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Resumo

A adolescéncia é uma das fases da vida onde existem as maiores mudancas fisicas e
psicoldgicas no organismo do ser humano. Sdo um grupo populacional vulneravel e de
grande importancia nos estudos de Inseguranca e Consumo alimentar, associadas aos seus
comportamentos, ao perfil dos jovens, a sua alimentagdo e ao seu desenvolvimento no
contexto de género e na sua vida quotidiana familiar. Por esta razdo, existiu a necessidade
de estudar um grupo de jovens adolescentes da Regido Autonoma da Madeira, no sentido
de avaliar os indicadores que permitem analisar o grau de inseguranca alimentar e ingestado

de nutrientes.

Neste sentido foram objetivos do estudo medir o grau de inseguranca alimentar em jovens
que praticam desporto, bem como quantificar a ingestao nutricional deste grupo. Foi
realizado um estudo transversal com adolescentes que praticam desporto num clube da
RAM entre julho e outubro de 2021. A recolha dos dados foi feita através de um
guestionario estruturado online distribuido aos jovens e que continha: i) questdes para a
caracterizacdo sociodemografica e antropométrica; ii) questées acerca da modalidade
desportiva; iii) a Escala de Experiéncia da Inseguranga Alimentar (Food Insecurity
Experiencie Scale - FIES); e iv) Inquérito semi-quantitativo de Frequéncia de Consumo de
Alimentos. Os dados alimentares foram analisados e convertidos em nutrientes usando o
Software Food Processor. Usou-se SPSS para Windows versdo 27.0 apds a verificacdo de
valores ausentes e valores discrepantes. Considerou-se, nos testes de hipdteses
desenvolvidos, uma significancia de 5%, ou seja, a hipdtese nula considerou-se rejeitada

sempre que p<0,05.

A populacdo em estudo tem em média de idades 13,89 + 2,322 anos, verificando-se que 84
eram do sexo masculino (75%) e 28 eram do sexo feminino (25%), os jovens residem na sua
maioria na cidade do Funchal (63,4%) e praticam como modalidade desportiva o futebol
(80,2%). Foi verificado que 89,3% dos jovens tem seguranca alimentar, 8,9% dos jovens tem
inseguranga alimentar ligeira e apenas 1,8 % dos jovens se encontravam na classe de
inseguranca alimentar moderada. No que se refere as classes de percentis de IMC,

observou-se que 76,8% da amostra se encontra numa faixa de baixo peso e
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normoponderal, e 23,3% encontram-se em sobrecarga ponderal e obesidade. Em relacdo
ao consumo alimentar destes jovens em todos os nutrientes se verificaram participantes

com ingestdo inadequada a excegao dos acidos gordos trans.

palavras-chave — Inseguranca Alimentar, jovens adolescentes, frequéncia alimentar,

ingestdo alimentar.
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Abstract

Adolescence is one of the stages of life where there are the greatest physical and
psychological changes in the human body. Young adolescents are a vulnerable population
group in studies of Food Insecurity and Consumption, associated with behaviors, profile of
young people, their diet and adolescent development in the context of gender and their
daily family life. For this reason, there was a need to study this group of young adolescents
from the Autonomous Region of Madeira, in order to assess the indicators that allow

analyzing the degree of food insecurity and nutrient intake.

In this sense, the objectives of the study were to measure the degree of food insecurity in
adolescents who practice sports, as well as to quantify the nutritional intake of this group
of young people. A cross-sectional study was carried out with adolescents who play sports
in a club in RAM between July and October 2021. Data collection was carried out through
a structured online questionnaire distributed to young people and containing: i) questions
for sociodemographic and anthropometric characterization; ii) questions about the sport;
iii) the Food Insecurity Experience Scale (FIES); and iv) Semi-quantitative Food Consumption
Frequency Survey. Food data were analyzed and converted into nutrients using the Food
Processor Software. SPSS for Windows version 27.0 was used after checking for missing
values and outliers. In the developed hypothesis tests, a significance of 5% was considered,

that is, the null hypothesis was considered rejected whenever p<0.05.

The population under study has an average age of 13.89 + 2.322 years, with 84 being male
(75%) and 28 female (25%), most of the young people live in the city of Funchal (63,2%)
and practice football as a sport (80,2%). It was found that 89.3% of young are food insecure,
8.9% of young people are mildly food insecure and only 1.8% of young people were in the
moderately food insecure class. Regarding the BMI percentile classes, it was observed that
76.8% of the sample is in a low weight and normal weight range, and 23.3% are overweight
and obese. Regarding the food consumption of these young people in all nutrients,

participants with inadequate intake, with the exception of trans fatty acids, were observed.

Keywords — Food Insecurity, young adolescents, food frequency, food intake.



indice

Agradecimentos \%
Declaragdo de Integridade \
Resumo Vil
Abstract IX
indice das Figuras X
indice dos Quadros Xl
Lista de Abreviaturas e siglas XIv
Capitulo I.- Introducdo 1
Capitulo Il.- Enquadramento Tedrico 3
2.1.- Insegurancga Alimentar 3
2.1.1. Conceitos, métodos e escalas 4
2.1.2.- Métodos de Avaliagcao da Seguranca Alimentar 7
2.1.3.- Escala de experiéncia de Inseguranca Alimentar 11
2.1.4.- Inseguranga Alimentar em Portugal 12
2.1.5.- Inseguranga Alimentar no Mundo 13
2.1.6.- Inseguranca Alimentar e Comportamentos alimentares nos jovens 14

2.2 — Os Jovens e o Desporto 16

2.2.1.- Aimportancia do desporto e o papel do Clube nos comportamentos

alimentares nos jovens atletas 16
2.2.2.- indice de Massa Corporal nos jovens atletas 19
2.3.— Consumo Alimentar nos jovens 20
Capitulo Il = Participantes e Métodos 24
Capitulo IV — Resultados 30

4.1.- Caracterizagao Sociodemografica e Antropométrica dos participantes. 31



4.2.- Caracterizagao da Inseguranga Alimentar dos participantes

4.3.- Caracteriza¢do do Consumo Alimentar dos participantes

4.4.- Caracterizacdo da Ingestdao adequada ou inadequada por nutriente dos

participantes

Capitulo V - Discussdo de Resultados

Limitagdes do estudo

Capitulo VI - Conclusao

Referéncias Bibliograficas

Anexo | - Declaragao do Maritimo

Anexo Il - Questionario

Anexo Il - Recomendagdes dietéticas didrias para adolescentes

Xi

34

36

42

45

52

53

55

63

64

85



Indice das Figuras

Figura 1. Niveis de acesso e disponibilidade alimentar 4
Figura 2. Fatores que influenciam a Seguranca Alimentar 6
Figura 3. Escala de Inseguranga Alimentar 6

Figura 4. Evolucdo da populacdo mundial com dificuldade no acesso a aos alimentos, entre

2019 e 2020 13

Figura 5. Modalidades desportivas praticadas pelos jovens 33

xii



indice dos Quadros

Quadro 1.- Caracteristicas de algumas escalas de percegao de inseguranga alimentar ---- 9

Quadro 2.- Descri¢do da situacdo de Seguranca Alimentar 26

Quadro 3.- Escala de Inseguranga Alimentar 27
Quadro 4.- Caracterizacdo da amostra sociodemografica e antropométrica da amostra - 31

Quadro 5.- Peso Normal e baixo versus Excesso de Peso e obesidade 32

Quadro 6.- Distribuicdo (n e %) dos jovens por sexo entre as duas classes de Modalidade

Desportiva (futebol versus outras modalidades desportivas) 33

Quadro 7.- Distribuicdo (n e %) dos jovens em estudo pelas quatro classes de Inseguranca
Alimentar definidas Food Insecurity Scale (FIES) 34

Quadro 8.- Distribuigao dos jovens pelas varidveis sociodemograficas, antropométricas e
modalidade desportivas por duas classes de Inseguranca Alimentar (Com Seguranca

Alimentar versus Inseguranca Alimentar ligeira e moderada) 35

Quadro 9.-Distribui¢dao da ingestao nutricional entre duas classes de Inseguranga Alimentar
(Com Seguranga Alimentar versus Inseguranga Alimentar ligeira e moderada) ------------- 37

Quadro 10.- Distribuicdo da ingestdo nutricional entre duas categorias de IMC (Sem

obesidade versus Com obesidade) 38
Quadro 11.- Distribuicdo da ingestdo nutricional média dos jovens por sexo -------------- 40

Quadro 12.- Distribuicdo da ingestdo nutricional entre duas classes de Modalidade
Desportiva (futebol versus outras modalidades desportivas) 41

Quadro 13.- Ingestdo adequada ou inadequada dos nutrientes nos jovens adolescentes- 42

Quadro 14.- Ingestdo adequada / inadequada de nutrientes nos Jovens adolescentes de
acordo com as recomendacOes diarias entre as duas categorias de IMC (sem obesidade
versus com obesidade) 43

xiii



Lista de Abreviaturas e siglas

AF - Atividade fisica
AVD - Atividades de vida diaria

CDC - Centers for Disease Control and Prevention — Centros para o Controlo e Prevencdo de
Doengas

COI - Comité Olimpico Internacional

DALYs - Disability-adjusted life years

DGS - Dire¢do Geral de Saude

EBIA - Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

ESHA - Elizabeth Stewart Hands and Associates

FAO - Food and Agriculture Organization

FIES - Escala de experiéncia de inseguranga alimentar

IA - Insegurancga Alimentar

IAN-AF - Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica

IOM - Institute of Medicine

IMC - indice de Massa corporal

NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
ODS - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

PNPAS - Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagao Saudavel
POF - Pesquisa de Orcamento Familiar

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

RAM - Regido Autonoma da Madeira

QFCA - Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

WHO - World Health Organization

USDA - United States Department of Agriculture - Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos

Xiv



Capitulo I.- Introdugao

A Inseguranca alimentar € um problema de saude publica, especialmente nas populagdes
mais vulnerdveis como no grupo de adolescentes. A adolescéncia é uma etapa sensivel no
desenvolvimento humano devido a existéncia de mudangas complexas e rdpidas na
formacao fisica, psicoldgica e social (WHO, 2017; Tumilowicz et al.,2019). A inseguranca
alimentar estd associada ao mau desenvolvimento do adolescente. Adolescentes com
dificuldade na aquisicao de alimentos sao suscetiveis a dietas de baixa qualidade, a um
sistema imunitario baixo, a problemas com o seu desenvolvimento cognitivo e fisico como
também estd associada a comportamentos e desempenho educacional problematicos

(Eicher-Miller et al., 2011; Spano S, 2014).

Por esta razao, é importante conhecer e analisar o grau de inseguranga alimentar como
também o consumo alimentar/ingestdo de nutrientes neste grupo etario, pois permitira
conhecer e adotar politicas de salude e interveng¢des educativas e terapéuticas nas escolas,
servicos e na sociedade que garantam o desenvolvimento sistematico de praticas e habitos

alimentares saudaveis.
Sao objetivos desta dissertagao:

1) Objetivos principais:
e Medir o grau de Inseguranca Alimentar (lIA) e quantificar o consumo nutricional
em adolescentes que praticam desporto num clube da Regido Auténoma da

Madeira (RAM).

2) E objetivos secunddrios do estudo:

Caracterizar a populacdo socio demograficamente e antropometricamente;

Saber qual é a relagdo entre a ingestao nutricional e o grau de inseguranca
alimentar.
e Procurar se existe relacdo entre o percentil de IMC e o consumo de nutrientes;

e Procurar se existe relacdo entre o percentil de IMC e o sexo;



e Verificar se existe relagdo entre a modalidade desportiva e o consumo
nutricional;
e Saber se os adolescentes fazem ingestao nutricional adequada para os macro e

micronutrientes;

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se uma
breve introducdo sobre o estado-da-arte dos temas gerais a abordar nesta investigacdo. No
segundo capitulo inclui uma breve revisdo bibliografica inerentes aos temas da Inseguranca
Alimentar, os Jovens e o Desporto e sobre o Consumo Alimentar em adolescentes.

No terceiro capitulo sdo apresentados os participantes e métodos que fazem parte do
estudo. Seguidamente, temos o quarto capitulo onde sdao apresentados os resultados
obtidos, onde inclui a caracterizacdo sociodemografica e antropométrica dos participantes,
a caracterizacdo da Inseguranca Alimentar dos jovens, a caracterizacdo do Consumo
Alimentar dos participantes com também a caracterizacdo da Ingestdao adequada ou
inadequada por nutriente dos participantes.

O quinto capitulo apresenta a discussdo dos resultados obtidos no estudo como as
limitacdes do mesmo. E por ultimo, a dissertacdo termina com o sexto capitulo que incide

nas consideracdes finais do estudo.



Capitulo ll.- Enquadramento Teorico

2.1.- Insegurancga Alimentar

“toda a pessoa tem direito a um padrdo de vida adequado a saude e bem-estar de si
mesmo e da sua familia, o que inclui o direito a alimentacdo, vestudrio, habitacao,
assisténcia médica e os servigos sociais necessarios [...]"”

(Universal Declaration of Human Rights)

Os primeiros relatdrios existentes sobre a fome no mundo remontam a 1974, quando a
Organizacdo para a Alimentacdo e Agricultura (FAO - Food and Agriculture Organization)
iniciou a reportar sobre a mesma. Desde entdo muitas alteracbes tém ocorrido na
populacdo mundial devido ao seu continuo aumento e urbanizagdo (FAO, 2021). O termo
de Inseguranca Alimentar nasceu no século passado aquando da 12 Guerra Mundial (1914-
1918), conceito que estaria relacionado com a capacidade de cada pais produzir os seus
proprios alimentos (Declaracdo de Roma, 1996). Foi por esta altura que comecaram a
surgir as primeiras atividades de promocgao de assisténcia alimentar a partir dos excedentes
alimentares dos paises mais ricos. Na década de 70, para além da disponibilidade alimentar,
0 acesso fisico e econdmico a alimentos suficientes, seria também considerado um ponto
determinante da segurancga alimentar, a primeira definicdo de Seguranga Alimentar (food
security) na Cimeira Mundial da Alimentacdo (CMA) realizada em 1974, em Roma:
“availability at all times of adequate world food supplies of basic food stuffs to sustain a
steady expansion of food consumption and to offset fluctuations in production and prices”
(Declaragdo de Roma, 1996). Durante os anos 90, foram apresentados os conceitos de
alimentos seguros (food safety) e nutricionalmente adequados e em 1996 o World Food
Summit descreveu Seguranca Alimentar (food security) como a condicdo onde cada
individuo tem acesso fisico, social e econdmico a alimentos seguros e nutricionalmente
adequados que lhe permitem alcangar as suas necessidades nutricionais e preferéncias
alimentares de forma a atingir uma vida ativa e saudavel (Declaracdo de Roma, 1996). Ja
no século XXI (ano 2001) foi inserida no ambito social o conceito de seguranca alimentar.
que de acordo com a FAO a seguranga alimentar “é uma situagao que existe quando todas

as pessoas, em qualquer momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos



suficientes, seguros e nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas
necessidades nutricionais e as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel”
(FAO, 2021). Dando importancia ao conceito de seguranca alimentar, a sua manutencao
depende de um conjunto de critérios divididos de acordo com diferentes dimensdes,
nomeadamente no que se refere a disponibilidade, o acesso, a utilizacdo, e a estabilidade.
A inseguranca alimentar acontece quando ndo ha garantia de uma ou mais dimensodes da

seguranca alimentar. (Declaracdo de Roma, 1996)

Global

Disponibilidade Alimentar Mundial

M
Nacional
Alimentos importados Alimentos produzidos no pais

Disponibilidade Alimentar Nacional

Domicilio
Acesso / Disponibilidade Alimentar Familiar
m
Individuo
Seguranca Alimentar ------------ Impacto na Saude

Figura 1.-Niveis de acesso e disponibilidade alimentar (Adaptado de Calogero et al.,2013)

2.1.1. Conceitos, métodos e escalas

Diz-se que existe seguranca alimentar quando o individuo tem acesso continuo ao alimento
em quantidade suficiente, que atendam aos requisitos nutricionais para uma vida ativa e
saudavel, sem comprometer a disponibilidade de outros recursos indispensaveis e que
respeitem a diversidade cultural, sendo ambiental, cultural, econédmica e socialmente

sustentaveis. (Declaracdo de Roma, 1996)



Quando as familias ndo tém acesso aos alimentos, ocorrem problemas na drea da saude
publica, assistindo-se ao aumento de doentes subnutridos devido ao baixo consumo de
nutrientes, com todos os problemas que dai acontecem, como anemias, défices cognitivos

principalmente nas criancas e problemas imunoldgicos. (Gregorio et al., 2014)

A qualidade da alimentagdo das familias é marcada por fatores de varia ordem, tais como
a baixa literacia em saude, baixo nivel educacional, precariedade de rendimento dos
agregados familiares ou dificuldades no acesso aos alimentos, os quais conduzem a

Inseguranca Alimentar (IA). (Gregodrio et al., 2014)

A extensdo deste problema na saude publica torna imperativo o reforco da vigilancia, da
avaliagdo e monitorizagao, sendo necessaria a utilizagao de diferentes indicadores, com
comprovada validade e equivaléncia internacional, que contemplem as dimensGes

relacionadas a Seguranga Alimentar. (Sperandio et al.,2018)

Entre os métodos mais utilizados no meio cientifico de avaliacdo da Seguranca Alimentar
destacam-se as escalas de percecao da inseguranga alimentar; métodos que utilizam a
disponibilidade energética diaria per capita, com recurso a inquéritos aos orcamentos
familiares; dados de natureza socioeconémica e dados referentes ao consumo alimentar,
através de estudos populacionais. Estes métodos devem ser utilizados de maneira
complementar, uma vez que, utilizados isoladamente, dificilmente serdo capazes de
abracar todas as dimensGes que compdem o conceito de Seguranca Alimentar. (Gregorio

et al., 2014)

Assim, para ter segurancga alimentar é necessario apresentar as seguintes varidveis em

simultaneo:

1) Disponibilidade fisica dos alimentos diretamente proporcional com a oferta alimentar,

sendo determinada principalmente pelas redes de distribuicdo de alimentos (FAO,2008);

2) Acesso fisico e econdmico aos alimentos, correspondem a fatores de ordem
socioecondmica, que interferem nas condicbes de acesso aos alimentos. O acesso é
assegurado quando todos os agregados tém recursos suficientes para obter uma

alimentagdo adequada, seja através da produgao, compra ou donativos (FAO,2008);



3) Adequacdo nutricional, refere-se a utilizacdo apropriada da alimentac¢do e inclui a
existéncia de um correto processamento alimentar e praticas de armazenamento de
stocks, bem como ao conhecimento e aplicagdo da nutricdo em conjunto com os servicos

de saude e saneamento (Arranhado et al., 2018);

4) Estabilidade de todas as varidveis, é estudada através da disponibilidade regular e
permanente de acesso a alimentos seguros em quantidades suficientes e nutricionalmente
adequados ao longo do tempo. Este fator depende da producdo alimentar, dos mercados
e programas publicos e privados, e pode ser fortemente afetado pelas condi¢des climaticas,

flutuacdes de precos e por fatores politicos e/ ou econdmicos (FAO,2008).

E importante referir que para que um individuo seja considerado seguro, estes fatores

devem ser assegurados simultaneamente (Figura 2).

Disponibilidade ;_J’:":‘\vs Acesso q‘# Utilizacao
| / -

Estabilidade

Figura 2.- Fatores que influenciam a Seguranga Alimentar (Adaptado: Kepple, A.W.,2014)

As escalas de percecdo da Inseguranca Alimentar em relacdo aos outros indicadores de
avaliacdo, sobressaem-se por possibilitar o diagndstico direto da situacdo de Seguranca
Alimentar e classificacdo da gravidade da inseguranca, que pode evoluir do nivel mais
ligeiro (preocupacdo com a fome) até de maior severidade (experiéncia fisica de fome)

(Arranhado et al., 2018), como se pode verificar na figura 2.3.
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Figura 3.- Escala de Inseguranca Alimentar (Adaptado FAO, 2020)



A |A e as suas consequéncias estdo intrinsecamente relacionadas com o estado de saude
dos individuos, uma vez que a mesma tem impacto no estado nutricional, podendo originar
doencas agudas ou crdnicas. Para além deste fator, a IA tem associadas outras
consequéncias na alteracdo da qualidade de vida dos individuos: em relagdo aos adultos
pode provocar dificuldades de concentracao e realizacao de tarefas a nivel social e laboral,
em relacdo as criangas, a IA pode originar alteracdes cognitivas e dificuldades de

aprendizagem. (Trigueiro et al., 2021)

2.1.2.- Métodos de Avaliacao da Seguranga Alimentar

Na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, estavam expressas as
preocupagoes de indole alimentar. Referia-se na mesma, o direito a um padrao de vida
adequado para a saude e bem-estar da familia e do individuo, no qual se enquadra,
naturalmente, o direito a alimentagdo equilibrada (Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos —artigo n225). No entanto, atualmente, as Nacoes Unidas estimam que, em todo
o mundo, cerca de 850 milhGes de pessoas ndo tém o suficiente para comer (FAO, 2006).
Os governantes e as Organizagdes Internacionais assumem que a |A para além de aumentar
o risco de desnutricdo e de doenga, também agrava o conflito e a instabilidade politica,
pelo que melhorias na disponibilidade e acesso a alimentos ndo apenas beneficia os
individuos, mas também as comunidades e paises em que eles vivem (FAO, 2006). Um
sistema de monitorizagdo e de avaliagao fidedigno e universal, é imperativo para o controlo
da IA e da fome, de forma a que as Organizacdes Internacionais e Nacionais melhor
estabelecam intervencbes adequadas ao status de seguranca das suas populacdes e,
guando s3o necessarias, alteragdes para melhorar a aplicacdo de politicas e programas

(Melgar-Quinonez et al.,2008).

Por vezes, os indicadores econdmicos de producdo e a disponibilidade de alimentos foram
usados para avaliar a seguranga alimentar a nivel Nacional e Regional. No entanto, estes
métodos, além de serem muito caros, nao refletem a disponibilidade e o acesso dos

alimentos por parte das familias carenciadas. As medidas de seguranga alimentar das



familias, para serem aplicaveis, precisam de refletir as situagdes de inseguranga tanto no

agregado familiar como na comunidade (Melgar-Quinonez et al., 2008).

A avaliagdo da inseguranga alimentar e nutricional deve pautar-se pela utilizagdao de
multiplos indicadores, que abarquem as dimensGes de acesso, disponibilidade, utilizacdo
bioldgica e estabilidade. Existem diversos métodos que podem ser utilizados para medir a
IA e Nutricional, sendo que cada um tem a sua especificidade, o que os torna
complementares. Assim, enquanto uns avaliam a IA a nivel nacional, outros concentram-se
a nivel domiciliar ou mesmo individual. Alguns métodos abordam a disponibilidade de
alimentos, ao passo que outros abordam o problema pela via do acesso ou da estabilidade
das familias no acesso aos alimentos. Teoricamente, quanto maior o numero de métodos
utilizados na avaliacdo, maior o nimero de aspetos analisados e, portanto, mais completa
e abrangente tenderda a ser a visdo obtida da situacdo. Todos os métodos possuem
problemas sérios de erros de medida, que poderdo ser reduzidos pelo conhecimento dos
principios nos quais estdo baseados, além do envolvimento de pesquisadores de campo

bem capacitados e padronizados (Galesi et al.,2009).

Segundo Peres—Escamilla e Segall-Corréa (2008), é possivel encontrar vadrios métodos de
avaliacdo que sdo frequentemente utilizados em inquéritos nacionais para avaliacdo da
inseguranca alimentar. Sdo eles o método da Food and Agriculture Organization (FAQO), a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), a Avaliacdo do Consumo Dietético Individual, a
Antropometria e a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), como podemos

verificar no seguinte quadro:



Quadro 1.- Caracteristicas de algumas escalas de percecao de inseguranca alimentar (Adaptado: Sperandio et al., 2018).

Método de avaliagdo

dos niveis de IA

Descrigdo/ Utilizagdo

Vantagens e Desvantagens

Método da Food and
Agriculture

Organization (FAO)

-Estima a disponibilidade de calorias per capita de uma
determinada regido com base no balango de alimentos e
na pesquisa dos orgamentos domésticos;

-Informagdes nacionais, sobre stocks, produgdo,
importagdo, exportagdo e desperdicio de alimentos;
-Total de calorias disponiveis e populagdo do pais no ano
de interesse, ingestdo energética média, coeficiente de
variagdo desta ingestdo e o valor de referéncia que

estabelece a necessidade energética minima per capita.

Vantagens: baixo custo, permite comparagdes com outros paises e de analise das tendéncias da
disponibilidade energética per capita ao longo do tempo.

Desvantagens: tem como base em informagdes de alto grau de imprecisdo, ndo mede o acesso
aos alimentos ou a qualidade da dieta, confere mais importancia ao consumo médio de energia
do que a distribuigdo desta energia, ndo identifica os grupos mais vulnerdveis a IA, ndo
considera: o excesso de consumo energético (obesidade), inseguranga alimentar, os varios

fatores para definir a quantidade minima de energia.

Pesquisa de
Orgamento Familiar

(POF)

-Acesso aos alimentos;

-Analise do orgamento familiar, do orgamento despendido
para a alimentagao, e alimentos produzidos no domicilio
para consumo e doagdes;

-Baseadas em entrevistas domiciliares.

Vantagens: possibilidade de avaliagdo da adequagdo do regime alimentar nos domicilios, da
variedade e da percentagem de rendimentos gastos com a alimentacgdo, identifica os agregados
em situagdo de IA.

Desvantagens: apenas analisa a ingestdo per capita da familia; dificuldade em estimar a
quantidade de alimento consumido fora da casa, a quantidade de alimentos que é desperdigada;
a padronizagdo metodoldgica entre paises e o pequeno numero de paises que o aplicam
anualmente; o alto custo para coleta, digitalizagdo, e processamento da informagao; envolve
uma elevada margem de erro; método caro e requer maiores investimentos em pessoal de

diversas areas.




Método de avaliagdo

dos niveis de IA

Descrigdo/ Utilizagdo

Vantagens e Desvantagens

Avaliagdo do
Consumo Dietético

Individual

-Avaliada por diferentes métodos como o recordativo

de 24 horas, e nutritivo desses alimentos;

-0 questiondrio de frequéncia alimentar e o registo do
peso dos alimentos ingeridos;

- Estas informagbes, comparadas com as exigéncias
deenergia e com os limites especificos de cada
nutriente,permitem avaliar a adequagdo do consumo

energéticoe de nutrientes da populagao.

Vantagens: analise atual do consumo alimentar, avaliagdo da ingestdo

tanto a curto, médio e longo prazo, contemplagdo de tanto da

quantidade como a qualidade; identificagdo de domicilios e individuos

em risco.

Desvantagens: dependéncia da memodria do entrevistado, altavariabilidade intrapessoal na

ingestdo de nutrientes, dificuldade paraestimar o tamanho das porg&es, omissdo de alimentos.

Antropometria

-Utilizagdo bioldgica dos nutrientes;

-Indicador direto do estado nutricional, no entanto avalia
a seguranga alimentar de forma indireta;

-Medidas antropométricas através das medidas da
composi¢do do corpo humano (area, peso ou proporgido

corporais);

Vantagens: custo relativamente baixo, sendo possivel o mapeamento da seguranca alimentar
do nivel local ao nacional para compreensdo de tendéncias, além de ser apropriada para o
controle e a avaliagdo de intervengGes.

Desvantagem: os valores podem ndo revelar a realidade, podemos obter valores normais de
peso, estatura e indice de massa corporal em familias que estdo vivendo em situagdo de IA;

qualidade da dieta pode estar comprometida e ndo ser detetada;

Escala de experiéncia
de Inseguranga

Alimentar

-Métodos diretos, baseados na percec¢do de IA e da fome;

-Aplicada em inquéritos populacionais; classifica as
familias em quatro categorias: seguranga alimentar,
inseguranga alimentar leve, inseguran¢a alimentar e
inseguranca alimentar grave

-Tempo de referéncia: 3 tGltimos meses

Vantagens: bom indicador de IA nas familias; deteta 0 modo como as pessoas mais atingidas
percebem a IA e a fome, permitir captar as dimens&es fisicas, psicoldgicas da IA e ainda
classificar os domicilios de acordo com sua vulnerabilidade ou nivel de exposigdo a IA e nutrigdo,
baixo custo de aplicagdo.

Desvantagens: possibilidade de respostas tendenciosas, possibilidade de variagdo do algoritmo
de classificagdo dos domicilios, em diferentes paises ou até para diferentes grupos populacionais
de um pais; a escala ndo permite captar a falta de saneamento bdsico, metais pesados e

pesticidas.
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2.1.3.- Escala de experiéncia de Inseguranga Alimentar

As escalas sao ferramentas importantes para avaliar a dimensdo do acesso aos alimentos e
possuem algumas caracteristicas como: facil aplicacdo, baixo custo, e basear-se na
experiéncia vivenciada e percebida pelas familias, contribuindo assim para o aumento da
sua utilizacdo e aplicabilidade em estudos de avaliagdo e monitorizagdo da IA (Sperandio

et al.,2018).

Foino inicio dos anos 80 que investigadores americanos da Universidade de Cornell usaram
métodos de investigacdo qualitativa, através de uma escala, no sentido de entender os
ensaios que realizavam para obter dados sobre a percegdo da IA. Durante os anos 90, com
o desenvolvimento e padronizacdo pelos Estados Unidos do Método Household Food
Security Supplemental Module (HFAAM) assistiu-se a um aumento do uso deste tipo de
ferramentas, em diversos paises. Gracgas aos varios estudos com diferentes formatos e
extensoes e propodsitos foi possivel comprovar a adequacdo desta escala para avaliacdo

direta da percec¢do dos individuos acerca do seu estado de IA (Nascimento A.L.,2010).

Em 2003, no Brasil, deu-se o desenvolvimento de uma versado adaptada do método HFSSM,
conhecida como a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), que foi utilizada com
o intuito de contribuir para a estratégia “Fome Zero”. Assim, a utilizacdo desta escala foi
proposta para auxiliar no acompanhamento e avaliagdao das a¢des desta estratégia, sendo
considerada como um indicador direto para quantificar os diferentes graus de IA na

populacdo (Sperandio et al.,2018;) (Nascimento A.L.,2010).

Estas escalas psicométricas, que avaliam a auto-percecdo individual das condicdes de
acesso aos alimentos ao nivel do agregado familiar, tém sido reconhecidas
internacionalmente, como indicador sensivel para detetar familias em risco de IA, incluindo
tanto a percecdao das pessoas, como outras questdes objetivas que avaliam a
disponibilidade de alimentos no domicilio. Sabe-se que escalas de inseguranga alimentar
fornecem informacdo Util para monitorizar a falta de acesso aos alimentos no domicilio,
em determinada populacdo (Sperandio et al.,2018;) (Nascimento A.L.,2010) (Monteiro et
al.,2014).

11



2.1.4.- Insegurancga Alimentar em Portugal

Portugal esta identificado como sendo um dos paises Europeus com informacdo de
consumo alimentar a nivel individual, mas desatualizada (Maria et al., 2007). A auséncia de
informacgdo nacional sistematica recolhida com recurso a metodologias comparaveis nos
varios subgrupos da populacdo e a utilizacdo de metodologias ndo harmonizadas a nivel
Europeu colocam Portugal na cauda do conhecimento, sem recursos estratégicos para a

definicdo de politicas sustentadas (Maria et al., 2007).

Tendo em conta que para tomar decisGes na escolha das melhores estratégias de
intervencdo, é necessario ter informacdo atualizada e de qualidade, surgiu em Portugal,
desde 2011, um sistema de monitorizacdo e avaliacdo da situacdo de Seguranca Alimentar
da populacao portuguesa, o “INFOFAMILIA” da responsabilidade da Direcdo Geral de Saude
(DGS), utilizando para o estudo a escala brasileira EBIA. Este relatério apresenta algumas
lacunas, nomeadamente o facto de nao abranger as Regides Autdnomas da Madeira e dos
Acores, ou, por exemplo, as amostras utilizadas para este estudo sdo de populacdo que
recorrem aos cuidados de saude primarios, pelo que ndo sdo uma amostra representativa

da populacdo portuguesa (Gregorio et al., 2014).

Posteriormente, em 2017, apareceu o Relatério metodoldgico, Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica - IAN-AF 2015-2016, devido a necessidade de conhecer o
consumo alimentar e a pratica de atividade fisica da populagdo portuguesa, realizado
através de um consoércio com a Universidade do Porto, INSA,UL. A Inseguranga alimentar
foi avaliada através de uma adaptacdo do questionario desenvolvido por Cornell/Radimer
(1990), que fornece estimativas a nivel nacional de Inseguranga alimentar, para familias
com e sem menores de 18 anos, recolhendo informacdo sobre quatro dimensdes
subjacentes a experiéncia de Insegurancga alimentar: disponibilidade, acesso, utilizacao e

estabilidade/resiliéncia (Lopes et al.,2017).

Este relatério metodoldgico permitiu reunir as condigdes para levar a cabo um Inquérito a
nivel nacional com recurso a métodos e instrumentos comparaveis no contexto Europeu.
Revelou-se adequado e representativo, ja que inclui todas as regides do territdrio

portugués e foi realizado a um largo espectro de idades, desde criangas, adolescentes,
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adultos, idosos. No entanto, tem como ponto de melhoria avaliar tendéncias temporais e
identificar grupos populacionais especificos, mais vulneraveis, contribuindo para uma

maior equidade em saude (Lopes et al., 2017).

2.1.5.- Inseguranga Alimentar no Mundo

De acordo com o site da FAO, uma em cada trés pessoas da populagdao mundial teve
dificuldade no acesso aos alimentos de forma equilibrada em 2020. Entre 720 e 811

milhGes de pessoas no mundo enfrentaram fome em 2020.
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Figura 4.-Evolucdo da populacdo mundial com dificuldade no acesso a aos alimentos,
entre 2019 e 2020 (retirado de FAO, 2021 com Licenca Creative Commons BY-NC-SA).

A Inseguranga Alimentar moderada ou grave (estudo realizado com base na escala FIES), a
escala mundial tem aumentado lentamente, de 22,6% em 2014 par 26,6% em 2019. No
entanto, em 2020, ano da pandemia, este aumento de Inseguranca alimentar aumentou a

um ritmo galopante para 30,4% (FAO et al., 2021).

O aumento da Inseguranca alimentar moderada ou grave de 2019 a 2020 foi maior em
América Latina (9 %) e Africa (5,4%), em comparacdo com a Asia (3,1%). No entanto

verificou-se na América setentrional e na Europa onde existia registos de taxas mais baixas
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de Inseguranca alimentar, um aumento pela primeira vez desde que foi feito estes estudos

utilizando as escalas FIES (FAO et al., 2021).

A pandemia Covid-19 tem sido uma arma poderosa para alertar ao Mundo sobre os temas
da Seguranca Alimentar e nutricdo, presenteando-nos com oportunidades de repensar
diferentes formas que influéncia o aumento da fome e da ma nutrigao existente no mundo,
permitindo ao mesmo tempo, abordar e criar novas reorientagdes que ajudem na mudancga
de um mundo melhor nestas matérias. No entanto, devemos aproveitar ao maximo esta
oportunidade para compreender os fatores inerentes aos sistemas agroalimentares e
organizar as medidas de forma a obter resultados mais assertivos nesta area (FAO et al.,

2021).

Assim sendo, os sistemas alimentares ndo se tornardo uma forga poderosa no combate a
fome e a desnutrigdo em todas as suas formas no mundo, ao menos que sejam
transformados e pensados de uma forma mais impulsionadora, fornecendo dietas
acessiveis e saudaveis de forma sustentavel e inclusiva. Embora os apelos para a
transformacdo mais ampla dos sistemas alimentares para eficiéncia, resiliéncia,
sustentabilidade ambiental e inclusao estejam atualmente recebendo atengao a nivel
global, o relatério da FAO, descreve os caminhos de transformacdo necessarios para
abordar efetivamente os principais fatores subjacentes ao recente aumento da fome e a
desaceleracdo do progresso na reducdo a desnutricdo em todas as suas formas (FAO et al.,

2021).

2.1.6.- Inseguranca Alimentar e Comportamentos alimentares nos jovens

O surgimento da pandemia de Covid-19 em margo de 2020, influenciou de uma forma tado
marcante as nossas rotinas mais basicas, como por exemplo, uma saida para passear, a ida
a um supermercado ou o nosso dia a dia de trabalhadores e estudantes. O confronto didrio
com o confinamento, com as questdes do ensino a distancia e com a imprevisibilidade da

pratica desportiva foi a realidade neste contexto de pandemia (Soares, 2021).
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Segundo Margarie e colaboradores (2020), ndo se sabe ao certo, quais serdo os efeitos a
longo prazo do confinamento a que as populacdes foram submetidas em relacdo a saude
mental dos adolescentes por exemplo, mas pode-se levantar a hipdtese de que alguns
tenham optado por comportamentos pouco sauddveis. Estes comportamentos justificaram
a existéncia de novas rotinas familiares, com o intuito de limitar hdbitos pouco sadios e de
assegurar a manutencdo da saude através do bem-estar fisioldgico e capacidade fisica. Esta
tematica é de extrema importancia, pois os jovens (principalmente em tempos de
pandemia e isolamento) sdo suscetiveis de abracar habitos comportamentais e alimentares

com efeitos nocivos sobre a salude (Soares, 2021).

Para além do aumento de comportamentos pouco saudaveis e pobres em escolhas
alimentares, a pandemia também dificultou a pratica da atividade fisica. Segundo Sallis &
Pratt (2020), a pandemia conduziu a alteragdes nos locais onde as pessoas realizavam os
seus treinos e onde eram fisicamente ativas, uma vez que muitas instituicGes encerraram
ou restringiram o acesso a locais comuns (interiores e exteriores). Ainda que algumas
(escassas) permitissem que as pessoas se exercitassem ao ar livre, outras ndo o faziam e,

por isso, para milhGes de pessoas, ser ativo em casa foi a Unica opc¢do (Soares, 2021).

Sallis & Pratt (2020) verificaram que os multiplos beneficios da atividade fisica estdo
diretamente relacionados com a reducdo do impacto da prépria infecdo Covid-19 e que
auxilia as pessoas a enfrentar o isolamento e o estresse causados pela mesma.
Relativamente ao exercicio fisico seja como atividade de formacdo ou como atividade
profissional, Yanguas et al (2020), referem que os atletas por serem um grupo populacional
jovem, os riscos de consequéncias graves causadas pela Covid-19 sdo muito menores do
que a restante populagdao; no entanto, devem seguir as estratégias de prevengdao da
populacdo em geral, evitando assim, a propagacao do virus e o colapso dos sistemas de
saude. Os atletas precisam de ter um cuidado extra quando lidam com esta pandemia,
Yanguas et al, (2020) referem que “embora os atletas ndo sejam considerados uma
populacdo de alto risco, no caso de serem infetados, a sua salde como o desempenho na
modalidade desportiva que praticam podem ser diretamente afetados.” Como o atleta

depende sempre da sua saude fisica e bem-estar mental, as eventuais sequelas a nivel
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fisioldgico e psicolégico do Covid-19, podem condicionar a sua atividade fisica e até pode

por em causa de forma definitiva a sua carreira (Soares, 2021).

2.2 - 0Os Jovens e o Desporto

2.2.1.- A importancia do desporto e o papel do Clube nos comportamentos alimentares

nos jovens atletas.

A atividade fisica (AF) esta associada a uma melhoria continua do sistema imunitario dos
jovens, tendo efeitos anti-inflamatdrios e beneficios a saude, por esta razdao, houve
necessidade de diminuir o sedentarismo causado pela pandemia, e aumentar a pratica de
exercicio fisico. Tendo em foco este objetivo, a maioria das entidades desportivas passaram
a realizar através de video-aulas em plataformas digitais, orientaces referentes a pratica
corporal segura, exercicios de aquecimento, mobilidade articular, forca muscular,
capacidade cardiorrespiratéria, coordenagao motora, agilidade e flexibilidade corporal

(Gomes et al., 2020).

Os ginasios, academias, clubes e outros lugares destinados a pratica de exercicio fisico
foram fechados ou estavam em funcionamento condicionado, respeitando as regras de
distanciamento social, distanciamento controlado, uso de mdscara de protecdo, entre
outros. A reducdo das atividades de vida diaria (AVD) é uma consequéncia do afastamento
da vida social, levando aos individuos a serem mais sedentdrias, diminuindo a sua
mobilidade e a qualidade de vida das mesmas (Goethals, et al., 2020). O exercicio fisico
regular oferece protecdo contra diversas doencas cronicas ndo transmissiveis, além de
oferecer protecdo contra infecGes bacterianas, virais e melhorar as respostas imunoldgicas
a vacinacdo. Isso torna o exercicio fisico uma ferramenta efetiva de suma importancia na
prevencdo, atenuacdo da severidade dos sintomas e reabilitacdo no caso de doencgas

infeciosas (Gomes et al., 2020).

Os primeiros dados sobre tendéncias globais de atividade fisica insuficiente entre
adolescentes destacaram a necessidade de acOes urgentes para aumentar estes niveis
entre meninas e meninos de 11 a 17 anos. O estudo que foi publicado na revista The Lancet

Child & Adolescent Health e realizado por pesquisadores da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), concluiram que mais de 80% dos adolescentes em idade escolar em todo o mundo
— especificamente, 85% das meninas e 78 % de meninos — ndo atingiram o nivel minimo

recomendado de uma hora de atividade fisica por dia.

Um outro estudo financiado pela Organizacdo Mundial da Saude e realizado por
pesquisadores da OMS, Imperial College London e da Universidade da Australia Ocidental
(2019), afirmaram que os niveis de atividade fisica observados foram insuficientes entre os
adolescentes representando um perigo para sua salde atual e futura. "E necessaria uma
acdo politica urgente para aumentar sua atividade fisica e, em particular, para promover e
sustentar a participacao das meninas", diz a autora do estudo, Regina Guthold (Guthold et

al., 2020).

O beneficio para a saude de um estilo de vida fisicamente ativo durante a adolescéncia
inclui uma melhoria na aptidao cardiorrespiratéria e muscular, saude éssea e cardio-
metabdlica e provoca efeitos positivos sobre o peso. Ha também evidéncias graduais de
que a atividade fisica tem um efeito positivo no desenvolvimento cognitivo e na
socializacdo. Os dados atualmente disponiveis indicam que muitos desses beneficios

continuam na idade adulta (Guthold et al., 2020).

Para alcancar esses beneficios, a OMS recomenda que os adolescentes pratiquem atividade
fisica moderada a vigorosa por uma hora ou mais por dia. Para estimar o nimero de jovens
de 11a 17 anos que nao refletem a esta recomendacgado, os investigadores analisaram dados
sobre niveis de atividade fisica coletados em pesquisas realizadas em escolas. A avaliacdo
realizada considerou todos os tipos de atividade fisica, como tempo gasto em brincadeiras
ativas, recreios e desporto, atividades domésticas ativas, caminhada e ciclismo, ou outros

tipos de transporte ativo, educagdo fisica e exercicios planeados (Guthold et al., 2020).

"O estudo destaca que os jovens tém o direito de jogar e devem ter oportunidades de
exercer seu direito a saude e bem-estar fisico e mental", diz a coautora do estudo, Dra.
Fiona Bull (OMS). “Quatro em cada cinco adolescentes ndo usufruem da pratica regular de
atividade fisica, bem como de seus beneficios sociais, fisicos e de saide mental, fato que

pode ser respondido com fortes politicas nesta drea. Os responsaveis politicos e outras
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partes interessadas devem ser incentivados a agir imediatamente pela saude dos jovens

desta geracdo e das futuras” (Guthold et al., 2020).

"A tendéncia de as meninas serem menos ativas do que os meninos é preocupantes”, disse
a coautora do estudo Leanne Riley (OMS). "Mais oportunidades devem ser criadas para
atender as necessidades e interesses das meninas, a fim de atrair o seu interesse de forma
assegurar a sua participacao na atividade fisica ao longo da adolescéncia e na idade adulta."
(Guthold et al., 2020). Desta forma, a OMS (2020) passou a recomendar a realizacdo de
atividades fisicas regulares remotamente. Neste sentido, orientar atividade fisica e
desportiva através de ensino a distancia com uso de ferramentas eletronicas torna-se
imprescindivel em tempos de pandemia. Neste sentido e com o objetivo de diminuir os
efeitos da inatividade fisica decorrentes das medidas para contencdo da pandemia de
COVID-19 estabeleceu-se um plano de aulas fisicas a distancia disponibilizando orientagdes
e prescricoes de exercicios fisicos através de plataformas digitais, garantindo a
continuidade do trabalho dos profissionais para o incentivo a atividade fisica (Guthold et

al., 2020).

Fase ao exposto o clube desportivo onde foi realizado a dissertagao, nos dias de paragem
de treino por causa da pandemia e férias escolares, aplicaram o sistema de aulas de
preparacao fisica aos seus atletas de forma online, permitindo desta forma estimular a
rotina didria do jovem evitando uma diminui¢ao da performance do atleta. As aulas eram
organizadas no final do dia com planos orientados por um mister do escaldo da faixa etaria
do adolescente. A utilizagdo das novas tecnologias também foi usada como uma
ferramenta no ambito da formacdo continua do jovem atleta na area de psicologia/treino
no decorrer de algumas paragens de forca maior durante a pandemia, com intuito de
abordar outras tematicas de extrema importancia que ajudam a equilibrar o corpo/mente

dos jovens adolescentes.
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2.2.2.- Indice de Massa Corporal nos jovens atletas

A insatisfacdo nesta faixa etaria com o seu corpo conduz a aquisicdo de comportamentos
saudaveis, uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, por outro
lado, dependendo do grau de insatisfacdo, pode levar também a adocdo de
comportamentos ndo coerentes com a saude, tais como habitos alimentares anormais
(anorexia e bulimia nervosa) e praticas inadequadas de controlo de peso. E de grande
importancia observar os adolescentes como olham para o seu corpo e quais sdo os fatores
que influenciam nesse processo, realizando estudos que fagam uma analise destas
varidveis com o objetivo de ter uma percecdo mais especifica neste dominio da IA

(Mariano,2021).

A obesidade e o sedentarismo representam alguns problemas importantes na vida dos
jovens adolescentes, prejudicando a saide dos mesmos, como por exemplo, o aumento
dos problemas cardiovasculares e metabdlicos nesta faixa etaria. Nas uUltimas décadas, a
prevaléncia do excesso de peso corporal entre os jovens adolescentes tem aumentado
significativamente em diversos paises, as mudangas nos padrdes de atividade fisica e de
alimentacdo tém contribuido para este crescimento, aliado a uma maior exposicdo no

computador e da TV (Da Silva et al., 2008).

O indice de massa corporal (IMC) foi recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
como um indicador para avaliagdo do estado nutricional de adolescentes, e tem sido
utilizado em estudos epidemioldgicos. Este indicador, utiliza medidas de facil mensuragao,
possui grande precisdao, ndo obriga equipamentos sofisticados e nem de pessoal
especializado, além de apresentar uma boa capacidade de distinguir excesso de gordura

corporal em adolescentes (Romero et al., 2010).

Existem vdrios fatores que podem influenciar o IMC como: a) atividade fisica, uma

diminuicdo da mesma por um longo periodo de tempo pode provocar um aumento de peso
nos jovens, aumentando o seu IMC. Por outro lado, o excesso de atividade fisica pode
reduzir a hipdtese dos adolescentes apresentarem valores de IMC acima dos valores

adequados para a saude nesta faixa etdria. b) uma alimentacdo adequada, a ingestdo de

energia acima dos valores necessdrios por um longo periodo de tempo pode provocar uma
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diminuicdo dos valores de IMC. E c) maturidade sexual, na adolescéncia existe alteracdes

na massa dssea dos jovens, muscular e gorda, provocando um aumento de IMC (Romero
et al., 2010). A identificacdo do(s) fator(es) determinante(s) que influenciam as alteracGes
ao IMC nos adolescentes ajuda na elaboracdo de estratégias de prevencdo e tratamento
dos distlrbios nutricionais, o seu controlo, ird permitir que jovens saudaveis se tornem em

adultos ativos e com habitos alimentares equilibrados (Romero et al., 2010).

2.3.— Consumo Alimentar nos jovens

O consumo alimentar tem sido alvo de mudancas constantes na organizacdo familiar,
influenciando o padrdo alimentar do mesmo. No contexto atual, existem alguns
determinantes do consumo alimentar, destacando-se a existéncia das diferentes culturas,
a influéncia da globalizacdo e o consumo exagerado de alimentos industrializados. Na
adolescéncia, as praticas alimentares refletem os valores intrinsecos adquiridos no seio
familiar e entre amigos, como também a prépria influéncia da publicidade. Nesta fase, o
jovem sofre algumas mudangas no seu corpo e procura a imagem ideal, portanto, uma
alimentacdo inadequada pode levar a desequilibrios nutricionais que podem interferir no

seu crescimento e no estado de saude do jovem (Santos et al., 2005).

Analisar o perfil do consumo alimentar do adolescente constitui uma grande ajuda na
adocdo de politicas de saude e intervencdes educativas e terapéuticas nas escolas, servicos
e na sociedade, tendo como objetivo primaria a prevengdao de doengas metabdlicas
decorrentes da ingestdo alimentar inadequada, permitindo desta forma, a implementacao
de politicas sociais e econdmicas que garantam a envolvimento sistematico de praticas e

habitos alimentares saudaveis (Santos et al., 2005).

Na adolescéncia, hd uma necessidade de aumentar os niveis energéticos determinado pelo
aumento da massa corporal magra, porém, para a manutengdo de um peso corporal
sauddvel é importante que a quantidade de energia que é consumida num espago de
tempo seja igual a que é consumida. Em relagdo ao consumo de proteinas, nutriente
necessario para manter o crescimento de novos tecidos, o seu consumo adequado ird

manter a dinamica do metabolismo proteico em perfeito funcionamento (Wosniaki, 2015).
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Em relagdo ao aumento da massa muscular e da maturagao sexual nesta faixa etaria, o
fornecimento de ferro e zinco sdo necessarios na adolescéncia para ambos os sexos. Além
disso, para o sexo feminino ha uma necessidade superior, em virtude do ferro ser perdido
durante a menstruacdo (Wosniaki, 2015). Tanto para meninos quanto para meninas, a
concentragdo de zinco diminui significativamente quando ocorre restrigao dietética
inadequada por tempo prolongado. Sabe-se que a deficiéncia desse mineral na
adolescéncia, leva ao atraso no crescimento e maturacdo. O calcio é outro mineral que
exerce um papel importante nesta fase em que ocorre o aumento de sua retengao para a
formacdo oOssea; a manutencdo adequada das suas concentragbes no organismo é
fundamental para a formacdo da massa dssea e prevencado de futuras doencas, como a

osteoporose (Wosniaki, 2015).

A vitamina A exerce um papel importante no crescimento, diferenciacao e proliferagao
celular e também no sistema imunoldgico. A vitamina C, além de seu papel antioxidante no
organismo, participa na sintese do colagénio, sendo importante para a cicatrizagao,
formacdo de dentes e capilares e também auxilia na absor¢do do ferro e da vitamina

D (Wosniaki, 2015).

Para analisar a frequéncia de consumo alimentar sdo utilizados questionarios semi-
guantitativos de frequéncia de consumo alimentar (QFCA), que sdo métodos de avaliacdo
da ingestao alimentar frequentemente usados em epidemiologia nutricional,
reconhecendo-se o seu caracter informativo e pratico, nomeadamente em estudos de larga
escala e o recordatério de 24 horas(R24h) (Ribeiro et al., 2006). Ambos métodos
apresentam vantagens e desvantagens. O questionario de frequéncia é um método
relativamente rapido e de baixo custo, que possibilita a classificagdo conforme niveis de
consumo habitual. Em relacdo ao recordatdrio de 24 horas ndo representa a ingestdo
habitual, é dependente da memdria do entrevistado e necessita de um entrevistador
treinado. O questiondrio de frequéncia pode perder detalhes da ingestdo, sua
quantificagao, por vezes, é pouco exata e requer a memoria de habitos do passado. Aspetos
como etnicidade, grau de escolaridade e idade do entrevistado também podem influenciar
a fidedignidade das informacdes colhidas pelo QFCA (Ribeiro et al.,, 2006). Contudo

existindo estas limitagdes, alguns estudos sobre validagdo de métodos de inquérito
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dietético afirmam que o questionario de frequéncia alimentar constitui um dos melhores
métodos de investigacdo nutricional em estudos epidemioldgicos, pois suas vantagens
tornam possivel sua aplicabilidade em pesquisas de grande porte, além de possuir relativa

confiabilidade (Ribeiro et al., 2006).

Durante o século XX, o consumo alimentar foi alvo de mudangas ocorridas na organizagao
familiar, influenciando o padrdo alimentar, sendo menos comum as refeicdes com horarios
definidos e cardapios elaborados para o consumo em familia, especialmente nas grandes
cidades, onde as atividades sdo exercidas em diferentes horarios e contextos (Santos et al.,
2005). No contexto atual, entre os determinantes do consumo alimentar, destaca-se a
existéncia das diferentes culturas, a influéncia da globalizacdo, o consumo exagerado de
alimentos industrializados. Na adolescéncia, as praticas alimentares refletem valores
intrinsecos adquiridos no seio familiar e entre amigos, além da influéncia da publicidade.
Nesta fase, o jovem sofre mudangas no corpo e procura a imagem corporal ideal, portanto,
a alimentagdo inadequada pode levar a desequilibrios nutricionais que podem interferir no

crescimento e no estado de saude (Santos et al., 2005).

Em Portugal, surgiu a partir de 2012, o Programa Nacional para a Promogado da Alimentagao
Saudavel (PNPAS), que tem como objetivo formular politicas alimentares e de nutricdo no
ambito da promocdo da saude. Portugal era um dos poucos paises Europeus que, até 2012,
nao dispunha de um programa nacional de alimentagao ativo, ou seja, um conjunto
planeado e transversal de acGes destinadas a garantir e estimular o acesso e o consumo de
determinado tipo de alimentos tendo como finalidade a melhoria do estado nutricional e
de saude da sua populagdo. O Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacdo
Sauddvel (PNPAS) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), em colaboracdo com a Organizacdo
Mundial da Saude Europa e com o apoio do Instituto de Saide Ambiental, estdo a realizar
um estudo em termos de saude publica com o objetivo principal de avaliar a exposigao ao
marketing digital de alimentos e bebidas na populagcdo mais jovem. Neste estudo estdo a
recrutar criancas e adolescentes portugueses com idades entre os 3 e os 18 anos que
utilizem dispositivos mdveis com sistema operativo Android e que voluntariamente
queiram participar. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de

Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto, constituida por um grupo de
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pessoas independentes, incluindo individuos com ou sem formagdo em saude, que avaliam
o protocolo do estudo verificando se sdo fornecidas as informa¢Ges completas aos

participantes e a existéncia de riscos para os mesmos (PNPAS, 2021).

No relatério PNPAS de 2021, Gregodrio et al. (2021), indica informacdo epidemioldgica
nacional mais recente relativa a area da alimentacao e da nutricdo, bem como descrever a
atividade desenvolvida em diferentes areas de atuacdo do Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentac¢do Saudavel (PNPAS) da Direcdo-Geral da Saude (DGS) durante o

periodo novembro de 2020 e dezembro de 2021.

O mesmo relatério indica que a alimentacdo inadequada é uma das principais causas
evitaveis das doencas crénicas ndo transmissiveis, nomeadamente da obesidade, doencas
oncoldgicas, doencas cérebro-cardiovasculares e da diabetes mellitus tipo 2. Os dados mais
recentes do Global Burden Disease, de 2019, mostram que em Portugal, os habitos
alimentares inadequados estdo entre os 5 fatores de risco que mais determinam a perda
de anos de vida saudavel e a mortalidade, contribuindo para 7,3% dos DALYs e para 11,4%
da mortalidade, no ano de 2019. Porém, quando se considera o peso dos habitos
alimentares inadequados juntamente com os fatores de risco metabdlicos associados a
alimentacdo inadequada, nomeadamente o indice de massa corporal elevado, a glicose
plasmdatica aumentada, a hipertensdo arterial e o colesterol LDL elevado, é possivel verificar
que estes fatores de risco representam, globalmente, cerca de 38% da carga total de
doenca, expressa em DALYs e, que cerca de 60% das mortes anuais se encontram

associadas a estes fatores de risco (PNPAS, 2021).

No relatério PNPAS 2021, refere a importdncia de aumentar a literacia alimentar e
nutricional na populagdo portuguesa. Para o efeito, tem vindo a realizar um maior
investimento em melhorar a comunicacdo na forma de plataformas digitais
(alimentacaosaudavel.dgs.pt e do blogue Nutrimento - nutrimento.pt), de forma a facilitar

a consulta por parte dos utilizadores de materiais e documentos divulgados pela PNPAS.
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Capitulo lll - Participantes e Métodos

A investigagdao permite a criagdo de novos conhecimentos e é da responsabilidade do
investigador escolher o método mais adequado para a investigacdo, aquele que melhor se
ajusta as preocupacoes do investigador, de modo a que este consiga obter as respostas as
guestdes que ele proprio formulou, com o intuito de perceber e avaliar relatérios de

pesquisa e artigos em contexto profissional ou académico (Fortin, 2003).

Como explica Fortin (2003, p. 372), a metodologia de investigacdo retrata o “conjunto dos
métodos e das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica”,
sendo “um plano criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as questdes
de investigacdo colocadas ou as hipoteses formuladas”. Nesta ordem de ideias, a
metodologia, ou seja, os métodos e as técnicas utilizadas, vdo sempre depender do tipo de
estudo que se pretende realizar, uma vez que os métodos de investigacdo sdo um
procedimento ou um conjunto de procedimentos que servem de instrumento para

alcancar os fins da investigacdo (Fidel, 1992).

Para a realizagdo da investigagao foi feita uma abordagem formal ao Clube Sport Maritimo
para a recolha de dados sobre os jovens desportistas no escaldo de formacdo. A resposta
positiva deste clube foi acompanhada por uma autorizacdo por parte da coordenacgdo de

formagdo e de ética (Anexo 1), que permitiu de forma assertiva a obteng¢do dos dados.

Assim, foram incluidos no estudo jovens com idades compreendidas entre os 8 e os 21
anos, praticantes de pelo menos uma modalidade desportiva no Clube desportivo entre os
meses de julho e outubro de 2021 e que acederam participar voluntariamente neste

estudo.

Foi construido um formulario que incluiu o questionario semi-quantitativo e a Escala de
Experiéncia de Inseguranca Alimentar (FIES), de forma avaliar indiretamente a Seguranca

Alimentar como também para a obtenc¢do de dados referentes ao consumo alimentar.

O questionario é de natureza andnima e voluntaria, com uma apresentacdo uniformizada,
a ordem das questdes é igual para todos os participantes, assegurando-se a fidelidade nas

respostas e na analise dos resultados obtidos. O anonimato das respostas aumenta a
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seguranga junto dos participantes, levando-os a exprimir de forma mais sincera as suas

opinides (Fortin, 2009).

O questionario geral foi construido com questdes que visam a caracterizagao

sociodemografica da populacdo em estudo.

O preenchimento do questionario foi realizado digitalmente, utilizando o Google forms. A
opcao pela utilizacdo de meios digitais ao invés de usar o inquérito presencial de aplicacdo
direta, deve-se ao facto, da situacdo de Pandemia existente na Regido. O mesmo foi

realizado durante os meses de julho a outubro 2021.
O questionario foi construido em quatro sec¢des (Anexo Il):

A primeira sec¢ao do questiondrio estava organizada com perguntas de natureza
sociodemografica e antropométrica, na qual o objetivo passava por tracar o perfil do
participante, através do recurso a varidveis como: data de nascimento, sexo, peso, altura,
concelho de residéncia, escolaridade, habilitacdes da mae e do pai, nUmero de pessoas que
constitui o agregado familiar e rendimento liquido mensal do agregado. No que se refere a
recolha de dados de natureza antropométrica, peso e altura, estes foram auto-reportados.
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso (em quilogramas) pelo
guadrado da estatura/altura (em metros). Para a categorizacdo do IMC dos adolescentes
foi utilizada a escala, segundo o valor da distribuicdo de percentis para o sexo, a idade
elaborada pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
América. Assim, foram classificados com obesidade os adolescentes com um IMC igual ou
superior ao percentil 95; com excesso de peso os adolescentes com um IMC igual ou
superior ao percentil 85 e inferior ao percentil 95; na categoria de peso normal foram
incluidos os adolescentes com um IMC igual ou superior ao percentil 5 e inferior ao
percentil 85; e com baixo peso foram incluidos os adolescentes com IMC inferior ao

percentil 5 (Ogden, 2002).

A segunda seccdo do questiondrio continha perguntas de caracterizacdo da atividade
desportiva do jovem adolescente com o objetivo de saber, a(s) modalidade (s) que praticam

e quantas horas por semana/més estdo a frequentar a atividade desportiva.
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A terceira seccdo do inquérito tem como o objetivo aferir o grau de inseguranca alimentar
da familia. Para afericdo utilizou-se as perguntas da Escala de Experiéncia de Inseguranca
Alimentar (Food Insecurity Scale - FIES) que permite medir de forma indireta a severidade
da IA através da disponibilidade energética per capita. As formas diretas da avaliacdo da
seguranga alimentar estdao associadas a Escalas Psicométrica de Avaliagao que avaliam as
condicOes de acesso aos alimentos dos agregados familiares, um exemplo destas escalas é
0 Household Food Insecurity Acces Scale (HFIAS) desenvolvido pelo Departamento de

Agricultura do Estados Unidos (USDA).

A Escala de Experiéncia de Inseguranca Alimentar é formada por 14 perguntas fechadas

com respostas sim ou ndo referentes aos ultimos 3 meses. (Anexo Il).

As condicGes de Seguranca alimentar sdo classificadas em quatro categorias: Seguranca
Alimentar, Inseguranga Alimentar ligeira, Inseguranga Alimentar Moderada e Inseguranga
Alimentar Grave, descritas no quadro 3.2. A pontuacdo final resulta do somatdrio das

respostas afirmativas as perguntas da escala (Quadro 3.3).

Quadro 2- Descricdo da situacdo de Seguranca Alimentar (Fonte: Grégorio et al., 2014).

Situacdo de Seguranga Alimentar Descri¢do

Os membros do agregado familiar tém acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,

Seguranga Alimentar . .
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais.

Os membros do agregado familiar reportam preocupac¢do ou
incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro ou quanto a
qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias
que visam ndao comprometer a quantidade de alimentos.

Inseguranga Alimentar Ligeira

Os membros do agregado familiar reportam reducdo quantitativa
. de alimentos entre os adultos ou rutura nos padrdes de
Inseguranga Alimentar Moderada . ~ .
alimentacao resultante da falta de alimentos entre os adultos.
Os membros do agregado familiar reportam redugdo quantitativa
de alimentos entre as criangas ou rutura nos padrées de
alimentagdo resultante da falta de alimentos entre as criangas,
fome (quando alguém fica um dia inteiro sem comer por falta de
dinheiro para comprar alimentos

Inseguranga Alimentar Grave
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Quadro 3. Escala de Inseguranca Alimentar (Fonte: Grégorio et al., 2014).

Classificagao

Pontos de corte para os agregados familiares

Com menores de 18 Sem menores de 18 anos
anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranga Alimentar Ligeira 1-5 1-3
Inseguranga Alimentar Moderada 6-9 4-5
Inseguranga Alimentar Grave 10-14 6-8

Por ultimo, temos a quarta sec¢cdo do Inquérito que tem como objetivo quantificar a
ingestdao nutricional do jovem desportista. Na quantificagdo do consumo de alimentos
deste grupo de jovens foi utilizado o Inquérito semi-quantitativo de Frequéncia de
Consumo de Alimentos, que foi desenvolvido e validado para a populagdo portuguesa
(Lopes, 2000; Lopes et al., 2007), que permite estimar o consumo de alimentos habitual ao
longo de um periodo e categorizar os individuos que sdo alvo de estudo segundo gradientes

de consumo alimentar. (Anexo Il).

Para a validacdo do inquérito efetuado aos jovens atletas, foi realizada uma experiéncia
piloto com o objetivo de contabilizar o tempo de resposta as perguntas, e verificar possiveis
erros/duvidas que poderiam surgir no decorrer da leitura das perguntas e respostas. Esta

fase do estudo foi realizada por 8-10 jovens atletas do Clube.

Foram analisados os seguintes parametros nutricionais: energia total, proteinas, hidratos
de carbono totais, aglcares livres, gordura total, acidos gordos saturados, acidos gordos
insaturados, acidos gordos polinsaturados totais, acidos gordos trans, colesterol, acidos
gordos dmega 3 e dmega 6, fibra alimentar, vitaminas (C, D, B3 Bg, B12, E, K ), carotenoides,
riboflavina, folatos, cloro, cdlcio, cobre, ferro, magnésio, manganésio, potassio, sédio,
agua, iodo, selénio, acido oleico e acido linoleico. Para a quantificacio do consumo
alimentar, a frequéncia referida para cada item foi multiplicada pela respetiva porgao
média padrdo, em grama (g), e por um fator de variagdo sazonal para alimentos
consumidos em épocas especificas (0,25 foi considerada a sazonalidade média de trés

meses).
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Os dados alimentares recolhidos foram analisados e convertidos em nutrientes no Food
Processor, SQL um programa informatico desenvolvido a partir da década de 1980 por
investigadores da ESHA (Salem, Oregon, EUA), com informacGes nutricionais das tabelas de
composicao de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), e
sucessivamente aprimorado por novas gerac¢des de investigadores em varios paises, para
aumentar a quantidade e a natureza dos alimentos envolvidos. Em Portugal, esta tarefa foi
assumida pelos investigadores do departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e saude Publica da Faculdade de Medicina do Porto e do Instituto de Saude
publica desde o inicio dos anos 90, para conter cada vez mais pratos culinarios tipicamente
portugueses (site: ESHA Research) que calcula os macronutrientes (proteinas, lipidios,

carboidratos e fibra), micronutrientes (vitaminas e minerais) e ingestdo caldrica.

Para determinar a proporc¢ao de participantes cuja ingestdo nutricional era adequada em
relacdo as recomendagdes preconizadas pelas recomendac¢bes dietéticas diarias para
adolescentes (Anexo 3) de acordo com Schoroeder & Sonneville (2016), distribuiram-se os

participantes do estudo em duas classes de ingestdo: adequada ou inadequada.

Os resultados do Google Forms foram exportados para um documento Excel que por sua
vez foram exportados para IBM SPSS® Statistic 27 (IBM Corporation, Armonk, Nova York,
EUA) para serem analisados estatisticamente. A estatistica descritiva consistiu no calculo
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), de médias e desvios padrdo, e de medianas e
percentis de IMC. Os dados foram validados individualmente, verificando-se a existéncia
de uma entrada em duplicado que foi eliminado. As respostas foram codificadas com

nomes e numeros consoante fossem varidveis nominais ou continuas.

Para responder aos objetivos do estudo, utilizou-se, além de técnicas bdsicas de analise
exploratoria de dados como frequéncia absoluta e relativa, o teste de Qui-Quadrado para
Independéncia. Esse teste foi utilizado para avaliar, estatisticamente, a associacdo entre
algumas variaveis do estudo, tratadas como variaveis categoricas. Considerou-se nos testes
de hipdteses desenvolvidos, uma significancia de 5%, ou seja, a hipdtese nula considerou-
se rejeitada quando o “valor-p” foi menor ou igual a 0,05. Foi aplicado o teste qui-quadrado
com a aproximacdo a Monte Carlo sempre que ficou a faltar o pressuposto de validade

(mais de 20% de células da tabela tém frequéncias esperadas inferior a 5).
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Foi verificado pelo teste Kolmogorov-Smirnov que a distribui¢cdo dos valores ndao era normal
(< 0,05). Assim foram utilizados testes ndo-paramétricos. Foi aplicado o método de Teste
U de Mann-Whitney para andlise de varidveis independentes (Consumo de nutrientes

versus variaveis nominais), uma vez que falhou a normalidade da amostra.
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Capitulo IV — Resultados

4.1.- Caracterizagdo Sociodemografica e Antropométrica dos participantes.

Participaram neste estudo 112 jovens com idades compreendidas entre os 8 e os 21 anos,
sendo a média de idades 13,89 * 2,32 anos, verificando-se que 84 eram do sexo masculino

(75%) e 28 eram do sexo feminino (25%).

No quadro 4 encontra-se a caracterizagao sociodemografica e antropométrica dos

participantes do estudo.

No que se refere ao concelho de residéncia, verificou-se que os jovens maioritariamente
residem no concelho do Funchal (63,4%), Santa Cruz (16,1%), Camara de Lobos (9,8%) e
Machico (6,3%), minoritariamente residem no concelho da Ribeira Brava (2,7%) e Calheta

(1,8%).

Quanto ao nivel de escolaridade dos jovens inquiridos, verificou-se que 66 desportistas
(59%) sdo detentores do ensino basico (12 ciclo, 22 ciclo e 32 ciclo) e 42 alunos (37,5%) sdo

detentores do ensino secundario.

Em relagdo ao nimero de pessoas que constituem o agregado familiar (onde se inclui o
inquirido), obtiveram-se aqui varios tipos de agregados, sendo que as familias com quatro
elementos foram as mais predominantes (43,8%). Seguiram-se as familias com trés
elementos (29,5%), as familias com 5 ou mais elementos (22,3%), e por ultimo 4,5% as

familias com agregado constituido por dois elementos.

Em relacdo ao rendimento das familias, verificou-se que 27,7% dos participantes tem um
agregado familiar que aufere rendimento liquido mensal entre 1.001-2000€. Uma faixa de
24,1% aufere mais de 2000€, enquanto que 20,5% recebe abaixo dos 1.000€. Observou-se

ainda que 27,7% dos jovens ndo sabia responder a esta questdo.

No que se refere as classes de percentis de IMC, observou-se que 76,8% da amostra se
encontra numa faixa de baixo peso e normoponderal, e 23,3% encontram-se em

sobrecarga ponderal e obesidade.
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Quadro 4. Caracterizagdo sociodemografica e antropométrica dos participantes. (n=112)

Frequéncia %

Total 112

Género

Feminino 28 25
Masculino 84 75
Concelho Residéncia

Calheta 2 1,8
Camara de Lobos 11 9,8
Funchal 71 63.4
Machico 7 6.3
Ribeira Brava 3 2,7
Santa Cruz 18 16.1
Escolaridade

12 Ciclo 3 2,7
22 Ciclo 14 12,5
32 Ciclo 49 43,9
Secundario 42 37,5
Universitario 4 3,5
Habilitagao Mae

Ensino basico 12 ciclo (4%ano) 2 1,8
Ensino basico 22 ciclo (62ano) 15 13,4
Ensino basico 32 ciclo (92ano) 21 18,8
Ensino secunddrio (122ano) ou equivalente 27 24,1
Ensino Superior (Bacharelato ou Licenciatura) 33 29,5
Pés-Graduacdo, Mestrado ou Doutoramento 10 8,9
N3o sabe 4 3,6
Habilitagao Pai

Ensino basico 12 ciclo (4%ano) 10 8,9
Ensino basico 22 ciclo (62ano) 15 13,4
Ensino basico 32 ciclo (92ano) 29 25,9
Ensino secundario (122ano) ou equivalente 23 20,5
Ensino Superior (Bacharelato ou Licenciatura) 19 17,0
Pés-Graduacdo, Mestrado ou Doutoramento 8 7,1
N3o sabe 8 7,1
Agregado familiar

2 elementos 5 4,5
3 elementos 33 29.5
4 elementos 49 43,8
5 ou mais elementos 25 22,3
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Quadro 4. Caracterizagdo sociodemografica e antropométrica dos participantes. (n=112)

(Cont.)
Frequéncia %

Rendimento

<1000 euros 23 20,5
1001-2000 31 27,7
> 2001 27 24,1
N3o sabe 31 27,7
Percentil de IMC

Baixo peso e Normoponderal 86 76,8
Sobrecarga ponderal e obesidade 26 23,2

Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas no que
se refere as duas classes de IMC criadas (“Baixo peso e Normoponderal” versus “sobrecarga
ponderal e obesidade”) (quadro 5). Assim, havia significativamente mais rapazes (80,2%)
no grupo dos normoponderais do que as raparigas (80,2% versus 19,2%; p=0,036,

respetivamente)

Quadro 5.- Baixo peso e Normoponderal versus Sobrecarga ponderal e obesidade.

Baixo peso e Sobrecarga ponderal e p
Normoponderal obesidade
Feminino 17 (19,8%) 11 (42,3%) 0,036
Masculino 69 (80,2%) 15 (57,7%)

Quanto as modalidades desportivas praticadas pelos jovens (Figura 5), verificou-se que o
desporto mais praticado era o futebol (80,2%), seguidamente a gindstica ritmica (10,3%) e
outras modalidades (10,3%). Com menor percentagem temos o padel (0,9%) e o

Basquetebol (0,9%).
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Andebol
Basquetebol
Danca
Futebol
Futsal

93 (80,2%)

Ginastica ritmica 12 (10,3%)

Natagéo 2 (1,7%)
Padel 1(0,9%)
Teénis [0 (0%)

Voleibol 2 (1,7%)

Outra modalidade 12 (10,3%)

Figura 5. - Modalidades desportivas praticadas pelos jovens adolescentes.

Para a analise dos resultados que se seguird mais a frente neste trabalho, optou-se por
agrupar as modalidades desportivas em duas classes: a classe dos jovens que praticam
futebol e a classe dos que praticam outras modalidades desportivas. No quadro 6,
verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e
raparigas no que se refere as modalidades desportivas praticadas pelos jovens em estudo.
Os dados obtidos ddo a indicacdo de que a maioria dos jovens adolescentes do sexo
masculino praticam a modalidade futebol em relacdo as jovens adolescentes do sexo
feminino (84,8% versus 15,2%; p<0,05, respetivamente), no entanto, quando se analisa os
dados das outras modalidades desportivas, as jovens do sexo feminino estdo com uma
percentagem maior do que os jovens do sexo masculino (70% versus 30%; p<0,05,
respetivamente).

Quadro 6.- Distribuicdo (n e %) dos jovens por sexo entre as duas classes de Modalidade
Desportiva (futebol versus outras modalidades desportivas).

Futebol Outras modalidades p
desportivas

Feminino 14 (15,2%) 14 (70%) <0.05

Masculino 78 (84,8%) 6 (30%)
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4.2.- Caracterizagao da Inseguranga Alimentar dos participantes.

Os resultados obtidos no que se refere a inseguranga alimentar (quadro 7) revelam que
89,3% dos jovens tem seguranca alimentar, 8,9% dos jovens tem inseguranca alimentar
ligeira e apenas 1,8 % dos jovens se encontravam na classe de inseguranca alimentar
moderada. Ndo se encontrou nenhum jovem na categoria de inseguranca alimentar grave.

Quadro 7. - Distribui¢do (n e %) dos jovens em estudo pelas quatro classes de
Inseguranca Alimentar definidas Food Insecurity Scale (FIES).

n %
Seguranca alimentar 100 89,3
Inseguranca alimentar ligeira 10 8,9
Inseguranca moderada 2 1,8
Insegurancga alimentar grave 0 0

Por uma questdo de conveniéncia estatistica reagrupou-se a percecao da inseguranca
alimentar em dois grupos: o grupo onde ha seguranga alimentar e o grupo que inclui

Inseguranca alimentar ligeira e moderada.

Com objetivo de determinar se existiam diferencas entre as duas classes de seguranca
alimentar e as varidveis sociodemograficas, antropométricas e modalidade desportivas
aplicou-se o teste de Qui-Quadrado, onde foi verificado que ndo existem resultados

significativos na amostra (quadro 8).
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Quadro 8. Distribuigdo dos jovens pelas varidveis sociodemograficas,
antropométricas e modalidade desportivas por duas classes de inseguranga
alimentar (com seguranca alimentar versus inseguranca alimentar ligeira e

moderada)
Seguranga Alimentar Inseguranca 4]
n (%) Alimentar ligeira e
moderada
n (%)
Sexo
Feminino 26 (26,0%) 2 (16,7%) 0,727
Masculino 74 (74,0%) 10 (83,3%)
IMC
Peso normal e baixo 77,0 (77,0%) 9 (75%) 1,000
Excesso de peso 23,0 (23,0%) 3 (25%) !
obesidade
Modalidades desportivas
Futebol 83 (83,0%) 9 (75,0%) 0,494
Outras modalidades 17 (17%) 3 (15%)
Concelho de residéncia
Funchal 63 (63,0%) 8 (66,7%) 0,803
Outros Concelhos 37 (37%) 4 (33,3%)
Habilitagcao mae
Ensino basico 34 (34,0%) 4 (33,3%)
Ensino Secundario 21 (21,0%) 10 (83,3%) 0,118*
Ensino Superior e pds 41 (41,0%) 6 (50,0%)
N3do sei 4 (4%) 2 (16,7%)
Habilitagao pai
Ensino basico 77,0 (77,0%) 9 (75%)
Ensino Secundario 23,0 (23,0%) 3(25%) 1,000*
Ensino Superior e pds 83 (83,0%) 9 (75,0%)
N3o sabe 10 (10,0%) 2 (16,7%)
Rendimento
<1000€ 19 (27,1%) 4 (36,4%)
1001-2000€ 25 (35,7€) 6 (54,5€) 0,189*
>2001€ 26 (37,1%) 1(9,1%)

*Teste de Qui-Quadrado com aproximacdo Teste de Monte Carlo
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4.3.- Caracterizacdao do Consumo Alimentar dos participantes.

A partir dos dados recolhidos da aplicagdo do inquérito semi quantitativo de consumo de

alimentos foram determinadas as médias diarias de ingestdo de alguns nutrientes.

Para analisar os resultados do consumo alimentar houve necessidade de estudar a
normalidade da amostra em estudo (n=112). Mesmo sendo grande (n=112) exigiu o estudo
do teste da normalidade, utilizando os testes ndo paramétricos, concluindo-se falha, pelo
gue se optou pelo teste de U de Mann-Whitney, teste ndo paramétrico aplicado para duas
amostras independentes. Neste estudo procurou-se estatisticamente relacionar a média
de consumo de diversos nutrientes com as diferentes classes em estudo, com o objetivo
de determinar a existéncia de diferencas. Sendo assim, os resultados revelaram ndo
existirem quaisquer diferengas significativas na distribuicdo dos nutrientes entre as duas

classes de inseguranca alimentar (Quadro 9) para nenhum dos nutrientes.

Considerou-se que os jovens de “baixo peso e normoponderal” seriam classificados sem
obesidade e com os jovens com “sobrecarga ponderal e obesidade” classificados com
obesidade (Quadro 10). Assim, os jovens sem obesidade tém, em média, significativamente
menor consumo de fibra alimentar do que os jovens com obesidade (23,29g + 18,86 versus
33,71g + 35,91; p= 0,034, respetivamente).

Em relagdo a Vitamina A total, observou-se que os jovens com obesidade tém, em média,
significativamente maior consumo desta vitamina do que os jovens sem obesidade
(2868,65RE + 3174,62 versus 1716,92RE + 1490,99; p=0,019, respetivamente).
Verificou-se também que os jovens sem obesidade tém, em média, um consumo
significativamente menor no consumo de carotenoides que os jovens com obesidade
(1069,89RE + 1043,18 versus 2066,29RE + 2858,69; p= 0,019, respetivamente).

Na Vitamina Bs observou-se que os jovens que se encontram na categoria com obesidade
tém em média um maior consumo do que os jovens com obesidade (2,75mg * 2,35 versus
2,18mg + 1,51; p=0,050, respetivamente).No nutriente Folatos, verificou-se que os jovens
que se encontram na categoria com obesidade, tém em média um maior consumo do que
os jovens sem obesidade (487,93mg + 519,69 versus 332,96mg * 262,22; p=0,049,

respetivamente).
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Quadro 9. Distribuicdo da ingestdo nutricional entre duas classes de Inseguranca Alimentar (Com
Seguranga Alimentar versus Inseguranga Alimentar ligeira e moderada)

Insegurancga Alimentar

Nutrientes Seguranca Alimentar ligeira e moderada p
Média + dp Média + dp
Calorias (Kcal) 1995+1293.85 1649,69+808,14 0,638
Proteina (g) 102,55+70,59 80,29+41,29 0,387
Hidratos de carbono (g) 233,494165,26 194,37+109,97 0,541
Gordura total (g) 77,28+53,80 64,74+31,08 0,658
Gordura Saturada (g) 22,46+13,31 18,95+10,56 0,397
Gordura monoinsaturada(g) 33,76%25,90 28,84+14,00 0,832
Gordura polinsaturada (g) 14,23+11,89 11,29+5,45 0,686
Colesterol (mg) 367,93+231,50 319,36+231,57 0,686
Fibra alimentar (g) 26,32+25,10 20,63+£13,25 0,598
Acucares (g) 66,35+43,75 57,294+27,13 0,288
Alcool (g) 0,54+3,21 0,24+0,59 0,534
Vitamina A total (RE) 2007,07+2070,27 1794,47+1967,86 0,665
Retinol (RE) 632,11+939,50 977,87+1981,26 0,419
Carotendides (RE) 1360,41+1767,04 807,79+620,07 0,211
Vitamina B1(mg) 1,56+1,01 1,35+0,65 0,944
Riboflavina (mg) 2,00+1,29 1,79+1,09 0,598
Vitamina Bz (mg) 22,75+15,45 18,33+8,84 0,592
Vitamina Bs (mg) 2,37+1,81 1,82+1,09 0,319
Vitamina B12 (mg) 11,88+12,56 11,03+13,73 0,204
Folatos (mcg) 376,68+357,18 304,39+188,20 0,799
Acido Pantoténico (mg) 5,03%3,17 4,15+2,24 0,522
Vitamina C (mg) 196,93+238,50 130,05+108,83 0,247
Vitamina D (mcg) 4,13+4,47 3,05+2,52 0,193
Vitamina E (mg) 10,77+10,43 8,25+4,11 0,728
Vitamina K (mcg) 16,35+12,26 15,91+13,19 0,648
Calcio (mg) 905,63+710,01 673,40+£439,31 0,170
Cobre (mg) 1,95+1,61 1,62+1,13 0,572
Ferro (mg) 14,80+£10,92 12,41+6,00 0,992
Magnésio (mcg) 352,46+287,83 253,99+141,16 0,211
Manganésio (mcg) 3,35+3,29 2,59+1,50 0,728
Fosforo (mg) 1447,21+1016,00 1108,02+588,95 0,314
Potassio (mg) 3794,36+2954,45 2794,72+1615,53 0,288
Selénio (mcg) 106,39+72,98 93,14+49,94 0,880
Sédio (mg) 1777,44+1415,64 1496,77+937,22 0,522
Agua (%) 1321,81+1192,36 993,11+575,02 0,337
Biotina (mcg) 9,43+7,08 8,30+7,39 0,357
Boro (mg) 5,30+4,32 3,74+2,89 0,209
Cloro (mg) 579,07+483,45 446,24+383,17 0,328
lodo (mcg) 73,00465,67 61,76%65,02 0,352
Molibdénio (mcg) 7,13+5,76 6,73+5,54 0,724
Fibra insoluvel (g) 17,35+16,89 13,28+9,03 0,535
Fibra soluvel (g) 7,19+7,46 5,46%3,85 0,572
Acido Caproico (g) 0,16%0,12 0,14+0,16 0,170
Acido Oleico (g) 27,81+22,72 25,02+12,35 0,807
Acido Linolenico (g) 1,19+0,78 1,13+0,54 0,700
Acidos gordos trans (g) 0,88+0,53 0,71+0,41 0,288
Acidos gordos 6mega 3 (g) 1,47+1,16 1,15+0,61 0,475
Acidos gordos 6mega 6 (g) 10,81+9,80 8,93%4,38 0,895
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Em relacdo a Vitamina C, os jovens sem obesidade tém, em média, um menor consumo do
gue os jovens com obesidade (160,74mg + 137,49 versus 285,77mg + 394,37; p= 0,013,
respetivamente). Observou-se que o0s jovens que se encontram na categoria com
obesidade, tém em média um maior consumo de Cobre do que os jovens sem obesidade
(2,21mg + 1,55 versus 1,82mg + 1,56; p=0,040, respetivamente).

No que se refere a Fibra soluvel (15,30g+ 13,52 versus 22,25g + 22,64; p= 0,026) e Fibra
insolavel (6,14g + 4,99 versus 9,86g + 11,51; p=0,030), verificou-se que os jovens sem
obesidade tém, em média, significativamente menor do que os jovens com obesidade.

No entanto, verificou-se que no nutriente Boro os jovens com obesidade tém, em média,
um consumo significativamente menor do que os jovens sem obesidade (3,79mg + 3,23
versus 5,54mg + 4,39; p=0,042, respetivamente). Observou-se também esta tendéncia no
acido caproico, em que o0s jovens com obesidade tém, em média, um consumo
significativamente menor do que os jovens sem obesidade (0,11g + 0,64 versus 0,17g +
0,13; p=0,048).

Quadro 10. — Distribuicdo da ingestao nutricional entre duas categorias de IMC (Sem

obesidade versus Com Obesidade)

Nutrientes Sem obesidade Com obesidade p
(n=86) (n=26)
Média + dp Média + dp
Calorias (Kcal) 1948 +1215,77 1994 + 1393,09 0,654
Proteina (g) 101,736 + 70,65 94,98 + 60,75 0,874
Hidratos de carbono (g) 221,17 + 134,86 256,22 + 226,53 0,370
Gordura total (g) 76,92 + 54,89 72,68 +41,14 0,984
Gordura Saturada (g) 22,86 + 13,51 19,52 + 11,27 0,244
Gordura monoinsaturada(g) 33,32 +£26,54 32,95 + 18,90 0,697
Gordura polinsaturada (g) 14,00 + 12,16 13,62 + 8,57 0,596
Colesterol (mg) 23,29 + 18,86 33,71+35,91 0,890
Fibra alimentar (g) 23,29 + 18,86 33,71+35,91 0,034
Agucares (g) 102,24 + 64,83 122,76 + 124,07 0,831
Alcool (g) 0,61 + 3,44 0,202 + 0,71 0,599
Vitamina A total (RE) 1716,92 +1490,99 2868,65 + 3174,62 0,019
Retinol (RE) 633,33 £ 948,44 787,61 £ 1481,99 0,962
Carotendides (RE) 1069,89 +£1043,18 2066,29 + 2858,69 0,019
Vitamina By (mg) 1,51+0,93 1,64+ 1,38 0,533
Riboflavina (mg) 1,96 +1,24 2,04+1,41 0,634
Vitamina B3 (mg) 22,46 + 15,68 21,68 £12,32 0,762
Vitamina B (mg) 2,18+ 1,51 2,75+ 2,35 0,050
Vitamina B3, (mg) 12,12 £ 13,22 10,67 £ 10,60 0,717
Folatos (mcg) 332,96 £ 262,22 487,93 £+ 519,69 0,049
Acido Pantoténico (mg) 4,82 + 3,09 5,30+ 3,07 0,193
Vitamina C (mg) 160,74 + 137,49 285,77 £ 394,37 0,013
Vitamina D (mcg) 4,26+4,78 3,21+1,95 0,455
Vitamina E (mg) 9,83 +8,79 12,70 £ 13,09 0,066
Vitamina K (mcg) 16,90 + 12,97 14,34 £9,70 0,506
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Quadro 10. - Distribui¢do da ingestdo nutricional entre duas categorias de IMC (Sem
obesidade versus Com Obesidade) (cont.)

Nutrientes Sem obesidade Com obesidade p
(n=86) (n=26)
Média + dp Média + dp
Ferro (mg) 14,17 £9,84 15,79+ 12,60 0,328
Calcio (mg) 873,59 £ 632,13 904,41 + 863,09 0,852
Cobre (mg) 1,82+ 1,56 2,21+1,55 0,040
Magnésio (mcg) 328,75 + 264,98 385,43+315,76 0,102
Manganésio (mcg) 2,98+2,41 4,19 +4,81 0,075
Fésforo (mg) 1417,66 + 994,93 1388,38 £+ 960,91 0,820
Potassio (mg) 3490,54 +2452,54 4337,93 + 3888,23 0,086
Selénio (mcg) 107,25 + 75,82 97,44 £ 51,40 0,825
Sédio (mg) 1785,65 +1305,63 1620,75 + 1593,30 0,285
Agua (%) 1187,95 + 752,40 1612,88 + 1937,22 0,244
Biotina (mcg) 9,62 +7,57 8,25+5,17 0,515
Boro (mg) 5,54 + 4,39 3,79£3,23 0,042
Cloro (mg) 596,91 + 520,58 458,76 + 247,03 0,469
lodo (mcg) 75,38 £ 69,52 59,94 + 48,68 0,338
Molibdénio (mcg) 7,36 £ 6,07 6,18 4,32 0,593
Fibra insoluvel (g) 15,30 £ 13,52 22,25 +22,64 0,026
Fibra soluvel (g) 6,14 £ 4,99 9,86+11,51 0,030
Acido Caproico (g) 0,17+0,13 0,11+0,64 0,048
Acido Oleico (g) 27,80 + 23,87 26,55 + 13,25 0,654
Acido Linolenico (g) 1,17 +0,72 1,23 +0,90 0,782
Acidos gordos trans (g) 0,90 £0,53 0,72 £ 0,46 0,076
Acidos gordos 6mega 3 (g) 1,45+ 1,17 1,41+ 0,94 0,847
Acidos gordos 6mega 6 (_g) 10,78 + 10,37 10,03 £ 4,92 0,591

Foi feita uma andlise da ingestdo média diaria dos participantes por sexo (Quadro 11),
tendo-se verificado que para todos os nutrientes analisados ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino, exceto para a vitamina
E, em que se verificou que o sexo feminino ingeria significativamente mais que o sexo

masculino (12,82mg * 12,93 versus 9,72mg * 8,72; p=0,046).

Apesar de ndo se encontrarem mais resultados estatisticamente diferentes, os mesmos
revelam uma tendéncia, em que o sexo feminino ingere em média mais fibra insolavel que
o sexo masculino (21,07g + 22,14 versus 15,53g + 13,64; p=0,074), assim como também

ingere mais fibra soluvel (9,34g + 11,28 versus 6,22g + .4,99; p= 0,070).

Foi feita uma analise da ingestdao média diaria dos participantes por modalidade desportiva
(Quadro 12), tendo-se verificado que para todos os nutrientes analisados ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as modalidades desportivas

praticadas pelos jovens em estudo.
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Quadro 11. Distribuigdo da ingestao nutricional média dos jovens por sexo.

Nutrientes Sexo Feminino Sexo Masculino p
(n=28) (n=84)
Média + dp Média + dp
Calorias (Kcal) 2106,97 + 1440,88 1909,52 +1188,93 0,361
Proteina (g) 107,60 + 78,44 97,69 + 64,87 0,717
Hidratos de carbono (g) 252,59 + 220,14 221,54 + 135,53 0,424
Gordura total (g) 79,99 + 44,04 74,58 + 54,42 0,330
Gordura Saturada (g) 21,96 £ 12,23 22,13 +£13,38 0,957
Gordura monoinsaturada(g) 35,96 £ 19,73 32,32+ 26,45 0,179
Gordura polinsaturada (g) 15,04 £ 9,44 13,54 + 12,08 0,141
Colesterol (mg) 353,59 + 226,60 365,77 £ 233,65 0,702
Fibra alimentar (g) 32,18 £ 35,15 23,55 +18,92 0,083
Agucares (g) 114,93 + 113,75 104,37 + 69,32 0,677
Alcool (g) 0,18 £ 0,58 0,62 £ 3,49 0,940
Vitamina A total (RE) 2397,41 + 3004,66 1846,58 + 1617,93 0,337
Retinol (RE) 364,88 + 303,98 770,57 £1231,57 0,204
Carotendides (RE) 2013,17 +2894,72 1063,88 + 927,85 0,101
Vitamina B:1(mg) 1,68+1,41 1,49+0,91 0,452
Riboflavina (mg) 1,95+ 1,40 1,98 +1,24 0,946
Vitamina Bs (mg) 23,58 + 16,24 21,84 + 14,52 0,657
Vitamina Bs (mg) 2,62 +2,45 2,21+1,44 0,424
Vitamina B12 (mg) 10,79 £ 13,70 12,12 +12,32 0,270
Folatos (mcg) 454,81 + 506,84 340,31 + 265,82 0,110
Acido Pantoténico (mg) 5,11+ 3,20 4,88 3,06 0,657
Vitamina C (mg) 250,00 + 365,49 169,68 + 157,73 0,136
Vitamina D (mcg) 4,39 + 6,00 3,89 +3,62 0,767
Vitamina E (mg) 12,82 +12,93 9,72+ 8,72 0,046
Vitamina K (mcg) 14,21 + 8,97 17,00 £ 13,19 0,508
Calcio (mg) 936,52 + 861,70 862,15 + 625,20 0,712
Cobre (mg) 2,03+1,61 1,87 +1,55 0,401
Ferro (mg) 16,54 + 13,56 13,88 + 9,27 0,285
Magnésio (mcg) 385,83 + 323,47 327,27 + 260,39 0,138
Manganésio (mcg) 4,07 £4,72 2,99 +2,39 0,125
Fésforo (mg) 1493,34 + 1069,45 1383,37+957,58 0,568
Potassio (mg) 4250,07 +£3932,72 3499,65+2390,11 0,190
Selénio (mcg) 109,86 + 77,39 103,34 + 68,89 0,846
Sodio (mg) 1815,32 + 656,86 1724,72 +1273,51 1,000
Agua (%) 1574,0 + 1893,88 1190,78 + 741,35 0,357
Biotina (mcg) 8,3+4,84 9,61+7,69 0,714
Boro (mg) 4,24 + 3,43 5,43 + 4,41 0,174
Cloro (mg) 481,76 + 303,81 592,53 + 517,09 0,532
lodo (mcg) 63,19 + 48,80 74,66 + 70,09 0,557
Molibdénio (mcg) 5,96 + 3,81 7,46 £ 6,20 0,410
Fibra insolavel (g) 21,07 £22,14 15,53+ 13,64 0,074
Fibra soluvel (g) 9,34 +11,28 6,22 £ 4,99 0,070
Acido Caproico (g) 0,13+ 0,09 0,17 £ 0,13 0,403
Acido Oleico (g) 28,92 + 14,58 27,04 + 23,81 0,224
Acido Linolenico (g) 1,30+0,93 1,15+0,70 0,386
Acidos gordos trans (g) 0,85 +0,52 0,87 £0,52 0,853
Acidos gordos 6mega 3 (g) 1,64 +1,46 1,37 +0,98 0,347
Acidos gordos 6mega 6 (g) 10,96 £ 5,60 10,49 £ 10,36 0,134
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Quadro 12.- Distribuicao da ingestdo nutricional entre duas classes de Modalidade
Desportiva (futebol versus outras modalidades desportivas)

Nutrientes Futebol Outras modalidades p
Média + dp Média + dp
Calorias (Kcal) 2005,18 + 1337,28 1745,88 + 738,43 0,755
Proteina (g) 103,75+ 72,69 83,71 +£39,79 0,370
Hidratos de carbono (g) 234,95 + 172,75 203,32 + 79,89 0,970
Gordura total (g) 22,62 + 13,62 19,65 + 9,94 0,861
Gordura Saturada (g) 22,46+13,31 18,95+10,56 0,457
Gordura monoinsaturada(g) 33,37+26,35 32,62+17,21 0,687
Gordura polinsaturada (g) 14,26 +12,12 12,32+7,19 0,832
Colesterol (mg) 376,87 + 233,05 297,87 £ 214,72 0,065
Fibra alimentar (g) 26,25 + 26,24 23,23 +£9,93 0,395
Agucares (g) 66,35+43,75 57,29+27,13 0,595
Alcool (g) 0,49 £ 3,28 0,64 + 1,47 0,118
Vitamina A total (RE) 2041,64 £ 2189,11 1720,48 + 1248,44 0,738
Retinol (RE) 703,27 £ 1129,04 512,39 + 895,73 0,342
Carotendides (RE) 1324,77 + 1828,89 1192,79 + 793,23 0,514
Vitamina B1(mg) 1,58 +1,13 1,34 +0,55 0,855
Riboflavina (mg) 2,05+1,34 1,64 +0,83 0,271
Vitamina Bs (mg) 23,03 +16,01 18,86 £ 7,56 0,564
Vitamina Bs (mg) 2,40 + 1,88 1,91 +0,82 0,643
Vitamina B12 (mg) 12,52 + 13,06 8,42 +10,03 0,051
Folatos (mcg) 380,64 +371,94 315,13+ 148,14 0,750
Acido Pantoténico (mg) 5,11 + 3,28 4,16 +1,76 0,447
Vitamina C (mg) 196,23 + 249,30 160,02 + 82,70 0,548
Vitamina D (mcg) 4,26 + 4,60 2,83 +2,37 0,089
Vitamina E (mg) 10,63 £ 10,67 9,89 + 5,82 0,485
Vitamina K (mcg) 17,09 £ 13,17 12,71 £ 6,05 0,434
Calcio (mg) 918,10 + 740,88 708,92 + 319,32 0,438
Cobre (mg) 1,97 + 1,68 1,63 0,81 0,994
Ferro (mg) 14,96 + 11,26 12,65 +5,78 0,832
Magnésio (mcg) 351,86 + 300,26 296,14 + 119,21 0,761
Manganésio (mcg) 3,34+3,42 2,93+1,30 0,526
Fésforo (mg) 1463,78 £ 1052,14 1167,43 £ 516,15 0,434
Potassio (mg) 3812,84 + 3083,78 3109,58 £ 1257,77 0,903
Selénio (mcg) 108,51 £ 75,79 88,71 +37,96 0,443
Sédio (mg) 1794,94 + 1431,66 1528,53 + 1056,82 0,399
Agua (%) 1329,89 + 1241,25 1087,38 + 479,89 0,796
Biotina (mcg) 9,74 +7,54 7,29 £4,07 0,214
Boro (mg) 5,38 + 4,40 3,98 £2,95 0,171
Cloro (mg) 586,31 + 498,74 466,08 + 330,02 0,382
lodo (mcg) 75,47 £ 69,46 54,91 + 38,93 0,300
Molibdénio (mcg) 7,47 + 6,14 5,33 +2,59 0,272
Fibra insoluvel (g) 17,30+ 17,66 15,14 + 6,68 0,425
Fibra soluvel (g) 7,19+7,80 6,13+2,84 0,579
Acido Caproico (g) 0,16 +0,13 0,14 £ 0,09 0,930
Acido Oleico (g) 27,55 + 23,36 27,30+£12,95 0,483
Acido Linolenico (g) 1,21 £0,82 1,09 £ 0,44 0,727
Acidos gordos trans (g) 0,88 £+ 0,53 0,76 £ 0,43 0,434
Acidos gordos 6mega 3 (g) 1,50+1,20 1,17 £ 0,51 0,627
Acidos gordos 6mega 6 (g) 10,88 + 10,12 9,34 + 4,58 0,958
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4.4.- Caracterizagdo da Ingestio adequada ou inadequada por nutriente dos
participantes.

Distribuiram-se os participantes do estudo em duas classes de ingestao: adequada ou
inadequada. Em todos os nutrientes se verificaram participantes com ingestdo inadequada
a excegao dos acidos gordos trans. Optou-se por considerar relevante para este estudo os
nutrientes cuja ingestdo era menor do que 50% dos individuos (Anexo lll). Assim foram
encontradas ingestdes inadequadas dos seguintes nutrientes: Proteina (52,7%), Gordura
saturada (56,3%), Gordura monoinsaturada (63,4%), Gordura polinsaturada (58%), Fibra
alimentar (92%), Acucares (98,2%), Vitamina B3(69,6%), Vitamina K (112%), Vitamina D
95,5%), Vitamina E (83,9%), Folatos (68,8%), Calcio (84,2%), Cobre (85,7%), Fdsforo
(86,6&%), Sédio (87,5%), Zinco (60,7%) e Omega 6 (71,4%). (Quadro 13)

Quadro 13.- Ingestao adequada ou inadequada dos nutrientes nos jovens.

Nutrientes Ingestao Adequada Ingestao Inadequada
n (%) n (%)

Proteina (g) 53 (47,3) 59 (52,7)
Hidratos de carbono (g) 60 (50,8) 52 (44,1)
Gordura total (g) 60 (53,6) 52 (46,4)
Gordura Saturada (g) 49 (43,6) 63 (56,3)
Gordura monoinsaturada(g) 41 (36,6) 71 (63,4)
Gordura polinsaturada (g) 47 (42) 65 (58)

Colesterol (mg) 56 (50) 56 (50)

Fibra alimentar (g) 9(8) 103 (92)

Acucares (g) 2(1,8) 110 (98,2)
Vitamina A total (RE) 87(77,7) 25 (22,3)
Vitamina B1(mg) 91 (81,3) 21 (18,8)
Vitamina B2 (mg) 102 (91,1) 10(8,9)

Vitamina Bz (mg) 34 (30,4) 78 (69,6)
Vitamina Bs (mg) 99 (88,4) 13 (11,6)
Vitamina B1z2 (mg) 111(99,1) 1(0,9)

Folatos (mcg) 35(31,3) 77 (68,8)
Vitamina C (mg) 105 (93,8) 7 (6,3)

Vitamina D (mcg) 5(4,5) 107 (95,5)
Vitamina E (mg) 18 (16,1) 94 (83,9)
Vitamina K (mcg) 0 112 (100)
Calcio (mg) 17 (15,2) 95 (84,2)
Cobre (mg) 16 (14,3) 96 (85,7)
Ferro (mg) 94 (83,9) 18 (16,1)
Magnésio (mcg) 83(74,1) 29 (25,9)
Fosforo (mg) 15 (13,4) 97 (86,6)
Potassio (mg) 95 (84,8) 17 (15,2)
Sédio (mg) 14 (12,5) 98 (87,5)
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Quadro 13. - Ingestdo adequada ou inadequada dos nutrientes nos jovens (cont.)

Nutrientes Ingestao Adequada Ingestao Inadequada
n (%) n (%)
lodo (mcg) 103 (92) 9(8)
Zinco 44 (39,3) 68 (60,7)
Acidos gordos trans (g) 112 (100) 0
Acidos gordos 6mega 3 (g) 68 (60,7) 44 (39,3)
Acidos gordos 6mega 6 (g) 32 (28,6) 80 (71,4)

Foi feita uma analise entre a ingestdo adequada e inadequada dos jovens entre as duas
classes de IMC (Sem obesidade versus Com obesidade). Verificou-se que existe diferengas
estatisticamente significativas, em alguns nutrientes, na distribuicdo dos participantes
nestas duas classes (Quadro 14). Assim, em relacdo a Vitamina E ha significativamente mais
jovens sem obesidade a fazerem uma ingestdo inadequada do que os jovens com

obesidade (80,9% versus 19,1%; p=0,020), respetivamente.

Em relacdo aos Folatos observou-se uma situacdo idéntica em que os jovens sem obesidade
ingerem de forma inadequada do que os jovens com obesidade (83,1% versus 16,9%;

p=0,029), respetivamente.

No que se refere ao Fosforo (n=89 (91,8%) versus n=8 (8,2%); p=0,032) e a Gordura
Saturada (n=55 (87,3%) versus n=8 (12,7%); p=0,003), verificou-se que existe uma ingestdo
inadequada de ambos nutrientes nos jovens Sem obesidade em relagdo aos jovens Com

obesidade.

Quadro 14. - Ingestdo adequada / inadequada de nutrientes nos Jovens de acordo com as
recomendacdes didrias entre as duas categorias de IMC (Sem obesidade versus Com

Obesidade).
Nutrientes Sem obesidade Com obesidade p
Ingestao Ingestao Ingestao Adequada n Ingestao Inadequada
Adequadan Inadequadan (%) n (%)
(%) (%)
Vitamina E 10 (55,6) 76 (80,9) 8 (44,4) 18(19,1) 0,020
Omega 6 21 (65,6) 65 (81,3) 11 (34,4) 15 (18,8) 0,088
Folatos 22 (62,9) 64 (83,1) 13 (37,1) 13 (16,9) 0,029
Cobre 15 (17,4) 71 (82,6) n<5 25 (96,2) 0,083
Magnésio 69 (83,1) 17 (58,6) 14 (16,9) 12 (41,4) 0,062
Fosforo 11 (73,3) 89 (91,8) n<5 8(8.,) 0,032
Gordura Saturada 31 (63,3) 55 (87,3) 18 (36,7) 8(12,7) 0,003
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Foram efetuados testes de associagdo entre as categorias de adequagdo / inadequagdo de
nutrientes e as categorias de Seguranca Alimentar e Inseguranca Ligeira e moderada tendo-

se verificado nenhuma associagao significativa.
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Capitulo V - Discussao de Resultados

Este estudo apresenta os resultados de um questionario realizado a uma populagdo jovem
adolescente com idades compreendidas entre os 8 e 0os 21 anos que praticam desporto
num clube desportivo da RAM, durante os meses de julho a outubro. Foi realizado em
época de pandemia, com a realizacdo de um inquérito em formato digital no Google forms
para o estudo da percecdao da Inseguranca alimentar e para caracterizar o Consumo

alimentar destes jovens.

A populacdo em estudo apresentou uma alta prevaléncia de Seguranca alimentar (89,3%),
verificando-se, no entanto, que 10,7% destes jovens experimentaram Inseguranca
alimentar, ou seja, tiveram dificuldade, durante este periodo de tempo, na aquisicao de
alimentos. Esta baixa prevaléncia de Inseguranca Alimentar pode ser justificada pelas
caracteristicas da populacdo em estudo, formada por adolescentes que residem
maioritariamente na cidade do Funchal e praticam atividade desportiva num Clube de 12
divisao.

Comparando com os resultados obtidos no Inquérito Alimentar Nacional e Atividade Fisica
(IAN-AF, 2017), verificou-se resultados semelhantes, onde foi identificado que 89,9% da
populagdo portuguesa vive em Seguranga alimentar e 10,1% das familias portuguesas
experimentaram Inseguranca alimentar, existindo uma maior prevaléncia de IA nas familias
da Regido Auténoma dos Acores (13,4%) e da Regido Auténoma da Madeira (13,2%) e
menos |IA nas regides do Centro (8,5%) e do Algarve (5,8%). Porém, é na Regidao do Alentejo
que se encontra a maior prevaléncia de situagdes de Inseguranga alimentar moderada a

grave (4,2%).

Quanto ao perfil antropométrico, uma das formas de diagnosticar e estudar o sobrepeso,
a obesidade e a desnutricdo é a utilizacdo do cdlculo de IMC, sendo apontado como um
bom indicador da condicdo nutricional em adolescentes. No presente estudo obteve-se
76,8% jovens com baixo peso e normoponderal (sem obesidade) e 23,2% com sobrecarga
ponderal e obesidade (com obesidade). Os resultados do relatério do inquérito alimentar

nacional e atividade fisica, observa-se de igual forma, que existem 32,3% jovens com
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obesidade e 67,7% sem obesidade nos adolescentes em Portugal. O facto de os resultados
desta dissertacdo terem uma menor percentagem de jovens obesos do que evidenciado no
IAN-AF 2017, podera ser o fato, do estudo ter sido realizado num universo populacional

praticante de modalidade desportiva.

Os resultados obtidos na avaliacdo de consumo médio de nutrientes entre as duas classes
de percentil de IMC, na sua generalidade, as médias dos nutrientes consumidos sdo
superiores nos jovens com obesidade dos que os jovens sem obesidade. Esta situacdo
podera ser consequéncia do facto, dos jovens com obesidade consumirem de uma forma

geral quantidades superiores de alimentos do que os restantes jovens em estudo.

No trabalho cientifico, denominado “Worldwide trends in body-mass index, underweight,
overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based
measurement studies in 128-9 million children, adolescents, and adults”, que foi promovido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em parceria com o Imperial College, de Londres,
na Inglaterra, exibem dados que evidencia que as taxas de obesidade no mundo estdo
aumentar, o indice subiu 6% em meninas (50 milhdes) e 8% em meninos (74 milhdes).
Segundo o investigador principal do estudo, Majid Ezzati, diretor da Escola de Saude Publica
da Faculdade de Medicina do Imperial College, nas ultimas quatro décadas, as taxas de
obesidade em criancas e adolescentes aumentaram em todo o mundo e continuam a
crescer em paises de baixo e médio recursos financeiros. Ultimamente, este fenémeno
também tem sido verificado em paises desenvolvidos, tornando os niveis de obesidade

mais elevados no mundo.

Para este investigador, as tendéncias que justificam este aumento sdo preocupantes e
refletem o impacto que o Marketing e as politicas de consumo de alimentos estdo a ter no
Mundo. Segundo o investigador Ezzati, os alimentos nutritivos e mais saudaveis sdao muito
mais caros para as familias e sociedades mais pobres, e por esta razdo, existe uma
tendéncia no crescimento das novas geragcfGes de criancas e adolescentes se tornarem
obesas e com maior risco de doencas, como a diabetes e problemas cardiovasculares. O
investigador sugere a necessidade de tornar os alimentos saudaveis mais disponiveis na
sociedade, e regulamentar com impostos os alimentos ndo saudaveis, com o objetivo de

proteger as criancgas e os adolescentes ao seu consumo.
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No presente estudo verifica-se que existe significativamente mais rapazes (80,2%) no grupo
dos normoponderais do que raparigas (19,8%). O mesmo foi observado num estudo
realizado em escolas publicas municipais de Teixeira de Freitas, no extremo sul da Bahia,
de outubro a dezembro de 2001 (Santos et al., 2005), onde a amostra foi constituida por
adolescentes de ambos os sexos, onde existe uma maior prevaléncia de obesidade no sexo

feminino (5,1%) do que no sexo masculino (3,2%).

O nivel de atividade fisica nos adolescentes é considerado por muitos autores, um fator
responsavel pelainfluéncia do estado nutricional dos jovens. Romero et al., (2010), referem
gue adolescentes com IMC elevados sdo menos envolvidos em praticas desportivas do que
os adolescentes com valores de IMC mais baixos. No referido estudo, refere que o sexo
feminino apresenta valores de IMC significativamente maior do que os rapazes, onde os
resultados indicados eram os esperados, pois a maturagdo sexual nas raparigas é um fator
determinante para o aumento do peso corporal neste grupo de jovens. A existéncia da
hormona estrogénio no sexo feminino é superior do que no sexo masculino, o que conduz

a um aumento de massa gorda no corpo das jovens.

O atual estudo apresenta um grupo populacional de jovens que praticam atividade
desportiva e detém na sua maioria um baixo peso e normoponderal (76,8%), no entanto
foi verificado por Ng et al.,2014, resultados diferentes. Os autores verificaram que nos
paises arabes, nas ultimas trés décadas existe um aumento da prevaléncia de obesidade e
sobrepeso nos jovens nesta regido devido a inatividade fisica. Conforme o mesmo artigo,
existem registos do ministério da saude em Oma da existéncia de um aumento de
disturbios metabdlicos e deficiéncias nutricionais na faixa etaria de quinze a dezanove

anos, especialmente entre as adolescentes do sexo feminino.

Os jovens deste estudo praticam na sua grande maioria como atividade desportiva futebol,
sendo na sua maioria do sexo masculino (84,8%) em relacdo ao sexo feminino (15,2%), os
restantes jovens estdo distribuidos pelas outras modalidades desportivas do clube onde o
sexo feminino prevalece (70%) em relacdo ao sexo masculino (30%). Estes resultados
obtidos eram expectaveis, pois o estudo foi feito num clube desportivo onde o sexo
masculino existe em maior nUmero e os jovens que responderam ao inquérito foram na

sua grande maioria praticantes da modalidade desportiva futebol. No relatdrio de IAN-AF
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de 2017, evidencia que como atividades mais frequentes nos adolescentes do sexo
masculino, é a natacdo e o futebol e em relagcdo ao sexo feminino, sdo a natacdo e
atividades na area da danca e expressdao. No mesmo inquérito é apresentado que as regides
autonomas da Madeira (28,9%) e Acores (28,9%) e o Alentejo (28,6%) sdo aquelas com
maior percentagem de criangas a praticar quatro ou mais sessdes/semanais de atividade

fisica programada.

O consumo alimentar dos adolescentes em estudo verifica-se que na ingestdo de energia é
revelado que ndo existe diferencas significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino
(1909,52kcal + 1188,93 versus 2106,97kcal + 1440,88; p=0,361, respetivamente). Romero
et al (2010), ao avaliarem o consumo de energia de adolescentes com idade minima de dez
anos, nas escolas publicas de Piracicaba, Sdo Paulo, também ndo encontraram diferencas
significativas entre as médias de consumo de energia de meninos e meninas (3408,7kcal
versus 3405,3kcal; p> 0,05, respetivamente). De acordo com a OMS, as necessidades
energéticas didrias de um adolescente de 14 anos com nivel moderado de atividade fisica
sdo 2990kcal para os rapazes e 2449kcal para raparigas, a populacdo em estudo a média
de idades é de 13,89 anos * 2,322, verificando-se assim, que os valores de energia diaria
obtidos estdo ligeiramente um pouco abaixo do que as recomendagdes da OMS. No
entanto, o consumo energético total para a média nacional indicado no IAN-AF, 2017, é de

1912kcal/dia (2158kcal/dia no sexo masculino e 1685kcal/dia no sexo feminino).

Alexsandro Wosniaki (2015) refere que os adolescentes em Curitiba, nas escolas da regiao
de Colombo-Parand, no Brasil, tinham um padrdao de consumo energético acima do
recomendado pela OMS, com maior prevaléncia no consumo excessivo de sédio, baixo
consumo de fibras, vitamina D e calcio, nutrientes que s3ao essenciais para o
desenvolvimento fisico e cognitivo. Também apresentavam elevadas prevaléncias de

consumo excessivo de gorduras trans, acidos gordos saturados e colesterol

Num estudo realizado na RAM em tempo de pandemia, Costa et al., 2021a verificaram que
relativamente aos comportamentos relacionados com a alimentagdo existiu um aumento
do numero de idas as compras, e no que se refere as criangas e 0s jovens, na sua maioria
mencionaram o aumento de consumo de snacking, ou seja, comer entre as refei¢des

principais. Ao nivel do consumo alimentar, os mesmos autores destacam o aumento na
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ingestdo de agua, fruta, snacks doces e horticolas, e a diminui¢gao no consumo de refeigdes
takeaway/entrega domicilio e refeicdes pré-preparadas. O grupo da faixa etéria dos 10-17
anos foi a que reportou maior alteragao no consumo alimentar, nomeadamente o aumento
do consumo de agua e de fruta. A diminuicdo no consumo de horticolas foi reportada por
22,7% das criangas e por 23,5% dos adolescentes, embora a maioria tivesse mantido a sua

ingestao.

Existe uma tendéncia no presente estudo de uma maior ingestao de fibra insolavel pelo
sexo feminino, em média, do que no sexo masculino (21,07g + 22,14 versus 15,53g + 13,64;
p=0,074), assim como também, na ingestao de maior quantidade de fibra soluvel (9,34g +
11,28 versus 6,22g + 4,99; p=0,070). No estudo Meira, R. de C. F et al., em 2018, verificaram
gue o sexo feminino apresenta maior consumo de fibra alimentar total e solivel, em
comparagao ao sexo masculino. O mesmo artigo refere que o consumo menor de ingestdo
de fibras alimentares acontece entre os adolescentes que consomem menos frutas,

hortalicas cruas e feijdo, e mais enlatados e refrigerantes durante a semana.

Observa-se que os participantes deste estudo detém uma ingestdo inadequada para a
maioria dos nutrientes. Foram encontradas ingestdes inadequadas dos seguintes
nutrientes: proteina (52,7%), gordura saturada (56,3%), gordura monoinsaturada (63,4%),
gordura polinsaturada (58%), fibra alimentar (92%), acucares livres (98,2%), vitamina B3
(69,6%), vitamina K (112%), vitamina D (95,5%), Vitamina E (83,9%), folatos (68,8%), calcio
(84,2%), cobre (85,7%), fésforo (86,6&%), sodio (87,5%), zinco (60,7%) e acidos gordos
omega 6 (71,4%).

Segundo os dados do IAN-AF (2017), verifica-se que mais de metade da populagdo
Portuguesa ndao cumpre a recomendagao da Organizagdo Mundial da Saude, onde é
referido que o consumo inadequado de nutrientes nas criancas ronda uma percentagem
de 69% e nos adolescentes valores de 66%. As regides com maior incumprimento das
recomendac¢bes da OMS sdo os Acores (69%) e a Madeira (60%), sendo o Algarve a regido

com menor prevaléncia de inadequagao (47%).

Dados semelhantes ao desta investigacao foram encontrados em adolescentes jordanianos

(Aljaraedah et al., 2019), onde a baixa ingestdo de vegetais e frutas em combinag¢do com
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um menor consumo de graos integrais por dia entre adolescentes, sdo os principais fatores
gue contribuem para a baixa ingestdo de fibras entre os adolescentes. No mesmo artigo
refere que foi avaliado a ingestdo média didria de energia destes adolescentes,
apresentando resultados no consumo de macronutrientes e micronutrientes, abaixo da
ingestdo de referéncia dietética, exceto na ingestao de proteina e gordura. Uma possivel
explicacdo pelos investigadores aos resultados obtidos sdo os comportamentos e habitos
alimentares que estdo presentes nos adolescentes, por esta razao, é importante orientar
os jovens na adocdo de novas atitudes e praticas alimentares saudaveis. Aljaraedah et al.,
2019, refere um estudo realizado no Reino Unido: National Diet and Nutrition Survey:
Results from Years 1, 2, 3 and 4 (combined) of the Rolling Programme (2008/2009 —
2011/2012), onde apresenta resultados que indicam que 7% nas raparigas e 10% dos
rapazes, entre a faixa etdria dos 11 aos 18 anos, a dieta alimentar estava composta por
vegetais e frutas. Por outro lado, o consumo de gordura saturada, em média, foi maior do
que a ingestdo das referéncias dietéticas recomendadas. O mesmo estudo evidencia que
os habitos alimentares na maioria dos adolescentes tinham como base o consumo de fast
food, na alta ingestao de bebidas acucaradas e refrigerantes, na ingestdo inadequada de

hortalicas, frutas e laticinios e no baixo nivel de atividade fisica.

No estudo realizado pelos investigadores Leme et al., em 2013, em contexto escolar, tinha
como objetivo a identificacdo das escolhas alimentares dos adolescentes durante o
intervalo das aulas e conhecer a opinido dos funcionarios da escola sobre a aceitacdo dos
alunos em relagao a alimentagao na cantina. Foi verificado por estes investigadores que a
adesdo a alimentacdo escolar é baixa e que uma grande fracdo dos adolescentes que a

consomem, o faz por ndo ter outra opgao de escolha.

Aljaraedah et al., 2019 refere que a mudanca nos padrdes alimentares nos jovens
adolescentes e o estilo de vida atualmente das familias, permite a existéncia de um
consumo diario em excesso de acguUcares, acidos gordos saturados totais, gordura total e
acidos gordos trans, aliada a ingestdo inadequada de micronutrientes, incluindo calcio,

potdssio, zinco e vitaminas A, C, D e acido fdlico.

No Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel 2021 (PNPAS) da DGS,

apresenta dados que evidenciam que os habitos alimentares inadequados dos portugueses
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sdo um dos principais determinantes da perda de anos de vida saudavel. O mesmo
programa refere que 14% das mortes em Portugal sdo devido a habitos alimentares
inadequados e 9,5% do numero de anos perdidos de vida sauddvel. O mesmo Programa
Nacional refere que de acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD), em 2017, os
habitos alimentares inadequados dos portugueses foram o terceiro fator de risco que mais
contribuiu para a perda de anos de vida sauddvel. O consumo insuficiente de fruta,
horticolas, cereais integrais e frutos oleaginosos e, o consumo excessivo de sal, estdo entre
os principais comportamentos alimentares inadequados. Em Portugal, 86% da carga da
doenca corresponde a doengas crénicas e mais de 50% dos adultos portugueses
apresentam excesso de peso, traduzindo-se esta prevaléncia em cerca de 1 milhdo de

obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos.

No mesmo relatério de 2021 do Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao
Saudavel (PNPAS), os investigadores apresentam dados relativos a contribuicdo dos
alimentos ultraprocessados para a quantidade total de alimentos consumidos por faixa
etaria, permitindo concluir, que este contributo é bastante significativo no que respeita as
faixas etdrias mais jovens (criangas e adolescentes), nos valores de 22%. O mesmo relatério
(PNPAS), refere que as principais fontes de alimentos ultraprocessados foram os iogurtes,
os refrigerantes e as carnes processadas (charcutaria e enchidos) e como destaque o
consumo de refrigerantes na categoria alimentar cuja contribuicdo para o consumo de
alimentos ultraprocessados foi superior nos jovens adolescentes (sexo feminino: 26,0%;

sexo masculino: 31,6%).
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Limitagdes do estudo

Existem vdrias limitacbes ao estudo. Estas limitacdes foram justificadas pela situacao

pandémica vivida que impossibilitou um contacto presencial com os adolescentes.

Os dados obtidos a partir do preenchimento do inquérito no google forms, nao foram
sujeitos a supervisdo de um adulto (ou dos pais ou da investigadora), nem esteve garantido
gue as resposta a sec¢do da Inseguranca alimentar tenham sido elaboradas com auxilio do
encarregado de educacdo como foi solicitado. Esta situacdo pode levar a que percecdo

sobre a inseguranca esteja subestimada pelo adolescente.

O peso e altura foram auto-reportados pelos proprios jovens, o que pode traduzir respostas

falseadas ja que o peso corporal e a altura ndo foram avaliados presencialmente.

Outra limitagdo que se podera encontrar neste estudo é o facto de o questionario de
frequéncia alimentar ter sido aplicado sem auxilio de um manual fotografico com

fotografias de doses de alimentos e bebidas.

Apesar das suas limitacdes, este trabalho estabelece um panorama geral das caracteristicas
de Seguranca e Consumo Alimentar destes jovens atletas em formacao nas suas diversas

atividades desportivas na RAM.
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Capitulo VI- Conclusao

Consideragoes Finais

No presente estudo realizado em tempo de pandemia foi verificado que mais de 89,3% dos
jovens em estudo vivem em Seguranga Alimentar, s3ao maioritariamente do sexo
masculino, com um IMC baixo e normoponderal, praticam na sua maioria como atividade
fisica o futebol, residem em zona urbana e possuem uma ingestao inadequada da maioria

dos nutrientes em estudo.

Estes periodos de epidemias e pandemias afetam sistematicamente a alimentacdo de uma
populacdo, quer por dificuldades de acesso a alimentos, quer por mudancas de praticas e
comportamentos alimentares, que alteram os habitos alimentares das sociedades nestes
periodos criticos. O presente trabalho estuda um grupo de faixa etdria adolescente onde o
confinamento que foi imposto como uma das medidas para proteger a saude publica da
populacdo, foi provocando alteracbes nos comportamentos alimentares dos jovens,

comprometendo a sua saude fisica e mental.

A ingestdo inadequada observada no presente estudo, revela que esta populacdo tem
necessidade de aulas e orientacBes alimentares por parte do Clube desportivo onde
praticam atividade fisica, de politicas de educacdo alimentar como também de uma
avaliagdo nutricional que orientem os jovens adolescentes na aquisicdo de estilos de vida
e de consumo alimentar mais saudaveis e equilibradas, consoante o seu género,

modalidade desportiva e n2 de horas de frequéncia da modalidade(s).

A existéncia de uma literacia alimentar e nutricional poderad ser uma forma de mudar
atitudes para habitos de consumo alimentar sauddveis em parceria com politicas inseridas
na sociedade como no contexto familiar. Podemos falar em a¢Ges de melhoria continua na
oferta e no acesso a alimentos saudaveis, na regulamentagao da publicidade com alto teor

de aclcar e gordura e criar promotores da alimentacdo saudavel nos jovens adolescentes.

Sabe-se que a alimentacdo ndo equilibrada, além de contribuir para uma ingestdo
inadequada de nutrientes, também esta fortemente associada ao aparecimento de alguns

problemas no ambito da saude destes jovens como: o excesso de peso nos jovens, as
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altera¢des cardiovasculares, os problemas respiratérios e o aparecimento de doencas
cancerigenas. Além disso, é de realcar que os adolescentes sdo mais vulneraveis as agées
socioculturais e de marketing publicitario, com tendéncia a reproduzirem os habitos e

comportamentos alimentares que sao visualizados.

A formulagdo de politicas de educagao alimentar eficazes e eficientes nas populagdes irdao
ajudar a aperfeicoar os métodos de andlise da Seguranca Alimentar, os fatores
sociodemograficos e antropométricos das populagdes que sao alvo de estudo. Uma
reformulacdo de estratégias de forma a orientar os adolescentes a um estilo de vida ativa
e saudavel, possibilita que esta etapa de vida dos jovens, seja uma fase de aprendizagem
como ser humano na aquisicdo de bons habitos de consumo alimentar que serdo

prolongados no decorrer da sua idade adulta.

Para estudos futuros seria pertinente estudar um maior nimero de jovens adolescentes
gue praticam desporto na Regido, aplicando inquéritos em algumas escolas basicas e
secundarias da ilha de uma forma presencial, onde o estudo tivesse como foco a adesao
dos estudantes ao consumo dos alimentos fornecidos pelas cantinas, como também, a
frequéncia dos habitos alimentares destes jovens no seu dia a dia. Seria também
interessante avaliar a atividade fisica dos adolescentes recorrendo a instrumentos de

medicdo de avaliagdo mais rigorosos.
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Anexo |

Club Sport Maritimo

Declaracao

O Club Sport Maritimo da Madeira, instituicdo de utilidade
piblica com NIPC: 511 016 816, matriculada na
conservatoria de Registo Comercial do Funchal, sob o n®
00016 e sede na Rua D. Carlos [, N.¥ 14 cidade do Funchal na
Ilha da Madeira - Portugal, declara, para fins a autorizacio de
recolha de dados sobre os jovens desportistas no escaldo de
formagdao com o objetivo de participar no estudo "
Inseguranca e Consumo Alimentar em jovens de modalidades
desportivas na Regidao Auténoma da Madeira, da autoria de
Suhail Ramos Nascimento Pereira, referente ao Mestrado em
Ciéncias do Consumo Alimentar da Universidade Aberta.

Por ser verdade e me ter sido solicitada, passo e assino esta

declaragao.
Santo Anténio, 27 de Junho de 2022,
Eﬂm’flerﬂd or Futebol Jovem
(MU i
' [Nuno Naré)
Clabe dgenit Marimas Conrydevs Dwtparbecin darres  Bus Compe on Yattra | aiiree SO0 00 Turahar Tl ¢ 160 90 0k 0 | Faas + IND J8G N N0
B Fmilah AaaD Campnt, 1 vl 505 Parchil Rslr o 110 18001 Fae - 380000 2220060

a8 B o2 a8 @ % -2 # s 9 8@ 5 2 F Aol andiniy

63



Anexo Il

Questiondrio

Inseguranga Alimentar e a sua Percegao em jovens
praticantes de modalidade desportiva da Regiao
Autonoma da Madeira.

Es convidado a preencher este inguérito no dmbito da dissertacdo de mestrado em
Ciéncias do Consumo Alimentar na Universidade Aberta,

A tua participagdo neste inquérito & muito importante para quantificar a inseguranga
alimentar nos adolescentes desportistas na Regido Autdnoma da Madeira.

Nao ha respostas certas nem erradas.

Se tiveres alguma divida pede aos teus pais ou encarregado de educacao que te gjude a

responder,
Se tiveres alguma ddvida sobre o estudo envia um e-mail para snpereirad 1l 2@Eomail.com

Muito obrigado pela tua colaboragao!
*Obrigatorio

Caracterizagdo sociodemografica e antropomeétrica

1. 1, Qual é o teu género? *

Marcar apenas uma oval.

| ) Feminino

I Masculino

2. 3.Qual é o teu peso atual? (em Kg) *

3. 2. Indica a tua data de nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4, 4.Qual é a tua altura? (em cm) *
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5.

5. Qual é o teu Concelho de residéncia? *

Marcar apenas uma oval.
() calheta

(") Camara de Lobos
(__JFunchal

(") Machico

() Ponta do Sol

() Porto Moniz

(" ) Porto Santo

() Ribeira Brava

lf_jl Santa Cruz

[ 1Santana

[ 1 S8o Vicente

4. Qual é o ano de escolaridade que frequentas?

7. Quais s80 as habilitactes literdrias dos teus pals? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Ensi Ensi
Ensino  Ensino  Ensino secu:::m Su"smzr Pds-
bisico basico basico "D UE ""'ilam Graduaglo, |
19 ciclo 2°ciclo 3% ciclo i ki Mestrado ou
{4"anc) (6%anc)} (9%ano) squivalerie: Eicenciatra) Doutoramento
w O O O O O =
Pai S5 W U - O A -
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8. B. Contando contigo, gquantas pessoas compdem o ted agregado familiar? *

Marcar apenas uma oval.

{ \ 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas

() 5oumais pessoas

9, 9 Qual € o rendimento liquido do teu agregado familiar? *
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 500 euros
I 1507 a1000 euros
{11001 a 2000 euros
(12001 a 3000 euros

I ) 30007 a 4000 euros
() 4001 a 5000 euros

l ___ | Mais de 5001 euros

| | M3o sei responder

66



1.

10.- Qual/Quais as modalidades desportivas que praticas? *

-

Oy
. 2
¢ ’ ‘ g\”"

‘\‘\ 3 .
’
- - ‘-
‘ ‘

Marcar tudo o que for aplicavel.

\

Andebol
Basquetebol
| Danga
: Futebol
| Futsal
Ginastica ritmica
| Natacao
:_ Padel
| Ténis
Voleibol

Outra modalidade

*

11. Quantas horas na totalidade praticas por semana nas modalidades
indicadas na pergunta anterior?

Marcar apenas uma oval.

) 1-2 horas por semana
) 3-4 horas por semana
) 5-6 horas por semana
) 7-8 hora por semana 1
) hora por dia

+ 1 hora por dia
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T2

13.

14.

Az pergunias que 58 sequem tém o objetivo de aferir o grau de
inseguranga alimentar da tua familia.
R Az escalas de percegao da inzeguranca alimentar s&o métodos que

Avallaqau utilizam a disponibilidade energética didria per capita, com recurso a

da inquéritos aos crgamentos familiares, dados de natureza socioecondmica
e dados referentes ao consumo alimentar, através de estudos

|I'I$EQIJ!‘EII"I¢B populacionais.

Alimentar Para esta parte do questiondrio, pego-te para pedires ajuda aos teus pais
ou 3o teu encarregado de educagso.

12. Mos dltimos 3 meses, alguma vez se sentiu preccupado(a) pelo facto dos *
alimentos em sua casa poderem acabar antes que tivesse dinheiro suficiente

para comprar mais?

Marcar apenas uma oval.

() Nio sei responder

s

13. . Mos ultimos 3 meses, os alimentos em sua casa acabaram antes de ter
dinhgire para comprar mais?

Marcar apenas uma oval.

__)sim

) Nio

(I Nao sei responder

14. Neos dltimes 3 meses, os membros do seu agregado familiar ficaram sem *
dinheiro suficiente para conseguirem ter uma alimentacdo saudavel e
variada?

Marcar apenas uma oval.
() Sim
[ INEo

() Nao =ei responder
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15 15. Nos ultimos 3 meses, os membros do seu agregado familiar tiveram de *
consumir apenas alguns alimentos gue ainda tinham em casa por terem
ficado sem dinheiro?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
" INFo

(" ) N&o sei respender

16.  16. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar (idade
igual ou superior a 18 anos) deixou de fazer alguma refeigdo, porque nao
tinha dinheiro suficiente para comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
_l Sim
() Nao

(") N&o sei responder

17, 17 Nos dltimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar comeu
menas do gue achou que devia por nao ter dinheiro suficiente para comprar
alimentos?

Marear apenas uma oval.
I | Sim

[ JMNéo

i | Ndo sei responder

69



1.

18. . Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar sentiu *
fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

*

19. Nos ultimos 3 meses, algum membro adulto do agregado familiar, ficou
um dia inteiro sem comer ou realizou apenas uma refei¢cao ao longo do dia,
por néo ter dinheiro suficiente para comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

20. Nos ultimos 3 meses as criangas/adolescentes do teu agregado familiar
(idade inferior a 18 anos) ndo conseguiram ter uma alimentacdo saudavel e
variada por falta de dinheiro?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

21. . Nos ultimos 3 meses as criangas/adolescentes do seu agregado familiar
tiveram de consumir apenas alguns alimentos que ainda tinham em casa por
terem ficado sem dinheiro?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder
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22. . Nos ultimos 3 meses, no geral alguma crianca/adolescente do teu
agregado familiar comeu menos do que devia por ndo haver dinheiro para
comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

23. Nos ultimos 3 meses foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicoes de alguma crianga/adolescente do teu agregado familiar por nao
haver dinheiro suficiente para comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o sei responder

24. Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do teu agregado familiar
deixou de fazer alguma refeigdo por ndo haver dinheiro suficiente para
comprar alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

25.- Nos ultimos 3 meses, alguma crianga/adolescente do teu agregado
familiar sentiu fome mas nao comeu por falta de dinheiro para comprar
alimentos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei responder
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Consumo
Alimentar

Esta secgdo tem o objetivo de quantificar a tua alimentacéo. Para

responderes a estas perguntas pensa nos ultimos 12 meses e escolhe a
opgdo que melhor corresponde a média do teu consumo neste periodo de

tempo.

26. |- PRODUTOS LACTEOS. Agora vou perguntar sobre os alimentos gue costumas
consumir. Pensa nos ultimos 12 meses. Quantas vezes por dia, semana ou més, em
meédia, consumiste cada um dos seguintes produtos lacteos

M.

| Imagem sem legendas

Marcar apanas uma oval por linha.

Munca
ou=1

1-3 por
més

1 por
semana

2-4 por
semana

5-6 por
semana

2-3 por
dia

4-5 pc
dia

Leite gordo
(1 chivena,
250ml)

Leite meio-

gordo (1
250mi)

Leite magro
(1 chavena,
250ml)

(um, 125g)
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Legumes (1

O

)
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27.

Il.- OVIO5, CARNES E PEIXES. Agora vou perguntar sobre os alimentos que costumas
consumir. Pensa nos ultimos 12 meses. Quantas vezes por dia, semana ou més, em
media, consumiste cada um dos seguintes produtos.

Marcar apenas uma oval par linha.

MNunca
ou =1

1-3 por
més

1 por
semana semana

2-4 por

5-6 por
SEMmana

Ovos (um)

-

-

-

O

i,

Frango (1
porgio ou 2
pegas, 150g)

-

.

-

C

| S

I,

Peni, coelho
(1 porcéo ou
2 pegas,
150q)

-

-

0

O

()

Came de

vaca, porco,
frango (1

D

O

O

-

0
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(uma média)

Toucinho,
bacon ( 2
fatias, 50g )

etc (1 lata)
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28. li.- OLEOS E GORDURAS. Agora vou perguntar sobre os alimentos gue costumas
consumir. Pensa nos ultimos 12 meses. Quantas vezes por dia, semana ou mas, em
meédia, consumiste cada um dos seguintes produtos.

i

|

-

-

R

Marcar apenas uma oval por linha.

Munca 1-3 por 1 por 24 por 56 por 1por  2-3por  4-5por
ou=1 més SeMmana Semana sSemana dia dia dia

Azeite f1
colherde ([ 3 () (. 2 ) A5 T I B

8 - | S e A #
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IV.- PAQ, CEREIAS E SIMILARES. Agora vou perguntar sobre os alimentos que costumas
consumir. Pensa nos ultimos 12 meses, Quantas vezes por dia, semana ou més, em
media, consumiste cada um dos seguintes produtos.

Marcar apenas uma oval por linha.

MNunca
ou <1
mes

1-3 por 1 por 2-4 por 56 por 1 por 2-3por 4-5por
més SEMana Semana Semana dia dia dia

P&o Branco
ou tostas {

Tou2 () CD ) ) ) D @) =)

meioprato, b I D ' b () O O O

fritas (1
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el o M o= I o I oo Bl o SN <> B o B =
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30. V.- DOCES E PASTEIS. Agora vou perguntar sobre os alimentos que costumas
cansurnir. Pensa nos ultimos 12 meses. Quantas vezes por dia, semana ou mes, em
média, consumiste cada um dos seguintes produtos.

Marcar apenas uma oval por finha,

Nunca

it 1-3 por 1 por 24 por 56 por 1 por 2-3 por 45 por

T mes semana sSemana Semana dia dia dia
mis

tipo Maria
ou dgua e ) ) [ L) r
sal (3 ' ' '
bolachas )

o L i, L L -, L 7 L
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31.  VI.- HORTALICAS E LEGUMES. Agora vou perguntar scbre os alimantos que costumas *
consumir. Pensa nos ultimos 12 meses. Quantas vezes por dia, semana ou més, em
media, consumiste cada um dos seguintes produtos.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca
ou =1
mes

1-3 por 1 por 2-4 por 56 por 1 par 23por 45p
mes Semana Semana Semana dia dia dia
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chavena)

agrido ( 1

8

0

()

Cebola ( 1
média )

(uma média)

010

0|0

010 ] O

(| ()

Nabo (um
média)

0

0

()

Tomate
fresco (um
médio)

O

(meio-médio)

0

(meio-médio)

010] 0O

O

01010 |0

Leguminosas

feijao, grao
de bico (1

il

0
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"média,
150g)

Diospiro (1
medio |

Figo
fresco,
Nesperas,
damascos
{3 médios)

9

Uvas {1
cacho
média)

0

I

P
-

0

0

'

—

Frutos
CONSErva:
péssego,
ananas (2
metades ou
rodelas)

Frutos
zecos:
améndoas,
avelds,
amendoins,
€15 (meia-

chavena)

.-"-\l
.t

)

i
s

Azeitonas |
& unidades

)
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010
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01010 (0]0]0| 0
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Anexo Il

Recomendagdes dietéticas diarias para adolescentes

Nutrients Rapazes Raparigas
4-13 anos ‘ 14-18 anos | 4-13 anos | 14-18 anos
Gordura total 20-35% VET 20-35% VET
Gordura saturada <10% VET <10% VET
Gordura monoinsaturada 15-20% VET 15-20% VET
Gordura Polinsaturada 6-10% VET 6-10% VET
Gordura trans <1% VET <1% VET

Proteina (g)

10-35% VET

10-35% VET

Acidos gordos omega 3

0,6-1,2% VET

0,6-1,2% VET

Acidos gordos omega 6 5-10% VET 5-10% VET
Acgucares livres <10% VET <10% VET
Hidratos de carbono 45-65% VET 45-65% VET
Colesterol (mg) <300 mg <300 mg
Fibra (g) 38 26
Vitamina A 600 900 600 700
Vitamina B1 (Tiamina) (mg) 0,9 1,2 0,9 1,0
Vitamina B2 (Riboflavina) (mg) 0,9 1,3 0,9 1,0
Vitamina B3 (Niacina) (mg) 12 16 12 16
Vitamina B5 (mg) 5 5 5 5
Vitamina B6 (mg) 1,0 1,3 1,0 1,2
Acido Félico (pg) 300 400 300 400
Vitamina B12 (pg) 1,8 2,4 1,8 2,4
Vitamina C (mg) 45 75 45 65
Vitamina D (pg) 15 15 15 15
Vitamina E (mg) 11 15 11 15
Vitamina K (pg) 60 75 60 75
Calcio (pg) 1300 1300 1300 1300
Ferro (mg) 8 11 8 15
Potassio (ug) 4,5 4,7 4,5 4,7
Sdédio (mg) 1,5 1,5 1,5 1,5

VET-Valor Energético Total

(Fonte: Schroeder, K., & Sonneville, K. (2015), IOM, I. of M. (2011). & WHO, W. H. O. (2003))
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