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RESUMO

INTRODUGAO: A estruturagdo de comportamentos promotores de saldde, mas também de risco ocorre frequentemente na
adolescéncia, assim como alteragdes na composicdo e imagem corporais. Estas modificagcdes tém um papel determinante na
salde e qualidade de vida futura, pelo que a sua quantificagéo é essencial.

OBJETIVOS: Avaliar comportamentos alimentares e outros estilos de vida de alunos do ensino secundario, a satisfagdo com aimagem
corporal e o estado nutricional; estudar a agregacéo de estilos de vida menos saudaveis; estabelecer uma anélise comparativa
entre duas instituicdes de ensino de meios sociodemograficos distintos.

METODOLOGIA: Foi conduzido um estudo transversal, comparativo entre duas instituicdes de ensino da area metropolitana do
Porto (Portugal), uma Escola Profissional e uma Escola de Ensino Particular e Cooperativo. Os alunos, apds consentimento do
seu representante legal, responderam a questionarios estruturados sobre as dimensdes em estudo, incluindo um questionario de
frequéncia alimentar validado. Foram efetuadas medigdes antropométricas por observadores treinados.

RESULTADOS: Observou-se uma elevada prevaléncia de comportamentos de risco em ambas as instituigdes, particularmente na Escola
Profissional, com contexto socioecondémico menos favorecido. No geral, estes parecem ter uma menor adesao a um padrao de estilos
de vida mais saudavel (média 2,36 vs. 2,73, p=0,021; &mbito variagdo: 0 a 5). As prevaléncias de inadequagao de macro e micronutrientes
foram significativamente superiores na Escola Profissional, embora ambas tenham uma inadequacao de ingestao de sédio superior a
75%. A maioria dos alunos encontra-se insatisfeito com a suaimagem corporal (79,2% na Escola Profissional e 61,6% na Escola de Ensino
Particular e Cooperativo, p=0,162). A prevaléncia de sobrecarga ponderal (excesso de peso e obesidade) foi elevada, superior a 30%.
CONCLUSOES: Existem diferencas relevantes nos habitos alimentares e outros estilos de vida entre alunos de escolas de meios
sociodemograficos distintos, que poderao servir de base futura a delineacéo de intervencdes e contribuir para uma melhoria efetiva
do ambiente escolar, que se espera promotor de salde.

PALAVRAS-CHAVE
Adolescéncia, Comportamentos alimentares, Estilos de vida, Imagem corporal, Obesidade

ABSTRACT

INTRODUCTION: The structuring of health-promoting behaviors, but also risky behaviors often occurs during adolescence, as well
as changes in body composition and body image. All of these changes clearly have an important role in future health and quality of
life, thus their quantification are of utmost importance.

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

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted, comparative of two education institutions in the metropolitan area
of Porto (Portugal), a Professional School and a Private and Cooperative School. The students, after consent from their legal
representative, answered to structured questionnaires about the study dimensions, including a validated food frequency questionnaire.
Anthropometric measurements were performed by trained observers.

RESULTS: There is a high prevalence of risk behaviors in both education institutions, particularly at the Professional School, with a less favored
socioeconomic context. In general, these appear to have a less healthy pattern of lifestyles (mean 2.36 vs. 2.73, p=0.021; variation range: O
to 5). The prevalence of macro and micronutrient inadequacy was significantly higher at the Professional School, although both institutions
presented an inadequate intake of sodium above 75%. The majority were unsatisfied with their body image (79.2% Professional School;
61.6% Private and Cooperative School, p=0.162). The prevalence of students with overweight and obesity was high, higher than 30%.
CONCLUSIONS: There are relevant differences in eating habits and other lifestyles between students from schools with different
sociodemographic background. This knowledge could help as a future basis for the development of interventions and contribute
to an effective improvement of the school environment, expected to promote health.

KEYWORDS
Adolescence, Eating habits, Lifestyles, Body image, Obesity
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INTRODUGCAO

Durante a adolescéncia, entre os 10 e os 19 anos de idade (1), ocorre
um intenso desenvolvimento fisico, psicossocial € emocional (2).
Experimentam-se diversas transformacdes corporais, ha um aumento
das necessidades nutricionais e podem ocorrer sentimentos de (in)
satisfacdo com a imagem corporal (3). E nesta fase de vida que se
estruturam comportamentos promotores de salde, mas também de
risco, como 0 consumo de tabaco, drogas, bebidas alcodlicas e regimes
alimentares potencialmente causadores de défices nutricionais (2). Todas
estas escolhas e comportamentos adotados tendem a sofrer uma
agregacao, isto é, comportamentos alimentares mais problematicos
tendem a associar-se a outros comportamentos de risco, influenciando
0 crescimento e desenvolvimento dos jovens e a sua saude (4).

Em Portugal, cerca de 23,6% dos adolescentes entre os 10 e 0s 17
anos tém excesso de peso e 8,7% tém obesidade (5), considerados
problemas de salde publica a escala mundial. A adiposidade corporal
na adolescéncia € estimulada por diversos fatores, nomeadamente
pelos padrées e comportamentos alimentares, que por si s6 sofrem
influéncia dos pares, do modelo parental, da disponibilidade, da
conveniéncia e custo dos alimentos, das preferéncias alimentares, de
crengas pessoalis € culturais, e da pressao dos meios de comunicagao
e redes sociais (6,7). Além disso, os adolescentes apresentam maior
tendéncia para saltar refeicoes, consumir alimentos densamente
energéticos e nutricionalmente pobres e adotam planos alimentares
restritivos (especialmente as raparigas), comparativamente com as
criangas mais novas (8), como se observou no Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF 2015-2016) (9). Neste estudo,
representativo da populagéo portuguesa, os adolescentes foram o
grupo etario com prevaléncia mais elevada de consumo diario de um
ou mais refrigerantes ou néctares (42%) e de consumo inadequado
de fruta e produtos horticolas (78%). Ao que se juntou um elevado
ndmero médio de horas em comportamentos sedentarios (excluindo
o tempo de sono): 9h42min diarios (9).

Estes comportamentos séo afetados por fatores sociais. O meio
socioeconomico do agregado familiar tem sido descrito como um
dos principais determinantes dos estilos de vida dos adolescentes (10-
12). Desta forma, torna-se relevante caracterizar os estilos de vida e o
estado nutricional dos jovens, de acordo com 0 meio sociodemografico
do seu agregado familiar. O conhecimento e o diagndstico desta
situagdo permitem uma melhor definicdo de potenciais areas de
atuacéo e, eventualmente, no futuro a implementacao de estratégias
com impacto nas areas identificadas como problematicas.

OBJETIVOS

Definiram-se como objetivos deste estudo: i) avaliar os comportamentos
alimentares e outros estilos de vida de alunos do ensino secundario,
0 seu grau de satisfagdo com a imagem corporal € 0 seu estado
nutricional atual; ii) estudar a agregacao de varios estilos de vida menos
saudaveis; iii) comparar os resultados obtidos entre alunos de duas
instituicoes em andlise, de meios sociodemogréficos distintos.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo e Amostra

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

A amostra é constituida por participantes com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 20 anos € a frequentar os 10.°, 11.° e 12.° anos de
escolaridade ou equivalente, no ano letivo de 2022/2023, numa Escola
Profissional (EP) e numa Escola de Ensino Particular e Cooperativo (EPC),

da regiéo do Porto, Portugal. As duas escolas foram selecionadas por
conveniéncia para representarem contextos socioecondmicos distintos.
Na EP todos os alunos foram convidados a participar (n=113), dos
quais 66 aceitaram participar (68%). Na EPC, dado o seu maior
universo estudantil, foram selecionados aleatoriamente 162 alunos
de um curso de cada uma das seis areas de formagao; posteriormente,
realizou-se nova selecao aleatdria para apurar, desses cursos, qual o
ano de escolaridade a selecionar, obtendo-se 6 turmas com total de
105 alunos (65% de participacao).

Foi critério de exclusdo, um consumo alimentar reportado como
implausivel, isto €, fora do intervalo de 500-3500 kcal/dia para
raparigas e 800-4000 kcal/dia para rapazes (13). Foram excluidos
da analise dos dados 13 alunos da EP e 14 da EPC. A amostra final
ficou constituida por 144 adolescentes, 53 da EP (10 rapazes, 41
raparigas, 2 com “outro” género reportado) e 91 da EPC (29 rapazes,
62 raparigas).

Caracterizacao das Instituicées de Ensino em Estudo

A EP oferece um projeto de formacao profissional para técnicos
intermédios na area dos cuidados sociais e da salde, com especial
destaque para a intervencéo em toxicodependéncia, delinquéncia,
pobreza, marginalidade e exclusédo social. A oferta educativa
contempla trés cursos profissionais. O seu principal objetivo é
proporcionar uma formacao integrada dos jovens, qualificando-os
para o exercicio profissional e para o prosseguimento de estudos. Esta
escola ndo dispde de cantina, apenas maquinas de venda automatica,
sendo as refeicbes dos alunos realizadas, maioritariamente, nos
estabelecimentos vizinhos como cafés e restaurantes.

A EPC é um estabelecimento de ensino particular € cooperativo,
catélico, que ministra 13 cursos do ensino secundario, com planos
préprios, que conferem uma dupla certificacao (possibilidade de
prosseguir para o ensino superior ou integrar o mercado de trabalho).
A instituicao proporciona uma educacao integral, combinando a
formagao académica com valores cristdos e uma formagéao ética e
moral. A lecionagao é gratuita, financiada pelo Programa Operacional
de Capital Humano, que suporta os custos das refeicoes e transporte
casa-escola dos alunos, € dispde de cantina e buffet.

Recolha de Informacao

Ainformagéo foi recolhida através de questionarios estruturados para
o efeito, auto-aplicados com supervisao dos investigadores, 0s quais
incluiram questdes sociodemograficas (género, idade, ano curricular,
escolaridade dos pais, percecdo do rendimento do agregado familiar
e composicao do mesmo), comportamentos alimentares (incluindo a
ingestédo emocional), comportamentos de estilos de vida (consumo
alimentar, pratica de exercicio fisico, consumo tabéagico e de bebidas
alcodlicas - incluindo 0 consumo compulsivo, designado doravante
binge drinking - e higiene do sono - nimero de horas habituais de sono,
num dia de semana e num dia de fim e semana - , tempo de exposicao
a ecras - num dia de semana e num dia de fim de semana, em horas)
e questoes relacionadas com a satisfacao da imagem corporal.

A avaliacao da ingestao emocional foi baseada no Children's Eating
Behaviour Questionnaire, traduzido para portugués e validada em
adolescentes de 13 anos (14). Para a avaliagcéo da satisfagao corporal,
utilizaram-se as silhuetas de Stunkard (15), subtraindo-se ao nimero
correspondente a aparéncia corporal real a aparéncia corporal ideal.
A média do nimero de horas de sono diarias foi estimada através
da formula: (horas de sono durante a semana*5 + horas de sono
durante ao fim de semana*2)/7 e considerou-se que =8 horas/dia
seria 0 nUmero de horas de sono adequado (16).
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Como para o tempo diario de exposigdo a ecras nao existe
recomendagao portuguesa ou europeia para adolescentes, utilizou-
-se a recomendacao da Sociedade de Pediatria Canadiana (exposi¢cao
personalizada e equilibrada <2 horas diarias) (17).

Para a avaliagdo do consumo alimentar, aplicou-se um questionario
de frequéncia alimentar semi-quantitativo (QFA), desenvolvido
pelo Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva
e Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, previamente validado para a populagéo portuguesa (18, 19) e
adaptado para adolescentes, que permitiu a avaliagao da quantidade
de alimentos e nutrientes consumidos nos ultimos 12 meses. A
conversao dos alimentos em nutrientes foi efetuada utilizando
0 programa informatico Food Processor Plus (ESHA Research,
Salem, Oregon), com informagao nutricional proveniente de tabelas
de composi¢ao de alimentos do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos da América, adaptada a alimentos tipicamente
portugueses. As prevaléncias de inadequacao da ingestéo de
macronutrientes e micronutrientes foram estimadas utilizando-se as
orientagdes propostas pela Autoridade Europeia para a Seguranga dos
Alimentos (EFSA) (20). Para avaliagao do consumo de fruta e produtos
horticolas, em particular, somaram-se os consumos de todos os itens
das sec¢des “Hortalicas e Legumes” e “Frutas” do QFA, excluindo-se
as leguminosas e adicionaram-se os horticolas da sopa, equivalentes
auma porcao (~80g). Posteriormente, com base na recomendacéo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) que preconiza um consumo de,
pelo menos, 400g/dia de hortofruticolas (21), calculou-se a prevaléncia
de consumo inadequado destes alimentos (consumo <400g/dia).
Foram efetuadas medi¢des antropométricas (peso, estatura, perimetro
da cintura), calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) e esta
variavel foi classificada de acordo com os z-scores de IMC especificos
para idade e sexo, desenvolvidos pela OMS: magreza (< -2 z-scores),
normoponderal (> -2 z-scores e < 1 z-score), excesso de peso (=1
z-score e < 2 z-scores) e obesidade (= 2 z-scores) (1). Para os 3
participantes com idade superior a 19 anos, utilizou-se o critério da
OMS para adultos (6), que categoriza os individuos em magreza (IMC
<18,5 kg/m?, normoponderal (IMC 18,5-24,9 kg/m?), excesso de peso
(IMC 25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC =30 kg/m?).

O perimetro da cintura foi medido na zona mais estreita do abdémen
e utilizou-se o ponto de corte 0,5 cm, preconizado por uma revisao
sistematica sobre a razao perimetro da cintura-estatura (RCEst) e
o perimetro da cintura como preditores significativos de diabetes e
doencas cardiovasculares (22): “Sem risco” - para RCEst <0,5 e “Com
risco” - para RCEst =0,5.

As medi¢des antropométricas foram objetivamente medidas, de
acordo com as normas da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (23). Para efetuar as medicdes, utilizaram-se
equipamentos devidamente calibrados — balanga Tanita BC-558 e
estadiometro SECA, modelo 213. Dada a variabilidade intra-individual
na medicao destes parametros, as medi¢des foram feitas em duplicado
€, no caso do perimetro da cintura, caso se verificasse uma diferenca
superior a 1 cm nas duas medicdes, repetia-se o0 procedimento mais
duas vezes, tendo-se posteriormente calculado o valor médio.

Consideragées Eticas

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Universidade
[omitido por questdes de confidencialidade]. As Declaracbes de
Consentimento Informado, conforme a Declaracdo de Helsinquia,
foram assinadas pelos alunos com 18 anos ou mais que aceitaram
participar, ou pelos encarregados de educagéo ou representante legal
dos menores de idade.

Todas as informacdes recolhidas foram anonimizadas e foi garantida
a confidencialidade dos dados. Os procedimentos antropométricos
foram realizados em condi¢cbes que asseguraram a privacidade dos
participantes.

Analise Estatistica

Os dados foram informatizados e analisados no programa informatico
IBM SPSS Statistics (versao 28).

Na andlise descritiva, para as variaveis categoricas determinaram-se as
frequéncias absoluta e relativa (propor¢des). Para as variaveis continuas
calcularam-se as médias e respetivos desvios-padrao (dp) ou mediana
e distancias interquartis, quando apropriado. As proporgdes foram
comparadas pelo teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher e as
variaveis quantitativas continuas pelo teste T-Student ou Mann-Whitney.
Assumiu-se um nivel de significancia de 5%.

Dada a frequente agregacao de estilos de vida, construiu-se um padréao
sumario de estilos de vida considerando 0s seguintes parametros: ndo
consumir tabaco, sem episddio de ocorréncia de binge drinking no
ultimo més, consumo de hortofruticolas =400 g/dia, pelo menos 8
horas diarias de sono e pratica desportiva ou exercicio fisico regular.
Cada parametro foi pontuado com um (estilo de vida compativel com
estas recomendagdes/assungdes) ou zero pontos (estilos de vida fora
destas recomendagdes). As pontuacdes para cada um dos parametros
foram somadas, obtendo-se uma pontuagéo final para cada individuo
a variar entre O e 5.

RESULTADOS

Caracterizacdo Sociodemografica

A amostra total é constituida maioritariamente por elementos do
género feminino (71,5%), cuja média de idade foi de 16,5 anos (dp
1,21) sendo ligeiramente superior na EP (Tabela 1). Relativamente a
escolaridade dos pais, verificou-se que, na EP, a maioria concluiu
0 ensino secundario (56,6%), mas os pais dos alunos da EPC séo
significativamente mais escolarizados, no sentido da maioria ter o
grau de qualificagéo “ensino superior” (40,7% vs. 7,5%). Quanto a
constituigao do agregado familiar, aproximadamente 30% dos alunos
da EP reportou estar inserido numa familia monoparental, enquanto
na EPC eram 18,7%. Observou-se uma diferenca significativa no que
concerne ao rendimento familiar, 75,8% dos alunos da EPC reportaram
rendimentos confortaveis, comparativamente com apenas 37,7% dos
da EP (p<0,001) (Tabela 1).

Caracterizacao dos Estilos de Vida

A idade de inicio do consumo tabagico foi de aproximadamente 14-
15 anos em ambas as instituicdes, mas os alunos da EP reportaram
uma prevaléncia de consumo de tabaco atual ou passado (excluindo
a experimentacgao) significativamente superior (32,1% vs. 14,3%,
p=0,019) (Tabela 2).

A prética de binge drinking € definida, de acordo com a OMS, pela
ingestao de 60 gramas ou mais de alcool puro consumido numa unica
ocasido, nos ultimos 30 dias, que corresponde aproximadamente a 6
bebidas alcodlicas (24). Dos 81 inquiridos que reportaram 0 consumo
de bebidas alcodlicas, apenas 14 mencionaram episodios de binge
drinking (pelo menos uma vez por més, no Ultimo més) (17% na EP e
5,5% na EPC, p=0,041) (Tabela 2).

Dos participantes, apenas 38% atingem a recomendagéo da OMS
de um consumo igual ou superior a 400 g/dia de hortofruticolas,
sendo a prevaléncia de inadequac¢ao muito superior na EP (77,4%
vs. 53,8%, p=0,003).
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Tabela 1

Tabela 2

Caracterizagéo sociodemografica dos participantes, por Estabeleci-
mento de Ensino

Idade (anos), média (dp) 17,3 (1,29) 16,1 (0,94) <0,001
Ano de escolaridade, n (%)
10° 13 (24,5) 35 (38,5)
0,056
11° 15 (28,3) 24 (26,4)
120 25 (47,2) 32 (35,2)
Género, n (%)
Feminino 41 (77,4) 62 (68,1)
0,520
Masculino 10 (18,9) 19 (31,9)
Outro 2(3,8) 0
Escolaridade dos pais, n (%)
Ensino Basico 14 (26,4) 19 (20,9)
Ensino Secundario 30 (56,6) 34 (37,4) 0,005
Ensino Superior 4 (7,5) 37 (40,7)
Omisso* 5(9.4) 1011
Familia monoparental, n (%)
Sim 16 (30,2) 17 (18,7) 0,132
Nao 37 (69,8) 74 (81,3)
Rendimento familiar, n (%)
Confortavel 20 (37,7) 69 (75,8)
<0,001
Chega para as necessidades 23 (43,4) 19 (20,9)
Tenho de ter cuidado com os gastos 10 (18,9) 3(3,3)

dp: Desvio-padréo

EP: Escola Profissional

EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo

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

Na amostra estudada, 25,7% dos participantes referem néo praticar
qualquer tipo de desporto ou exercicio fisico, sendo esta percentagem
maior na EP, embora sem diferencgas significativas. Também o nimero
de horas de sono foi semelhante nas duas instituicoes, sendo que
mais de 60% dos alunos dorme, em média, menos de 8 horas/dia
(Tabela 2).

Relativamente ao tempo de ecré, verificou-se a existéncia de
valores extremamente dispares, pelo que se classificou a exposi¢cao
a ecras em quartis. Na amostra estudada, 43,4% dos inquiridos
da EP despendem mais de 6h por dia expostos a ecras. Esta
percentagem é significativamente inferior na EPC. Independentemente
do Estabelecimento de Ensino, a prevaléncia de tempo de ecra é
excessiva (91,6%) em relacdo a recomendacéo canadiana de, no
maximo, 2 horas diarias) (Tabela 2).

Avaliacdo da Satisfacdo com a Imagem Corporal e do
Comportamento Alimentar

A maioria dos alunos, independentemente da instituicao, encontram-
se insatisfeitos com a sua imagem corporal (79,2% na EP e 61,6%
na EPC, p=0,162), maioritariamente por excesso, ou seja, gostariam
de ter uma silhueta mais delgada (Tabela 3).

Na amostra estudada, a repulsa alimentar (“senti-me enojado com a
quantidade que comi”) e a ingestao face a emogdes negativas como
estar triste ou nervoso foram os comportamentos problematicos mais
frequentemente reportados em ambas as instituicdes. A ingestao
emocional foi significativamente mais prevalente na EC (52,7% vs.
35,8%, p=0,049).

Caracterizagao dos estilos de vida, por Estabelecimento de Ensino

Idade inicio fumar (anos), média (d.p) 14,75 (2,05) 13,93 (3,32) 0,415

Fumadores, n (%)
Sim 17 (32,1) 13(14,3) 0,019
Nao 36 (67,9) 78 (85,7)

Binge drinking*, n (%)
Sim 9 (17,0 5(5,5) 0,041
Nao 44 (83,1) 86 (94,5)

Consumo de hortofruticolas, n (%)
<400g/dia 41 (77,4) 49 (53,8) 0,003
>400 g/dia 12 (22,6) 42 (46,2)

Pratica de desporto/exercicio fisico, n (%)
Sim 35 (66,0) 72 (79,1) 0,098
Néo 18 (34,0) 19 (20,9)

Duracéo do Sono, n (%)
< 8h/dia 35 (66) 56 (61,5) 0,949
> 8h/dia 18 (34) 35 (38,5)

Tempo de ecra, n (%)
< 3,5 h/dia 8(15,1) 25 (27,5)
3,5 -4,5 h/dia 11(20,8) 20 (22) 0,006
4,5 -6 h/dia 11(20,8) 31 (34,1)
> 6 h/dia 23 (43,4) 15 (16,5)

Tempo de ecra, n (%)
< 2 h/dia** 3(5,7) 9(9,9 0,003
> 2 h/dia 50 (94,3) 82 (90,1)

dp: Desvio-padrao

EP: Escola Profissional

EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo

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

**Limite recomendado pela Sociedade de Pediatria Canadiana.

Tabela 3

Avaliagcao da satisfagdo com a imagem corporal e do comporta-
mento alimentar, por Estabelecimento de Ensino

Satisfacdao imagem corporal, n (%)

Satisfeito 11(20,8) 34 (37,4 0162
Insatisfeito por excesso 27 (50,9) 39 (42,9) '
Insatisfeito por défice 15 (28,3) 17 (18,7)

Ingestao emocional, n (%)
Comi grandes queintlc}ades de comida, 11(20,8) 29(31,9) 0,139
mesmo quando nao tinha fome.
Escondi recipientes de comida vazia
ou embalagens de alimentos porque
fiquei envergonhado com a quantidade 367 444 0736
que comi.
Comi as escondidas porque fiquei com 36,7 707 0,646
vergonha do que estava a comer.
Senti-me angustiado(a) com a minha 9(17.,0) 25 (27,5) 0154
vontade de comer.
Houve vezes que me senti gnOJado(a) 22 (41,5) 34 (37,4) 0,625
com a quantidade que comi.
Houve vezes em que ndo consegui 9(17,0 10(11,0 0314
parar de comer por horas.
Quando estou triste ou nervoso(a)
tenho vontade de comer. 19(35.8) 48 (52.7) 0,049
Estou sempre a pensar em comida. 8(15,1) 17 (18,7) 0,587
Sinto-me constrangido com o meu 17 32,1) 33 (36,3) 0,611

peso ou o tamanho do meu corpo.
dp: Desvio-padrao
EP: Escola Profissional
EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo
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Tabela 4

Tabela 5

Ingestao energética total diaria, de macronutrientes e micronu-
trientes, obtido através do Questionario de Frequéncia Alimentar,
por Estabelecimento de Ensino

Ingest&o energética total diaria

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

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

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

AG: Acidos Gordos

dp: Desvio-padréo

EP: Escola Profissional

EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo
kcal: Quilocalorias

mg: Miligramas

Hg: Micrograma

Ingestao Energética Total Diaria, de Macro e Micronutrientes
Na EPC observou-se uma ingestao energética significativamente
superior, de aproximadamente 2000 kcal/dia, € uma ingestao superior
particularmente de hidratos de carbono, vitaminas B, C e riboflavina,
ferro e sodio, verificando-se diferencas estatisticamente significativas
entre as duas instituicoes (Tabela 4).

Com base na informacao reportada, estimou-se a prevaléncia de
inadequacao de consumo, segundo os valores de referéncia propostos
pela EFSA, para a populagéo europeia (20). Quase metade dos alunos
da EP (47,2%) apresenta uma inadequacao da ingestao de proteina,
sendo que 18,9% excede os 2 g/kg de peso, havendo uma prevaléncia
ligeiramente menor na EPC (Tabela 5). A inadequagéo na ingestao de
hidratos de carbono foi de 54,8% nos alunos da EP (49,1% por défice)
e de 36,3% nos da EPC (31,9% por défice). Em termos de gordura
total, 57,6% dos alunos da EP e 42,9% dos da EPC apresentam
ingestdes acima do recomendado. Para os acidos gordos saturados,
a maioria da amostra excede os 10% do valor energético total (VET),
em ambas as instituicdes. Nao se verificou inadequagéo na ingestao de
acidos gordos trans (>1% do VET). De um modo geral, a percentagem
de inadequagao de macronutrientes foi sempre superior na EP.

E possivel fazer algumas consideracdes qualitativas relativamente a
inadequacao do aporte de alguns micronutrientes, contudo apenas
se registaram diferengas significativas relativamente a inadequacgéo de
vitamina By, vitamina C e ferro, estas Ultimas atingindo 60% dos alunos da
EP (Tabela 5). As percentagens foram obtidas por comparagao com os
valores de Average Requirement (AR), preconizados pela EFSA (20), que
representa o nivel de um nutriente na dieta que atende as necessidades
diarias de metade das pessoas numa populacdo saudavel.

Para o sddio, a percentagem de inadequacéo foi obtida por

Prevaléncia de inadequagao da ingestao de macronutrientes e
micronutrientes®, por Estabelecimento de Ensino

Macronutrientes

Proteina
< 1g/kg de peso corporal 28,3% 18,7% 0,581
> 2g/kg de peso corporal 18,9% 15,4%

Hidratos de Carbono
<45% VET 49,1% 31,9% 0,116
>60% VET 5,7% 4,4%

Gordura
<20% VET 1,9% 0% 0,123
> 35% VET 57,6% 42,9%

AG saturados

0,058

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

AG trans
>1% VET 0% 0%

Micronutrientes
Vitamina A < AR 11,3% 6,6% 0,326
Vitamina B, < AR 28,3% 13,2% 0,039
Vitamina C < AR 60,4% 33% 0,001
Folatos < AR 47,2% 31,9% 0,074
Riboflavina < AR 35,8% 20,9% 0,062
Calcio < AR 77,4% 67% 0,179
Ferro < AR 64,2% 47,3% 0,049
ﬁ]?:;z> Safe and Adequate 77.4% 87.1% 0127

AG: Acidos Gordos

AR: Average Requirement

EP: Escola Profissional

EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo

VET: valor energético total diario.

* segundo as orientagdes propostas pela EFSA, para a populagéo Europeia, utilizando
o valor de Average Requirement (AR) para os micronutrientes, e de Safe and Adequate
Intake para o sédio (2000 mg/dia).

comparac¢ao com o valor de Safe and Adequate Intake preconizado
pela EFSA (25). A inadequacgéao de ingestao de sodio foi superior a
75% em ambas as institui¢des. Tendo em conta o valor de Safe and
Adequate Intake de 2000 mg/dia, importa referir que a média de
ingestao diaria de sédio foi de 3267,5 mg/dia (dp 1013,4) na EPC e
de 2759,5 mg/dia (dp 1113,7) na EP.

Caracterizacdo Antropométrica

Em termos antropométricos (Tabela 6), a normoponderalidade
predomina nos alunos das duas instituicdes, embora seja superior na
EPC (68,1% vs. 58,5%). A prevaléncia de obesidade € ligeiramente
superior na EP (15,1%) e uma minoria apresenta magreza (3,8%). No
entanto, nao se encontraram diferengas significativas entre os alunos
das duas instituicoes.

Quanto a razéo perimetro da cintura-estatura, como valor preditor de
risco cardiovascular, a prevaléncia de alunos em situagéo de risco €
superior na EP (22,6% vs. 11,0%), mas sem diferencgas significativas
(Tabela 6).

Padrao de Estilos de Vida

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

14

NUTRI-YOUNG: IMPACTO DOS CONTEXTOS SOCIOECONOMICOS NOS HABITOS ALIMENTARES, ESTILOS DE VIDA E SATISFAGAO CORPORAL DE ADOLESCENTES
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 88 (2024) 10-17 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2024.3803

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 6

Caracterizagéo antropométrica da amostra, por Estabelecimento
de Ensino

Categorias de IMC**, n (%)

Magreza 2(3,8) 0
Normoponderal 31 (58,5) 62 (68,1) 0,151
Excesso de peso 11 (20,8) 19 (20,9)
Obesidade 8 (15,1) 10(11,0)

RCEst, n (%)
Com risco (> 0,5 cm) 12 (22,6) 10 (11,0) 0,077
Sem risco (< 0,5 cm) 40 (75,5) 81 (89,0

EP: Escola Profissional

EPC: Escola de Ensino Particular e Cooperativo

IMC: indice de Massa Corporal

RCEst: Razao cintura-estatura

*1 dos participantes recusou fazer as medicdes antropométricas.

** Categorias defindas pela Organizacdo Mundial de Salide para adolescentes: magreza
(= -2 z-scores), normoponderal (> -2 z-scores e < 1 z-score), excesso de peso (=1 z-score e

< 2 z-scores) e obesidade (= 2 z-scores) (1). Para participantes com idade superior a 19 anos,
utilizou-se o critério da OMS para adultos (6): magreza (IMC <18,5 kg/m?, normoponderal (IMC
18,5-24,9 kg/m?), excesso de peso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC =30 kg/m?).

A pontuagdo média obtida foi significativamente inferior na EP (2,36
vs. 2,73 pontos, p=0,021). Verificou-se que 14 inquiridos revelaram
ter pontuagdes muito baixas (entre 0 ou 1), dos quais 8 (15,1%)
da EP e 6 (6,6%) da EPC. Mais de 20 inquiridos (n=24) revelaram
cumprir 4 parametros do padrado, associando-se a um estilo de vida
mais saudavel, sendo 18 (19,8%) da EPC e apenas 6 (11,3%) da EP.
Nenhum dos participantes cumpriu todos os parametros do padrao
de estilos de vida (pontuacao 5).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os alunos da EP sdo provenientes de um meio socioeconémico
menos favorecido (pais menos escolarizados e com rendimento familiar
menos confortavel, segundo a sua percecdo). Estas variaveis podem
na verdade condicionar os resultados obtidos na andlise comparativa
entre as instituicdes. O meio sociodemografico do agregado familiar
tem influéncia na adocgao de estilos de vida saudaveis, condicionando
nao so as suas escolhas, mas o seu estado nutricional e salde futura
(26). Estudos em grupos socioeconomicamente mais desfavorecidos
mostram habitos alimentares menos saudaveis, a auséncia ou presenca
limitada de conhecimento nutricional, apatia em relagéo a prevengao
nutricional, tempo limitado para compra e confegéo dos alimentos e
a percecao errada do peso corporal (11). Um estudo americano, em
alunos, revelou grande disparidade na qualidade da alimentacéo entre
os diferentes niveis de ensino. A qualidade da alimentag¢&o foi menor
em individuos que tinham concluido até 12 anos de escolaridade, e
superior nos que concluiram a faculdade (27). O impacto da questéao
econdmica e social na alimentacéao reflete-se sobretudo no consumo
de alimentos densamente energéticos, pobres em nutrientes e com
baixa ingestéo de fruta e horticolas (7-9).

Os resultados do presente estudo corroboram esta evidéncia. No geral,
0s alunos da EP reportaram um consumo alimentar nutricionalmente
mais pobre e apresentaram maiores prevaléncias de inadequacao
de macro e micronutrientes. A inadequacao de ingestao de sodio foi
superior a 75% em ambas as instituicdes, o que confirma o descrito
a nivel nacional no IAN-AF (9), e constitui uma preocupagéo em
termos de Saude Publica. Diversas acdes tém sido levadas a cabo
para diminuir a ingestéo de sodio na populagao, nomeadamente a
legislagao que define o teor maximo de sal no péo (Lei n° 75/2009),
bem como a meta de, até 2027, reduzir o teor de sal em pelo menos

10% nos alimentos que mais contribuem para a ingestao de sodio
na populacéo portuguesa (Programa Nacional para a Promocéo da
Alimentacdo Saudavel).

QOutros fatores do ambiente escolar podem explicar os resultados
encontrados, como a inexisténcia de bufete e refeitério na EP, levando
a que os alunos recorram a locais externos que poderao induzir
escolhas menos saudaveis.

Os bufetes escolares sdo espagos importantes de apoio se a sua oferta
alimentar for adequada e de acordo com o legislado (Despacho n.°
8127/2021), limitando o acesso a alimentos indutores ou facilitadores
da obesidade, num local como a escola deve ser, promotor da
educacao e da saude. O refeitdrio escolar € igualmente importante
por oferecer refeicOes saudaveis, equilibradas e seguras. A frequéncia
assidua do refeitério, em detrimento de restaurantes/bares é vantajosa
do ponto de vista nutricional e higiosanitéario dos alimentos (28).

Em ambas as institui¢cdes, a maioria dos alunos encontra-se insatisfeito
com a sua imagem corporal, maioritariamente por excesso, ou seja,
gostariam de ter uma silhueta mais delgada. Na adolescéncia, um
dos principais desafios consiste na aceitagao do corpo, considerando
as diversas alteragcdes morfologicas como o aumento de massa
magra no sexo masculino e a acentuacdo de gordura corporal no
sexo feminino (3, 29). Essas alteragbes podem ter influéncia na
insatisfacao corporal, de forma positiva ou negativa. No sexo feminino,
0 aumento de adiposidade corporal € contrario ao ideal normalizado
pela sociedade atual que preconiza ideais de magreza (30). No sexo
masculino, as mudangas desencadeadas pela puberdade, como o
aumento da massa magra, vao de encontro ao corpo idealizado (31).
Contudo, independentemente do sexo, 0s jovens sdo mais suscetiveis
a procura de um ideal de silhueta, o que pode conduzir, muitas vezes, a
comportamentos alimentares restritivos e/ou inadequados € a praticas
desportivas extremas.

Os alunos da EPC reportaram uma maior ingestao emocional (face
a emocoes negativas). A ingestdo emocional tem-se mostrado
associada a estados de humor negativo como stresse ou angustia,
sendo que a reducao do humor negativo pode ser obtida através do
prazer sensorial fornecido pelos alimentos (32). A ingestdo emocional
tem sido descrita como um dos promotores de padroes alimentares
pouco saudaveis e do aumento do risco de obesidade entre criancas
e adolescentes (33, 34). Diversos estudos mostram associagao entre
comportamentos de ingestao compulsiva e aumento de peso, a curto
e longo-prazo (35, 36). Num estudo realizado em 2014, em Portugal,
as raparigas apresentavam niveis mais elevados de ingestao emocional
por se sentirem mais pressionadas pelos padrdes da imagem corporal
na sociedade (37). Na amostra estudada, 72,2% dos participantes
insatisfeitos com a sua imagem corporal eram do sexo feminino.

As prevaléncias de sobrecarga ponderal, incluindo o excesso de peso
e a obesidade rondaram os 30-35%, em ambas as escolas, mas a
EP apresentou maior prevaléncia de obesidade e aumento do risco
cardiovascular (através da razao perimetro da cintura-estatura). Dados
do IAN-AF indicam que, em 2015-2016, 23,6% dos adolescentes
encontravam-se em situagdo de excesso de peso e 8,7% de
obesidade. O conhecimento cientifico mostra que a obesidade na
infancia é um problema de saude publica identificado a escala mundial,
associado a obesidade na idade adulta (4, 38) e é um fator de risco
para doengas como a diabetes mellitus tipo 2, a hipertensado arterial
e a dislipidemia (22, 39).

Em termos de estilos de vida, observou-se, no geral, uma elevada
prevaléncia de comportamentos de risco em ambas as instituicoes de
ensino, como 0 consumo tabagico, 0 consumo excessivo de bebidas
alcodlicas numa Unica ocasido (binge drinking), o baixo consumo de
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hortofruticolas e um tempo excessivo de exposicéo a ecras. Estas
prevaléncias foram significativamente superiores na EP. Além disso,
mais de um terco da amostra estudada era fisicamente inativa,
resultado relevante dado que a pratica regular de atividade fisica €
importante na saude, bem-estar e regulacao do comportamento
alimentar dos jovens (40, 41). O aumento do tempo despendido em
atividades sedentérias e, consequente, a diminuicao dos niveis de
atividade fisica associam-se ao aumento do risco de desenvolvimento
de excesso de peso e obesidade (42).

Os estilos de vida tendem a agregar-se. Estudos realizados em
adolescentes mostraram que as prevaléncias de sobrecarga ponderal
S&0 superiores nos que apresentam clusters de comportamentos,
incluindo a combinagao de menor pratica de atividade fisica e maior
comportamento sedentario, maior tempo de ecra e menores tempos
de duracgao do sono (43, 44). No entanto, os padrdes s&o complexos,
observando-se a ocorréncia em simultaneo de comportamentos
saudaveis e ndo saudaveis (43). Para sumariar os dados recolhidos da
amostra, construiu-se um padrao de agregacao de estilos de vida, e a
pontuacao média obtida foi significativamente inferior na EP, indicando
que, no geral, estes alunos tém um estilo de vida menos saudavel
ou menos compativel com as recomendagdes ou pressupostos
associados a uma melhor saude.

Uma das limitagdes do presente estudo foi o tamanho amostral
reduzido. Uma das escolas tinha um universo estudantil relativamente
pequeno e alguns encarregados de educacgao e/ou alunos ndo cederam
0 seu consentimento para participar que podera ter sido devido ao
desconforto causado pelas medi¢cdes antropométricas, embora tenha
sido dada a oportunidade de preencherem apenas 0s questionarios.
O tamanho amostral reduzido impediu a avaliagdo das associa¢des
entre as caracteristicas sociodemograficas e do estado nutricional
com a pontuagao no padrao de estilos de vida através de modelos de
regressao multivariados. Apenas foi possivel a comparagéo de médias
por categorias das variaveis preditoras. Podera ter havido um viés da
desejabilidade social, em que os participantes fazem autodescricdes
positivas de acordo com o0 que é socialmente mais aceitavel, em
vez de responder de acordo com a sua realidade. Tal possibilidade
podera ter condicionado, por exemplo, melhores escolhas alimentares
€ uma pontuacao mais elevada no padréao de estilos de vida. Contudo,
0s questionarios foram de autopreenchimento (sem a presenca de
um entrevistador) e foi dada a recomendacéo inicial de responder
de acordo com o que realmente faz/sente e nédo de acordo com o
que seria esperado. Também o facto de as associagdes encontradas
serem no sentido expectavel, isto €, alunos do meio socioeconémico
menos favorecido apresentaram piores escolhas alimentares e menor
pontuagdo na pontuacao de estilos de vida sustenta a validade dos
resultados descritos.

Como vantagens deste estudo realgamos a detalhada caracterizacéo
dos habitos alimentares, de outros estilos de vida e do estado
nutricional destes alunos, com recurso a metodologias robustas de
avaliagéo, como a utilizagdo de um QFA previamente validado para
a populacdo portuguesa e adaptado para adolescentes e a medicao
objetiva de pardmetros como o peso, estatura e perimetro da cintura,
por procedimentos padronizados.

CONCLUSOES

No geral, observou-se uma elevada prevaléncia de comportamentos
de risco em ambas as instituicbes de ensino, como 0 consumo
tabagico, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas numa Unica
ocasiao (binge drinking) e o baixo consumo de hortofruticolas. Estas
prevaléncias foram significativamente superiores na EP, com contexto

socioecondmico menos favorecido. A pontuagao média obtida no
padrao de estilos de vida corroborou estes resultados, sendo que os
alunos da EP tém um estilo de vida menos saudavel, ou pelo menos
compativel com as recomendagdes ou pressupostos associados a
uma melhor saude.

Em ambas as instituicdes, a maioria dos alunos esta insatisfeita com a
sua imagem corporal, maioritariamente por excesso, ou seja, gostariam
de ter uma silhueta mais delgada. Os alunos da EPC reportaram uma
maior ingestéao emocional (face a emogdes negativas como estar
Nervoso).

A ingestao nutricional e as prevaléncias de inadequacao de macro
e micronutrientes revelaram uma maior inadequacao na EP,
particularmente de vitamina B, vitamina C e ferro. A inadequagéo
de ingestéo de sodio foi superior a 75% em ambas as institui¢oes.
As prevaléncias de sobrecarga ponderal, incluindo o excesso de
peso e a obesidade, rondaram os 30-35%, em ambas as institui¢des,
embora a EP tenha maior prevaléncia de obesidade e maior risco
cardiovascular, avaliado pela razao perimetro da cintura-altura.
Estes resultados além de suportarem diferencas relevantes
essencialmente em termos de habitos alimentares e de estilos de vida
entre alunos de escolas de meios sociodemograficos distintos, poderdo
servir de base futura a delineacéo de interven¢des mais focadas em
cada uma destas instituicoes e contribuir para uma melhoria efetiva
do ambiente escolar, que se espera promotor de saude.
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