporte energético superior a recomendacdo de 1 878 kcal/dia
(60,87%). O numero de respondentes do género masculino com estilo de vida
moderadamente ativo que ingeriu um aporte energético inferior & recomendacao de 2 672
kcal/dia verificou-se ser 0 mesmo que ingeriu um aporte energético superior a esta
recomendacdo (50,00%). As respondentes moderadamente ativas apresentaram uma
ingestao energética sobretudo inferior a recomendacao de 2 147 kcal/dia (76,00%). A
maioria dos respondentes ativos ingeriu um aporte energético inferior as recomendacdes
de 3 006 kcal/dia para o género masculino e de 2 415 kcal/dia para o género feminino (M
— 85,71%; F — 55,56%), segundo os resultados do Quadro 21. Nenhum dos
respondentes ingeriu um aporte energético igual ao recomendado, tendo em
consideracado o seu estilo de vida.

De um modo geral constatou-se que 0 aporte energético ingerido se apresentou
maioritariamente inferior as recomendagfes, em ambos os géneros (M — 69,57%; F —
52,50%). Estes resultados apresentaram-se contrarios aos de INE, 2010, e de INE, 2014
gue realcavam o excesso de calorias como carateristica da alimentacdo em Portugal,
mas mostraram-se de acordo com os resultados do estudo desenvolvido por Neslisah &
Emine, 2011. A possibilidade de imprecisao dos alimentos referenciados péde explicar os
consumos energéticos inferiores as recomendagdes, bem como a ocultagdo do consumo

de alguns alimentos.

44



Quadro 21 — Avaliacdo da adequacédo do aporte energético.

Avaliacdo da N.°de respostas % de respostasde N.°derespostas % de respostas
adequacéo do inferiores as inferiores as superiores as  em superiores as
consumo recomendacdes recomendacdes recomendacbes recomendacdes
, . Género
Estilo de vida M E M F M E M F

sedentério 5 18 83,33 39,13 1 28 16,67 60,87
moderadamente ativo 5 19 50,00 76,00 5 6 50,00 24,00
ativo 6 5 85,71 55,56 1 4 14,29 44,44

N.° — nimero.
% — percentagem.
M — masculino.

F — feminino.

Constatou-se que 13 dos respondentes (12,62%) ingeriram quantidades de energia
desaconselhadas, ou seja, inferiores a 1 500 kcal, ho género masculino e inferiores a 1
200 kcal no género feminino. A ingestao energética foi inferior a 1 500 kcal para dois
respondentes masculinos (8,70%), tendo sido inferior a 1 200 kcal para 11 respondentes
femininas (13,75%).

A avaliagdo da adequacgdo da ingestdo de macronutrientes apresentada no Quadro 22
mostrou que a maioria dos respondentes ingeriu glicidos em quantidades que
desrespeitaram a recomendacao para uma ingestao entre 45% e 60% do valor energético
total (VET) (M - 52,17%; F - 53,75%). Pela avaliagdo da inadequacdo da ingestdo de
glacidos apresentada no Quadro 24 constatou-se que no género masculino a
inadequacdo distribuiu-se de igual modo para ingestdo inferior (50,00%) e ingestdo
superior (50,00%) a recomendacdo. No género feminino a maioria dos consumos foi
inferior a recomendacéo (62,79%). Este resultado mostra-se de acordo com INE, 2010 e
com INE, 2014.

A adequacdo da ingestao de proteinas apresentada no Quadro 22 evidenciou que a
maioria dos seus consumos esteve de acordo com a recomendag¢do que aconselha um
consumo entre 10% e 35% do VET (M - 91,30%; F - 86,25%). Este resultado contraria os
dados do INE, 2006, onde se mostrou um consumo proteico em Portugal trés vezes
superior ao recomendado. No entanto mostrou-se de acordo com os dados de INE, 2010
e INE, 2014, onde o contributo proteico se situou no intervalo recomendado,
apresentando-se também de acordo com o estudo de Neslisah & Emine, 2011. Os
consumos proteicos inadequados apresentados no Quadro 24 mostraram-se todos
superiores nos respondentes masculinos (100,00%) e maioritariamente inferiores nas

respondentes femininas (63,64%).
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A ingestdo de lipidos mostrada no Quadro 22 apresentou-se maioritariamente em
desacordo com a recomendagéo de ingerir 20% a 35% do VET (M - 65,22%; F - 58,75%).
Da andlise da inadequacao da ingestao lipidica apresentada no Quadro 24 verificou-se
que esta foi predominantemente inferior as recomendagdes (M - 86,67%; F - 95,74%),
contrariando os dados pulicados por INE, 2006 e INE 2010, onde se verificou que o
consumo de gorduras em Portugal era superior ao limite méximo recomendado.

A adequacao da ingestdo de &cidos gordos saturados do Quadro 23 mostrou-se
preponderantemente em desacordo com a recomendacao para 0 seu consumo que deve
ser menor que 10% do VET (M - 69,57%; F - 52,50%). O consumo de acidos gordos trans
do Quadro 23 apresentou-se de acordo com a recomendac¢éo de ingestdo menor que 1%
do VET para a maior parte dos respondentes (M - 73,91%; F - 85,00%). Estes resultados
apresentam-se concordantes com EFSA, 2004. Todos os consumos de &cidos gordos
saturados e de &cidos gordos trans que se apresentaram em desacordo com as
respetivas recomendacdes nutricionais foram-lhes superiores, conforme o Quadro 24
(100,00%). Em 2 010, segundo INE, 2010, a alimentacdo em Portugal foi caraterizada
pelo consumo excessivo de gorduras saturadas, o que confirma os resultados obtidos. Os
resultados alcancados apresentaram-se também de acordo com INE, 2014, onde se
constatou que as calorias provenientes de gorduras saturadas excederam as
recomendacdes.

A avaliacdo da ingestédo de fibras alimentares apresentada no Quadro 23 mostrou que a
maioria dos respondentes consumiu quantidades de fibras alimentares em desacordo
com a recomendacédo de ingerir 25 g/dia (M - 56,52%; F - 65,00%). A ingestdo de fibras
alimentares em desacordo com as recomendac¢des mostrou-se-lhe inferior em todos os
questionarios em gue se verificou o incumprimento (100,00%), conforme o Quadro 24. O
mesmo resultado foi obtido na investigacéo desenvolvida por Azadbakht & Esmaillzadeh,

2012 e nos resultados observados por Neslisah & Emine, 2011 para o género masculino.
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Quadro 22 — Avaliacdo da adequacdo da ingestdo dos macronutrientes glacidos,

proteinas e lipidos.

o
Avaliagdo da adequagéo do N.° de respostas

% de respostas no  N.° de respostas

% de respostas
fora do intervalo

CONSUMO no intervalo intervalo fora do intervalo
recomendado recomendado recomendado recomendado
Género M F M F M F M F
Glacidos (g) 11 37 47,83 46,25 12 43 52,17 53,75
Proteinas (g) 21 69 91,30 86,25 2 11 8,70 13,75
Lipidos (g) 8 33 34,78 41,25 15 47 65,22 58,75
N.° — nimero.

% — percentagem.
M — masculino.
F — feminino.

g — gramas.

Quadro 23 - Avaliacdo da adequacdo da ingestdo dos macronutrientes acidos gordos

saturados, acidos gordos trans e fibras alimentares.

N.° de respostas

Avaliagéo da ad dod
valiagdo da adequagdodo ' - Lo

% de respostas de

acordo com as

N.° de respostas

% de respostas em
em desacordo com desacordo com as

consumo . N ~ ~
recomendacdes recomendacdes as recomendacdes recomendacdes

Género M F M F M F M F
Acidos gordos saturados (g) 7 38 30,43 47,50 16 42 69,57 52,50
Acidos gordos trans (g) 17 68 73,91 85,00 6 12 26,09 15,00
Fibras alimentares (g/ dia) 10 28 43,48 35,00 13 52 56,52 65,00

N.° — namero.

% — percentagem.

M — masculino.

F — feminino.

g — gramas.

g/ dia — gramas por dia.
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Quadro 24 - Avaliacdo da inadequacdo da ingestdo de macronutrientes.

o 0, o 0
Avaliagéo da inadequacao do N.°derespostas % derespostas N.°derespostas % de respostas

superiores a superiores a inferiores a inferiores a
consumo ~ ~ ~ ~
recomendacao recomendacao recomendacao recomendacao
Género M F M F M F M F
Glacidos (g) 6 16 50,00 37,21 6 27 50,00 62,79
Proteinas (g) 2 4 100,00 36,36 0 7 0,00 63,64
Lipidos (g) 2 3 13,33 4,26 13 44 86,67 95,74
Acidos gordos saturados (g) 16 42 100,00 100,00 0 0 0,00 0,00
Acidos gordos trans (g) 6 12 100,00 100,00 0 0 0,00 0,00
Fibras alimentares (g/ dia) 0 0 0,00 0,00 13 52 100,00 100,00
N.° — namero.

% — percentagem.
M — masculino.

F — feminino.

g —gramas.

g/ dia — gramas por dia.

No Quadro 25 mostrou-se a adequagédo do consumo de frutos + vegetais. Verificou-se
que o consumo de frutos + vegetais se apresentou maioritariamente em desacordo face a
recomendacdo de ingerir mais de 400 g/ dia (M - 60,87%; F - 52,50%). Este resultado
apresentou-se de acordo com INE, 2006, com INE, 2010 e com INE, 2014. Mostraram-se

inferiores a recomendacao todos os consumos em desacordo com a recomendacao.

Quadro 25 - Avaliacdo da adequacao da ingestdo de frutos + vegetais.

N.° de respostas % de respostasde  N.° de respostas % de respostas em

Avaliacdo da adequacao do
¢ quag deacordocomas acordocomas em desacordocom desacordo com as

consumo ~ ~ ~ o
recomendacdes recomendacdes as recomendacfes recomendacdes
Género M F M F M F M F
Frutos + vegetais (Q) 9 38 39,13 47,50 14 42 60,87 52,50
N.° — namero.

% — percentagem.

M — masculino.

F — feminino.

g —gramas.

Da andlise do Quadro 26 referente a avaliacdo da adequagdo da ingestdo de
micronutrientes constatou-se que a ingestdo de Ca se apresentou sobretudo de acordo
com a recomendacao de ingestdo de 1 100 mg/ dia (14 — 18 anos) e 800 mg/ dia (19 — 30

anos) (M — 56,52%; F — 53,75%). Também a ingestdo de Fe se apresentou
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maioritariamente de acordo com as recomendacdes para ingerir, entre os 14 e os 18
anos, 7,70 mg/ dia (M) e 7,90 mg/ dia (F) e entre os 19 e os 30 anos, 6,00 mg/ dia (M) e
8,10 mg/ dia (F) (M — 82,61%; F — 67,50%). A ingestdo de vitamina A no género
masculino apresentou-se maioritariamente de acordo com a recomendacdo para a
ingestao de 630 ug/ dia (14 - 18 anos) e 625 ug/ dia (19 - 30 anos) (52,17%). No género
feminino a ingestéo de vitamina A apresentou-se maioritariamente em desacordo com a
recomendacdo para a ingestéo de 485 ug/ dia (14 - 18 anos) e 500ug/ dia (19 - 30 anos)
(56,25%). No género masculino a ingestédo de vitamina C esteve sobretudo em desacordo
com a recomendacéo para ingerir 63 mg/ dia (14 - 18 anos) e 75 mg/ dia (19 - 30 anos)
(65,22%). A ingestao de vitamina C no género feminino mostrou-se sobretudo de acordo
com a recomendacéo para ingerir 56 mg/ dia (14 - 18 anos) e 75 mg/ dia (19 - 30 anos)
(58,75%). Em ambos o0s géneros a ingestdo de folatos mostrou-se maioritariamente em
desacordo com a recomendacéo para ingerir 330 pg/dia (14 - 18 anos) e 320 pg/dia (19 -
30 anos) (M — 73,91%; F — 73,75%). Os consumos de micronutriente em desacordo com

as recomendagfes apresentaram-se discordantes das mesmas por lhes serem inferiores.

Quadro 26 — Avaliacdo da adequacao da ingestdo de micronutrientes.

N.° de respostas % de respostasde  N.° de respostas % de respostas em

Avaliacao da adequacao do
¢ quag de acordocomas acordocom as em desacordo com desacordo com as

consumo recomendacdes recomendacdes as recomendacdes recomendacdes
Género M F M F M F M F
Célcio (mg) 13 43 56,52 53,75 10 37 4348 46,25
Ferro (mg) 19 54 82,61 67,50 4 26 17,39 32,50
Vitamina A (ug) 12 35 52,17 43,75 11 45 47,83 56,25
Vitamina C (mg) 8 47 34,78 58,75 15 33 65,22 41,25
Folatos (ug) 6 21 26,09 26,25 17 59 73,91 73,75

N.° — ndmero.

% — percentagem.
M — masculino.

F — feminino.

mg — miligramas.

g — microgramas.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da analise estatistica realizada no SPSS apresentam-se nos Quadro 27 a
Quadro 33.
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Pela analise do Quadro 27 relativo as diferencas entre as escolas do IPS frequentadas
pelos respondentes constatou-se a existéncia de diferencas para as variaveis “Local de
confecdo de alimentos ingeridos”, “Consumo habitual de bebidas alcodlicas”,

o« ”

“Seguimento de algum tipo de dieta”, “Local de residéncia habitual”’, “Classificacdo do

percurso escolar’, "Ingestao de Fe” e “Idade”.

Os estudantes da “ESES” apenas ingeriram alimentos “Confecionados em casa.”
(100,00%), enquanto que os estudantes das outras escolas do IPS ingeriram alimentos
“Confecionados em casa.” (ESAS — 95,08%; ESDRM - 87,50%, ESSS - 83,33%),
“Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” (ESAS —
3,28%; ESDRM — 12,50%, ESSS - 0,00%) e “Adquiridos pré-preparados, congelados ou
refrigerados.” (ESAS - 1,64%; ESDRM - 0,00%, ESSS — 16,67%) (p=0,000).

Verificou-se que alguns estudantes da “ESAS” (26,23%), da “ESDRM” (12,50%) e da
“ESES.” (4,54%) refiram “Habitualmente consumir bebidas alcodlicas.”, contrariamente
aos estudantes da “ESSS” que responderam “Nao consumir habitualmente bebidas
alcodlicas.” (100,00%) (p=0,000).

Evidenciou-se que apenas a totalidade dos estudantes da “ESSS” disse “Nao seguir
algum tipo de dieta.” (100,00%), tendo alguns estudantes das outras escolas indicado
“Seguir algum tipo de dieta.” (ESAS — 11,48%; ESDRM — 12,50%, ESES — 13,64%)
(p=0,000).

Evidenciaram-se diferengas estatisticamente significativas entre a maioria dos estudantes
da “ESDRM” e a maioria dos estudantes da “ESES” face a algumas varidveis. A maioria
dos estudantes da “ESDRM” disse habitualmente residir “Fora da residéncia dos pais.”
(68,75%) e a maioria dos estudantes da “ESES” referiu viver habitualmente “Na
residéncia dos pais.” (77,27%) (p=0,047). A maioria dos estudantes da “ESDRM’
classificou o seu percurso escolar como “Bom, reprovei uma vez o ano escolar.”
(56,25%), ao passo que a maioria dos estudantes da “ESES” classificou o seu percurso
escolar de “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (86,36%) (p=0,044). A ingestdo
média de Fe dos estudantes da “ESDRM” foi de 35,60 mg/ dia, apresentando-se mais de
trés vezes superior a ingestdo média de Fe dos estudantes da “ESES”, que correspondeu
a 10,92 mg/ dia. Percentualmente, a percentagem de estudantes da “ESDRM” que
apresentou ingestdo de Fe “Em desacordo com as recomendagdes.” (20,00%) foi
aproximadamente metade da percentagem de estudantes da “ESES” que ingeriu Fe em
quantidades “Em desacordo acordo com as recomendagodes.” (42,11%) (14 — 18 anos: M
- 7,70 mg/ dia, F - 7,90 mg/ dia; 19 — 30 anos: M - 6,00 mg/ dia, F - 8,10 mg/ dia)
(p=0,030).
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Mostraram-se diferengas entre a média de idades dos estudantes da “ESES” e da
“‘ESSS”. A idade média dos estudantes da “ESES” foi de “21,90 anos”, sendo a média de
idades dos estudantes da “ESSS” de “19,50 anos” (p=0,029).

Quadro 27 - Diferencas entre as escolas do IPS frequentadas pelos respondentes.

IR Escolas do IPS frequentadas pelos respondentes
Variaveis p
ESAS ESDRM ESES ESSS
Casa;' Casa;'
Local de confegéo de alimentos ingeridos Restaurantes/ take away;" Casa.' Restaurantes/ take away;" 0,000 *
Pré-preparados."" Pré-preparados."
Consumo habitual de bebidas alcodlicas Alguns estudantes. Nao. 0,000 !
Seguimento de algum tipo de dieta Alguns estudantes. Né&o. 0,000 *
Local de residéncia habitual Fora da resiéncia dos pais.® Residéncia dos pais.* 0,047 2

P Bom, reprovei umavez 0 Exemplar, nunca reprovei o
Classificag&o do percurso escolar

3 3 0,044 2

ano escolar. ano escolar.
Ingestéo de Fe 35,60 mg/ dia* 10,92 mg/ dia* 0,030 2
Idade média (anos) 21,90 19,50 0,029 2

IPS - Instituto Politécnico de Santarém.

ESAS - Escola Superior Agréaria de Santarém; ESDRM - Escola Superior de Desporto de Rio Maior;
ESES - Escola Superior de Educacgdo de Santarém; ESSS - Escola Superior de Salde de Santarém.
p — p-value.

I'- Confecionados em casa.

I - Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.

- Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.

1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

2 - Resultado obtido do teste Post-Hoc de comparagGes multiplas.

3 - Resposta da maioria dos respondentes.

4 - Ingestdo média.

Fe - Ferro.

mg/ dia — miligramas por dia.

Observaram-se diferencas entre as idades dos respondentes para as variaveis “Local de
confegdo de alimentos ingeridos”, “Habitos tabagicos”, “Consumo habitual de bebidas
alcodlicas” e “Classificagdo do percurso escolar” — Quadro 28.

Verificou-se que os estudantes de “18”, “19”, “22", “23” e “25” anos apenas ingeriram
alimentos “Confecionados em casa.” (100,00%), enquanto que os estudantes de “20”,

“21” e “24” anos para além de referenciarem a ingestdo de alimentos “Confecionados em
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casa.” referenciaram também o consumo de alimentos “Adquiridos em restaurantes/ take
away ja confecionados, prontos a consumir.” e “Adquiridos pré-preparados, congelados
ou refrigerados.”. Os estudantes de “20” anos mencionaram ingerir alimentos
“Confecionados em casa.” (84,00%) mas também ingerir alimentos “Adquiridos em
restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” (12,00%) e alimentos
“Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.” (4,00%). Os estudantes de “21”
anos disseram consumir alimentos “Confecionados em casa.” (95,45%) e alimentos
“Adguiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” (4,55%).
Os estudantes de “24” anos indicaram consumir alimentos “Confecionados em casa.”
(88,89%) e alimentos “Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.” (11,11%)
(p=0,000).

Mostrou-se que existiam alguns estudantes “Fumadores.” entre os estudantes de “18”
(14,28%), “19” (25,00%), “20” (24,00%), “21” (27,27%) e “23” anos (7,69%), mas que
nenhum dos estudantes de “22”, “24” e “25” anos era “Fumador.” (100,00%) (p=0,000).
Evidenciou-se que apenas a totalidade dos estudantes de “24” anos indicaram “Nao
consumir habitualmente bebidas alcodlicas.” (100,00%), verificando-se que entre 0s
estudantes de outras idades alguns referiram “Habitualmente consumir bebidas
alcoolicas.” (“18” — 14,28%; “19” — 37,50%; “20” — 12,00%; “21” — 9,09%; “22” — 35,71%;
“23” — 23,08%; “25” — 28,57%) (p=0,000).

Observaram-se diferencas significativas na classificagdo do percurso escolar dos
estudantes em funcédo da sua idade. Os estudantes de “18” anos classificaram o seu
percurso escolar de “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (100,00%), enquanto 0s
estudantes de outras idade para além de também atribuirem ao seu percurso escolar a
classificagdo “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” também usaram a classificacdo
“Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” e “Razoavel, reprovei duas vezes o ano escolar.”
Os estudantes de “19” e de “24 anos” classificaram o seu percurso escolar como
“Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (19 anos — 75,00%; 24 anos — 88,89%) mas
também classificaram o seu percurso escolar como “Bom, reprovei uma vez o ano
escolar.” (19 anos — 25,00%; 24 anos — 11,11%). Os estudantes de “20”, “21”, “22”, “23” e
“25 anos” classificaram o seu percurso escolar como “Exemplar, nunca reprovei 0 ano
escolar.” (20 anos — 60,00%; 21 anos — 77,27%; 22 anos — 57,14%; 23 anos — 30,77%;
25 anos — 28,57%), “Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” (20 anos — 36,00%; 21 anos
— 18,18%; 22 anos — 28,57%; 23 anos — 46,15%; 25 anos — 42,86%) e “Razoavel,
reprovei duas vezes o0 ano escolar.” (20 anos — 4,00%; 21 anos — 4,55%; 22 anos —
14,29%; 23 anos — 23,08%; 25 anos — 28,57%) (p=0,000). Observou-se, no entanto, que
0S grupos responsaveis pelas diferencas identificadas se registaram entre os estudantes

de “18” e de “23” anos, pois todos os estudantes de “18” anos classificaram o seu
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percurso escolar de “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (100,00%) mas entre 0s
estudantes de “23” anos houve uma distribuicdo idéntica para a categorizacdo da variavel
com as classificagbes “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (n=4 - 30,77%), “Bom,
reprovei uma vez o ano escolar.” (n=6 — 45,15%) e “Razoavel, reprovei duas vezes 0 ano
escolar.” (n=3 — 23,08%) (p=0,040).
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Quadro 28 - Diferencas entre idades dos respondentes.

Variaveis Idade (anos) p
18 19 20 21 22 23 24 25
Casa' Casa’' Casa’
Local de confegdo de alimentos ingeridos Casa. Restaurantes/ take away;" asa, " Casa.' a’sa, " Casa. 0,000 !
) n Restaurantes/ take away. Pré-preparados.
Pré-preparados.
Habitos tabagicos Alguns estudantes. Nao. Alguns estudantes. Na&o. 0,000 *
Consumo habitual de bebidas alcodlicas Alguns estudantes. N&o. Alguns estudantes. 0,000 *
Exemplar;" Exemplar;"
IV M IV v
Exemplar."” Exemvplar, Bom;" Exemvplar, Bom;" 0,000 *
Bom. P Bom. v
I Razoavel. Razoavel.
Classificagéo do percurso escolar W
Exemplar’
Exemplar." Bom;" 0,040 2
Razoavel.”

p - p-value.

I - Confecionados em casa.

- Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.

- Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.

V- Exemplar, nunca reprovei 0 ano escolar.

V- Bom, reprovei uma vez o ano escolar.

VI - Razoavel, reprovei duas vezes o ano escolar.

1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

2 - Resultado obtido do teste Post-Hoc de comparagGes mdltiplas.
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Da andlise do Quadro 29 constatou-se a existéncia de diferencas quanto ao IMC para as
variaveis “Local de confegdo de alimentos ingeridos”, “Consumo habitual de bebidas

” o« LT3

alcodlicas”, “Classificacdo do percurso escolar”, “Local de residéncia habitual”’, “Habitos
de pratica desportiva”, “Seguimento de algum tipo de dieta” e “Habitos tabagicos”.
Verificou-se que os estudantes com “Peso baixo.” e “Obesidade.” apenas ingeriram
alimentos “Confecionados em casa.” (100,00%). Os estudantes que apresentaram “Peso
normal.” referenciaram a ingestdo de alimentos “Confecionados em casa.” (93,83%),
“Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” (4,94%) e
“Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.” (1,23%). Os estudantes com
“Excesso de peso.” indicaram a ingestdo de alimentos “Confecionados em casa.”
(91,67%) e “Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.” (8,33%) (p=0,000).
Os estudantes com “Peso baixo.” indicaram “N&o consumir habitualmente bebidas
alcodlicas.” (100,00%), por oposi¢cdo a alguns dos estudantes com “Peso normal.”,
“Excesso de peso.” e “Obesidade.” que referenciaram “Habitualmente consumir bebidas
alcodlicas.” (p=0,000). Entre os estudantes com “Peso normal.” verificou-se o consumo
de bebidas alcodlicas “Pelo menos duas vezes por semana.” (12,34%) e “Pelo menos
trés vezes por semana.” (1,23%). Dos estudantes com “Excesso de peso.” relatou-se o
consumo de bebidas alcodlicas “Pelo menos duas vezes por semana.” (25,00%) e “Pelo
menos trés vezes por semana.” (8,33%). Os estudantes com IMC de “Obesidade.”
referiram o consumo habitual de bebidas alcodlicas “Quatro ou mais vezes por semana.”
(25,00%).

Os estudantes que apresentaram “Peso baixo.” classificaram o seu percurso escolar
como “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (100,00%). Os estudantes que
mostraram ter “Peso normal.” (PN) e “Excesso de peso.” (EP) atribuiram ao seu percurso
escolar as classificagbes “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (PN — 65,43%; EP —
41,67%), “Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” (PN — 25,93%; EP — 41,67 %) e
“Razoavel, reprovei duas vezes o ano escolar.” (PN — 8,64%; EP — 16,67%). Os
estudantes que apresentaram IMC de “Obesidade.” classificaram o seu percurso escolar
como “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (75,00&) e “Bom, reprovei uma vez o
ano escolar.” (25,00%) (p=0,000).

Mostrou-se que os estudantes com “Peso baixo.” (PB), “Peso normal.” e “Excesso de
peso.” disseram habitualmente residir “Na residéncia dos pais.” (PB — 83,33%; PN —
58,02%; EP — 66,67%) e “Fora da residéncia dos pais.” (PB — 16,67%; PN — 41,98%; EP
— 33,33%), ao passo que os estudantes com “Obesidade.” referiram habitualmente residir
“Na residéncia dos pais.” (100,00%) (p=0,000).

Verificou-se que alguns dos estudantes que apresentaram “Peso baixo.”, “Peso normal.”

e “Excesso de peso.” mencionaram ser “Praticantes de desporto.” (PB — 50,00%; PN —
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53,09%; EP — 41,67%) e disseram ser “Fumadores.” (PB — 16,67%; PN — 16,05%; EP —
16,67%), contrariamente aos estudantes com “Obesidade.” que se classificaram todos
como “Nao praticantes de desporto.” e “Nao fumadores.” (100,00%) (p=0,000).

Os estudantes com “Peso baixo.” indicaram “N&o seguir algum tipo de dieta.” (100,00%),
mas alguns estudantes com “Peso normal.”, “Excesso de peso.” e “Obesidade.” (O)
disseram “Seguir algum tipo de dieta.” (PN — 11,11%; EP — 8,33%; O — 40,00%)
(p=0,000).

Quadro 29 - Diferencas entre o IMC dos respondentes.

Variaveis Classificagéo do peso segundo os valores de IMC b
Peso baixo Peso normal Excesso de peso Obesidade
Casa; Casa’
Local de confeg&o de alimentos ingeridos Casa.' Restaurantes/ take away;" a’sa, " Casa. 0,000 *
) W Pré-preparados.
Pré-preparados.
Consumo habitual de bebidas alcodlicas  N&o. Alguns estudantes. 0,000 *
Exemplar;" Exemolar”
Classificagao do percurso escolar Exemplar.'v Bom;” xemvp ar, 0,000 *
2 g VI Bom.
Razoavel.
Local de residéncia habitual Re5|dem.:A|a d,os pais. Residéncia dos pais. 0,000 *
Fora da resiéncia dos pais.
Habitos de pratica desportiva Alguns estudantes. N&o. 0,000 *
Seguimento de algum tipo de dieta Nao. Alguns estudantes. 0,000 *
Habitos tabagicos Alguns estudantes. N&o. 0,000 *

IMC - indice de massa corporal.

p - p-value.

I - Confecionados em casa.

- Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.
- Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.

V- Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.

V- Bom, reprovei uma vez o ano escolar.

V- Razoavel, reprovei duas vezes o0 ano escolar.

1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

Pela analise do Quadro 30 referente as diferencas entre o local de confecdo de
alimentos ingeridos evidenciaram-se diferencas para as variaveis “Seguimento de algum
tipo de dieta”, “Habitos tabagicos”, “Consumo habitual de bebidas alcodlicas”,
“Classificacao do percurso escolar”, “Género”, “Local de residéncia habitual’ e “Ingestao

de glucidos, de frutos + vegetais e de acidos gordos trans”.
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Verificou-se que alguns estudantes que mencionaram ingerir alimentos “Confecionados
em casa.” referiram “Seguir algum tipo de dieta.” (12,12%), ser “Fumadores.” (16,16%) e
“Consumir habitual de bebidas alcodlicas.” (19,19%), ao contrario da totalidade dos
estudantes que referiram consumir alimentos “Adquiridos em restaurantes/ take away ja
confecionados, prontos a consumir.” e “Adquiridos pré-preparados, congelados ou
refrigerados.” que disseram “Nao seguir algum tipo de dieta.”, “
“Nao consumir habitual de bebidas alcodlicas.” (100,00%) (p=0,000).

Os estudantes que ingeriram alimentos “Confecionados em casa.” categorizaram os seus

Nao ser fumadores.” e

percursos escolares como “Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.” (66,67%), “Bom,
reprovei uma vez o0 ano escolar.” (24,24%) e “Razoavel, reprovei duas vezes o0 ano
escolar.” (9,09%), contrariamente aos estudantes que ingeriram alimentos “Adquiridos em
restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” e “Adquiridos pré-
preparados, congelados ou refrigerados.” que apenas classificaram de “Exemplar, nunca
reprovei 0 ano escolar.” (16,67%) e “Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” (83,33%) 0s
seus percursos escolares (p=0,000).

Quanto a variavel “Género” evidenciaram-se diferencas entre os estudantes que
comeram alimentos “Confecionados em casa.” (C) e “Adquiridos em restaurantes/ take
away ja confecionados, prontos a consumir.” (RTA) que foram do género “Masculino.” (C
— 20,20%; RTA — 75,00%) e do género “Feminino.” (C — 79,80%; RTA — 25,00%), ao
passo que todos os estudantes que ingeriram alimentos “Adquiridos pré-preparados,
congelados ou refrigerados.” foram do género “Feminino.” (100,00%) (p=0,000).
Observou-se, no entanto, que os grupos responsaveis pelas diferencas identificadas se
registaram entre os estudantes que ingeriram alimentos “Confecionados em casa.”, que
foram maioritariamente do género “Feminino.” (79,80%), e o0s estudantes que
consumiram alimentos “Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos
a consumir.”, que foram sobretudo do género “Masculino.” (75,00%) (p=0,028). Estas
diferencas foram também geradas entre 0s grupos de estudantes que consumiram
alimentos “Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.”,
que foram sobretudo do género “Masculino.” (75,00%) e os estudantes que consumiram
alimentos “Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.”, que foram do género
“Feminino.” na totalidade (100,00%) (p=0,028).

Identificaram-se diferengas entre os estudantes que ingeriram alimentos “Confecionados
em casa.” e “Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a
consumir.”, pois estes residiam quer “Na residéncia dos pais.” (C — 64,64%; RTA —
25,00%) quer “Fora da residéncia dos pais.” (C — 35,35%; RTA — 75,00%) e alguns deles
apresentaram consumos “Em desacordo com as recomendagdes.”, relativamente a
“Ingestao de glucidos.” (C - 51,46%; RTA — 75,00%), “Ingestao de frutos + vegetais.” (C —
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50,49%; RTA — 100,00%) e “Ingestdo de &cidos gordos trans.” (C — 16,50%; RTA —
25,00%), contrariamente aos estudantes que ingeriram alimentos “Adquiridos pre-
preparados, congelados ou refrigerados.”, que viviam todos “Fora da residéncia dos pais.”
e apresentaram consumos “De acordo com as recomendacgdes.”, para os anteriormente
referidos nutrientes e tipos de alimentos (glucidos — 45% a 60% do VET; frutos + vegetais
— mais de 400 g/ dia; acidos gordos trans — ingestéo inferior a 1% do VET) (100,00%)
(p=0,000).

Quadro 30 - Diferencas entre o local de confecdo dos alimentos ingeridos.

Local de confegéo de alimentos ingeridos

Adquiridos em restaurantes/

Variaveis . o A iri 6-
Confecionados em casa. take away ja confecionados, Adauiridos pre prep arados, p
) congelados ou refrigerados.
prontos a consumir.
Seguimento de algum tipo de dieta Alguns estudantes. N&o. 0,000 *
Habitos tabagicos Alguns estudantes. N&o. 0,000 *
Consumo habitual de bebidas alcodlicas  Alguns estudantes. Nao. 0,000 *
Exemplar; Exemplar;
Classificagdo do percurso escolar Bom;" B p“ ! 0,000 !
om.
Razoéavel."
Masculino; .
u Feminino. 0,000 *
Feminino.
Género Feminino.® Masculino.®
0,028 2
Masculino.? Feminino.

N ) Residéncia dos pais; I ) 1

Local de residéncia habitual L . Fora da resiéncia dos pais. 0,000

Fora da resiéncia dos pais.
Ingestao de glicidos, de frutos + vegetais Alguns consumos em desacordo com as respetivas De acordo com as respetivas 0.000 1
e de &cidos gordos trans recomendacdes. recomendacdes. ’

p - p-value.

I - Exemplar, nunca reprovei o ano escolar.

I - Bom, reprovei uma vez o0 ano escolar.

- Razoavel, reprovei duas vezes o ano escolar.

1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

2 - Resultado obtido do teste Post-Hoc de comparag8es mdltiplas.

3 - Resposta da maioria dos respondentes.
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Pela andlise do Quadro 31 observou-se a existéncia de diferencas entre os habitos de
pratica desportiva dos estudantes para as variaveis “Local de confecdo de alimentos
ingeridos”, “Consumo habitual de bebidas alcodlicas”, “Ingestao de folatos”, “Género” e
“Escolas do IPS frequentadas pelos respondentes”.

Constatou-se que os estudantes que referiram praticar desporto “Uma vez por semana.”
(Ix/semana) e “Duas vezes por semana.” (2x/semana), bem como os estudantes “N&o
praticantes de desporto.” (NPD) ingeriram alimentos “Confecionados em casa.”
(Ix/semana — 18,18%; 2x/semana — 15,15%; NPD - 49,49%), “Adquiridos em
restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.” (1x/semana — 25,00%;
2x/semana — 50,00%; NPD — 25,00%) e “Adquiridos pré-preparados, congelados ou
refrigerados.” (1x/semana — 50,00%; 2x/semana — 0,00%; NPD — 50,00%), por oposi¢ao
aos estudantes praticantes de desporto “Trés ou mais vezes por semana.” que apenas
ingeriram alimentos “Confecionados em casa.” (100,00%) (p=0,000).

Quanto ao consumo habitual de bebidas alcodlicas evidenciou-se a existéncia de
diferencgas significativas geradas entre os grupos de estudantes praticantes de desporto
“Duas vezes por semana.” e os estudantes “Nao praticantes de desporto.”. O consumo
habitual de bebidas alcodlicas indicado pelos estudantes praticantes de desporto “Duas
vezes por semana.” (31,25%) foi quase quatro vezes superior ao consumo habitual
indicado pelos estudantes “Nao praticantes de desporto.” (7,84%) (p=0,044).
Relativamente & ingestdo de folatos verificou-se que existiram diferencas significativas
entre os estudantes que narraram praticar desporto “Uma vez por semana.” (ingestao
média — 290,35 pg/ dia) e os estudantes “Nao praticantes de desporto.” (ingestdo média —
246,25 pug/dia). Os estudantes praticantes de desporto “Uma vez por semana.”
apresentaram assim um consumo médio de folatos superior em 44,10 pg (15,19%)
comparativamente aos estudantes “Nao praticantes de desporto.” (p=0,016). No entanto,
quer para os estudantes “Praticantes desporto uma vez por semana.” quer para 0S
estudantes “Nao praticantes de desporto.”, a ingestdo média de folatos foi inferior as
recomendacdes (14 — 18 anos — ingestdo superior a 330 pg/dia; 19 — 30 anos — ingestéo
superior a 320 ug/dia).

Evidenciaram-se diferengas quanto ao género entre os grupos de estudantes praticantes
de desporto “Trés ou mais vezes por semana.”, que pertenciam ao género “Masculino.”
(n=6; 37,50%) e “Feminino.” (n=10; 62,50%), e os estudantes “Nao praticantes de
desporto.” que foram maioritariamente do género “Feminino.” (n=45; 88,24%) (p=0,032).
Face ao género identificaram-se também diferencas entre os estudantes praticantes de
desporto “Duas vezes por semana.”, do género “Masculino.” (n=7; 41,18%) e “Feminino.”
(n=10; 58,82%), e os estudantes “Nao praticantes de desporto.” sobretudo do género
“Feminino.” (n=45; 88,24%) (p=0,032).
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Quanto as escolas do IPS frequentadas pelos respondentes, mostrou-se a existéncia de
diferencas significativas entre os grupos de estudantes praticantes de desporto “Uma vez
por semana.”, maioritariamente alunos da “ESAS.” (68,42%), e os estudantes praticantes
de desporto “Trés ou mais vezes por semana.”, alunos sobretudo da “ESDRM.” (62,50%)
(p=0,003). Verificaram-se também diferencas entre os estudantes praticantes de desporto
“‘Duas vezes por semana.”, na sua maioria estudantes na “ESAS.” (62,50%), e os
estudantes praticantes de desporto “Trés ou mais vezes por semana.”, maioritariamente
alunos na “ESDRM.” (62,50%) (p=0,037). Do mesmo modo, identificaram-se diferencas
entre os estudantes praticantes de desporto “Trés ou mais vezes por semana.”, alunos
sobretudo na “ESDRM.” (62,50%) e os estudantes “N&o praticantes de desporto.”,
sobretudo alunos da “ESAS.” (60,78%) (p=0,000).

Quadro 31 - Diferencas entre os habitos de préatica desportiva.

Habitos de préatica desportiva

Variaveis Praticante de desporto uma  Praticante de desporto duas Praticante de desporto trés ou . . p
N Né&o praticante de desporto.
vez por semana. vezes por semana. mais vezes por semana.
Casa;' Casa;'
Local de confegéo de alimentos ingeridos Restaurantes/ take away;" Casa.' Restaurantes/ take away;" 0,000 *

Pré-preparados.” Pré-preparados."

Consumo habitual de bebidas alcodlicas 31,25% 7,84% 0,044 2
Ingestao de folatos 290,35 ug/ dia® 246,25 g/ dia® 0,016 2
Masculino; N
L g Feminino.
Feminino.
Género 0,032 2
Masculino; g
oy Feminino.
Feminino.
ESAS.® ESDRM.° 0,003 2

Escolas do IPS frequentadas pelos

5 5 2
respondentes ESAS. ESDRM. 0,037

ESDRM.° ESAS.® 0,000 2

IPS - Instituto Politécnico de Santarém.

ESAS - Escola Superior Agraria de Santarém; ESDRM - Escola Superior de Desporto de Rio Maior;
ESES - Escola Superior de Educacgédo de Santarém; ESSS - Escola Superior de Saude de Santarém.
p - p-value.

I - Confecionados em casa.

- Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.

- Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.

1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

2 - Resultado obtido do teste Post-Hoc de comparacdes mudltiplas.

8 - Ingestdo média.

4 - Resposta em percentagens quase iguais.

5 - Resposta da maioria dos respondentes.

% - por cento.

ug/ dia - microgramas por dia.
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Pela Analise do Quadro 32 referente as diferencas entre o consumo habitual de bebidas

alcodlicas observou-se a existéncia de diferencas para as variaveis “Género”, “Escolas do
IPS frequentadas pelos respondentes”, “Ingestdo de fibras alimentares”, “Seguimento de
algum tipo de dieta” e “Habitos tabagicos”.

Verificou-se que os estudantes que referiram consumir bebidas alcodlicas “Pelo menos
duas vezes por semana.” (22x/semana) e “Pelo menos trés vezes por semana.”
(=3x/semana) tal como os estudantes que disseram “Nao consumir habitualmente
bebidas alcodlicas.” (NCHBA) foram do género “Masculino.” (=2x/semana — 31,25%;
23x/semana — 50,00%; NCHBA — 17,44%), e do género “Feminino.” (=2x/semana —
6,25%; =3x/semana — 50,00%; NCHBA - 82,56%), contrariamente aos estudantes que
ingeriram bebidas alcodlicas “Quatro ou mais vezes por semana.”, que foram do género
“Masculino.” na sua totalidade (100,00%) (p=0,000).

Evidenciou-se que os estudantes que disseram consumir bebidas alcodlicas “Pelo menos
duas vezes por semana.” eram alunos na “ESAS.” (81,25%), na “ESDRM.” (12,50%) e na
“ESES” (6,25%), os respondentes que indicaram consumir habitualmente bebidas
alcodlicas “Pelo menos trés vezes por semana.” e “Quatro ou mais vezes por semana.”
eram alunos da “ESAS.” (100,00%), enquanto os estudantes que referiram habitualmente
“Nao consumir habitualmente bebidas alcodlicas.” eram alunos da “ESAS.” (52,33%), da
“‘ESDRM.” (16,27%), da “ESES.” (24,42%) e da “ESSS.” (6,98%) (p=0,000).

A nivel de ingestdo de fibras alimentares constatou-se que os estudantes que ingeriram
habitualmente bebidas alcodlicas “Pelo menos duas vezes por semana.”, “Pelo menos
trés vezes por semana.”, bem como os estudantes que referiram “Nao consumir
habitualmente bebidas alcodlicas.” apresentaram consumos de fibras alimentares “De
acordo com a recomendacgdo.” (100,00%) (consumo superior a 25 g/ dia), enquanto que
os estudantes que referiram ingerir bebidas alcodlicas “Quatro ou mais vezes por
semana.” apresentaram uma ingestéo de fibras alimentares” inferior a recomendagao.”
(100,00%) (p=0,000).

Verificou-se que alguns dos estudantes que referiram ingerir habitualmente bebidas
alcodlicas “Pelo menos duas vezes por semana.” e “Nao consumir habitualmente bebidas
alcodlicas.” indicaram “Seguir algum tipo de dieta.” (=2x/semana — 31,25%; NCHBA —
17,44%), e ser “Fumadores.” (22x/semana — 31,25%; NCHBA — 17,44%), enquanto 0s
estudantes que referiram beber bebidas alcodlicas “Pelo menos trés vezes por semana.”
e “Quatro ou mais vezes por semana.” disseram “N&o seguir algum tipo de dieta.” e ser
“Nao fumadores.” (100,00%) (p=0,000).

61



Quadro 32 - Diferencas entre o consumo habitual de bebidas alcodlicas.

Consumo habitual de bebidas alcodlicas

Varidveis Pelo menos duas vezes por  Pelo menos trés vezes por Quatro ou mais vezes por Néo p
semana. semana. semana. ’
Género Masc_ul_mo; Masculino. Mascvuvlmo; 0,000 *
Feminino. Feminino.
ESAS:
Escolas do IPS frequentadas pelos ESAS; E‘:EA)??’M

ESDRM; ESAS 0,000 *

respondentes ESES ESES;

’ ESSS
Ingestao de fibras alimentares De acordo com a recomendagé&o. Ingestdo |nfe[|or a De acordo C(im a 0,000 *

recomendacéo. recomendag&o.

Seguimento de algum tipo de dieta Alguns estudantes. Na&o. Alguns estudantes. 0,000 *
Habitos tabagicos Alguns estudantes. Nao. Alguns estudantes. 0,000 *

IPS - Instituto Politécnico de Santarém.

ESAS - Escola Superior Agraria de Santarém; ESDRM - Escola Superior de Desporto de Rio Maior;
ESES - Escola Superior de Educacéo de Santarém; ESSS - Escola Superior de Salde de Santarém.

p - p-value.
1 - Resultado obtido da analise de variancia One-Way ANOVA.

Pela Andlise do Quadro 33 referente as diferencas entre a classificagdo do percurso
escolar dos respondentes evidenciou-se que existiram diferengas quanto a variavel “Local
de confegdo de alimentos ingeridos”. Mostraram-se diferencas entre os grupos de
estudantes que classificaram o seu percurso escolar como “Exemplar, nunca reprovei o
ano escolar.” e os estudantes que atribuiram ao seu percurso escolar a classificacéo
“Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” Os estudantes de percurso escolar “Exemplar,
nunca reprovei o ano escolar.” ingeriram alimentos “Confecionados em casa.” (98,51%) e
“Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.” (1,49%), ao passo que 0s
estudantes com percurso escolar "Bom, reprovei uma vez o ano escolar.” consumiram
alimentos nao s6 “Confecionados em casa.” (82,76%) e “Adquiridos pré-preparados,
congelados ou refrigerados.” (3,45%), mas também “Adquiridos em restaurantes/ take

away ja confecionados, prontos a consumir.” (13,79%) (p=0,029).
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Quadro 33 - Diferencas entre a classificacdo do percurso escolar.

Classificac&o do percurso escolar

Variavel Exemplar, nunca reprovei o

Bom, reprovei uma vez o ano
ano escolar.

Razoavel, reprovei duas
escolar.

Pouco razoavel, reprovei trés
vezes 0 ano escolar.

ou mais vezes 0 ano escolar.

Casar Casa;'
Local de confecédo de alimentos ingeridos asa;

Pré-orenarados. ! Restaurantes/ take away;"
prep ) Pré-preparados."’

0,029 *

p - p-value.

I - Confecionados em casa.

- Adquiridos em restaurantes/ take away ja confecionados, prontos a consumir.
- Adquiridos pré-preparados, congelados ou refrigerados.

1- Resultado obtido do teste Post-Hoc de comparacdes multiplas.

Relativamente aos restantes nutrientes em estudo e as demais variaveis avaliadas nao

foram detetadas diferengas significativas.
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5. CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS

A representatividade das respostas obtidas é reduzida, pois o numero de respondentes
correspondeu apenas a 3,30% dos alunos do IPS.

Os respondentes foram maioritariamente do género feminino, alunos da ESAS, de 20 e
21 anos de idade e com IMC normal. De residéncia habitual na casa dos pais, ndo
praticantes de desporto, sem doencas ou habitos tabagicos e com percurso escolar
exemplar. Na sua maioria ndo seguiam dietas, ingeriram alimentos sobretudo cozidos e
grelhados, maioritariamente confecionados em casa. Fizeram quatro ou cinco refei¢cdes
diarias e ndo bebiam bebidas alcoodlicas nem refrigerantes.

As refeicdes ingeridas pelo maior nimero de respondentes foram o jantar (101) e o
almoco (100). Nenhum dos estudantes ingeriu o total das seis refeig6es indicadas no
questionario.

Nenhum dos respondentes respeitou as recomendagdes energéticas, tendo em
consideracado o seu estilo de vida. A maioria dos respondentes do género masculino com
estilo de vida sedentario e com estilo de vida ativo ingeriu quantidades energéticas
inferiores as recomendacdes (sedentario — 83,33%; ativo — 85,71%). Entre os
respondentes do género masculino cujo estilo de vida se classificou de moderadamente
ativo houve igualdade entre a percentagem de consumos inferiores a recomendacgao
(50,00%) e a percentagem de consumos superiores a recomendacao (50,00%). A maioria
das respondentes femininas com estilo de vida sedentério ingeriu quantidades de energia
superiores a recomendacéo (60,87%). As respondentes do género feminino com estilos
de vida moderadamente ativo e ativo apresentaram um aporte energético
maioritariamente inferior as recomendacf6es (moderadamente ativo — 76,00%; ativo —
55,56%). Houveram respondentes que ingeriram quantidades de energia
desaconselhadas (M — 8,70%; F — 13,75%) pelo que as suas necessidades nutricionais
fundamentais podem néo se encontrar asseguradas.

Verificou-se que a maioria dos respondentes desrespeitou as recomendagfes nutricionais
para a ingestdo de gliucidos (M - 52,17%; F - 53,75%), de lipidos (M - 65,22%; F -
58,75%), de acidos gordos saturados (M - 69,57%; F - 52,50%), de fibras alimentares (M
- 56,52%; F - 65,00%), de frutos + vegetais (M - 60,87%; F - 52,50%) e de folatos (M —
73,91%; F — 73,75%).

Foram seguidas pela maioria dos respondentes as recomendacdes nutricionais para a
ingestao de proteinas (M - 91,30%; F - 86,25%), de acidos gordos trans (M - 73,91%; F -
85,00%), de Ca (M — 56,52%; F — 53,75%) e de Fe (M — 82,61%; F — 67,50%). As
recomendacdes nutricionais para a ingestdo de vitamina A foram respeitadas pela

maioria dos estudantes do género masculino (52,17%), tendo sido desrespeitadas pela
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maioria dos estudantes do género feminino (56,25%). A ingestdo de vitamina C foi
desrespeitada pela maioria dos respondentes do género masculino (65,22%), sendo
seguida pela maioria dos respondentes do género feminino (58,75%).

A inadequacdo do consumo de glucidos distribuiu-se em iguais percentagens para
consumos inferiores (50,00%) e consumos superiores (50,00%) a recomendacgdo, no
género masculino. No género feminino a inadequacdo da ingestdo de glucidos foi
maioritariamente inferior & recomendacdo (62,79%). A inadequacdo do consumo de
proteinas mostrou-se totalmente superior a recomendacdo no género masculino
(100,00%), mostrando-se preponderantemente inferior a recomendacdo no género
feminino (63,64%). A inadequacdo do consumo de lipidos evidenciou que esta foi
predominantemente inferior & recomendacdo em ambos os géneros (M - 86,67%; F -
95,74%). A inadequacdo do consumo de acidos gordos saturados e do consumo de
acidos gordos trans revelou-se superior as respetivas recomendacdes em todos o0s
consumos inadequados (100,00%), em ambos os géneros. A inadequacgdo da ingestéo
de fibras alimentares apresentou-se inferior a recomendagéo na totalidade dos consumos
que se apresentaram em desacordo com a recomendacgdo, no género masculino e no
género feminino (100,00%). A ingestao de frutos + vegetais, de Ca, de Fe, de vitamina A,
de vitamina C e de folatos apresentou-se inferior as respetivas recomendacdes em todos
0S consumos que se mostraram em desacordo com as recomendagdes, em ambos os
géneros (100,00%).

A analise estatistica efetuada no programa SPSS mostrou a existéncia de diferencas
significativas para algumas varidveis e permitiu identificar quais as médias
estatisticamente diferentes. Observou-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre as escolas do IPS frequentadas pelos respondentes quanto ao seu
local de residéncia habitual, & classificacdo do seu percurso escolar, a ingestéo de Fe e a
sua idade. A classificacdo do percurso escolar revelou-se diferente em funcéo da idade
dos estudantes e do local de confec@o dos alimentos ingeridos. Denotaram-se diferengas
significativas quanto ao género dos respondentes relativamente ao local de confe¢éo dos
alimentos que ingeriram. Identificaram-se diferengas entre os habitos de pratica
desportiva dos estudantes em relacdo ao consumo habitual de bebidas alcodlicas, a
ingestdo de folatos, ao género e as escolas do IPS frequentadas pelos respondentes.
Evidenciou-se a relagéo entre os dados demograficos, o estilo de vida dos respondentes,
0s seus padrdes alimentares e a adequabilidade nutricional e energética.

Os resultados obtidos apresentaram-se concordantes com varios estudos de ambito
analogo e mostraram que a dieta alimentar dos estudantes do IPS se afastou dos
intervalos recomendados pelas boas praticas nutricionais, para a ingestdo energética e

para a maioria dos nutrientes em estudo.
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N&o se generalizam os resultados obtidos a todos os alunos do IPS, face ao reduzido
namero de estudantes que colaboraram nesta investigacdo académica.

Perante os dados obtidos sugere-se que deveria haver uma melhoria dos habitos
alimentares, de forma a aumentar a adequabilidade da alimentacdo as respetivas
recomendacdes. Recomenda-se o aumento do numero de refeigcdes realizadas, para a
maioria dos estudantes. Seria desejavel que se incrementassem o nimero de praticantes
de desporto, bem como a frequéncia com que o0s praticantes de exercicio fisico o
praticam, de forma a combater o sedentarismo e a alcancar um estilo de vida mais
saudavel. Embora os habitos tabagicos, a ingestdo de bebidas alcodlicas e o consumo de
refrigerantes tenham apresentado pouca expressividade aconselha-se a sua reducao ou

cessacdo de consumo.
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APENDICE |

Questionario



Questionario alimentar 24 horas

Sollcita-Ee, por favor, 3 5US colaboragan no prasnchimento oeste questionano o Imesigacdo

academica, pars avallar 3 adequabilidade da Ingestio de nutrentes & do apore

estudanies, dos 1B aos 25 anos, 0o Instituto PolRécnico de Santaram, no ambiio do Mesirado em

Tecnoiogia Allmentar &a Escola Suparor Agrara de Santanim.

0 questionario & andnima, comdenclal @ o seu preenchimento prese-6e demorar abe 15 minutos.
Para que 06 resultados obiidos comMespondam aos CONSUMGS rRals, par tor Nesponda com o

maximea fgar possiel.

05 resuitanos nais desta Investigagdo academica serd0 paninatos orHIne na pagng da Escoa

Suparor Agrana de Santarem.

Cbrigadc!
Mara Neio

*Obrgatong

1. Autoriza a utilzagao dos dados das Buas respostas para o presonts eetudo? *
Marcar apenas uma oval.

) Auiodzo,

) Nlio autorzo. Pare de preencher este famuiano.

Questionario para preenchimento

2. & =03 Made stua-ss entrs oz 18 8 08 25 anos? ¢
Mamar apenss uma oval

" sim.
() Mo, Pare ge preencher 8s5te fommuiddo.

Dados demograficos e sobre o seu estilo de vida

3. Qual @ sua ldada? *
Mamar apenas uma oval
18

1
[ m
k-

BoEBH

"

Qual o 88U génaro? *
Marcar apenas uma aval

Mascullng.

Faminino.

Em que Escola oo Instituto Polltecnico de Santarem & alunc? *
Marcar apenas uma oval

" Escola Superlor Agrara de Santarem.

) Escola Superior de Educagao de Santanem.

") Escola Superor de Gestao e Tecnologia de Santansm.

" Escoia Superior de Desparo de Rio Malor.
' Escola Superor o2 Sande de Santansm.

Qual o 88U pesn? *
Esceva quanto pesa, em quilogramas.

. Gual & sua altura? ¢

EECTENa Quanto mede, &m meins.

Onde rasits habltualments? *
Mamar spenas uma oval

" Marssigncia dos pals.
| Fora da residéncla dos pals.

. O allmantos que Ingere 4= principals refelghies slo: *

Marar apenas uma oval

| Confeclonados em casa.
) Adquindcs em restaurantes! take away |4 confecionados, prombos 3 consumir.
) Acquindcs pre-praparaccs, congalacts ou rekigeradas.



10, Quantas refelgdas faz habltualments pordia? *
Entende-se por refelgdo, o ato de ingerr almenos.
ALETar apanas uma oval

4 Enoen B R e

[T Eoumals.

11. Pratica desporto?
METar 3penas uma oial

Sim, Uma \eF par 5emana.

Sim, du=s wezZes por semana.

Sim, tris oU Mals VEZSE POF Eemana.
(=0

12 Sofre oo slguma pattdogls ClNIca oU B0ENga 7
l.arcara_neﬂaﬁ uma oval

Sim. Indgue qual fa proxima questdo.
7) N0, N30 MREPONGS 3 proxima questdo.

13. Gual a patelogla clinica ou doenga da qua
sofra?

14. Estd a seguir algum tpo de dista?
Maar apenas uma oal

Sim.
| Mo,

15. Efumador{a)?
l.arcara_neﬂaﬁ uma oval

Sim.
Nao.

1. Consoms bebldas alcodlicas hablfualiments?
Mamar apenas uma oval

Sim, pelo manos du3s VeFEs POr Samana.

5im, pelo manos trée VEZes por Semara.
" Sim, quat ou mals eZEs por emana
=%

17. Como classilca o 88U percursn escolar?
Mamar apenas uma oval,

Exemglar, nmunca reprovel 0 a3no escoiar
(T ) Bom, reprovel UMa ¥z © ano escolar.
| FaEzoansl, reprovel dUSS VEZSE O an0 S6COIET.
" Pouco exempiar, repnoel thes ou mals vezes o ano escolar.

De seguida relate, por favor, todos os alimentos que
consumiu durante o dia de ontem.

Inclua tambem a& bebidas consumidas, os molhos & 06 tempans.

Ceia

Reticdo leve tomada 3 nolte, apos o Jantar @ que & a Mitma do dia
18. Comeu cala? *
Mamar apenas uma oval

M30. Ir pars 3 pagunia 40,

Alimentos consumidos a ceia

Bebidas ingeridas a ceia




15, Consumiu bebldas? *

23 0 que adiclonou a0 pao?
LiEmue fodss gue 5e 3pdcam. LEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[] sim, agua. [[] manteiga
[ sm, et [[] Fiamore.
[[] sim. ens ou infustio. [[] quete
[[] sim, sumo natura. [[] outres proutcs de charcutara,
[[] sim, retigerante. [[] ooce.
[[] Méo. De seguida cligue em "Continar. [[] cremes de baman patds.
D Ot [[] Méoadicionst nada 3o pSo. D saguida clique em “Continuar.
[ outr:
20, Gus quanfidade de bebldajs) consumlu?
Msmue todss que S& Splicam.

24, Em que quantidade adiclonou algo ao pao?
[[] umachawena aimogadeia.

Mamue fodss que se apicam.
[[] wma chawena ge cha. [] wmamtia.
[[] umachawena de cak. [[] Dwuas tatias.
[[] uem cope. [[] uena colher de cha
[[] outm: [] Duas colneres de cha.
D Outroe
Pao consumido & ceia
Cereais de pequeno-almogo consumidos a ceila
21 Consumiu pao? *
MEmUe todss JUe S& SpcET. 25 Co s de ped Imoga? *
[] sim. pdo branca. MEmue 10035 que S& Spacam.
[[] sim. pio de mistura. [[] sim, cereals com fakes.
[] sim. pdo intagral. [[] sim. cereals Inha. (Fitness, Spaclal K, atc)
[[] sim. plo de forma.

[[] =im, cereals com chocalate. {Chocagic, Nesquick, #ic)
[[] &im, cutros carals. (Estreiias, Galden Grahams, etc)
[[] sim, cereais muesl.

[] Méo. De seguita clique em "Continuar.

22 Qué quanfidads de pao consumiu?

Mamue todss que se apicam [[] &im. baras oe caneas.

- ca,,_.ag.a . [[] =im, papas. (Mestum, Camsiac, ic)
D o :‘1 carcagas D Mo, De seguida cligue em “Continuar,
e l Cutro:
[[] meia polad carcaga. |
[ wmatatia oe péa.

[[] owuas tatias oe péo.

D ot




2. O que adicionou aos cereala?

28 Consumiy doces? ¢
LiEmue fodss gue 5e 3pdcam. LEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[ Lete [[] sim, chocolate.

[ Mama [[] sm. pudm.

[ toguta. [] m. boio ge tatia.

[ ma

[] sim, pastel de nata.

[[] Pedagos de muta. [] sm. boios saccs.

[[] Agoear. [] éo. De seguida cligue em "Continar.
L] c= [ outr:
[[] cnocoiate.
D Agi= 30, Gus quanfidade de doces consumilu?
Memue todss que S& SpicET.
[[] oune
[ 1mta
Bolachas consumidas a ceia [] 1==
[] 1 tabbate.
27. Consumiu bolachas? - D 1 boio.
lsmue todss gue se 3pdcam. D ot
[[] sim, bolachas intagrais.
[] sim. bolaches do tipo Mat Fruta consumida a ceia
[[] sim, boiachas recheadas com cremes! docss.
[7] Mfe. Ce seguida cligus em “Continuar. 31. Consumiu fruta? *
D o MaEMUE fO0S5 QUEe S8 3pICa.

[[] sim. futa fesca.
26 Que quanfidade de bolachas consumiu? [] sim. futa eniztada
Mamue fodas QUE S& apItam.

[] Ml De seguida cligue em “Continuar.
[[] 135 botachas.

|:|5.a1ﬂl:dat:nas. 32 Que varledade de fruta consumiu?

[] msio pacote de bolachas. Msmue fodss que se Splcam.
[[] uen pacote de bolachas. [[] Banana.
[[] Dots ou mais pacotes de beiachas. [] maga
[] perm.
Doces consumidos a ceia [[] Lamnia ou outros ciings.
[[] Ananas.
[] Passego.

[ outree




33 Qual o numeane de pegas de fruta que consumiu?
Memue fodss que se 3picam.

O1
Oz
Os
[+

[[] 5oumas.

logurtes consumidos a ceia

4. Consurnlu logurtss? *
Liamue fodss gue 5e 3picam.
[[] sim, um logurte.
[[] im, dois logurtas.
[] sim, frés ou mais logurtes
[7] Méo. De seguida cligue em "Continzar.

35 Que tipe de loguris|s) consumiu?
MEmue fodss que se apicam.

[ maturi.

[[] Asmmas.

[ Pogas

[[] Pedagos.

[ Liguido.

[ cep.

[[] Blcampartimentado.

36 Qual o teor de gordura dofg) logurts(s) que consumiu?
MEmue fod3s que se apicam.

[ vage.
[[] Meic gorda.
[] so.

Outros alimentos consumidos a ceia

37. Comeu ou bebeu algum oufro ipo de allmento ou bebida? *
MEmue fod3s que se apicam.

[] sm.

[[] Méo. De seguida cligue em "Continar.

38. Indique, por favor, o que Comeu ou bebew.

35 Menclons a quantidade que comeu ou
bebeu, por faver.

Jantar
Umna das principals refeicles do da, que 52 toma a0 im da tame ou no Iniclo da nofte.

A0 Jantou? *
Mamar apenas uma oval

Ir para @ pergunita 1.

Alimentos consumidos ao jantar

Sopa consumida ao jantar

41, Consumiu sopa? ©
MEmUE fodSs que 58 Spicam.

[] &im, uma concha de sopa.

[] sim, duss conchas de sopa.

D Sim, um prata chel de sopa.

[] WS De seguita clique em “Continuar.

47 Gue sopa consumiuy
Msmue todss gue 5e 3pdcam.
[[] cania de gainha.
[[] camo vene.
[[] sopa de petxe.
[] sapa de igumes.
[[] sopadapedm.
[ outrx

Carnes e ovos consumidos ao jantar



43, Consumiu cams ou ovoa? *

47. Egcrewa, por favor, qual o palxe ou marieco
Mamue fodas que se apicam. que consumiu

[[] sim, came de aws.
Sim, came de
O porco.

48 Qual o método de confegdo utilizade?
D sim, o aca. Lamue fodss gue 5e 3pdcam.
[[] sim, came e cameira. —
[[] 2im, came de cosiha. g I
[[] sim, ows. O e
[] Méo. De seguita cligue em "Continuar. E _—
Azsadd ng
[[] outm:
[] Gremad.
24, Qual o metodo de confsglo ublizade? [] Frto.
Mamue fodas que se apicam. [ outr:
Coziin.
D 45 Que quanfidads consumiu de palds ow marleco, no total?
O S“m Mamue fodss que se aplcam.
U - [[] um prato raso cheto.
0 e m [[] Mo praie mso.
E erto ) [[] um quarto do prato raso.
) outme
[[] Escalfaa. U
Estratada. . .
g o Salgados consumidos ao jantar
o
50. Consurmiu salgados?
45 Que quanfidads consumilu de came ou owos, ne tolal? Mamue fod3s que 5e SpIcam.
MEmue todas que se Spicam. D Sim, chamugas o ;
[ um prato rasa chelo. [[] sim. croquetes de came.
[[] meto prate rmsa. [[] sim. empanas de came.
[ wen quarto go prato raso. [[] Sim. pastels binado d came.
[[] ouwnx [[] =im, nzssis d= came.
i i i i [[] im, pasteis de bacainau.
Peixe e marisco consumidos ao jantar

[[] im. nestis de patxe ou marnsca.
[] Méo. De seguida cligue em "Continuar,

D Outro:

46, Consurnlu pelxe &/ ou marlsco? *
Mamue fodss que se Spicam.

[[] sim, petxe.
D Sim, mansca.

[] WMo De seguida cligue em “Continuar.




1. Quanios salgados consumiu?
Memue fodss que se 3picam.

O1
Oz
Os
[+

[[] & oumais saigatos.

52 Comao foram cozinhados o@ salgados que consumiu?
Mamue fod3s que se apicam.

[[] Fritos em cieo.
[[] Frtos em azate.
[[] cazinhades no foma.

D ot

Cereais, derivados e tubérculos consumidos ao jantar -
excepto pdo

53. Consuriu Aoz, massa, batatas ou cersals de pequenc-almogo? *
MEmue fodss que se apicam.

[[] sim, amoz.

[[] sim, massa.

[] sim, batatas.

[[] sim, cereals ge pequenc-amoga.

[] Ml De seguida cligue em "Continuar.

54, Que quanfidads de amaz, massa, batatas ou I= de
MEmue fod3s que se apicam.

[[] wen pratz raso chete.
[[] meto prate rmsa.

[] um quato do prato m@sa.
[[] oune

peq Imogo consumiu?

57. Qua quanfidads ds lagur

55, Qual o método de confegdo utllizade para preparar o amoz, @ Masss ou 38 batatas?
Mamue fodss que 5e 3picam.

[[] cosim

[[] cusado.

[[] estutsgn.

[[] Assana nafome.
[[] cenad.

[[] Frita.

D Ot

Leguminosas consumidas ao jantar

56. Consurmiu leguminceas? *

MBEmue fodas gue se Spicam.

[ sm, gric-gesico.

[ sm. =y

[[] sim. tentihas.

[[] sim, soja.

[[] im, eninas.

[[] sim, taves.

[] MSe. oe seguida cligus em “Continuar.

[[] outre

consumiu?
MEMUE 0055 QUE 58 3CEM.

[[] wem prato raso chelo.
[[] Meio prato rasa.
[[] um quarto do prato raso.

[[] outre:

Horticolas cozinhados consumidos ao jantar



5. Consumiu horficolas cozinhados? * &1. Consumiu vagetals crus?

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam. LEmue fodss gue 5e 3pdcam.
D Sim, Cenoura. D Sim, cebola
[[] sim, ahotances. [] sm. atface.
[] sim, beringeia. [[] sm. agriie
[[] sim, brccios. [ sm, meuta
Sim, 1 Sim, peping.
[] =im, cogumeios ] sim, pep
[[] sim, coue. [] sm, tomate.
[[] sim, courgete. [[] Méo. De seguita cligue em "Continuar.
[[] sim, cebala [ outr:
D M3o. De seguida cligue em ~Continuar.
D o 52 Que quanfidads de wagetals crus consumiu?
Mamue fodss que se Spicam.
55 Gua quanfidads de horticolas consumiu? [] um prato raso chglo.
Mamue fodas que S& Jpicam. [[] meto praie msa.
|:| Lem prato raso chelo. D U quarto do prato raso
[] meio prate mso. [ outrn:
|:| Uem quarto do prato raso.
[ oume Fruta consumida ao jantar
0. Gual o método de confegao utlizade para preparar os horbicolas? &3 Consumiu fruta? *
Asmue fodss gue s apdcam, MEmUE 0035 que S8 SpicEm.
[] coza [[] sim. futa fesca.
[ cusas. [] sim. futa eniztada
[] este [] Ml De seguida cligue em “Continuar.
[[] Assada na foma.
54, Gus varledadse de fruta consumiu?
[[] srenac. MamUe fodas que se apicam.
0 Fmo. [[] Banana.
[] sareadn O ;
D outr
[] perm.
. . . [[] Lavmnia ou owims clinnos.
Vegetais crus consumidos ao jantar 0 _
[[] Pesseqo.

[ outree




55 Qual o numeane da pegas de fruta que consumiu? 52 Gus quanfldade de p2o consumiu?

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam. LiEmue fod3s gue 5e 3plcam.
O1 [] uma bolal carcaga
Oz [[] Duss bolas! carcagas.
Os [[] meianolal camaga.
[+ [[] uema tatia ge pa.
[[] 5oumas. [[] Duss tatias de pla.
[[] outre:
Sobremesa consumida ao jantar
70. O que adicloncy ao plo?
&E. Comeu sobremesa? * Mamue todss que Se apicam.
Liamue fodss gue 5e 3picam. 0
[ sim, moussa. F
[ sim, amoz-goce. [] owp.
[] Sim. pudem. [ Outrs procuis g charcutana.
[[] sim, getatina [] Doce
[[] &im. boio ge fatia

[[] cremes de bamar patds.

[[] sim, tarte ou semi-sa. [[] Mo adicionst nad 30 plo. De seguida cligus em "Continr™

[] Sim. gelado. [[] outree
[7] Méo. De seguida cligue em "“Continuar.
[[] oun: 71. Em que quantidade adiclonou alge ac pae?
Mamue fodas que e Jpicam.
7. Qus quantidads ds sobra ? [] umassta
Largue fodas gue se apitam. (] s tatias.

[[] umataga ouuma fatia.
[[] meta taga ou mela tatia.
[[] Duas tagas ou duss fatias. [ our:
[[] 5im, uma bola de gelada.

D Outro:

Péo consumido ao jantar

[] uma coiher de cha
[[] Duas colneses de eha.

Molhos consumidos ao jantar

5. Consumiu pSo ao Jantar? *
MBmue fodas que se Spicam.
[[] sim, péo branca.
[[] sim. plo de mistua.
[[] sim, péo de forma.
[[] Méo. De seguida cligue em "Continar.

[ outre:




72 Consumiu molhoe? *
MBmue fodas que se apicam.
[[] sim. makoness.

[[] sim. mostama.
[] sim, ketetup.
[[] im. maiho bechamal.
[[] sim, maino de natas.

[[] sim, maino de manteiga.

[] Méo. De seguita cligue em "Continuar.

[[] outm:

73 Que quanfidads de molhos consumiu?
MEmue fodss que se apicam.

[[] umacolnerde cha

[] Duas colneses e cha.

|:| Uma colher de sopa.

[[] ouas coineses de sopa.

|:| Trds ou mas colherss de sopa

[[] outm:

Bebidas consumidas ao jantar

74. Ingeriu bebldas? *
LEmue fodss que S ocam.
[] sim, agua.

[[] sim, rergeranta.
|:| Sim, sumo natural.

[[] sim, unho.
D Sim, ceneja

W30, De seguida cligue em ~Continuar.
O

[ outre:

75 Gual 3 quantidade dajs) bebldais) consumldas 3o jantar?
Mamue fodas que 5 Soicam.

[] uem copa.

[[] Dots copes.

[[] umaata

[[] uma gamatage 11

[[] uma gamatade 7.5 4.
[[] uma gamata ge 33 01,
Dunat:a'ma.

[[] outre:

Temperos utilizados ao jantar

TE. Nosalmentos que consumlu a0 Jantar usow temperos? ©

].ﬂl'qué!‘m Jue 58 a_u'rr.am.

[[] =im, sa.

D Sim, eras aomaticas.

[[] =im, especianas.

[[] =im, azeite.

[[] sim, tieo alimentar.

[] =im, wnagre.

[[] sim, mangarina.

[] sim, banna de porco.

[T] Mfin. e sequiza ciigue em “Continuar.

[[] outn:

77. Gus quanfidade de fempancs weou?

MBmue fod3s gue se apicam.

[[] uema colher de cha

[[] Duss colneres de cha.

D Uma colher de sopa.

[[] Duss colneres de sopa.

D Trds oumals colnenss e sopa

[[] outre:

COutros alimentos consumidos ao jantar



TE. Comeu ou bebsu algum outro ipo de allmento ou beblda? *

33 Gus quanfidade de bebldajs) consumiu?
Maar apenas uma oal

LEmue fodas gue 5e Joicam.
" Slm,

) sim. [[] uma chaena almogadeira.
[ ) NSo. De seguids clique em "Continuar. D Urmna chanena de cha
[[] uma chsena de eate.
T4 Indique, por fAVor, o qUe COMEU U DEbew. ] um eopo.
[[] outre:
30, Menclons 3 quantidade que comeu ou o -
Debeu, por favor. Pao consumido ao lanche da tarde

34, Conaurniu pao? *
Lamue fodas gue se apicam.

Lanche da tarde [[] =im, pdo tranca.

Pequena refeiglo, rdpida & Igeira, que e toma entre a5 princioals refeicles; menenda. D Sim, po oe mistua

1. A tards lanchou? * [[] =m, plo intagral.
MAMTar apenss uma oval D 5im, péo de forma.

2 L [7] Méo. De seguida clique em "Continuar,
[ 7 Mo, Ir pars 3 pagunis 103

35, Gus quanfidade de p2o consumiu?
Alimentos consumidoes ao lanche da tarde Marque fodss que 3 aplicam.
[] uma bolal carcaga
|:| Duas Dolas! cancagas.

Bebidas consumidas ao lanche da tarde [[] melznoia camaga.
|:| Uma fatla de paEa.
&2 Consumlu bebldas? * [_] Duas tatias ge plo.
LEmue fodas que se apicam. [[] outre:
[ sim, agua.
- 38 O que adicionou ao pao?
D Sim, feite. Mamue todss que s apicam.
[[] sim, cha ou InfsSo. aan
[[] sim, sumo natura. 0 g
[[] Fiamare.
[[] sim, rerigerants. -
[7] Mfe. Ce seguida cligus em “Continuar. 0 o
[] outms procutos ge charcutana.
[] outne
[[] paze.

[[] cremes ge bamar patas.
[[] Mo adicionst nada a0 plo. D2 s2gUIta cligue em "Continuar.

[] Outree




37. Em que quantidade adiclonou algo ao p3o?

D Outre:
Cereais de pequenc-almogo consumidos ao lanche da tarde
36, Conaurniu Is da pag Imaga’ *

an

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[[] umatstia.

[[] Ouas tattas.

[[] wemacoiherde cha

[[] Duas colneres de cha.

Liamue fodss gue 5e 3picam.

[[] sim, cereals com fakes.

[[] sim, ceredls Inha. (Fitness, Spacial K, atc)

[[] sim, ceredls com chocalate. {Chocagic, Nesquick, =ic)
[[] 5im, outrs cereds. (Estreifas, Gokden Grahams, &tz
[[] sim, cereals muesll.

[[] sim, barmas o= careais.

[] 5im, papas. (Mestum, Cerelac,etc)

[[] Ml De seguida cligue em “Continuar.

[] outne

0 que adicloncu a0 cersals?
MEMUE 10035 QUE SE 30aCEm.

[ Lete

[ Mama

[] oguita.

[ ma

[] Pedagos defuta.
[[] Agoear.

D Cats.

[[] cnocoiate.
[] Ag=
D Outre:

Bolachas consumidas ao lanche da tarde

30. Consumiu bolachas? *
MBmue fod3s gue se apicam.
[] sim, boiachas Integrais.
[[] =m. boiachas do tipo “Mara".
[[] =m. boiachas recheadas com cremes) docas.
[[] Méo. De seguida cligue em "Continuar.

[[] outre:

91, Gus quanfidade de bolachas consumiu?
LHI'I;I'JE fodas gue 58 a_n'rr.am.
[[] 125 botachas.
[[] &a1a bolachas.
[[] meio pacote de boiachas.
[[] um pacote ge bolachas.
[] Dals ou mals pacates de boiachas.

Doces consumidos ao lanche da tarde
92 Consumiu doces? *

mrq-.re!maa Jue e a_DlTG&m.

[] sim, chocolata.

|:| Sim, pudim.

[[] sim, boio e ttta.

[[] sim. pastel de nata.

[] =im, boios sacos.

[[] Méo. De sequida cligue em "Continuar.

|:| Cutro:

93 Qus quaniidads de doces consumiu?
mrq'.re!maa gue 58 a_ﬂ'l'l:&m.
[] 1t
[[] 113
[[] 1 taeate.
] 1 oo
[7] outn:

Fruta consumida ao lanche da tarde



24, Consurmiu fruta? ¢

36 Gue Hpo de loguris(s) consumiu?
Memue fodss que se 3picam.

Mamue fodas gue se aplcam.

[[] sim, tuta tesca. [] Hatusal.
[[] sim, tta eniatada [[] Aromas.
[T] Méo. De seguida cligue em "Continuar. [[] popas.
[] Patags.
5. Que variedade de fruta consumiu? [] Lo,
Mamue todss que se apicam.
[] Grege.
[ Banana. [[] Bicompartimentado.
E ﬁ [[] Mo consumi logurtes.
[[] Lavnia ou owims cinnos. 3% Qual o teor de gordura dofg) logurta(s) que consumiu?
D Ananas. Mamue todss que Se apicam.
[[] Pessegn ] naagro.
[[] outre [] m=io gorda.
[ oo,
9. Qual o numene de pegas de fruta que consumiu? W0 consurmi ogurtes.
MEmUE fod3s que 5& 3picam. U
E ! Outros alimentos consumides ao lanche da tarde
2
D 3 1000 Comeu ou bebeu algum outro tipe da allments ou bablda? *
Mamar apenas uma oval
O+ o
[[] 5oumais. () sim.
[ ) Nao. De seguida clique em "Continuar. Apds a Otima pergunta desta Seqao, Ir para
. 3 ta 103.
logurtes consumidos ao lanche da tarde —
ar il . 101, INOIqUE, POF T3VoT, 0 qUe COMEU 0U DeDeLL
Lismue todss gue se 3pdcam.
Sim, um | )
Dml.rnng.lte 102, Mencions a quantidade que ou
[ sim, dois logurtes.

bebsw, por favor.
[[] sim, trés ow mais logurtas

[7] Méo. De seguida cligue em "“Continuar.

Almoco
Uma das principals retiples do dia, que 52 boma no Inkclo da tane.

103 Almogou? *
MBrar apenas uma aval

[ 7 sim.

Mo, Ir pars 3 pagunts 144,



Alimentos consumidos ao almogo a7 :ﬂl N;:m de m:m utilizade?
mpue fod3s gue S apicam.

[[] cazigo.
Sopa consumida ao almogo [7] Gusato.
[[] Estutsdn.
104. Consumiy sopa’ * [[] #ssada ro ome.
MEmue fodss que se apicam. [] sremada.
[[] Sim, uma concnia de sopa. [[] o
[[] Sim, tuss conchas de sopa. [[] Eseatada.
[[] Sim, um prata chelo de sopa. [[] Estretago.
(] Mo, De sequida cligue &m "Continuar. [[] outre:
105, Que sopa consumiu? 108, Gua quanfidade consumlu oo carme ou ovos, no tofal?
Liamue fodas gue se apdicam. LMEmue fod3s gue 5e SpicEm.
D Canja de galinha. D Um prato raso chel.
[[] camc weme. [] Melo prate re0.
[[] Sopa de petie. [] uen quarto do prate raso.
[[] sopa de iegumes. [7] outro:
[[] sopa dapedm. ) ) )
] oun: Peixe e marisco consumidos ao almogo
N 10%. Comnsumiu pﬂllﬂ al ou marisea’? ¢
Carnes e ovos consumidos ao almogo Mamue fo0ss gue Se 3picam.
106. Consumiy came ou ovoe? * [[] =im. peixe.
Mamue todas gue e apicam. [[] sim, mansca.
[ sim, came te aws. [[] Méo. De sequida cligue em “Continuar.
[] sim, came e porco.
110, EBCTEWA, POT TAVOT, qUal O PSle OU Marnscs
[[] sim, came ge vaca. que consumiw

[[] sim, came ge cameira.
[[] sim, came ge coena.
[[] sim, oues. 111, Qual 0 metodo 06 coNfegan UtIZano?
[[] 0. De seguica cligue em “Contnuar. Liamue fodas que se plicam.
|:| Ot [] caoziga.

[7] cusado.

[[] Estumdn.

[] Assada no fomo.
[[] srenam.

[] Fata.
[7] outn:




112, Gus quanfidads consumilu de palxe ou marlsco, no tofal?

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[[] uen prato raso cheto.
[[] meto prate rmsa.

[[] uen quarto do prto raso.

[] outre:

Salgados consumidos ao almogo

112, Consumiu salgados? *

Liamue fodss gue 5e 3picam.

[[] sim, enamugas de came.

[[] sim, eroquetes ge came.

[[] sim, empadas de came.

[[] sim, pastels faihada de came.

[[] 5im, nsssis de came.

[] 5im, pastels e bacainau.

[[] sim, nessis de patxe ou mansco.

[7] Méo. De seguida cligue em "“Continuar.

D Ot

114. Guanfos salgados consumiu?

MEmUe fOd35 que Se SpacEm.
O1

Oz

Os

|:| 4

[[] & oumais saigatos.

115, Como foram cozinhades os salgados que consumiu?

lsmue todss gue se 3pdcam.
[[] Fritas em cleo.

[[] Fntos em azate.
[[] cazinrades no foma.

[[] oune

Cereais, derivados e tubérculos consumidos ao almogo,
excepto pao

118, Consumiu amoz, maz=a, batatas o I= da

L o

Mamue fodas gue se aplcam.
D Sim, amnz.

[[] =m. massa.

[[] =m. batatas.

[[] =im, cereals ge pequenc-aimoga.
Nin. De s clique em “Continuar.
O eguita cligue

117. Gus quanfidads de amoz, massa, batates ou cereals s pequeno-almogo consumlu?

Mamue todss que se apicam.
D U prato raso chelo.
[[] msio prate msa.

[[] um quate do praie msa.
D outro:

118, Gual o método de confegdo utllizade para preparar o Aoz, 38 Masss ou 35 batatas?

MBmue fod3s gue se apicam.
[[] ©cozige.

[[] susade.

[[] Estutsdn.

[[] Assana na fomo.

[] sremnada.

[[] Frita.
[[] outm:

Leguminosas consumidas ao almogo

118, Consumiy legurinosas? *
I.EI'I;I'JE!‘WSS Jue 58 a_u'rr.a'n.
[[] sim, gric-de-vico.
[] sm, siSo.
[[] sim, ientihas.
[] sm, sga.
[] sm, eniinas.
[[] sm, s
[T] Mfin. e sequiza ciigue em “Continuar.

[] Outree




120 Que quanfidads de lagur consumiu?

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[[] uen prato raso cheto.
[[] meto prate rmsa.

[[] uen quarto do prto raso.

[] outre:

Horticolas cozinhados consumidos ao almogo

121.

123

Consumiu horficolas cozinhados? *
MBmue fodas que se Spicam.

D Sim, cenoura.

[[] sim, aihofances.

[[] sim, beringsia.

[[] sim, brccios.

[[] sim, cogumeias.

[ sim, coue.

[[] =im, coungete.

[[] sim, cepala.

[[] Ml De seguida cligue em “Continuar.

[] outne

Gus quanfidads de hortlcolas consumiu?
MEmUe fodss que 58 Spicam.

[[] uem prato raso cheto.
[[] meto prate rmsa.
[[] um quarto do prato raso.

[[] outre:

Qual o método de confegio utlizade para preparar og horticolas?
Mamue fodss que Se apicam.

[] cazico
[[] cusam.
[[] Estuman.
[] Assada na fomo.
[[] Grenam.

[] Fta.

[] sateado.

[[] outree

Vegetais crus consumidos ao almogo

124. Consurmiu vegetals crus? *

mnw!ndaa q.resea_n\'rcam.

[[] sm, cetaia

[[] sm, attace.

[[] sm, aglo.

[[] sm, meua

[] sim, pepino.

[[] sm, tomate.

[[] Mfin. De sequida cligus em "Continuar.

[] outn:

125, Qus quanfidade de wagetals crus consumiu?

mrque!nda.sq.resea_u’rcam.
[[] uem prate rasa chelo.
[[] meio prate r=a.

[[] um quarto do prato rase
[] outm:

Fruta consumida ao almogo

126, Conaurmiu fnsta? *

LE.I'I}UE fodas Jue 58 a_n'rcam.

[[] sim, tutaresca.

[[] sim, htaenatasa

[] Mfin. De sequica cligue em “Continuar.

127, Gue variedads de fruta consumiu?

MEMUE 0035 JQUe 58 SOTcEm.
[] Banana.

[ mags

D P

[[] Lamnia ou cuims citnos.
[[] Ananzs.

(] Peesego.

[] outre:




128 Qual o numens de pegas de fruta que consumlu? 132 Gue quanfidade de po consumiu?

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam. LiEmue fod3s gue 5e 3plcam.
O1 [] uma bolal carcaga
Oz [[] Duss bolas! carcagas.
Os [[] meianolal camaga.
[+ [[] uema tatia ge pa.
[[] 5oumas. [[] Duss tatias de pla.
[[] outre:
Sobremesa consumida ao almogo
133. O que adiclonou ao pla?
128, Comeu sobremesa? * Mamue todss que Se apicam.
Liamue fodss gue 5e 3picam. 0
D Sim, mouss=, D Flamiare.
[ sim, amoz-goce. [] owp.
[[] Sim, puden. [ Outrs procuis g charcutana.
[[] sim, getatina [] Doce
[[] &im. boio ge fatia

[[] cremes de bamar patds.

[[] sim, tarte ou semi-sa. [[] Mo adicionst nad 30 plo. De seguida cligus em "Continr™

[] Sim. gelado. [[] outree
[7] Méo. De seguida cligue em "“Continuar.
[[] oun: 134. Em que quantidade adiclonou alge ac pac?
Mamue fodas que e Jpicam.
130. Qus quanfidads ds sobrs ? [] umassta
Largue fodas gue se apitam. (] s tatias.

[[] umataga ouuma fatia.
[[] meta taga ou mela tatia.
[[] Duas tagas ou duss fatias. [ our:
[[] 5im, uma bola de gelada.

D Outro:

Pdo consumido ao almogo

[] uma coiher de cha
[[] Duas colneses de eha.

Molhes consumidos ao almogo

131, Consumiu péo 20 almogo? *
MEmUE fodss Que & apicam.

[[] Sim. plo branca.

[[] sim. plo de mistua.

[[] sim. plo e foma.

[[] Méo. De seguida cligue em "Continar.

[ outre:




135, Consumiu molhos? *
MBmue fodas que se apicam.
D Sim, malonesa.
[[] sim. mostama.
[] sim, ketetup.
[[] im. maiho bechamal.
[[] sim, maino de natas.
[[] sim, maino de manteiga.
Mip. De s cligues em “Continuar.
O eguida clique

[[] outm:

135, Que quanfidads de molhos consumiu?
MEmue fodss que se apicam.

[[] umacolnerde cha

[] Duas colneses e cha.

|:| Uma colher de sopa.

[[] ouas coineses de sopa.

|:| Trds ou mas colherss de sopa

[[] outm:

Bebidas consumidas ao almogo

137. Ingeru bebldag? *
LEmue fodss que S ocam.
[] sim, agua.

[[] sim, rergeranta.
|:| Sim, sumo natural.

[[] sim, unho.
D Sim, ceneja

W30, De seguida cligue em ~Continuar.
O

[ outre:

138 Qual 3 quantidads dajs) bebldajs) conzumidas 3o almogo?

MBmue fod3s gue se apicam.
[] uem copa.

[[] Dots copes.

[[] umaata

[[] uma gamatage 11
[[] uma gamatade 7.5 4.
[[] uma gamata ge 33 01,
|:| Uma caneca.

[[] outre:

Temperos utilizados ao almogo

132, Mos allmentos que consumiu a0 almoge weou temperos? ©

].ﬂl'qué!‘m Jue 58 a_u'rr.am.

[[] =im, sa.

D Sim, eras aomaticas.

[[] =im, especianas.

[[] =im, azeite.

[[] sim, tieo alimentar.

[] =im, wnagre.

[[] sim, mangarina.

[] sim, banna de porco.

[T] Mfin. e sequiza ciigue em “Continuar.

[[] outn:

Gus quanfidade de fampancs weou?
Mamue fodas que 5 Soicam.

[[] uema colher de cha

[[] Duss colneres de cha.

D Uma colher de sopa.

[[] Duss colneres de sopa.
D'I‘resmnusmmmsﬂesnpa

[[] outre:

Cutros alimentos consumidos ao almogo



141, Comeu ou bebeu algum outro po de alimento ou babida? *
Maar apenas uma oal

) Sim.

() NSo. De seguids clique em "Continuar.

142 InCique, PO T3Vor, O GUe COMBU OU DeDELL

143, Menclons 3 quantidade que comeu ou
DeDel, Per avor.

Lanche do meio da manha

124, & medo da manhd lanchou? *
Marcar apenas uma oval,

" sim,

) N Ir par 3 pagunia 106

Alimentos consumidos ao lanche do meio da manha

Bebidas consumidas ao lanche do meio da manha

145, Consumiu bebldas? *
MEmue fod3s Jque e amicam.
[[] sm. agu.
[ sm, et
[[] sim, ens ou infusSo.
D Zim, sumo natural.
[[] sim, retigerante.
[] Méo. De seguita cligue em "Continuar.

[[] outm:

146, Que quanfidade de bebldajs) consumiu?
MBmue fod3s gue se apicam.
[[] uma chaena almogadeira.
[[] uema chswena de eha
[[] uma chsena de eate.
[[] um ecpo.

[[] outre:

Pédo consumido ao lanche do meio da manha

147. Consumiu pao? *
LiEmue fod3s gue 5e 3picam.
[[] =m, plo tranca.
[[] =m, plo de mistura.
[[] =m, plo intagral.
[[] =m, plo de forma.
[7] Méo. De seguida clique em "Continuar,

148 Qs quanfidade de pao consumiuy?
LHI'I;I'JE fodss Jue e a_nTr.m.
[] uma bolal carcaga
|:| Duas Dolas! cancagas.
[] meia polal carcaga.
[[] Uema faiia de pla.
[] Duas tatias e plo.

[[] outre:

145, O que adiclonou ao pao?
Mamue fodas que se apicam.

[ Maniege

[[] Fiamare.

[[] cusp.

[] outms procutos ge charcutana.

[[] paze.

[[] cremes ge bamar patas.

[[] Mo adicionst nada a0 plo. D2 s2gUIta cligue em "Continuar.

[] Outree




150. Em que quantidads adiclonow algo ao pao?
Memue fodss que se 3picam.

[[] umatstia.

[[] Ouas tattas.

[[] wemacoiherde cha
[[] Duas colneres de cha.

[[] outre:

Cereais de pequeno-almogo consumidos ao lanche do meio
da manha

151, Consurmiu Is de padg I 7
MEmuE fodss Que & apicam.

[[] sim, cereals com fakes.

[[] sim, ceredls Inha. (Fitness, Spacial K, atc)

[T] sim, ceredls com chocalate. {Chocapic, Nesquick, =ic)
[7] 5im, outrs cereas. (Estreiias, Gokden Grahams, &tc)
[[] sim, cereals muesl.

[7] 5im, bamas de cereais.

[] 5im, papas. (Mestum, Cerelac,etc)

[7] Mfe. Ce seguida cligus em “Continuar.

[[] oune

152 DqI.ID adicloncu aos cersala?
MEmUe fOd35 que Se SpacEm.
D Lite.
[] Mata
[] toguta.
D Wl
[[] pedagos de nuta.
[] Agtear.
[] cam
D Chocoiate.
[ Agwm
D Outre:

Bolachas consumidas ao lanche do meio da manha

153, Consumiu bolachas? *
MBmue fod3s gue se apicam.
[] sim, boiachas Integrais.
[[] =m. boiachas do tipo “Mara".
[[] =m. boiachas recheadas com cremes) docas.
[[] Méo. De seguida cligue em "Continuar.

[[] outre:

154, Gue quanfidads de bolachas consumiu?
Mamue fodas que 5e apiicam.

[[] 125 botachas.

[] 5310 balachas.

[[] meio pacote de boiachas.

[[] um pacote ge bolacnas.

[] Dals ou mals pacates de boiachas.

Doces consumidos ao lanche do meio da manhd

155, Consumiu doces? *
LHI'I;I'JE fodss Jue e a_DlTG&m.
[] sim, chocolata.
|:| Sim, pudim.
[[] sim, boio e ttta.
[[] sim. pastel de nata.
[] =im, boios sacos.
[[] Méo. De sequida cligue em "Continuar.

|:| Cutro:

156, Qe quanfidade de doces Consumiu?
Mamue fod3s que s Jpicam.

[] 1t
[[] 113
[[] 1 taeate.
] 1 oo
[7] outn:

Fruta consumida ao lanche do meio da manha



157. Consumiu fruta? ¢
LiEmue fodss gue 5e 3pdcam.
[[] sim, tuta tesca.
[[] sim, tta eniatada
[T] Méo. De seguida cligue em "Continuar.

158 Que varledads de fruta consumiu?
Lamue fodas gue se apicam.
D Banara.
[ waga
[] Per
[[] Lavnia ou owims cinnos.
[[] Ananas.
[[] Pesseqo

[[] outre

155 Qual o nimers de pegas de fruta que consumlu?
Memue fodss que se 3picam.

O
02
O=
[+

[[] 5oumais.

logurtes consumidos ao lanche do meio da manha

150, Consumiu logurtes? *
].EI'I;I'JE' fod3s QJE'SE'S_I:\TGE\'H.
[ sim, um logurte.
[ sim, dois logurtes.
[[] sim, trés ow mais logurtas
[7] Méo. De seguida cligue em "“Continuar.

151. Gue Hpo de loguris|s) consumiu?
Mamue fodas que 5 Soicam.

[] Hatusal.

[[] Aromas.

[] Poipzs.

[] Patags.

[[] viquida.

[] cregp.

[] Blcompartimantado.

[[] Mo consumi logurtes.
152 Gueal o teor de gordura dojs) logurba(s) que consumiu?

Mamue todss que Se apicam.

[] wagm.

[] m=io gorda.
[ oo,

[] Mo consumi logurtes.

Cutros alimentos consumidos ao lanche do meio da manha

153, Comeu ou bebsu algum outro tipe de allmento ou beblda? *
Marcar apenas uma oval

) Sim.

L -

[ No. De seguida clique em "Continuar.  Apas a (iima perpunta desta 5630, I par
a pergunta 168

154, INCIqUE, POT TAVOr, 0 QU& COMEU OU DeDEW.

155, Menclons a tidade que ou
behsu, por favor.

Pequeno-almogo
2rmelra I'EH{;&] do da; cak da manhd

156. Tomou o pequenc-almogo? *
Marcar apenas uma aval

' Sim.

Mo, Ir pars 3 pagunts 168,



Alimentos consumidos ao pequeno-almogo

Bebidas ingeridas ao pequeno-almogo

157.

Consumiu bebldas? *

Mamgue fodas gue se apicam.

[] sim, agua.

[ sim, ette.

|:| Sim, chd ou Infisdo.

[] sim, suma natural.

|:| Sim, refrigerants.

[T] Ml De seguida cligue em "Continuar.

[[] outm:

Que quanfidads de bebldajs) consumiu?
LEI'I;IL'E' fodas que sea_mcavn.

[[] umachaena aimogadeia.

[[] umachanena ge cha

[[] umachenena ge cak.

[[] uem copa.

D ot

Pdo consumido ao pequeno-almogo

158,

Consumiu p3o? *

Mamue fodss que s& apicam.

[[] sim, po branca.

[[] sim, péo de mistur.

D Sim, pao Intagral.

[] sim, plo oe foma.

[] Mfi. De seguida cligue em "Continuar.

1700 Gus quanfidade de po consumiu?

171.

172

Cereais de pequenoc-almogo consumides ao pequenc-almogo

MBmue fod3s gue se apicam.
[] uma bolal carcaga
[[] Duss bolas! carcagas.
[[] meianolal camaga.
[[] uema tatia ge pa.

[[] Duss tatias de pla.

[[] outre:

O que adicloncu ao pdo?

uarq'.re fodss Jue e a_nTr.m.

[] mantsige

[[] Fiamare.

[] Quee.

[] ‘outms prodhtos de charcutana.

[[] Dace.

[[] cremes de bamar patds.

|:| Mio adicional nada a0 pdo. De s=guida cligue em “Continuar.

[[] outree

Em que quantidade adiclonow alge ao pao?
Mamue fodas gue se Spicam.

[] umatatia.

[[] Duas tatias.

[] uma coiher de cha
[[] Duas colneses de eha.

[7] outn:




173. Co I o peq Imoga? *

174.

LiEmue fodss gue 5e 3pdcam.

[[] sim, cereals com fakss.

[[] sim. cereals inha. {Fitness, Spacial K, atc)

[[] sim. cereals com chocolate. {Chocapic, Nesquick, =)

[[] 9im, outres cereds. (Estraiitas, Gokden Grahams, eic)
[[] sim, cereals muesll.

[[] sim, bamas o careais.

[] im, papas. (Mestum, Camsiac, #ic)

[7] Méo. De seguida cligue em "Continzar.

[ outr:

0 que adiclonou aos cereals?
Mamgue fodas gue se apicam.
[ Lete

[] Nam

[[] toguts.

|:| Kl

[[] Pedagos de futa.

[[] Agoear

[] cam

D Chocoiate.

[] Agqe

D Outre:

Bolachas consumidas ao pequenc-almogo

175

Consuriu bolachas? *

MBmue fodas que se Spicam.

[[] sim, boiachas integras.

[[] sim, bolachas do tipo "Mana".

[[] sim, bolachas racheadas com cremes! docas.
D W30, De seguida cligue em ~Continuar.

[[] outm:

176, Qe quanfidade de bolachas consumiu?
Mamue fodas que 5 Soicam.

[[] 135 botachas.

[[] 5310 bolachas.

[[] M=o pacote de bolachas.

[[] um pacote ge bolachas.

[[] Dok ou mais pacates de boiachas.

Doces consumidos ao pequenc-almogo

177. Consumiu docss? *
LiEmue fod3s gue 5e 3picam.
[[] =m, chocolate.
[[] =m, pugm.
|:| Sim, bolo de fatia.
[] =m, pastel de nata.
D Sim, bolos 52006.
[T] Mée. De seguida cligue em "Continuar,

[[] outre:

17E. Qs quanfidade de doces consumiu?

Mamue fod3s que 5 Soicam.

[] 1mta
|:| 1 taca.
[[] 1 tabiate.
[ 1 ook
|:| Outre

Fruta consumida ao pequeno-almogo

178 Consurmiu frsta? *

Mamue f0dss5 gue S 3picam.

D Sim, futa fesca.

[[] =m, tuta eniataa

D Mo De seguida cligue em “Continuar.



180, GQue varledads de fruta consumiu?

181.

Mamue fodas que se apicam.

Dﬂanma.

[ magd

[[] pem

[[] Larenia ou cutmes citncs.
[[] Ananzs.

[[] Pessege

[[] outre:

Gual o numane da pegas de fruta que consumiu?
MEmue fodss que se apicam.

O1
Oz
Os=
[+

[[] 5owmais.

logurtes consumidos ao pequenc-almogo

182

Consumiu logurtes? *
MEmue fodss que se apicam.

[] sim, um logurte.

|:| Sim, dols logurtss.

[[] sim, trés ow mais logurtas

[] Méo. De seguida cligue em "Continuar.

Que tipe de loguris|s) consumiu?
MEmue fod3s que se apicam.

[ aturi.

[[] Asmmas.

[ Popas.

[[] Pedagos.

[ viguao.

[[] crg

[[] Bcompartimentado.
[[] Mfo consurmi logurtes.

184. Gueal o teor de gordura dojs) logurba(s) que consumiu?
Mamue fodas que se 3piicam.

D Magro.

[[] Meto gordo.

[7] como.

[] Mo consumi loguries.

Outros alimentos consumidos ao pequeno-almogo

185. Comeu ou baben algum owtro tipo de allmento ou beblda? *
Marcar apenas uma oval
i '__ Sim.

186, Indique, por Tavor, o que COmeu ou bebew.

187. Mencions a quanfidade que comeu ou
DeDew, por TEVor.

Outros alimentos consumidos durante o dia

188 Caao tenha comido ow babldo oulnoe allmentos que ainda n3o fenha referido, refira-os
agora, por favor, Indicando ae respetivas quaniidades consumidas.

& Google orive






