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SUMARIO

Tendo em conta a estreita relacdo entre alimentacédo e salde e o facto de criangas e jovens
apresentarem uma maior probabilidade de praticarem uma alimentacdo saudavel, ao longo
das suas vidas, caso a mesma se inicie precocemente, torna-se pertinente compreender as
suas atitudes e percecOes enquanto consumidores, procurando-se, desta feita, contribuir
para uma maior eficacia das intervencGes desenvolvidas ao nivel da educacdo alimentar
para esta faixa etéria. Desenvolveu-se um estudo exploratério nos agrupamentos de escolas
do municipio de Estarreja, recorrendo-se a metodologia qualitativa, em particular a grupos
de discussdo, complementada pelo uso de registos do tipo “3-day food record”. Os grupos
de discussdo desenvolvidos reuniram a participacdo de 55 adolescentes que frequentavam
0 8° ano de escolaridade. N&o obstante, os adolescentes evidenciarem uma percegédo
adequada sobre o conceito de uma alimentacdo saudavel, reconhecendo diversos beneficios
associados a esta pratica, revelaram que as caracteristicas sensoriais dos alimentos sdo o
principal determinante do seu consumo alimentar, ndo manifestando preocupacdo com a
pratica de uma alimentacdo saudavel, no seu dia-a-dia. No contexto escolar, 0s
adolescentes consideraram o buffet como uma alternativa a cantina escolar, uma vez que
aquele espaco permite um maior acesso a alimentos favoritos e palatdveis. No ambito
familiar, os adolescentes revelaram que pais e cuidadores sdo assertivos na pratica de uma
alimentacdo que consideram adequada e saudavel, através da monitorizacdo do consumo
alimentar e disponibilizacdo e/ou restricdo de alimentos aos seus filhos. Os adolescentes
revelaram ainda que participam em atividades quotidianas em torno dos alimentos, como
as compras de bens alimentares e a preparagdo de refeicbes familiares simples e do seu

agrado (sobremesas).



ABSTRACT

Given the close relationship between diet and health and the fact that children and
adolescents show a greater likelihood of practicing a healthy diet, throughout their lives, if
they embrace it early in life, it is pertinent to understand their attitudes and perceptions,
while consumers, looking for, in this sense, to contribute to a greater effectiveness of
interventions developed at the level of nutritional education for this age group. An
exploratory study at Estarreja County Schools has been developed, resorting to the
qualitative methodology, in particular to group discussion, complemented by the use of 3-
day food record’s. The developed groups gather the participation of 55 teenagers who
attended the 8" grade. Still, adolescents showed an adequate perception of the concept of
healthy eating, recognizing many benefits associated with this practice, they revealed that
food sensory characteristics is the main determinant of their food consumption, not
expressing concern over the practice of a healthy diet, in their day -to-day. In the school
context, adolescents considered buffet as an alternative to canteen meals, since that space
allows greater access to favorite and palatable foods. Within the family environment,
adolescents revealed that parents and caregivers are assertive in the practice of a diet that
they consider proper and healthy by monitoring food consumption and availability and/or
restriction of food to their children. The adolescents also revealed that they participate in
daily activities around food, such as food purchases and preparing simple and to their

liking (desserts) family meals.
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1. INTRODUCAO



Sdo diversas as alteracdes que tém vindo a ocorrer nas Ultimas décadas no seio das
familias, nomeadamente o crescente numero de mulheres no mercado de trabalho, a
mudanca dos estilos de vida e das estruturas familiares, reduzindo-se a possibilidade de
encontrar um adulto no agregado familiar com tempo e energia para preparar refeicoes
(Moura e Cunha, 2005). A par da restauracdo, a industria alimentar procura responder a
estas necessidades, disponibilizando solugdes alimentares de conveniéncia (saladas de 4°
gama, refeicGes congeladas ou refrigeradas, refeicBes pré-confecionadas) de elevada

densidade energética (French et al., 2001).

Neste contexto, de forma cada vez mais marcada tem vindo a evidenciar-se a relacdo
existente entre o estilo de vida, e consequentemente a dieta alimentar praticada, e algumas
doencas, nomeadamente as doencas cronicas como as doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, entre outras, bem como diferentes tipos de cancro, implicando um encargo
econdémico significativo para a sociedade (Robertson et al., 2004; Veiros et al., 2006;
Rodrigues et al., 2008), uma vez que as doengas cronicas correspondem a cerca de 60 %
das fatalidades existentes no mundo e cerca de 50 % das doencas cronicas sao doencas

cardiovasculares (ElImadfa e Freisling, 2005).

Dependendo dos paises da Europa, o excesso de peso afeta cerca de 20 % das
criancas e adolescentes, sendo que um terco é efetivamente obeso (Branca et al., 2007). A
prevaléncia da obesidade encontra-se em franca expansao e a tendéncia de crescimento é
especialmente alarmante entre criancas e adolescentes, representando a sua taxa de
crescimento dez vezes a taxa da década de 70. Esta realidade contribui para a epidemia de
obesidade verificada nos adultos e consubstancia um desafio crescente ao nivel da saude
para a proxima geracao. Porém, apesar de o aumento das taxas de prevaléncia de excesso
de peso e obesidade ocorrerem de forma transversal nos diversos paises da Unido Europeia

(UE), estes riscos ndo séo uniformes, encontrando-se em maior risco as criangas dos paises



mediterranicos e das ilhas Britanicas, revelando-se assim que as crian¢as Portuguesas se

encontram no grupo de maior risco (Branca et al., 2007).

Contudo, segundo a OMS, cerca de 80 % das doencgas cardiovasculares, bem como a
diabetes tipo 2 e mais de um ter¢o dos cancros podem ser acautelados pela eliminacdo de
diversos fatores de risco associados, como a pratica de uma alimentagdo pouco saudavel,
inatividade fisica, habitos tabagistas e ingestdo excessiva de alcool (WHO, 2008). A este
propdsito, no caso particular da obesidade e excesso de peso, é atualmente reconhecido o
papel dos padrdes alimentares familiares, uma vez que as criancas cujos pais possuem
excesso de peso possuem um maior risco de sofrerem igualmente de excesso de peso, em
resultado ndo sé da carga genética, bem como do ambiente alimentar que consubstanciam.
Todavia, dado o crescimento observado nas taxas de obesidade e excesso de peso atuais o
fator genético por si sé ndo é representativo, assumindo desta forma a envolvente
alimentar, designada por ambiente obesogenico, um papel mais relevante (Birch, 2002;
Carvalhal et al., 2006; Harris et al., 2009), verificando-se que existe uma forte
correspondéncia entre os habitos alimentares das criancas e a pratica de exercicio fisico e 0
excesso de peso ou obesidade nesta faixa etaria (DGS, 2006b; Branca et al., 2007; Cunha

et al., 2009).

Esta faixa etaria mostra-se um alvo fundamental de intervencdo, na medida em que
a dieta alimentar das criancas é considerada ndo s6 um importante fator de crescimento e
desenvolvimento mas também de promocéo da salde e prevencao da doenca na fase adulta
(Story et al., 2002; Kafatos et al., 2005), existindo evidéncias de que uma focalizagdo
atempada no estilo de vida e escolhas alimentares saudaveis representa um impacte
significativo no futuro das doengas crénicas do adulto (Pérez-Rodrigo et al., 2001; Story et

al., 2002) e que as criangas e jovens que escolhem precocemente na vida uma alimentacao



saudavel tém maior probabilidade de a manter durante toda a vida (McKenzie, 2000;

Viana, 2002).

Vislumbra-se que atualmente as recomendacfes para uma alimentacdo saudavel
constituem uma area de atuacdo essencial das campanhas para a promocdo da salde e
prevencdo da doenca de diversos paises (WHO, 2004a; UE, 2005) onde Portugal ndo foge
a regra (DGS, 2005a; DGS, 2006a; MS, 2010a), sendo as criancas e jovens um alvo de

vital importancia (DGS, 2006b).

Segundo Neumark-Sztainer et al. (1999), no sentido de promover intervencdes mais
efetivas ao nivel nutricional que permitam a melhoria dos habitos alimentares de criancas e
adolescentes, é necessario aceder as suas percecdes e perspetivas e abordar um leque
alargado de fatores, entre eles os fatores ambientais. Desta forma, devem ser identificados
e melhor compreendidos os fatores que influenciam os seus comportamentos (Vereecken et
al., 2009) e reconhecer as principais origens e influéncias nas escolhas alimentares, bem
como a percecdo e importancia relativa da pratica de uma alimentacdo saudavel no
universo das criangas e adolescentes, uma vez que este entendimento pode auxiliar ao
desenvolvimento de intervencdes a sua medida que consubstanciem a pratica de uma
alimentacdo saudavel como algo mais facil e apelativo e que relna maior apoio

nomeadamente enquanto norma entre pares (Croll et al., 2001; Fitzgerald et al., 2010).

Face ao exposto, mostra-se pertinente aceder ao discurso direto das criangas e
adolescentes portugueses no sentido de conhecé-los melhor enquanto consumidores,
esclarecendo aspetos como as suas atitudes face a alimentacdo e o seu conhecimento
quanto ao conceito de alimentacdo saudavel, bem como a sua percecdo quanto aos
beneficios e barreiras a préatica desta, procurando contribuir para uma maior eficacia das
intervengdes desenvolvidas ao nivel da educacdo alimentar nesta faixa etaria. Desta forma,
com este estudo intenta-se, atraves de uma analise estruturada, aceder com profundidade as
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percecdes de adolescentes que frequentam o 3° ciclo do ensino basico dos agrupamentos de
escolas do municipio de Estarreja. O reconhecimento e compreensdo das perspetivas e
opinido dos adolescentes, no quadro da realidade educativa e social em que se inserem,
podera revelar e esclarecer comportamentos e questbes que fomentem a concecdo de

intervencdes que adicionem valor a moldura de medidas destinadas a esta faixa etaria.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em trés componentes principais. A
primeira componente intenta proporcionar uma revisao bibliografica, abordando a questao
da alimentacdo saudavel e os determinantes associados ao processo de escolha alimentar
das criancgas e adolescentes (capitulo 2). Na andlise da alimentacdo saudavel pretende-se
refletir sobre aspetos diversos como a sua relevancia para o bem-estar e salde da
populacdo em geral e das criangas e adolescentes em particular; a efetiva manutencéo de
uma alimentacdo saudavel na realidade portuguesa para esta faixa etaria; e principais
beneficios e barreiras percecionados pelas criancas e adolescentes na manutencdo de uma
alimentacdo saudavel. No estudo dos principais determinantes associados a escolha
alimentar pretende-se analisar as esferas de influéncia que rodeiam cada individuo,
analisando aquelas associadas ao proprio individuo enquanto consumidor, bem como

aquelas associadas a envolvente, particularizando para a faixa etaria em estudo.

Ulteriormente, na segunda componente, relativa ao estudo empirico, descreve-se em
pormenor a metodologia utilizada, bem como os principais resultados obtidos no estudo
desenvolvido em duas escolas publicas do 3° ciclo do ensino basico, do municipio de

Estarreja, envolvendo alunos do 8° ano de escolaridade (capitulo 3).

Por fim, discutem-se os resultados obtidos e descrevem-se as principais conclusdes

decorrentes do estudo desenvolvido (capitulo 4).



2. ALIMENTACAO SAUDAVEL:
RELEVANCIA E PRINCIPAIS
DETERMINANTES NO CONTEXTO

INFANTO-JUVENIL



2.1 Contribuicdo da alimentacdo na saude das criancas e jovens

2.1.1 Alimentacdo Saudavel no Contexto Infanto-Juvenil

A alimentacdo mostra-se como um elemento central do estilo de vida de cada
individuo que concorre para o estado de saude. O aforismo popular “Somos o que
comemos” ou a maxima ‘“Nos comemos aquilo que somos” (De Almeida, 2004) reflete

esta mesma ideia.

A idade pediatrica, em particular, apresenta uma maior dinamica e relevancia na
tematica da alimentacdo e da salde. De acordo com o MS (2010b) a idade pediatrica em
Portugal € atualmente definida até aos 18 anos de idade, assegurando a todas as criancas e
adolescentes o0 acesso a cuidados pediatricos no Sistema Nacional de Saude. Esta faixa
etaria especifica enfrenta diversos desafios durante a sua transicdo para a idade adulta e de
uma forma geral a sua salde e bem-estar contribui positivamente para a passagem desses
obstaculos com sucesso e consequentemente concorre para alcancar beneficios a longo
prazo para os individuos e para a sociedade (WHO, 2004b). Efetivamente a relacéo entre a
dieta alimentar e o bem-estar geral e saude tem vindo a ser reconhecida transversalmente a
diversas sociedades (WHO, 2003; Tapsell e Probst, 2008), embora a nocao do que constitui
efetivamente uma dieta saudavel mostrar-se mutavel ao longo do tempo em resultado de
avancos cientificos ao nivel da nutricdo e ainda de alteracdes culturais e crengas pessoais

(Walsh e Nelson, 2010).

A OMS na sua estratégia global para a saude demarca como um dos principais
fatores de risco para o aumento das doencas, em particular as doencas cronicas, a dieta
alimentar, revelando grande preocupacao com a dieta alimentar pouco saudavel, bem como

com a ingestdo caldrica desequilibrada evidenciadas pelos adolescentes (WHO, 2004a).



Esta realidade mostra-se preocupante quando a manutencdo de uma alimentacdo
saudavel e a aquisicdo de praticas alimentares adequadas revela-se determinante na saude
das criancas e adolescentes e, posteriormente, na sua salde enquanto adultos (Padez et al.,
2004). Segundo a DGS (20054, p. 5) a alimentacdo mostra-se relevante, na medida em que,
assegura a sobrevivéncia do ser humano, fornece energia e nutrientes necessarios ao bom
funcionamento do organismo, contribui para a manutencdo do estado de saude fisico e mental,
desempenha um papel fundamental na prevencao de certas doencas (exemplo: obesidade, doencas

cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancro, etc.), e contribui para 0 adequado crescimento e

desenvolvimento das criangas e adolescentes.

Em particular a obesidade é uma desordem associada ao excesso de tecido adiposo
que se encontra por sua vez relacionada com um aumento do risco de doenca (WHO,
2000b; WHO, 2005). Nas ultimas décadas o indice de Massa Corporal (IMC) tem vindo a
ser usado como o parametro mais adequado para avaliar a gordura corporal em criangas
acima dos 2 anos de idade (Luzier et al., 2010; Reilly, 2010). E apesar de este indicador
antropométrico apresentar algumas limitagdes de utilizagdo a IOTF (Internatinal Obesity
Task Force) em 1994 estabeleceu que o IMC (em kg/m?) oferece uma avaliacéo razoavel
da gordura corporal tanto em criangas como adolescentes (Lee, 2007), sendo 0 seu uso
defendido pela OMS (WHO, 2000b; WHO, 2005) e recorrente e transversal tanto para
aplicacdes clinicas como para aplicagdes associadas a salde publica em criancas e
adolescentes (Reilly, 2010). Contudo, na medida em que a crianca e o adolescente
evidenciam caracteristicas especificas de crescimento, é preterida a utilizacdo absoluta do
valor de IMC a favor do valor de IMC percentilado na idade pediatrica para cada género e
grupo etario (DGS, 2005b; WHO, 2005). De acordo com a literatura, a um IMC igual ou

superior ao percentil 85 e inferior ao percentil 95 corresponde a classificacdo de excesso de



peso ou pré-obesidade e um IMC superior ao percentil 95 indicara obesidade (Lahti-Koski

e Gill, 2004; DGS, 2005b; Luzier et al., 2010; Reilly, 2010).

A obesidade advém de uma complexa combinagdo de genética, realidade familiar,
variaveis psicoldgicas e de um conjunto de fatores ambientais que podem afetar a dieta
e/ou a atividade fisica (Harris et al., 2009). Contudo, o aumento crescente da obesidade
atual ndo pode ser atribuido a alteragGes genéticas (Birch, 2002; Carvalhal et al., 2006;
Harris et al., 2009). A obesidade provém de um desequilibrio entre o consumo e o0 gasto
energético resultante de fatores ambientais variados, como por exemplo os habitos

sedentarios (Carvalhal et al., 2006).

Assim, fatores ambientais diversos como o facil acesso a alimentos de elevada
densidade energética, a promocao frequente destes alimentos através da televisao, internet
e outros meios, a falta de locais adequados a préatica de atividade fisica, 0 aumento do uso
de jogos de entretenimento associados a computadores e outras plataformas, sdo adi¢des
recentes ao ambiente cada vez mais obesogénico da crianca (Lobbstein e Dibbs, 2005;

Maziak et al., 2007; Cunha et al., 2009).

A obesidade infantil € uma preocupacao ao nivel da satde publica por dois motivos
principais. Em primeiro lugar na medida em que a obesidade na infancia frequentemente se
estende a idade adulta (Viana, 2002; Padez et al., 2004; Lobstein e Dibbs, 2005) e ainda se
encontra relacionada com o aumento de morbilidade e mortalidade de forma independente
da obesidade adulta. O segundo motivo prende-se com o facto da obesidade infantil se
encontrar associada a consequéncias adversas como a hipertensdo, dislipidemia,
inflamacdo cronica, hiperinsulinemia, problemas ortopédicos, bem como consequéncias
psicossociais, como a baixa estima e problemas de comportamento (Padez et al., 2004;

Padez et al., 2009).



A obesidade e o0 excesso de peso tém expressividade na UE — 25 tanto em criancas
como adolescentes, verificando-se um aumento particularmente significativo da obesidade
nos ultimos 10 anos, estimando-se que 18% das criancas que frequentam a escola, isto é
cerca de 14 milhdes, tém excesso de peso, e que surjam cerca de 400 000 casos todos 0s
anos. Entre estas pelo menos 3 milhGes sdo obesas, estimando-se 85 000 novos casos a

cada ano (Lobstein e Baur, 2005).

No caso particular de Portugal, j& em idades precoces como entre 0s 2 e 4 anos as
criancas apresentam uma taxa de excesso de peso e obesidade acima dos 20 % (Cattaneo et
al., 2009). Segundo Branca et al. (2007) a realidade das criancas com idades
compreendidas entre 0s 7 e 9 anos é preocupante, na medida em que Portugal apresenta a
maior taxa de prevaléncia de excesso de peso de toda a Europa (32 %), seguindo-se a
Espanha (2 a 9 anos, 31 %) e a Itdlia (6 all anos, 27 %). Em contrapartida paises como a
Alemanha e o Chipre apresentam das taxas mais baixas, (5 a 6 anos) 13 % e (2 a 6 anos) 14

%, respetivamente.

Nos ultimos anos em Portugal, tem-se verificado um aumento do tamanho corporal,
concretizando uma tendéncia secular de crescimento e evidenciando simultaneamente
aspetos negativos como o aumento de gordura corporal (Sousa e de Almeida, 2007).
Segundo Padez et al. (2004), tem-se verificado um aumento significativo do peso corporal
das criancas face ao aumento de altura, o que consequentemente conduz a um excesso de
peso e a um maior IMC, verificando-se de uma forma geral que as raparigas possuem
maior IMC. De salientar que segundo este estudo, o IMC cresceu de forma mais acentuada
de 1992 para 2002 do que de 1970 para 1992, refletindo o aumento da prevaléncia de
excesso de peso neste faixa etaria nos ultimos anos. De assinalar ainda um estudo
comparativo de ambito nacional com criangas entre os 7 e os 9 anos de idade em 2002 e

2009 de Padez et al. (2010) que verifica um ligeiro decréscimo da prevaléncia de excesso
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de peso e obesidade dos 31,6 % para 30,4 % mas que mantém Portugal numa situacéo
desfavoravel no panorama europeu. Da mesma forma, um estudo desenvolvido por Valente
et al. (2010) a 4.845 criancas portuguesas com idades compreendidas entre 0s sete e 0s

nove anos de idade verificou uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 30,8 %.

2.1.2 Referéncias e praticas alimentares em criancas e jovens

As recomendacfes nutricionais mais recentes demonstram uma preocupacao
crescente relativamente as doencas cronicas associadas a dieta alimentar, incluindo cada
vez mais frequentemente diretrizes relacionadas com a ingestdo de alimentos que
potenciam o risco destas doencas. De acordo com as orientacBes basicas divulgadas em
diversos paises desenvolvidos, cada individuo deve ingerir uma dieta variada e equilibrada,
reduzindo o consumo de gorduras e aumentando o consumo de fruta, vegetais e cereais,
mantendo um consumo energético variado (Moura e Cunha, 2005). De forma mais objetiva
a OMS identifica 5 aspetos fundamentais de uma dieta saudavel, a saber: i) manter um
balanco energético e uma massa corporal saudavel; ii) limitar a ingestdo energética de
gorduras e alterar o consumo de gorduras saturadas para gorduras insaturadas; iii)
aumentar o consumo de frutas e vegetais e leguminosas; iv) diminuir o consumo de
acucares; €, v) limitar o uso de cloreto de sodio, garantindo que este seja iodado (WHO,
2004a). Em Portugal de uma forma geral as diretrizes para uma alimentacdo saudavel
seguem estas recomendacfes (DGS, 2005a, DGS, 2006b;), incluindo a alimentacdo em

programas de intervencdo na educacdo para a salde.

No entanto, atualmente verifica-se que as disponibilidades alimentares em Portugal
pdem em evidéncia uma dieta hipercalérica e uma roda dos alimentos amplamente

distorcida (INE, 2010a), podendo-se inferir um afastamento do padrdo alimentar
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caracteristico da bacia do mediterrdneo, a reconhecida tradicional “dieta mediterranica”

(Rodrigues e De Almeida, 2001; Naska et al., 2006; Duré&o et al., 2007).

Relativamente as criancas e adolescentes, os seus habitos alimentares, de uma forma
geral, ndo se encontram em linha com as recomendacfes existentes, designadamente ao
nivel do consumo de frutas e vegetais, bem como de alimentos de elevada densidade
energética (Brug et al., 2008). Os adolescentes em particular evidenciam escolhas
alimentares e padrdes de refeicGes especificas por comparacdo com as criangas e adultos e
apesar de na Europa os padrfes alimentares culturais serem diversos, a globalizacdo tem
vindo a afetar os adolescentes de forma similar. Algumas préaticas alimentares pouco
saudaveis transversais aos diversos paises europeus sao a auséncia de toma de algumas
refeicbes, como por exemplo o pequeno-almogo; padrdes de consumo insuficientes de
frutas e vegetais; recurso frequente a snacks, caracterizados normalmente por contedos
elevados de hidratos de carbono e lipidos (Moreno et al., 2005); decréscimo da toma de
jantar em casa, bem como o consumo de um jantar efetivamente preparado em casa; e
aumento da probabilidade de as refei¢cbes terem lugar em restaurantes (Nicklas et al.,
2004). De acordo com os trabalhos da OMS constatou-se que na Europa os adolescentes
ingerem diariamente alimentos de elevada densidade energética, tais como batatas fritas,

batatas em pacote, doces, chocolates e refrigerantes (WHO, 2000a).

No universo particular das criangas e jovens portuguesas, segundo Elmadfa e
Weichselbaum (2005) as criancas (7 — 9 anos) evidenciam um consumo energeético
superior ao recomendado, com especial incidéncia no sexo masculino, verificando-se
transversalmente uma excessiva ingestdo de proteinas, lipidos e hidratos de carbono.
Reforcando este facto, também Valente et al. (2010) ao estudar criangas portuguesas nesta
faixa etaria verificou que uma elevada percentagem de criancas ingeria quantidades de

gordura saturada (81.4 %), acucares (97.3 %) e colesterol (53 %), acima das recomendadas
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pela OMS. Relativamente aos adolescentes (11 — 15 anos), 0 consumo energetico € menor
do que aquele recomendado, no entanto o nivel de proteinas e lipidos € superior ao
aconselhado, resultando assim num nivel de colesterol também superior ao recomendado.

Quanto a ingestdo de fibras a analise € limitada. Nas criancas, comparativamente
aos restantes paises europeus, 0s niveis de ingestdo enquadram-se nos niveis dos paises
com valores de ingestdo mais elevada. Contudo, ao analisarmos os jovens adultos (18 — 40
anos), conclui-se que esta ingestdo se encontra abaixo dos niveis recomendados (Elmadfa e
Weichselbaum, 2005). Da mesma forma, segundo a OMS, constata-se que a percentagem
de criancas e adolescentes que ingere fruta e vegetais diariamente tem vindo a decrescer na
faixa etaria entre os 11 e os 15 anos de idade e, por contraste, em média mais de um terco
dos adolescentes portugueses com idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos consome
refrigerantes diariamente e mais de 20 % consome doces (WHO, 2004b). De salientar
ainda que em Portugal e na faixa etaria dos 13 anos, a OMS constatou que embora 93 %
das raparigas e 92 % dos rapazes ingiram fruta todos os dias, 0 que corresponde a maior
percentagem registada na UE, constata-se que 26 % das raparigas e 33 % dos rapazes
consomem diariamente batatas fritas e 60 % das raparigas e 64 % dos rapazes consomem
também diariamente chocolates ou outras guloseimas (WHO, 2000a). Contudo, apesar de
Portugal verificar uma das ingestdes mais altas de fruta e também de vegetais, verifica-se
que esta ingestdo de frutas e vegetais ndo atinge a quantidade recomendada pela OMS
(WHO, 2000a). De facto, um estudo desenvolvido por De Bourdeaudhuij et al. (2008a), a
criangas de 11 anos de idade, evidencia Portugal como o pais com a mais elevada
percentagem de consumo diario de fruta e da mesma forma Portugal encontra-se entre 0s
paises europeus com maior consumo diario de vegetais. Contudo, segundo o estudo
desenvolvido por Yngve et al. (2005), a criangas portuguesas na mesma faixa etaria, mais

de 78 % das criangas consumia uma quantidade de fruta e vegetais diaria insuficiente.
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Da mesma forma um estudo desenvolvido por Cunha et al. (2006) em Portugal em
ambiente urbano e rural conclui, de forma transversal, que a ingestdo alimentar do universo
dos adolescentes abordados (amostra de 362 sujeitos) é desequilibrada, com uma ingestédo
diaria baixa de hortofruticolas e uma grande percentagem dos adolescentes ingere
diariamente produtos de elevada densidade energética, com adi¢do de carbohidratos e

lipidos tais como, produtos de pastelaria, refrigerantes, alimentos de fast-food, entre outros.

2.1.3 Beneficios e barreiras percebidas pelas criancas e adolescentes a

adocdo de uma alimentacgdo saudavel

Segundo Croll et al. (2001) embora os adolescentes possuam um entendimento do
conceito de alimentacdo saudavel e das principais diretivas para a manutencdo de uma
dieta alimentar saudavel, estes ndo seguem de forma consistente estas recomendacées. Esta
inconsisténcia revela que face a manifesta compreensdo das recomendacdes para uma
alimentacdo saudavel, existem constrangimentos que impedem os adolescentes de se
comprometerem com a pratica de uma alimentacdo saudavel e ndo uma efetiva falta de
conhecimento dos jovens. Por outro lado, verifica-se que as criancas e adolescentes
possuem concec¢des erradas quanto a diversas questdes nutricionais, designadamente a

associacdo entre saudavel e baixo contetido de calorias (Noble et al., 2003).

Tal como os adultos, as criancas e jovens percecionam beneficios particulares e da
mesma forma barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel. Os adolescentes possuem
um conhecimento substancial relativo a alimentos saudaveis e acreditam que uma
alimentacdo saudavel envolve moderacdo, equilibrio e variedade. Contudo, apesar deste

conhecimento, estes consideram que a manutencdo de uma dieta saudavel é dificil e
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revelam que frequentemente consomem alimentos que percecionam como pouco saudaveis

(Croll et al., 2001).

Segundo um estudo realizado por Noble et al. (2000) a criancas e adolescentes do
Reino Unido, com idades compreendidas entre os 9 e 14 anos, verifica-se que a crianga
possui a concecdo de que se gosta de uma refeicdo esta ndo pode ser saudavel. Ainda
segundo o mesmo estudo, as criangas e adolescentes ndo se mostram capazes de facultar
motivacdes para as suas percecdes de alimentos saudaveis ou pouco saudaveis e quando o
faziam revelaram-se diferentes niveis de percecédo das fontes e funcdes dos nutrientes e da
relacdo entre alimentos e saude. Verificou-se também que a presenca de lipidos ou, em
alguns casos, hidratos de carbono nos alimentos era percecionada como pouco saudavel
mas as criangas e adolescentes ndo conseguiam explicar porqué, sendo referida a relacéo

entre lipidos e doencas cardiovasculares apenas pontualmente.

Uma revisdo de diversos estudos britanicos envolvendo criangas e adolescentes com
idades compreendidas entre os 11 e 16 anos de Shepherd et al. (2005) reflete diversas
barreiras percecionadas. Como principais barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel
encontra-se a baixa qualidade das refeicdes escolares e a facilidade de acesso a alimentos
pouco saudaveis, bem como o preco relativo e as preferéncias pessoais pelo consumo de
alimentos pouco saudaveis. O mesmo estudo revela também aspetos facilitadores da
pratica de uma alimentacdo saudavel percecionados pelas criancas e jovens. Estes aspetos
facilitadores incluem o apoio da familia, uma maior disponibilidade de alimentos
saudaveis, desejo de procurar um melhor aspeto fisico, ter vontade prépria e maior

disponibilidade a melhor preco de alimentos saudaveis.

O’Dea (2003), identificou e reuniu diversas barreiras e beneficios a pratica de uma
alimentacdo saudavel referidos por criangas e jovens na faixa etaria dos 8 aos 18 anos.
Como beneficios mais relevantes o autor enuncia as funcgdes e performances cognitivas,
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como 0 aumento da concentracdo e da performance escolar; a sensacdo fisica,
designadamente o sentir-se bem e limpo fisicamente; os beneficios psicoldgicos,
nomeadamente a auto recompensa e a reducdo de culpa e ansiedade; bem como a
performance fisica, com referéncia ao reforco da energia e resisténcia fisica; e 0 aumento
de producdo de energia, com alusdao a “criacdo” de energia. Como principais barreiras o
autor menciona a conveniéncia dos alimentos menos saudaveis, designadamente a
disponibilidade e a preparagao mais facil e rapida das alternativas “menos saudaveis”; a
preferéncia, salientando o sabor e capacidade de saciedade das alternativas “menos
saudaveis”; bem como 0 refor¢o social, isto € a pressdo dos pares, o controlo dos pais e a
falta de apoio e modelos em casa e na escola; e a melhoria da disposicdo, aludindo a
libertacdo de stress pela ingestdo de alimentos quando os jovens se encontram aborrecidos

e ao facto das alternativas menos saudaveis serem mais divertidas e excitantes.

2.2 Determinantes das escolhas alimentares das criangas e adolescentes

Sdo variados os fatores que podem influenciar os habitos e escolhas alimentares de
uma forma complexa. Ao analisar diversos estudos internacionais envolvendo criancas e
adolescentes entre 0s 3 e 0s 18 anos de idade, McClain et al. (2009) concluiu que os
principais determinantes do comportamento alimentar sdo a modelacdo percebida, a

intencdo alimentar, o sabor e as preferéncias.

Fitzgerald et al. (2009) ao trabalhar com criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 9 e os 18 anos de idade identificou oito fatores de relevo na
escolha alimentar das criancas e adolescentes, a saber, as preferéncias alimentares, as
percecOes de alimentacdo saudavel, ambiente familiar, influéncia dos pares, influéncia da

escola, publicidade alimentar, caracteristicas do estilo de vida e controlo e escolha.
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Neumark-Sztainer et al. (1999) realizou um estudo com adolescentes quanto aos
fatores que afetavam as escolhas alimentares deste grupo especifico, concluindo que os
principais fatores referidos sintetizavam-se em trés niveis principais de acordo com a
frequéncia de referéncia. Os fatores mais mencionados sdo a fome e desejo de alimento; a
atracdo do alimento, isto € o sabor e familiaridade do alimento, a sua aparéncia e aroma, a
forma de confecdo, bem como a temperatura e variedade; o tempo; e a conveniéncia,
aludindo ao répido e facil de fazer (como os cereais) ou de alcangar (fast food), mas
também ao facil de limpar e arrumar. Os fatores enunciados como tendo importancia
secundaria passam pela disponibilidade no espaco do adolescente; a influéncia dos pais,
designadamente os comportamentos alimentares dos pais e as regras associadas as
refeicbes e a alimentacdo, bem como a relagédo pais-filhos, a cultura e religido familiar; os
beneficios percebidos, nomeadamente alcancar energia e sentir-se cheio; e por fim a
referéncia a situacdo ou contexto da ingestdo dos alimentos. Como fatores percebidos
como menos relevantes encontra-se a disposicao; a imagem corporal; o habito ou rotina; o

custo; os media; e o estilo de vida vegetariano.

Desta forma, a escolha alimentar individual releva-se um comportamento complexo,
sendo esta escolha influenciada por diversos fatores que se interligam e se influenciam
num processo dindmico, os quais podem ser agregados em trés grandes grupos, a saber: (i)

a envolvente, (ii) o alimento e o (iii) individuo (Moura e Cunha, 2005).

No caso particular dos adolescentes, Story et al. (2002) propde um modelo
conceptual que pretende permitir a compreensdo dos fatores que influenciam o
comportamento alimentar dos adolescentes e as suas escolhas alimentares. Neste modelo o
comportamento alimentar do adolescente é conceptualizado em funcdo de influéncias
individuais e ambientais, sendo descritos quatro niveis de influéncia: o individual; o social,

o fisico e 0 macrossistema (Figura 1).
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Macrossistema

Media/Publicidade
Normas sociais e culturais

Produc&o e distribui¢do alimentar
Politicas e leis: disponibilidade, preco, ...

Ambiente Fisico

« Escola

« Restaurantes Fast Food
» Méaquinas de Vending

+ Lojas de Conveniéncia

Ambiente Social

» Familia

« Caracteristicas
Demograficas

* RefeicOes familiares

« Alimentos Disponiveis

* Pares

Individuo

« Psicossocial
* Preferéncias
Alimentares
» Sabor e Percecéo
Sensorial
« Saude e Nutri¢do
« Significado dos
alimentos
« Autoeficacia
« Conhecimentos

* Bioldgicos
* Fome
» Sexo

* Estilo de Vida
« Tempo e Conveniéncia
* Custo
* Padrdes de Refei¢cdo
* Dieta

Figura 1: Modelo conceptual dos fatores que influenciam o comportamento
alimentar dos adolescentes e as suas escolhas alimentares.

Fonte: Adaptado de Story et al., 2002.

Desta forma, e apesar de o estudo dos principais determinantes na escolha alimentar
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ter vindo a prender-se maioritariamente com os determinantes pessoais, é assinalavel no
caso particular das criancas, e face a sua menor autonomia na concretizacdo das suas
préprias escolhas alimentares, que os fatores da envolvente podem em alguma dimensao

ser mais ou igualmente determinantes importantes nos comportamentos alimentares (Brug



et al., 2008). Assim, apesar de os fatores individuais desempenharem um papel de relevo
nos habitos alimentares, constata-se que a escolha alimentar dos jovens é também

largamente influenciada por fatores da envolvente (Vereecken et al., 2005).

Face ao exposto, ulteriormente abordam-se os principais determinantes associados a
escolha alimentar relacionados com as criangas e adolescentes, recorrendo ao modelo
conceptual desenvolvido por Story et al. (2002). Nesta anélise, e tendo em conta o objeto
de estudo deste trabalho, serdo tidos em consideracdo de forma genérica trés influéncias
descritas no modelo referido e em particular os seguintes aspetos: Preferéncias Alimentares
e Sabor; Familia; e Escola e Pares. Afigurou-se como pertinente 0 estudo conjunto da
influéncia Escola e Pares, uma vez que apesar de provenientes de dominios distintos, isto é
o0 Ambiente Fisico e 0 Ambiente Social, € o espaco Escola que consubstancia em grande
medida a interacdo do adolescente com 0s seus pares, em resultado de este ser um espaco

onde as criancas e jovens passam grande parte do seu tempo.

2.2.1 Preferéncias Alimentares e Sabor

Sdo diversos os fatores que influenciam a escolha alimentar das criancas e
adolescentes na esfera da crianca enquanto consumidor, nomeadamente, a idade, sexo,
crencas, disposicdo (Shepherd e Denninson, 1996), atitudes, conhecimentos, conveniéncia,
e da mesma forma as preferéncias alimentares e o sabor (Story et al., 2002; Taylor et al.,
2005). Por exemplo, aparentemente os rapazes possuem preferéncias alimentares menos
saudaveis que as raparigas em quase todas as idades (Cooke e Wardle, 2005). Por outro
lado, a idade do consumidor também se mostra um fator de relevo. Drewnowski (2002)
concretizou um modelo de escolha alimentar centrado no consumidor que considera a

variavel idade, verificando-se que as preferéncias alimentares das criangas s&o
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frequentemente guiadas apenas pelo sabor, fator, que com o aumento da idade, compete

com outros que tomam maior importancia, como sdo exemplo a conveniéncia e a salde.

A importancia dada & componente sensorial mostra-se transversal as diversas faixas
etarias. Esta importancia dada aos aspetos sensoriais reflete-se por exemplo no estudo
portugués AGRO 803, verificando-se que alguns dos aspetos mais relevantes para o

2 <

consumidor nos alimentos sdo “que este saiba bem”, “que me faca sentir bem

99 ¢

que tenha
bom aspeto” e “que me ponha bem disposto(a)”, dominando a escolha alimentar o fator
referenciado neste estudo como o fator sensorial (Cunha, 2005). Desta forma, o sabor e a
palatabilidade, ou seja, o prazer associado ao consumo dos alimentos, encontram-se

diretamente associados a escolha alimentar.

Contudo, o impacto do fator sabor na escolha alimentar é mais forte em menores
idades (Drewnowski, 2002), na medida em que as criangas possuem a partida uma
predisposicdo genética para preferirem o sabor doce e salgado, rejeitar o sabor 4cido e
azedo, bem como novos alimentos, facto reconhecido como neofobia e que consiste na
resisténcia oferecida a experimentacdo e ingestdo de alimentos que ndo sdo familiares
(Dovey et al., 2008), condicionando a aceita¢do das criancas de novos alimentos (Birch,
2002). A neofobia tem um caracter dissipativo com o aumento da idade e a persisténcia na
apresentacdo de novos alimentos conduz normalmente a um aumento da preferéncia e
aceitacdo pelos mesmos (Hill, 2002; Cooke et al., 2003; Cooke e Wardle, 2005). Esta
relutdncia em ingerir novos alimentos representa antes de mais um mecanismo de defesa.
Por exemplo, no passado, a tendéncia inata para rejeitar alimentos azedos e amargos
representava uma forma de protecdo contra toxinas mas atualmente contribui para uma
nédo-aceitacdo de vegetais entre as criangas, diminuindo a qualidade da sua dieta alimentar
(Wardle e Cooke, 2008) e, de uma forma mais ampla, conduz a aquisi¢cdo de preferéncias

alimentares ou aversdes (Hill, 2002). Assim, a neofobia tem um impacto particular na
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ingestdo de alguns tipos de alimentos, encontrando-se associada a um menor consumo de
fruta, vegetais e alimentos de base proteica pelas criancas e consequentemente a pratica de
uma alimentagéo pouco saudavel (Cooke et al., 2006). Da mesma forma Russel e Worsley
(2008) concluiram, para criancas em idade pré-escolar, que a neofobia se encontra
associada a uma reducdo de preferéncia para todos os grupos de alimentos com especial
incidéncia sobre os vegetais; preferéncia de menor nimero de tipo de alimentos; menor
numero de alimentos experimentados; menor variedade de preferéncias alimentares; e

preferéncias alimentares menos saudaveis.

As escolhas e preferéncias alimentares das criancas e adolescentes séo
frequentemente guiadas apenas pelo sabor ou pelo facto de gostar ou ndo de determinado
alimento, verificando-se que a preferéncia por alimentos especificos, como por exemplo
fruta, é um forte indicador de consumo efetivo desse alimento, tanto em criangcas como
adolescentes (Taylor et al., 2005). Um estudo realizado por Pérez-Rodrigo et al. (2003)
com sujeitos com idades compreendidas entre os 2 e 0s 24 anos sublinha esta relagéo,
revelando que existe uma correspondéncia significativa entre a preferéncia ou ndo por
vegetais e fruta com o seu efetivo consumo tanto em criancas, como adolescentes e jovens.
E as preferéncias alimentares entre as criancas tém vindo a direcionar-se para alimentos
mais densamente energéticos, como cereais, batatas fritas, refrigerantes, na medida em que

sdo mais palataveis (Drewnowski, 1997).

Sublinhando este facto também De Bourdeaudhuij et al. (2008a) constatou que para
criangas portuguesas com 11 anos de idade os fatores de maior relevo associados a esfera
do individuo e que contribuiam para um consumo diério adequado de fruta sdo a
preferéncia por ingerir varios itens de fruta, bem como o fator sabor, isto € gostar de comer

ou gostar do sabor da fruta.
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Segundo Shepherd e Denisson (1996) o sabor € para os jovens e criangas um fator
primario no processo de escolha, denotando-se que na idade pré-escolar as preferéncias
alimentares sdo determinadas apenas pela dogura e familiaridade (Drewnowski, 1997). O
sabor é muito significativo para esta faixa etaria, que consome alimentos a um nivel quase
unicamente sensorial, frequentemente desviado de constrangimentos culturais e sociais,
sendo as criangas muito resistentes a experimentacdo de novos alimentos (Kittler e Sucher,

2004).

Para os adolescentes o sabor é um dos determinantes mais importantes na escolha
alimentar tal como a aparéncia (Story et al., 2002). Os adolescentes demonstram uma
preferéncia por alimentos ricos em gordura, aclcar e sal, como os doces, as batatas fritas,
as bebidas acucaradas, entre outros. No entanto, estas preferéncias podem ser aprendidas e
alteradas com a idade, dependendo do crescimento, maturacdo e estado hormonal de cada
individuo. Tanto as preferéncias de sabor como as escolhas alimentares evoluem em
resultado de experiéncias e aprendizagem e a aversdo que as criancas normalmente
associam, designadamente aos alimentos amargos, pode ser alterada, como é exemplo o

amplo consumo de cafeina nos adultos (Drewnowski, 1997; Kittler e Sucher, 2004).

Da mesma forma, Wansink e Westgren (2003) referem a importancia do sabor no
comportamento alimentar e no consumo de alimentos saudaveis, concluindo que as pessoas
que adotam um determinado padrdo alimentar por motivagdes associadas ao sabor se
mostram mais capazes de manter essas alteracfes na dieta alimentar do que aquelas que
simplesmente o fazem por motivacGes associadas a saude, enfatizando a importancia do
sabor na escolha alimentar.

Também a palatabilidade, diretamente dependente dos atributos sensoriais dos
alimentos, como o sabor, e que indica subjetivamente o prazer associado ao consumo de

um determinado alimento, influencia a preferéncia alimentar e desta forma a escolha
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alimentar, na medida em que alimentos energeticamente densos e consequentemente mais
palataveis como chocolate, biscoitos e bolos, tendem a ser preferidos de forma transversal
a realidades geogréaficas, étnicas e culturais distintas (Moura e Cunha, 2005). A
importancia da densidade energética dos alimentos para a sua preferéncia pelas criangas
verifica-se mesmo entre alimentos como sopas ou frutas, caracterizados de uma forma
geral por baixa densidade energética, como reflete o estudo de Gibson e Wardle (2003)

desenvolvido com criancas de 4 anos de idade.

As preferéncias alimentares formam-se em resultado de interagdes complexas de
diversos fatores no ambiente de cada individuo, incluindo experiéncias em tenra idade com
os alimentos e o consumo, com condicionantes negativos ou positivos, exposi¢do e
genética (Story et al., 2002). Tanto para as criancas como para os adultos, as preferéncias
alimentares sdo determinantes principais da ingestdo alimentar, sendo este facto
particularmente relevante para as criangas, que valorizam em menor grau aspetos como
custo, aspeto nutricional e facilidade de preparacdo comparativamente com os adultos
(Birch, 2002). Assim, atualmente reconhece-se que as preferéncias alimentares sdo uma
das influéncias mais importantes nas escolhas alimentares (Story et al., 2002; Patrick e
Nicklas, 2005) e que estas formam-se em niveis etarios tdo precoces como 0s 2 a 3 anos e
mantém-se razoavelmente estaveis até a idade adulta, ocorrendo altera¢fes diminutas nas

preferéncias alimentares durante a adolescéncia (Nicklaus et al., 2004).

2.2.2 Familia

Segundo Birch e Fisher (1998), para as criancas 0 ato de comer é tipicamente um ato
social. No contexto da ingestdo alimentar das criangas, 0s restantes participantes, sejam

eles os pais, outros adultos, irméos, pares bem como a observagdo do comportamento
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alimentar de outras criangas, irdo determinar o desenvolvimento dos seus proprios

comportamentos alimentares.

A aceitacdo dos alimentos pelas criancas é afetada pelos alimentos ingeridos por
quem a rodeia, pelos alimentos que lhe sdo oferecidos e como a ingestdo alimentar é
controlada no seu ambiente (Breen et al., 2006). O estudo realizado por Breen et al. (2006)
a gémeos com idades compreendidas entre os 4 e 5 anos reflete esta ideia e conclui que os
efeitos ambientais se mostram fortes sobretudo para alimentos como sobremesas, frutas e

vegetais, alimentos relevantes na manutencao de uma alimentacéo saudavel.

Segundo Birch (2002) as experiéncias decorridas desde tenra idade concretizam
oportunidades que se mostram criticas na formacdo das preferéncias alimentares, bem
como nos controlos associados a ingestdo alimentar. E neste contexto, 0s pais
desempenham um papel de relevo, na medida em que moldam o ambiente alimentar da
crianca e as suas experiéncias com os alimentos, influenciando o desenvolvimento dos
padrdes de aceitacdo de alimentos e fomentando a replicacdo dos seus proprios padrbes
alimentares, ndo s6 pela disponibilidade de alguns alimentos face a outros mas também
pelo ambiente social consubstanciado (Birch, 2002, Aranceta et al., 2003; Arcan et al.,

2007).

Um estudo de Skinner et al. (2003) realizado durante 5 anos a criangas a partir dos 2
a 3 anos de idade, concluiu que apesar de pelos 8 anos de idade as criangas ja se
encontrarem sujeitas a influéncias diversas fora da esfera familiar, as mdes mantém-se
como influéncia primaria nas preferéncias alimentares dos seus filhos. Este estudo vem
reforcar resultados anteriores de Skinner et al. (1998) que conclui que a familia,
nomeadamente pais e irmdos representam uma influéncia relevante nas preferéncias

alimentares das criancas.
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Diversos estudos sugerem que a influéncia dos pais, bem como fatores associados a
familia e ao seu ambiente social como o estrato socioecondémico, a modelacdo parental, as
regras familiares, a disponibilidade alimentar em casa e 0 encorajamento a ingerir
determinados alimentos podem contribuir para a ingestdo efetiva e escolha de

determinados alimentos (Rasmussen et al., 2006; Pearson et al., 2009).

Num estudo de um conjunto de criancas com idades compreendidas entre 0s 9 e 0s
12 anos, Cullen et al. (2000) conclui que a influéncia dos pais, pares e normas percebidas
sdo relevantes nas escolhas alimentares designadamente no consumo de frutas, vegetais e
alimentos com baixo contedo em gorduras. De Bourdeaudhuij et al. (2008b) ao estudar
fatores preditores aos niveis social e ambiental para o consumo de frutas concluiu que para
as criancas portuguesas (11 anos de idade) a familia influencia as suas escolhas. Esta
influéncia e consumo efetivo de fruta manifesta-se através de aspetos diversos como a
modelacéo, ou seja o0s cuidadores consomem regularmente fruta; regras familiares, isto € 0s
pais pedem para as criangas comerem fruta; e por fim pelo facto isolado das criancas
levarem fruta para a escola. Da mesma forma Wind et al., (2010) para criancas e
adolescentes portugueses entre 0s 11 e 13 anos, identifica como determinantes principais
da ingestdo diaria de fruta e vegetais, transversais ao sexo e regides do pais, a percecao da
modelagem parental, bem como o consumo efetivo destes itens pelas mées. Quanto a
outros grupos alimentares, como por exemplo os refrigerantes, Van der Horst et al. (2007)
ao estudar adolescentes holandeses com uma média de idades de 13,5 anos verificou que
para estes séo fatores de relevo para o consumo efetivo as regras familiares, bem como as

dimensoes do estilo parental.

No caso especifico dos adolescentes, os comportamentos alimentares séo fortemente
influenciados pelo seu ambiente social, que inclui a sua familia, amigos e pares. Estas

influéncias do ambiente podem ter lugar atraves de mecanismos diversos como modelacao,
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reforco, suporte social e normas percebidas (Story et al., 2002). De facto, segundo o estudo
de Cunha et al. (2006) a adolescentes portugueses em contexto urbano e rural, estes
consideram que os familiares sdo os mais importantes influenciadores nas suas escolhas
alimentares, bem como o0s seus amigos, sendo isto verdadeiro tanto para o grupo rural

como para o urbano (47,1% e 43%, respetivamente).

Segundo Arcan et al. (2007) os pais desempenham um papel de relevo no consumo
efetivo de fruta, vegetais e produtos lacteos dos seus filhos quando estes se aproximam da
idade adulta, revelando um retorno ao modelo oferecido pelos seus pais e evidenciando a

influéncia do ambiente familiar.

Por outro lado, segundo Birch (2002), face as recomendacbes alimentares atuais,
alguns pais atuam sobre os alimentos que disponibilizam aos seus filhos; contudo, fora
desta restricdo, quando possuem liberdade de escolha, estas criancas tendem a consumir 0s
alimentos que lhe sdo proibidos no seu ambiente, consumindo-0s em excesso e preferindo-
os face aos restritos. Desta forma, o controlo parental relativamente a quantidade e ao que
as criancas ingerem influéncia as preferéncias alimentares mas eventualmente de uma

forma contraintuitiva (Hill, 2002).

A importancia da familia no comportamento alimentar e escolhas alimentares do
adolescente também se encontra refletida nas refeicbes que o contexto familiar
proporciona, nomeadamente nas regras associadas as refeicdes, nos padrdes familiares de
refeicdo e na preocupacao quanto aos alimentos ingeridos (Neumark-Sztainer et al., 1999).
Igualmente a prética de refei¢fes familiares regulares no inicio da adolescéncia é relevante,
visto que pode contribuir para a formacao de padrdes alimentares mais saudaveis no final

da adolescéncia (Burgess-Champoux et al., 2009).
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E principalmente na fase da adolescéncia que a crianca inicia a sua participacio nas
atividades associadas a escolha dos alimentos a adquirir e a confecionar, apesar de segundo
Gaumer e Arnone (2010) criancas com idades entre 0s 2 e 7 anos poderem ja desempenhar
um papel principal na selecdo de alimentos no ato de compra. No caso particular da
escolha de cereais de pequeno-almoco, este papel evidencia-se tanto pelo pedido de um
determinado cereal ou através do convite para escolha pelos pais. As criangas
aparentemente demonstram ter preferéncias pré-estabelecidas ou capacidade para decidir
de forma répida, mas por norma a preferéncia da crianca por um determinado cereal é

correspondida com a aceitacdo de compra pelos pais.

A participacdo dos adolescentes em atividades como a preparacdo do jantar ou a ida
as compras mostra-se significativa no contexto familiar, na medida em que segundo Larson
et al. (2006) a maioria dos adolescentes (amostra de 4.746 individuos com idades entre 0s
11 e 18 anos) ajuda habitualmente na preparacdo do jantar (68,6 %) e cerca de metade

auxilia na compra de géneros alimentares (49,8 %).

As criancas influenciam as decisdes alimentares dos pais ou cuidadores de forma
direta ou indireta, sendo esta ultima uma forma inadvertida. As formas diretas envolvem
estratégias de influéncia como a irritacdo persistente (“pester power”); o recurso as
emocBes, como por exemplo o choro; o pedido; a argumentacdo logica; e a negociacao

(Gaumer e Arnone, 2010).

De uma forma geral, no sentido de “negociar” o controlo exercido pelos pais sobre as
suas escolhas alimentares, as criancas podem recorrer a diferentes métodos como por
exemplo recusar ingerir determinados alimentos; recorrer ao “pester power”, no sentido
que os seus pais confecionem determinadas refei¢cdes ou adquiram determinados alimentos;
e desenvolver trocas de alimentos com os seus amigos na escola. Estes métodos podem nao
funcionar sempre, na medida em que o0s pais se encontram regra geral numa situacdo em
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que podem fazer valer a sua vontade e influenciar os habitos alimentares das criancas; no
entanto, o processo de decisdo na escolha alimentar ndo € unidirecional e desta forma as

criancas também podem ter influéncia neste processo (Roberts, 2006).

Segundo Contento et al. (2006) a maioria dos adolescentes tem a percecdo que tem
controlo sobre as suas escolhas alimentares a refeicdes como o pequeno-almoco e
eventualmente o almoco. Ja no contexto das refeicGes familiares, os adolescentes referem
que necessitam de interagir com as suas familias, recorrendo, por exemplo, a negociagédo
ativa com a pessoa que prepara ou adquire os alimentos para obter os alimentos desejados
e no sentido de garantir o controlo sobre as suas proprias escolhas alimentares face a uma

forte influéncia familiar.

Assim, o processo de escolha alimentar no contexto familiar revela-se um processo
de negociacdo entre a crianga e os pais, onde estas recorrem a diferentes formas de
ultrapassar o controlo que os pais possuem sobre a sua propria escolha alimentar (Roberts,

2006).

Por outro lado aspetos particulares do contexto familiar também se mostram
relevantes, nomeadamente o nivel educacional familiar. Um nivel educacional elevado
mostra-se relacionado com uma maior consciéncia quanto a saude nas escolhas
alimentares, reconhecendo-se que adolescentes cujos pais possuam bons niveis
educacionais registam maiores niveis de ingestdo de carbohidratos, proteinas, fibras,
vitamina A e célcio, bem como maior ingestdo de vegetais (Patrick e Nicklas, 2005). Por
outro lado, um nivel educacional mais baixo encontra-se associado a uma menor qualidade
da dieta alimentar, verificando-se uma maior ingestdo de gorduras e menor de

micronutrientes (Taylor et al., 2005).
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Da mesma forma um estudo desenvolvido em Espanha entre 1998 e 2000 concluiu
que as familias caracterizadas por niveis educacionais mais reduzidos e nivel
socioecondmico menor se encontram associadas a padrdes de dieta menos saudaveis
(Aranceta et al., 2003). E 0 mesmo é verificado em Portugal, nomeadamente Padez et al.
(2005) ao estudar criancas entre 0s 7 e 0s 9 anos de idade, identifica, entre diversos fatores
de risco associados a obesidade infantil, o nivel educacional dos pais; e da mesma forma
Cunha et al. (2009), constata que criancas com excesso de peso e obesas revelam uma

tendéncia para que as suas maes possuam um baixo nivel educacional.

Também o rendimento familiar é importante, registando-se que o fator custo dos
alimentos é tido em consideracdo na escolha alimentar quando o rendimento familiar é
reduzido, conduzindo frequentemente a selecdo de alimentos com maior conteldo de
acucares e gorduras, na medida em que sdo as fontes que envolvem menor custo enguanto
fonte de energia (Taylor et al., 2005). Esta realidade deriva do fato de alimentos como
grdos refinados, acucares adicionados ou gorduras representarem uma opc¢do de menor
custo para o consumidor, na medida em que estes apresentam uma maior densidade
energética (MJ/kg) comparativamente com 0 custo energético (€/MJ) (Drewnowski e
Specter, 2004). Nesta perspetiva de ingestdo calorica, o custo associado a produtos como
batatas fritas ou bebidas gaseificadas comparativamente com vegetais frescos ou fruta pode

ser sete vezes menor (Drewnowski, 2004).

Desta forma, quando os rendimentos sdo mais reduzidos a variedade alimentar é
preterida, no sentido de alcancar a ingestdo caldrica adequada, sendo esta relagdo mediada
pelo baixo custo energeético de alimentos como os agucares adicionados e as gorduras. Por
outro lado, estes alimentos palataveis, uma vez que sdo energeticamente densos, sdo pouco
saciantes, conduzindo ao consumo excessivo de gorduras e agucares e consequentemente a

uma ingestéo calorica superior (Drewnowski e Specter, 2004).
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No contexto nacional, um estudo comparativo de Padez et al. (2010) com criancas
na faixa etaria dos 7 aos 9 anos de idade reflete também uma relacdo entre o rendimento
familiar e a prevaléncia de excesso de peso e a obesidade. Este estudo conclui que entre 0s
anos de 2002 e 2009 a prevaléncia de excesso de peso e obesidade decresceu ligeiramente;
contudo, ao confrontar os dados das criancas provenientes dos estratos socioecondémicos
mais desfavorecidos verifica-se que estas criancas evidenciam um aumento da prevaléncia
de excesso de peso, contrariando a tendéncia global, e demonstram uma menor
expressividade na diminuicdo da obesidade face as criancas de extratos socioecondémicos

mais elevados.

2.2.3 Escola e Pares

A escola mostra-se como um ambiente facilitador de alimentos, representando,
enguanto espaco, uma componente significativa da totalidade dos alimentos ingeridos
diariamente pelas criancas e jovens, mostrando-se como uma influéncia na escolha
alimentar deste grupo (Story et al., 2002) e revelando-se como o segundo local mais usado
para a toma das refeicdes depois da habitacdo (Rodrigues et al., 2000). Simultaneamente, a
escola evidencia-se como um espaco na promocao da salde das criancas e jovens e de
promocdo de padrBes alimentares mais saudaveis, ndo s6 em resultado de ser um espaco
onde os alunos passam grande parte do seu tempo diariamente, acedendo ai a um grande
namero de refeicBes, e numa fase em que se encontram mais suscetiveis a alteracdo dos
seus habitos alimentares, mas também porque no espaco escola se encontram presentes
atores diversos e profissionais qualificados para abordar o tema da alimentacdo e
implementar politicas que otimizem a qualidade nutricional dos alimentos disponiveis

(O’Toole et al., 2007).
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A UE, nomeadamente ao nivel do combate a obesidade, enfatiza o papel da escola
enquanto influéncia na escolha alimentar e meio facilitador de alimentos, apelando para
que os diversos governos consubstanciem politicas que promovam a alimentacdo saudavel
e limitem a presenca de produtos tidos como pouco saudaveis na escola. Também o
Conselho da Europa, em 2003, promoveu um forum de discussao subordinado ao tema das
escolhas alimentares saudaveis na escola, férum que culminou na elaboracdo de um
conjunto de recomendacdes sobre a alimentacdo nas escolas aos diversos paises membros
(ME, 2006). Algumas medidas que tém vindo a ser implementadas no contexto europeu
passam pela restricdo ou mesmo proibicdo de alguns géneros alimenticios, elaboracdo de
guias sobre alimentacdo saudavel e definicdo de recomendacdes nutricionais em termos

quantitativos e qualitativos para as refei¢bes escolares (ME, 2006).

Em Portugal estas recomendagbes refletem-se, por exemplo, nas recomendacdes
associadas aos buffets escolares. Segundo a DGIDC (2007) o buffet escolar deve, entre
outras funcdes, apoiar os alunos numa politica alimentar correta, complementando a
funcdo educativa da escola, bem como reforcar a educacdo alimentar presente nos
curriculos. De facto um estudo desenvolvido por Gonzalez et al. (2009), em escolas dos
EUA com criancas maioritariamente de 10 anos, concluiu que as criangas das escolas com
politicas de restricdo alimentar, designadamente ao nivel de acesso a alimentos como
snacks, consomem com maior frequéncia fruta e vegetais comparativamente com as

criangas das escolas onde néo se verificam quaisquer restri¢oes.

Da mesma forma a DGIDC (2007) recomenda o controlo do custo dos alimentos em
ambiente escolar, indicando que o lucro associado a venda de alimentos no buffet escolar
deve situar-se, sempre que possivel, entre os 5% (para alimentos a promover em meio
escolar) e 15% (para géneros alimenticios a limitar). Paralelamente, recomenda-se também

que na eventualidade de existirem maquinas de vending em ambiente escolar, estas
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disponibilizem apenas os alimentos a promover. Segundo French (2003) iniciativas
associadas a manipulacdo do preco dos alimentos disponiveis em ambiente escolar,
nomeadamente ao nivel da diminuicdo do custo de snacks de baixo contetdo calorico, bem
como de fruta e vegetais, conduziu a aumentos muito significativos no consumo destes
alimentos. No caso dos snhacks de baixas calorias, quando os precos foram reduzidos em 10
%, 25 % e 50 %, a percentagem de vendas aumentou 9 %, 39 % e 93 %, respetivamente.
No caso da fruta e vegetais apds uma reducdo de preco de 50 %, as vendas de fruta

quadruplicaram e de vegetais duplicaram.

De uma forma geral, segundo Cunha et al. (2006) no seguimento de um estudo a
adolescentes em contexto urbano e rural, a escola revela-se como um fator moderado de
influéncia das escolhas alimentares nesta faixa etaria, na medida em que apresenta um peso
de 13% para o grupo rural e de 12,5% para o urbano; contudo os pares revelam-se um fator
tido como um dos mais importantes influenciadores nas escolhas alimentares dos
adolescentes, a par da familia, revelando a importancia do ambiente social na escolha

alimentar.

Esta influéncia dos pares mostra-se significativa, na medida em que Birch (1980)
observou que quando criancas em idade pré-escolar viam outras a escolher e comer
vegetais que as criancas observadoras ndo gostavam, alteravam o seu comportamento e

tanto a preferéncia como o consumo efetivo destes vegetais preteridos aumentaram.

A medida que a crianga cresce e se torna mais independente, comeca a realizar as
suas proprias escolhas, possuindo as criangas mais velhas maior controlo sobre os
alimentos que efetivamente ingerem, tanto em casa, como na escola e nas refei¢des fora de

casa (Warren et al., 2008).
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Para o adolescente, o grupo em que este se encontra inserido desempenha um papel
relevante, influenciando o desenvolvimento de habitos alimentares e estilos de vida
(Aranceta et al., 2003). Feunekes et al. (1998) observou que entre adolescentes de 15 anos
de idade, e considerando a frequéncia alimentar, alguns dos alimentos consumidos por
estes eram semelhantes aqueles consumidos pelos seus amigos, nomeadamente ao nivel
dos snacks. Segundo Wouters et al. (2010), o consumo de snacks e refrigerantes mostra-se
elevado quando os pares proximos do adolescente revelam da mesma forma um consumo
elevado combinado com a disponibilidade destes itens no ambiente escolar, sugerindo que
0 consumo destes é um comportamento partilhado pelo grupo de amigos do adolescente.
Analogamente, verifica-se uma influéncia dos pares quanto a escolha de alimentos
saudaveis. Segundo Salvy et al. (2008), ao estudar pares de criangas obesas e ndo obesas, 0
consumo de alimentos saudaveis de um participante mostra-se conjeturavel pelo facto de o

outro participante também se encontrar a ingerir itens saudaveis.

Na fase da adolescéncia, os adolescentes desejam consumir aquilo que 0s seus pares
consomem, procurando estabelecer uma forma de expressdo e diferenciacdo (Kittler e
Sucher, 2004). Um estudo desenvolvido por Arcan et al. (2007) reforca esta ideia,
sugerindo que ao longo da adolescéncia as dietas dos jovens podem ser influenciadas por
outros fatores ambientais, como 0s seus pares e 0s media, e, desta forma, os adolescentes
podem desenvolver habitos alimentares diferentes dos praticados pelos seus pais e

diferentes atitudes das experienciadas em casa.

No entanto, os adolescentes percecionam muitas vezes de forma errada o consumo
efetivo dos seus pares. Segundo Lally et al. (2011) os adolescentes tendem a considerar
que 0s seus pares consomem menos frutas e vegetais e mais snacks e refrigerantes do que

efetivamente ocorre. Da mesma forma os adolescentes percecionam as atitudes dos
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membros do seu grupo de pares como sendo menos positivas para com 0 consumo de

frutas e vegetais por comparagcdo com a atitude para o consumo de snacks e refrigerantes.

2.2.3.1 Educacao Alimentar em Meio Escolar

Em resultado das evidéncias que atestam a importdncia da pratica de uma
alimentacdo saudavel em idades precoces, tém vindo a surgir nas escolas portugueses
programas associados ao consumo de alimentos especificos, sendo exemplo destas

iniciativas os programas de promoc¢ao de um maior consumo de fruta.

Em 2006 surgiu o programa “5 ao dia, ajuda-te a crescer a da-te energia”, com o
objetivo de promover um maior consumo de fruta e vegetais entre as criangas em idade
escolar, especificamente entre os 7 e 12 anos, que ndo atingiu uma representatividade

geografica a nivel nacional (MS, 2008).

Durante a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia, em 2007, foi
aprovada uma recomendacdo que encorajava a Comissdo Europeia a desenvolver uma
iniciativa de apoio a distribuicdo de fruta nas escolas, tendo em vista ndo s6 a promocao da
alimentacdo saudavel mas também a prevencdo da obesidade infantil. Esta proposta veio a
ser consubstanciada nos termos do Regulamento (CE) n.° 13/2009, do Conselho, e do
Regulamento (CE) n.° 288/2009, da Comisséo Europeia, que estabelecem a criagdo de um
regime de distribuicdo de frutas e vegetais na escola. Apesar da natureza opcional desta
iniciativa, Portugal iniciou em 2009 o programa “Regime de Fruta na Escola” (RFE) com

ambito nacional e extensdo a todas as escolas do 1° ciclo.

Também o MS, através da DGS, possui uma unidade dedicada a Promocdo e
Protecdo da Saude, no @mbito da qual funciona a Plataforma contra a Obesidade (PCO)

que atua no ambiente escolar, baseando-se numa relacéo estreita instituida entre 0 MS e 0
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ME. Esta parceria procura recorrer a importancia da escola enquanto ator principal no
combate a obesidade infantil e promover ambientes escolares saudaveis com integracao de
todos os “atores” desde os pais, professores, auxiliares de acdo educativa, cozinheiros,

criancas e jovens, agindo de forma concertada (MADRP/MS/ME, 2010).

Por outro lado a Escola chama para si também a responsabilidade de concretizar uma
educacdo alimentar. As criancas e adolescentes abrangidos pela escolaridade obrigatoria
contatam com as questdes alimentares e nutricionais em diferentes momentos. Este contato
pode ocorrer tanto em areas curriculares ndo disciplinares como disciplinares, e neste
ultimo caso, de forma transversal e obrigatdria em todas as escolas a nivel nacional. De
uma forma geral, a tematica da educacdo alimentar tem vindo a ser um dos temas mais
abordados pelas escolas nas suas atividades ndo disciplinares, sendo que os Ultimos dados
revelam que cerca de 98% das escolas desenvolvem projetos na area da Educacao

Alimentar (MADRP/MS/ME, 2010).

Na componente curricular disciplinar, € de assinalar, designadamente no 2° e 3° ciclo,
a presenca da educacdo alimentar em componentes como as Ciéncias da Natureza e as
Ciéncias Fisicas e Naturais. No 2° ciclo do ensino basico, mais propriamente no 6° ano de
escolaridade na disciplina de Ciéncias da Natureza, no ambito do grande tema organizador
“Terra- Ambiente de vida” e mais propriamente no subtema “Processos vitais comuns aos
seres vivos” e “Trocas nutricionais entre o organismo e o meio”, a problemética da
alimentacdo é abordada nos contedos programaticos (ME, 1991). Neste programa sdo
promovidas metodologias de exploracdo do tema que intentam salientar a importancia de
fazer escolhas face a alimentacdo, a saber: Propor “jogos de publicidade” nos quais as
equipas organizadas referem vantagens ou desvantagens de praticar uma boa escolha de
alimentos; Elaboragcdo de uma lista de alimentos de que as criangas mais gostam ou que

mais Ihe desagradam, verificando subsequentemente se gostam de alimentos presentes em
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cada um dos grupos da “Roda dos Alimentos”; Propor a anélise de rotulos de produtos
alimentares, atendendo a detalhes como a presenca de corantes, conservantes, entre outros
componentes; Face a um conjunto de ementas, identificar as que sdo equilibradas;

Consultar tabelas de composicao de alimentos e identificar a sua origem (animal/vegetal).

Ja no 3° ciclo do ensino basico, o tema da alimentacdo é abordado no 9° ano nos
conteudos programaticos da componente de Ciéncias Fisicas e Naturais, mais propriamente
na disciplina de Ciéncias Naturais, complementada pontualmente pela disciplina de
Ciéncias Fisico-Quimicas. O tema da alimentacédo é abordado no tema organizador “Viver
Melhor na Terra”, mais propriamente nos subtemas “Satde Individual ¢ Comunitaria”,
bem como “Organismo Humano em Equilibrio” (ME, 2001a). No subtema “Salde
Individual e Comunitaria” pretende-Se que as criancas respondam a diversas questdes,
como por exemplo “O que significa qualidade de vida?”’ e “Que habitos individuais
contribuem para uma vida saudavel?”, abordando o conceito de salde no contexto da
relacdo com o proprio individuo, com o0s outros e com 0 ambiente. No subtema
“Organismo Humano em Equilibrio” sdo propostas diversas atividades que intentam
sensibilizar os adolescentes para a importancia de praticar uma alimentacdo saudavel, a
saber: Recolha e andlise de rétulos de alimentos que fagcam parte da alimentacédo diaria dos
alunos, de modo a facilitar a distincdo entre alimento e nutriente e o conhecimento dos
diferentes grupos de nutrientes; Pesquisar o valor energético de varios alimentos nos
rotulos ou em listas dietéticas e interpretar dados que relacionem gastos energéticos do
organismo em diferentes condicGes fisicas; Recolha de ementas tradicionais portuguesas,
no sentido de as criancas e jovens reconhecerem uma vertente da cultura do seu pais onde
predomina uma dieta mediterranica, comparando-a com outros padrbes alimentares;
Realizacdo de debates sobre as consequéncias de uma alimentacdo desequilibrada, tanto

por excessos como por caréncias alimentares; Analisar diferentes representacfes
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esquematicas das recomendacdes alimentares (roda dos alimentos, pirdmide alimentar
mediterranica); Explorar desvios ao nosso padrdo alimentar (introducao da fast food e do

consumo exagerado de refrigerantes); Analisar consequéncias da publicidade enganosa.

De mencionar ainda a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude (RNEPS)
presente em algumas escolas portuguesas com uma natureza de projeto. Esta rede surge do
reconhecimento de que a escola desempenha um papel primordial no processo de aquisicao
de estilos de vida e que a intervencdo da salde escolar, dirigida ao grupo especifico das
criancas e dos jovens escolarizados, pode favorecer, a0 mesmo tempo que complementa a
prestacdo de cuidados personalizados. No entanto, apesar do apoio ao desenvolvimento
curricular da promocédo e educacdo para a saude, pelas equipas de saude escolar, cobrir
areas tdo diversas como a educacao alimentar, vida ativa saudavel, prevencdo da violéncia,
educacdo para a cidadania e educacdo sexual e afetiva, SIDA, consumos nocivos, com
destaque para o0 consumo excessivo de alcool, tabaco e drogas, nos diferentes niveis de
ensino, ndo existem para todas estas areas orientacGes técnicas que guiem a intervencao.
Desta forma, a RNEPS possui uma metodologia de projeto que assenta no diagnéstico das
necessidades e é caracterizada por uma estratégia de construcdo de parcerias, criando ou

reforcando redes sociais de integracdo da escola ha comunidade (MS, 2004).

A RNEPS, que se integra na Rede Europeia das Escolas Promotoras de Salde, sendo
um projeto conjunto da WHO, Conselho da Europa e Comissdo Europeia (MS, 2004),
surgiu em Portugal em 1994 abrangendo somente 10 escolas (MADRP/MS/ME, 2010) mas
ja no ano letivo 2000/2001 atingiu um terco da populagdo escolarizada do ensino publico,

do pré-escolar ao secundario, o que corresponde a 3 722 escolas (MS, 2004).

Esta rede possui entre as suas orientagdes estratégicas o eixo “Uma juventude a
descoberta de um futuro sauddvel”, onde se refletem preocupacdes com os
comportamentos desta faixa etaria, nomeadamente ao nivel dos habitos sedentarios e
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desequilibrios nutricionais, sendo prioritarias intervencGes que incentivem a adocdo de
estilos de vida e padrdes de comportamento que condicionem favoravelmente a salde

futura dos adolescentes (MS, 2004).

2.2.3.2 Especificidades da Realidade Escolar

A realidade escolar nacional é marcada por caracteristicas particulares que moldam a
estrutura e a dindmica do ambiente escolar. Por exemplo, existem algumas escolas
portuguesas que se encontram inseridas nas denominadas escolas TEIP (Territorios
Educativos de Intervencdo Prioritaria). O programa de Territorializacdo de Politicas
Educativas de Intervencéo Prioritaria, na sua segunda versao, foi criado pelo ME, em 2006,
surgindo no contexto de diversas medidas que visam apoiar as populacbes mais
carenciadas e responder as expectativas dos alunos destas areas, retomando, a partir do ano
letivo de 2008/2009, o programa existente desde 1996 (Despacho n.° 147-B/ME/96, de 1
de Agosto), constituido por 35 agrupamentos e criando o Programa TEIP2 (Despacho
Normativo n° 55/2008, de 23 de Outubro). Este programa consubstancia o alargamento do
programa inicial a mais agrupamentos de escolas, integrando estes com os identificados na

primeira fase (DGIDC, s/ data).

Os objetivos do programa TEIP sdo transversais e diversos, a saber: i) melhorar a
qualidade das aprendizagens traduzida no sucesso educativo dos alunos; ii) combater o
abandono escolar precoce e 0 absentismo; iii) criar condi¢des para a orientagdo educativa e
a transicdo qualificada da escola para a vida ativa; iv) promover a articulacdo entre a
escola, os parceiros sociais e as instituicdes de formagéo presentes no territorio educativo;

V) constituir-se como recurso de desenvolvimento comunitario, nomeadamente ao nivel da
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qualificacdo de adultos, reconhecimento e certificacdo de competéncias, animacao cultural,

etc. (DGIDC, s/ data).

Atualmente, o Programa TEIP desenvolve-se em 105 agrupamentos, distribuidos
pelas 5 DirecBes Regionais de Educacdo: 38 no Norte, 9 no Centro, 43 em Lisboa e Vale
do Tejo, 9 no Alentejo e 6 no Algarve, envolvendo 135.243 alunos que correspondem a
cerca de 10% do total de alunos inscritos nos estabelecimentos de educacdo e ensino

publicos em Portugal (ME/DGIDC, 2010).

Outra especificidade da realidade escolar sdo o0s denominados Curriculos
Alternativos (CA). O Decreto-Lei n.° 6/2001, de 18 de janeiro, sublinha a necessidade de
se implementarem percursos curriculares diversificados que tenham em consideracdo as
necessidades dos alunos, de forma a assegurar o cumprimento da escolaridade obrigatoria e
combater a exclusdo, dotando a escola, na sua pluralidade, de mecanismos que concretizem
a materializacdo destes percursos curriculares de acordo com a sua realidade particular

(ME, 2001b).

Segundo o Despacho Normativo n.° 1/2006, as turmas com percursos curriculares
alternativos destinam-se a grupos especificos de alunos até aos 15 anos de idade, inclusive,
que se apresentem em qualquer das seguintes situac@es: i) ocorréncia de insucesso escolar
repetido; ii) Existéncia de problemas de integracdo na comunidade escolar; iii) ameaca de
risco de marginalizacdo, de exclusdo social ou abandono escolar; iv) registo de
dificuldades condicionantes da aprendizagem, nomeadamente: forte desmotivacéo, elevado
indice de abstencdo, baixa autoestima e falta de expectativas relativamente a aprendizagem
e ao futuro, bem como o desencontro entre a cultura escolar e a sua cultura de origem (ME,

2006).
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3. ESTUDO EMPIRICO



3.1 Metodologia

3.1.1 Metodologia adotada

O presente trabalho visa avaliar os fatores que influenciam os comportamentos
alimentares dos adolescentes portugueses, as suas atitudes face a alimentagdo, bem como o
seu conhecimento quanto ao conceito de alimentacdo saudavel e a sua perce¢do quanto aos
beneficios e barreiras a pratica desta. As questfes a pesquisar seguem as recomendacdes
presentes na literatura e reunidas por Ritchie e Lewis (2003) e podem ser sintetizadas da

seguinte forma:

¢ Quais os principais fatores que influenciam a escolha alimentar dos adolescentes?

¢ Os adolescentes possuem um correto entendimento do que é uma alimentacao
saudavel?

¢ Que percecdes possuem o0s adolescentes quanto a importancia da manutencdo de
uma alimentacéo saudavel?

e Que aspetos sdo revistos pelos adolescentes como facilitadores ou inibidores da
pratica de uma alimentacao saudavel?

eEm que medida fatores ambientais diversos, nomeadamente a escola e a familia,
constituem uma influéncia efetiva no comportamento alimentar dos adolescentes?

e Em que medida os adolescentes sdo autbnomos nas suas escolhas alimentares?

Neste contexto, afigurou-se pertinente o recurso a metodologia qualitativa, na
medida em que esta é amplamente usada quando se pretende explorar uma questdo ou
problema ou quando é necessario aceder a um conhecimento mais profundo de uma
guestdo (Creswell, 2007). Da mesma forma, a metodologia qualitativa proporciona o

acesso a descricdo dos participantes e as suas proprias palavras, uma vez que estes podem
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expressar as suas perspetivas, traduzir em palavras as suas experiéncias e percecdes e
descrever eventos e situacdes. A informacdo obtida confere portanto a aquisicdo de uma
informacdo rica e detalhada que ndo se encontra a partida limitada por pré categorias
(Boeije, 2010). Sendo indutiva, a metodologia qualitativa inicia-se com amplos objetivos
exploratdrios que intentam focalizar o objeto de estudo sem a partida retirar deste aspetos
que se podem revelar importantes. Simultaneamente, permite o estudo dos individuos no
seu espaco natural e intenta interpretar os significados que individuos ou grupos atribuem a
sua experiéncia, estabelecendo padrdes e temas (Thomas, 2003; Denzin e Lincoln, 2005;

Creswell, 2007).

3.1.2 Contexto e Participantes envolvidos no estudo

O estudo decorreu nos agrupamentos de escolas do municipio de Estarreja e na
medida em que este estudo intenta abordar a populagdo adolescente, mais propriamente a
populagdo estudantil com 13 e 14 anos que normalmente frequentam o 8° ano de
escolaridade, desenvolveram-se 0s contatos necessarios para consubstanciar o estudo nos
agrupamentos de escolas deste Municipio. O municipio de Estarreja possui um conjunto de
trés agrupamentos de escolas, a saber: 0 agrupamento de escolas de Avanca, com uma
escola de 3° ciclo; o agrupamento de escolas de Estarreja — Padre Donaciano de Abreu
Freire que conta com duas escolas que proporcionam o terceiro ciclo, a Escola Secundaria
de Estarreja e a Escola Basica Padre Donaciano de Abreu Freire; e o agrupamento de
escolas de Pardilh6 que conta com uma escola com 3° ciclo. No sentido de garantir a
confidencialidade das escolas efetivamente envolvidas neste estudo, a denominacdo das
mesmas foi sujeita a codificacdo e a sua denominacgéo codificada serd usada ao longo do

trabalho.
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O estudo pretendeu ser o mais amplo possivel e atingir uma populacdo de estudo
significativa e diversificada, no sentido de alcancar o maior nimero de perspetivas e
experiéncias (Ritchie e Lewis, 2003). Contudo, constataram-se limitacfes temporais e
curriculares impossibilitando o desenvolvimento do estudo no agrupamento de escolas C.
Desta forma, o estudo reuniu as condicdes necessarias para Sse consubstanciar no
agrupamento escolas A e no agrupamento de escolas B, que contam cada um com uma

escola que ministra o 3° ciclo do ensino basico e, em particular, o 8°ano de escolaridade.

O critério de selecdo seguiu o critério de selecdo de grupos ja existentes (grupos
naturais) seguindo a selecdo de grupos turma ou grupos turno ja estabelecidos em cada
realidade escolar. Assim, procurou-se alcancar o maior numero possivel de populacéo e
simultaneamente assegurar a exequibilidade da pesquisa, optando-se pela implementacédo
do estudo em dois grupos em cada escola, ou seja, o grupo turma com melhores resultados
académicos globais observados no ano letivo anterior a realizacdo do estudo, bem como o
grupo turma com piores resultados académicos globais. Esta estrutura mostrou-se possivel
no agrupamento de escolas A; contudo, o mesmo nao foi possivel no agrupamento de
escolas B, onde por motivacdes de ordem curricular, reuniram-se somente as condicdes
necessarias para desenvolver o estudo no grupo turma com melhores resultados
académicos globais e num grupo turma que possui especificidades particulares com um
curriculo proprio e alternativo ao curriculo nacional do 3° ciclo, usualmente denominado

de Curriculo Alternativo.

O agrupamento de escolas B tem presente ao nivel do 8° ano de escolaridade, para o
ano letivo de 2010/2011, um total de 69 alunos, divididos por 3 turmas. Por sua vez, o
agrupamento de escolas A possui 36 alunos no 8° ano de escolaridade, no ano letivo de

2010/2011, distribuidos da mesma forma por 3 turmas.
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O agrupamento de escolas A encontra-se inserido numa realidade especifica e com
algumas vicissitudes que ditaram a sua inclusdo nas denominadas escolas TEIP. De uma
forma geral, o0 agrupamento de escolas A é caracterizado por um contexto de caréncia com
desigualdades sociais e economicas, que conduzem a situacbes de pobreza e de
desestruturacdo familiar que ditam ndo s6 a dificuldade de inclusdo social de algumas
criancas e adolescentes no meio escolar mas também a aquisicdo de habitos saudaveis de
estudo, de regras basicas de comportamento e de convivio com 0s outros, verificando-se

frequentemente o risco de marginalizacédo e exclusao social.

De referir ainda a dinamizacdo de um projeto especifico, associado a area alimentar,
no agrupamento de escolas A, envolvendo técnicos especializados ao nivel da cantina,
nomeadamente educadoras sociais e animadoras socioculturais. Tendo como premissa que
a crianca pode em fases precoces da sua vida ver o seu perfil de comportamento e conduta
melhorado, a estrutura escolar entendeu intervir na cantina escolar fomentando principios
associados a uma alimentacdo saudavel, bem como outros relacionados com a cidadania e
0 respeito pelos outros, numa perspetiva de “formagdo integral do individuo”. Este projeto
procura, entre outros aspetos, promover o cumprimento de habitos de higiene; verificar se
os alunos se alimentam de forma saudavel; fomentar o cumprimento das regras de saber
comer e saber estar; promover um comportamento adequado e respeitador das regras de

funcionamento da cantina; e impulsionar a autonomia dos alunos enquanto almogam.

O agrupamento de escolas A e da mesma forma o agrupamento B encontram-se

inseridos na Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saiude (RNEPS).
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3.1.3 Técnicas de Recolha de Informacéao

Para o efeito, recorreu-se a duas técnicas de recolha de informacéo (ver figura 2), o
grupo de discussdo, enquanto técnica principal de recolha de dados, bem como a registo
especifico, solicitado aos agentes envolvidos na pesquisa: de forma cronoldgica, solicitou-
se previamente a cada um dos grupos dinamizados o registo diario do conteudo alimentar
das principais refeicbes (pequeno-almoco, almocgo, lanche e jantar) nos trés dias que

antecederam a realizacdo do grupo de discussao.

Dial
Registo diario, por 3 dias, dos alimentos -
. . L . «— Dia 2
ingeridos em cada uma das principais refeicoes
Dia 3
Dinamizacdo do Grupo de Discusséo Dia 4

Grupo de Discussdo

Figura 2: Cronograma esquematico das técnicas de recolha de informacdo utilizadas

para cada grupo de discussao.

3.1.3.1 Grupo de Discusséo

Trata-se de uma técnica qualitativa que visa analisar os discursos produzidos em
ambiente natural, na perspetiva de identificar culturas locais (Kitzinger, 1994; Aires, 2011,
Ivanoff e Hutberg, 2006). De facto, os grupos de discussdo contrapdem-se com 0S grupos

focais, focus-group, de acordo com a terminologia anglo-saxo6nica, nos quais se faz a
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apologia da selecdo de grupos especificos, segregados em funcdo de determinadas
variaveis (Frias., 2010; Moura et al., 2011), considerados, portanto, grupos artificiais, no
sentido de que a participacdo das pessoas para uma determinada sessao é feita a priori, em
funcdo de certas caracteristicas que tém que ser garantidas. Por sua vez, nos grupos de
discussdo, a construcdo dos grupos corresponde a uma construgdo previamente
estabelecida, salvaguardando-se dinamicas ja constituidas, dado os seus participantes ja se
conhecerem (Morgan, 1996; Bloor et al., 2001; Wilkinson, 2003). Assim, esta metodologia
intenta consubstanciar uma representacdo dinamica de uma realidade particular (Aires,
2011) e ndo apenas e somente a soma de ideias de cada individuo. O grupo de discussdo
aborda o resultado de intera¢fes no seio do grupo, onde cada membro participa de forma
distinta mas as falas individuais sdo produto da interacdo mutua, refletindo a perspetiva do
grupo a que o individuo pertence e, dessa forma, ideias emergentes do grupo materializam-
se como uma totalidade do discurso verbal e ndo-verbal (Weller, 2006). O recurso a um
grupo social pré-existente unifica o contexto social em que as ideais e decisdes ocorrem,
consubstanciando uma interacdo onde diferentes discursos relativos a experiéncias
partilhadas podem evidenciar discrepancias entre crencas, percecdes e comportamento

efetivo (Bloor et al., 2001).

Esta perspetiva toma ainda maior relevo neste estudo, tendo em conta que cada grupo
de discussdo tem lugar num grupo social pré-existente, quer dizer “uma turma” de alunos,
sendo que, desta feita, a discussdo em grupo ocorre de forma natural, recorrendo a
terminologia de Morgan (1996). Efetivamente no contexto deste estudo, cada grupo € a
turma ou o turno em que cada turma se encontra dividida em alguns tempos letivos, como
ocorre com frequéncia na componente curricular de Ciéncias da Natureza ou em Ciéncias
Fisico-Quimicas. Desta forma, intentou-se promover de uma forma geral os principios

minimos de heterogeneidade e homogeneidade enunciados por Aires (2011), no sentido de
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manter a relacdo de simetria entre os falantes e simultaneamente assegurar a diferenca

indispensavel ao processo de comunicacao.

Na medida em que este estudo é essencialmente um estudo exploratorio que procura
explorar significados e percecfes, o recurso ao grupo de discussdo afigura-se 0 método
mais efetivo de pesquisa, uma vez que diversos temas podem ser explorados com 0s
adolescentes no contexto de um grupo de pares. Por outro lado, o recurso ao grupo de
discussdo reconhece as criancgas e jovens enquanto importantes facilitadores de informacéo
quanto as suas perspetivas (Nixon e Halpenny, 2010). Neste contexto, o grupo de discussdo
permite a analise da conversagdo como um todo em situacfes onde o universo do sentido é

grupal (Aires, 2011).

Numa perspetiva exploratoria, o grupo de discussao permite desenvolver novas
ideias, reunir pensamentos, evidenciar crencas, conhecimentos, bem como preferéncias ou
aversoes, opinides e atitudes (Fern, 2001). O grupo de discussdo, face a outras técnicas
como por exemplo o questionario, mostra-se efetivamente mais restrito na quantidade de
topicos a abordar; contudo, permite uma resposta mais ampla, profunda e descritiva
(Morgan, 1996). Comparativamente com uma entrevista, uma vantagem particular desta
metodologia é a forma mais compreensiva com que € possivel aceder e explorar as atitudes
e percecOes individuais. Isto verifica-se na medida em que o0s participantes podem
despoletar memodrias, estimular o debate e facilitar a manifestacdo de ideias entre si. Neste
contexto, os grupos de discussdo mostram-se como uma oportunidade em que o0
investigador observa como o individuo constrdi o seu ponto de vista, o expressa, defende e,
algumas vezes, modifica, no &mbito da discussdo com o0s outros, concretizando um
enguadramento no ambiente social em que este ponto de vista foi construido (Wilkinson,

2003; Ivanoff e Hutberg, 2006). Desta forma, o grupo de discussédo tem como pressuposto
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0 contacto com discursos orais de um determinado grupo social, consubstanciando um

quadro que evidencia as interacfes de uma realidade especifica (Aires, 2011).

Os grupos de discussdo também possibilitam que o investigador interaja diretamente
com os individuos, permitindo a oportunidade de clarificar respostas mas também observar
atitudes ndo-verbais como gestos, sorrisos, que complementam a resposta verbal. Por outro
lado, esta metodologia permite um formato de resposta amplo que concretiza a
oportunidade de obter quantidades alargadas de informacdo sob a forma das prdprias
palavras dos inquiridos, obtendo niveis mais profundos de significado, desenvolvendo
relacBes e identificando variacGes subtis nas expressdes e significados (Stewart et al.,

2007).

A vantagem mais premente do grupo de discussdo face a outras metodologias
qualitativas ndo se prende com a exploracdo daquilo que os individuos tém a dizer mas
sobretudo porque permite uma visdo relativamente as fontes ou origens de
comportamentos complexos e motivacdes; uma vez que no inicio de um grupo de
discussdo alguns participantes podem ndo ser capazes de expressar todas as suas
motivacdes ou sentimentos quanto a um tépico mas a medida que ouvem outros, através de
comparacdo e contraste podem tornar-se mais explicitos sobre os seus pontos de vista e
tomarem consciéncia de questdes sobre as quais nunca haviam pensado (Morgan e

Krueger, 1993; Peterson-Sweeney, 2005).

Por outro lado, os grupos de discussdo mostram-se particularmente adequados
quando se pretende trabalhar com grupos como aqueles constituidos por criangas ou
adolescentes que se podem mostrar mais relutantes que os adultos na expressdo das suas
percecdes e opinides quando isolados (Peterson-Sweeney, 2005; Nixon e Halpenny, 2010).

Assim, a escolha desta metodologia reforca-se, visto que proporciona aos
adolescentes a partilha dos seus pensamentos e experiéncia numa moldura de grupo, onde
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as suas percecdes e atitudes podem ser amplamente desenvolvidas e refinadas pela
interacdo que se consubstancia no seio do grupo. Criangas com idades compreendidas entre
0s 11 e 14 anos tendem a ser reticentes quando conversam com adultos estranhos; contudo,
mostram-se mais relaxadas e dispostas a partilhar as suas percecdes quando as discussdes

tém lugar com um grupo de pares (Horner, 2000).

De uma forma geral, as criancas sdo propensas a falar de uma série de temas com
maior facilidade no amplo cenario das suas vidas tanto dentro como fora da escola,
especialmente no contexto das suas relagdes sociais (Mauthner, 1997). O desenvolvimento
desta metodologia pode ser visto como parte de um processo de tentativa de investigacao
com criangas face a investigacdo sobre criancas, bem como uma mudanca do foco da
observacao, medicdo e avaliacdo da crianca para uma tentativa de compreender o seu
conhecimento e perspetivas (Dixey et al., 2001; Kennedy et al., 2001;) que séo o foco da

analise proposta por este estudo.

O uso desta metodologia com criancas e adolescentes apesar de recente tem vindo a
ser amplamente utilizada na ultima década (Dixey et al., 2001). Diversos estudos tém
vindo a evidenciar que os grupos de discussdo representam uma metodologia de pesquisa
que proporciona o estudo de diferentes tematicas com esta faixa etaria no contexto da
relacdo entre pares. E disso exemplo estudos associados a tematicas sensiveis como o
entendimento das criangas quanto ao tema da SIDA (Peltzer and Promtussananon, 2003),
bem como o0 uso de tabaco e a dependéncia de nicotina nos adolescentes (O’Loughlin et
al., 2002), entre outras tematicas associadas a salde e a doenca de uma forma geral
(Peterson-Sweeney, 2005). Da mesma forma, destacam-se diversos estudos que recorreram
a esta metodologia na area associada a alimentacéo e nutricdo em criancas e adolescentes

(Neumark-Sztainer, 1999; Croll et al., 2001; Dixey et al., 2001; O’Dea, 2003; McKinley et
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al., 2005; Kubik et al., 2005; Stevenson et al., 2007; Haerens et al., 2009; Fitgerald et al.,

2010; Dammann e Smith, 2010).

No contexto efetivo de dinamizacdo do estudo, no agrupamento de escolas B, com
um total de 69 alunos a frequentar o 8° ano de escolaridade, no ano letivo de 2010/2011,
divididos por trés turmas, participaram neste estudo duas turmas, uma delas em dois
turnos, perfazendo trés grupos de discussdo, num total de 37 alunos. Ja no agrupamento de
escolas A com um total de 36 alunos ao nivel do 8° ano de escolaridade, no ano letivo de
2010/2011, distribuidos por trés turmas, envolveram-se neste estudo duas turmas,

perfazendo dois grupos de discussdo, num total de 20 alunos participantes.

De salientar que se realizaram efetivamente um total de seis grupos de discussao (trés
grupos de discussdo em cada agrupamento de escolas); no entanto em um de estes grupos
apenas se reuniu a aceitacdo de participacdo de dois estudantes e por este motivo a sua
transcricdo ndo foi considerada neste estudo, perfazendo o objeto de analise um total de

cinco grupos de discussao.

3.1.3.2 Funcionamento do Grupo de Discussdo em Contexto Escolar

De salientar que a aplicacdo desta técnica num contexto totalmente escolar exigiu a
sua integracdo natural no contexto de sala de aula e no decurso das atividades normalmente
desenvolvidas dentro deste, implicando o estudo de diversos aspetos como a dinamizagéo
do espaco e da duracéo da atividade, seguindo-se de uma forma geral as recomendacdes de
Aires (2011), a saber: insercdo dos grupos de discussdao no contexto das atividades normais
de sala de aula enquanto atividade pré-definida; onde, da mesma forma, os adolescentes, 0s
espacos e o0s temas sdo parte integrante da realidade social e cultural do contexto escolar;

garantia de uma duracdo temporal inferior a duas horas através do recurso ao tempo letivo
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(90 minutos); e disposicdo dos adolescentes em formato semicircular ou em U,
dependendo das condigbes fisicas de cada sala de aula, no sentido de garantir a

familiaridade com o espaco.

Face ao exposto, no desenvolvimento dos grupos de discussdo procurou-se manter
a normalidade nos habitos dos adolescentes, decorrendo estes grupos de discussao no
espaco escola e no periodo de aulas, mais propriamente na area curricular de Area de
Projeto, numa escola, e no espaco da aula de Ciéncias da Natureza, em outra. Cada grupo
de discussdo desenvolvido correspondeu a uma turma ou turno de uma turma, no sentido
de alcancar a manutencdo de grupos de dimensdo contida, e 0 moderador e comoderador
eram individuos familiares, sendo um efetivamente o docente da disciplina e o outro o
investigador desta dissertacdo, previamente apresentado a turma dias antes do grupo de
discussdo ter lugar, no sentido de evitar constrangimentos aquando da efetiva realizacédo

deste.

Nesta apresentacdo o investigador apresentou-se e solicitou a apresentacdo dos
diversos intervenientes, fomentando o conhecimento mdtuo e a criacdo de alguma empatia,
facto que efetivamente se verificou. O investigador procurou ainda esclarecer o0s
envolvidos sobre aspetos como a finalidade do estudo e as regras associadas ao bom
funcionamento do grupo de discussdo, sumarizando os objetivos do trabalho a desenvolver
e esclarecendo eventuais ddvidas ou questdes num momento anterior a efetiva
implementacdo do grupo de discussdo. De uma forma geral, aquando desta apresentacéo 0s
adolescentes colocaram diversas questdes quanto ao funcionamento dos grupos de
discussdo, nomeadamente quanto a necessidade da presenca de camaras e forma de
participacdo. Neste ponto foi chamada a atencdo para a necessidade de realizar a gravacao
audiovisual dos grupos de discussdo, clarificando que este requisito se prende com a

necessidade de evitar que o investigador ndo registe algum comentario ou opinido
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evidenciado durante o dialogo e que se mostre pertinente para analise posterior, como
descrito por Litosseliti (2003), bem como facilitar a atribui¢do do discurso a cada individuo
aquando da fase de transcricdo para posterior analise (Sim, 1998). Também foram
abordadas as questdes de garantia de anonimato e confidencialidade dos adolescentes
(Mauthner, 1997; Litosseliti, 2003), esclarecendo que este anonimato e confidencialidade
seriam consubstanciados através de procedimentos como a alteracdo e codificacdo dos

nomes dos alunos aquando da fase de transcricao.

Apesar de o moderador e comoderador participarem no grupo de discussao,
considerou-se que dada a maior familiaridade dos adolescentes com o seu docente, este
deveria desempenhar um papel mais premente, dinamizando o grupo, encorajando a
participacdo dos adolescentes, colocando as questdes pré-definidas e mantendo um
ambiente que fomente o bom funcionamento do grupo como descrito por Peterson-
Sweeney (2005). Por outro lado, o investigador seria mais interventivo na observacdo da
comunicacdo ndo-verbal e na colocacdo de questbes que se mostrassem pertinentes no
contexto da fluidez da discussdo estabelecida, bem como na consubstanciacdo dos aspetos
mais operativos da implementacdo do grupo de discussdo (Bloor et al., 2001). Da mesma
forma, procurou-se que os adolescentes no grupo de discussdo ndo sentissem a sua
privacidade invadida permitindo, por exemplo, a escolha dos lugares na disposicao

previamente estabelecida de acordo com as recomendagdes de Fern (2001).

Todavia esta metodologia também possui alguns inconvenientes, na medida em que
as criancas sdo sensiveis ao equilibrio de poder presente entre criangas e adultos
(Mauthner, 1997) e pode verificar-se o perigo da crianca pensar que deve dizer aquilo que
0 moderador pretende ouvir e, desta forma, deve procurar manter-se um equilibrio que
garanta a consubstanciacdo do protocolo mas simultaneamente permita o desenvolvimento

de ideias ao longo das linhas predefinidas. Por outro lado, também se pode verificar que
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algumas criancas se mostrem mais influentes e participem mais ativamente do que outras,
bem como outras que se sentirdo inibidas em evidenciar as suas percegdes e perspetivas na

presenca dos seus pares (Dixey, 2001).

Considerando estes entraves, procurou-se ultrapassar os mesmos. Para tal, no decurso
dos grupos de discussdo, assegurou-se como referido a presenca de um individuo familiar,
0 docente, mas também da sua sensibilizacdo para estes constrangimentos. Da mesma
forma, na fase inicial de desenvolvimento do guido de questdes, analisaram-se possiveis
estratégias de promocdo de uma participacdo equilibrada de todos os intervenientes,
assegurando que efetivamente o grupo de discussdo se mostrasse 0 mais proximo possivel
das conversacdes que os adolescentes desenvolvem no seu quotidiano, incluindo diversos
processos comunicativos. De referir a anélise de estratégias de promocgdo de processos
comunicativos como a descricdo de histérias, a motivacdo, o desafio e o bom humor

(Mauthner, 1997; Wilkinson, 2003).

Os docentes envolvidos na disciplina da area de Projeto, bem como a docente de
Ciéncias da Natureza, areas onde decorreram os grupos de discussdo, disponibilizaram-se
para participar em reunides que antecederam a implementacdo dos grupos de discussdo a
fim de desempenharem adequadamente o papel de moderadores dos grupos. Nestes
encontros foram estudados diversos aspetos como o guido, principais objetivos, conceitos
diversos associados ao estudo a desenvolver e ideias diversas quanto ao desenvolvimento
apropriado de grupos de discussdo. De salientar a abordagem de aspetos diversos como o
papel do moderador enquanto facilitador, evitando o direcionamento das questdes ou o
dominio da discussdo por individuos em particular; a permanente avaliacdo de
concordancia dos adolescentes em geral com as sugestdes ou ideias de cada participante
individual; e sobretudo a procura da contribuicdo de todos os individuos, mesmo 0s mais

reticentes (Bloor et al., 2001).
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Posteriormente, procedeu-se a transcricdo de forma integral da visualizagdo do

conteudo das sessdes s filmadas.

3.1.3.3 Estrutura do Guido

No sentido de obter os melhores resultados possiveis atraves da implementacdo de
grupos de discussdo, procedeu-se ao desenvolvimento de um guido de questdes (Anexo I)
que, de uma forma geral, procura consubstanciar a emersdo dos temas presentes nos
objetivos deste estudo e para tal encontram-se presentes conceitos, ideias e questdes

existentes na literatura.

As questdes foram desenvolvidas tendo por base um guido de questdes como descrito
por Krueger (1998) face a opcdo de guido por tépicos. Na medida em que o moderador
principal é o docente, o guido de questbes afigura-se como a melhor opc¢do para

consubstanciar o desenvolvimento com sucesso do grupo de discussao.

Apesar de este método ser mais moroso e necessitar de maior treino dos moderadores
no sentido de proporcionar um dialogo fluido e consistente, permite que o moderador seja
mais solido, questionando da forma inicialmente pretendida. Por outro lado, este método
permite também uma analise de qualidade uma vez que minimiza diferencas subtis nas

questdes que podem alterar a intencdo inicial (Krueger, 1998).

No desenvolvimento do guido de questdes procurou-se dotar este de uma sequéncia,
colocando questdes iniciais que relaxassem e envolvessem os adolescentes, partindo de
questdes mais gerais e pouco estruturadas para aquelas mais especificas em cada um dos
topicos abordados (Litosseliti, 2003; Peterson-Sweeney; 2005). De uma forma geral, teve-

se em consideracdo os diferentes tipos de questdes descritos por Krueger (1998) que
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permitiram uma estruturacdo adequada em cada tdépico abordado, a saber: questdes de

abertura, introdutdria, de transicdo, chave e final.

As questdes colocadas procuraram ser abertas, evitar a inclusdo de apenas a questao
“Porqué?” e questdes que sO permitam uma resposta do tipo sim/nao como proposto por
Litosseliti (2003). O recurso a questdes abertas evita a limitacdo das opcdes de resposta e
que a questdo conduza o inquirido num determinado sentido de resposta tal como as
questdes que sO permitem uma resposta do tipo sim/ndo. Também as questdes como
“Porqué?” encontram-se presentes mas sdo desmitificadas pela inclusdo de um
prolongamento associado a questdo anterior ou de uma nova questdo, como por exemplo
no seguimento da questdo “Quais sdo os teus alimentos preferidos? Surge a questdo
“Porque escolheste estes alimentos € nao outros?”’ € nao um simples “Porqué?”’. Da mesma
forma todos os “Porqués?” apresentados no guido, aquando da realizacdo do grupo de

discussdo devem retomar a questdo anterior.

Desta forma, o Guido desenvolvido possui quatro componentes distintas, a saber:

Introducdo; QuestBes Introdutorias; Questbes Chave e de Aprofundamento; e Concluséo.

A componente de Introducdo € dominada pela recordacdo das regras de dinamizacao
da atividade. A esta componente seguem-se as QuestBes introdutdrias que procuram
abordar o tema da Escolha Alimentar, em particular quais os alimentos preferidos dos
adolescentes, bem como quais os fatores que s@o percecionados por estes como mais

influentes na sua escolha alimentar.

Na componente Questbes Chave e de Aprofundamento os adolescentes sao
estimulados a refletir sobre o conceito de Alimentacdo Saudavel, procurando-se fomentar o
debate quanto ao que os adolescentes percecionam como Alimentacdo Saudavel, como é

entendida a pratica de uma alimentacdo saudavel, em que medida praticar uma alimentagéo
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saudavel é significativo para os adolescentes, e qual o grau de dificuldade com que €

percecionada a manutencdo de uma alimentacao saudavel.

Ainda nesta componente procura-se que os adolescentes revelem reflexdes quanto as
suas Atitudes e Comportamentos Alimentares, em particular no contexto escolar e familiar.
O adolescente é convidado a revelar as suas consideracdes quanto ao nivel de autonomia
que possui na escolha alimentar em ambiente escolar e também em ambiente familiar. Por
um lado, em ambiente escolar, é convidado a discutir o contexto e grau de autonomia nas
refeicbes que desenvolve neste ambiente. Por outro, na abordagem do ambiente familiar, é
estimulado a debater atividades quotidianas como o ato de aquisi¢do de alimentos e o seu
papel na dinamizacdo das refei¢bes, procurando que os adolescentes reflitam sobre as
dindmicas alimentares em contexto familiar. Nesta componente os adolescentes sdo ainda
estimulados a revelar o seu entendimento do consumo adequado de alimentos especificos
como por exemplo frutas e vegetais, bem como a refletir sobre o seu consumo efetivo, bem

como dos seus pais e/ou cuidadores, quanto a estes alimentos.

Na componente Conclusdo os adolescentes sdo estimulados a refletir sobre como
apoiar os adolescentes em geral a melhorar a sua alimentacdo e a assegurar a pratica de

uma alimentacdo saudavel por esta faixa etaria particular.
Em sintese os temas de discussdo foram os seguintes:
1) Escolha alimentar e principais determinantes no processo de escolha alimentar
ii) Alimentagdo saudavel: conceito, beneficios e barreiras
iii) Atitude e comportamento alimentar em contexto escolar e familiar

iv) Comportamento e consumo de alimentos especificos, tanto dos adolescentes

como dos seus pais e cuidadores.
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3.1.3.4 Registos

No sentido de mais amplamente estudar os efetivos habitos alimentares dos
adolescentes, nomeadamente ao nivel de uma ingestdo nutricional adequada por
comparagdo com as premissas associadas a Roda dos Alimentos, solicitou-se, nos trés dias
que antecederam a dinamizacéo dos grupos de discussdo, o registo dos alimentos e bebidas
ingeridos por estes nas principais refei¢des do dia, recorrendo a um registo tipo “3-day

food record” (Anexo II).

Este método foi selecionado em resultado da sua validade em diversos estudos,
nomeadamente ao nivel da avaliacdo da ingestdo caldrica e de macronutrientes, mas
também em virtude da analise de vantagens face a desvantagens, salientando neste
contexto a analise desenvolvida por McPherson et al. (2000) relativamente aos métodos de
estimacdo da ingestdo nutricional em criangas e jovens. Algumas das vantagens
mencionadas no uso deste método sdo o curto tempo de aplicacdo; a possibilidade de
definir claramente o espaco temporal a estudar; a ferramenta ndo altera os habitos
alimentares usuais; o consumo pode ser quantificado; os esclarecimentos podem ser dados
em grupo; a disponibilidade exigida ao participante é diminuta; e o procedimento pode ser

facilmente automatizado.

Ainda a este proposito, de referir o estudo de Prentice et al. (2011) que evidencia a
pertinéncia do método “record”, nomeadamente ao nivel da ingestdo calérica e de
proteinas. Da mesma forma, de acordo com Crawford et al. (1994) o método “3 — day food
record”, apresenta diversas vantagens face a outros métodos como “5 — day food
frequency” e “24 — hour recall” no contexto da avalia¢ao da ingestdo calorica, bem como
de diversos macronutrientes. Estas vantagens verificam-se nomeadamente ao circunscrito
nivel de erros absolutos, propor¢do de alimentos consumidos mas ndo registados
(alimentos esquecidos), bem como ao nivel de alimentos registados mas néo efetivamente
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ingeridos (alimentos fantasma). De igual modo Schroder et al. (2001), ao analisar métodos
distintos de avaliacdo da dieta de uma populacdo mediterranica, em particular a espanhola,

(13

concluiu que o método de “3 — day record”, usado como método de referéncia pelos

autores, se mostrava viavel.

No sentido de facilitar o preenchimento pelos adolescentes do documento “3 — day
food record”, para além das indicagdes constantes no proprio documento, os docentes
envolvidos no estudo disponibilizaram nos seus tempos letivos espaco para facultar os
documentos para preenchimento, bem como abordar com os adolescentes as instrugdes de

preenchimento e esclarecer as diversas questfes que eventualmente pudessem surgir.

As escolas envolvidas no estudo foram previamente contactadas no sentido de
participarem neste projeto, bem como o0s encarregados de educacdo dos discentes

envolvidos no estudo, no sentido de garantir as autorizacGes necessarias.

3.1.4 Analise da Transcricao

Para além da transcricdo fidedigna do conteudo verbal, procurou-se transcrever da
mesma forma a informacdo n&o-verbal presente, como gestos, interjeicdes e risos,

seguindo-se de uma forma geral as recomendacdes de Bloor et al. (2001; p. 62), a saber:

a) [ , Para indicar o momento em que ocorre sobreposicdo ou interrup¢do do

discurso do participante por outro discurso;

b) (...), Representa uma componente de discurso impercetivel;
¢) PALAVRA, No sentido de refletir o tom de voz alto do participante;

d) [ ], Texto adicionado aquando da transcri¢do, retratando, por exemplo, a

expressdo corporal do participante;
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e) E0O, Representando 0 nome do participante, no sentido de garantir o anonimato.

Na andlise efetiva das transcri¢cBes, numa primeira fase procedeu-se a uma leitura e
releitura exploratdria exaustiva de cada uma das transcricGes associadas aos grupos de
discussao, procurando decompor o conteudo em temas emergentes de forma transversal as
diversas transcri¢fes, concretizando uma analise de conteddo de acordo com Bardin
(2002). A unidade de registo considerada nesta analise para posterior codificacdo € o
extrato de discurso que reflete a ideia central patente na prédica de cada participante,
representando desta forma um tema ou, na linguagem de Bardin (2002), “os nucleos de

sentido”, enfatizando assim a decomposi¢do do contetudo 0 sentido e ndo a forma.

Ulteriormente procedeu-se a nova exploracdo destas unidades para posterior
categorizacao, recorrendo-se para tal ao aplicativo QSR NVivo, versdes 9 e 10, destinado a
analise qualitativa de dados, que materializou e evidenciou a presenca e frequéncia de

diversas categorias tematicas.

De uma forma geral, na analise de conteudo os diversos temas foram identificados,
com foco na forma como o tema é apresentado e na frequéncia com que ocorre (Ritchie e
Lewis, 2003, p.200), baseando-se 0 processo de categorizacdo em categorias tematicas,

recorrendo unicamente a um critério semantico.

No processo de categorizacdo procurou-se que as categorias e subcategorias
evidenciadas respeitassem as qualidades enunciadas por Bardin (2002), a saber: a exclusao

mutua; a homogeneidade; a pertinéncia; a objetividade e fidelidade; e a produtividade.
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3.1.5 Analise Estatistica

Na avaliacdo dos contetdos dos grupos de discussao, relativamente a comparagao
das densidades discursivas obtidas para os diferentes grupos sociodemograficos no
correspondente a cada uma das categorias e subcategorias, recorreu-se a aplicacdo dos
testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis, para k amostras independentes, e de Mann-
Whitney, para duas amostras independentes, conforme a tipologia das variaveis
sociodemogréaficas. Relativamente ao numero de participantes referindo determinada
categoria ou subcategoria, para o cruzamento desta informagdo com as caracteristicas
sociodemogréaficas, recorreu-se ao teste Qui-quadrado para independéncia de variaveis,

aplicado as correspondentes tabelas de contingéncia.

Ja no contexto dos registos desenvolvidos do tipo “3-day food record”, estes foram
codificados recorrendo as categorias presentes no inquerito de frequéncia alimentar (Lopes

etal., 1994; Lopes et al., 2006).

Apos andlise preliminar (dados ndo apresentados) procedeu-se a fusdo de algumas
subcategorias de alimentos com menor expressividade (por exemplo a fusdo de alimentos
diversos como leite, iogurtes, entre outros, constituindo-se o Grupo de alimentos
denominado de “Lacteos”), retendo-se, assim, 0s grupos combinados evidenciados no

Quadro 1.
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Quadro 1: Grupos alimentares combinados resultantes de analise preliminar desenvolvida e
que emanam da informacao obtida dos registos “3- day food record” aplicados.

Grupos alimentares combinados

considerados para analise

Itens Alimentares

Lacteos

Ovos, carne e peixe

Oleos e gorduras

P&o cereais e similares

Doces e Pastéis

Hortofruticolas, leguminosas e sopa

Bebidas

Pizas, hamburgers, croquetes e molhos

Leite, iogurte, queijo, sobremesas lacteas diversas.
Ovo, frango, peru, coelho, carne de vaca, porco,
cabrito, figado, lingua, mao de vaca, tripa, chispe,
coracdo, rim, fiambre, chourico, salpicéo, presunto,
salsichas, toucinho, bacon, peixe, bacalhau, peixe
de conserva, lulas, polvo, camardo ameijoa,
mexilhdo.

Azeite, 6leos, margarina, manteiga.

Pdo branco, integral, centeio ou de mistura, tostas,
broa, flocos de cereais, arroz, massas, batatas.
Bolacha tipo “maria”, agua e sal, integral, outras
bolachas, biscoito, croissant, pastel, “bolicao”,
doughnut, bolo, chocolate em tablete ou pd, snacks
diversos, marmelada, compota, geleia, mel, acucar.
Hortalicas e legumes diversos como couve,
brécolo, grelo, nabica, espinafre, feijao-verde,
alface, agrido, cebola, cenoura, nabo, tomate,
pimento, pepino, leguminosas e frutas variadas
como macd, pera, laranja, tangerina, banana, kiwi,
morango, cereja, péssego, ameixa, meldo melancia,
diospiro, figo, néspera, damasco, uva, fruta em
conserva, améndoa, aveld, noz, amendoim,
pistacho, azeitona.

Refrigerantes diversos como do tipo “Coca-Cola”,
“Ice Tea”, outros refrigerantes, sumos de fruta,
néctares, café, cha.

Piza, hambdrguer, croquete, rissol, bolinho de

bacalhau, maionese, ketchup.
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No sentido de diferenciar os participantes em funcdo do seu padrdo alimentar,
procedeu-se a aplicacdo da analise de clusters sobre os dados resultantes da recodificacao
anteriormente referida. A andlise de clusters dividiu-se em duas fases: uma primeira etapa
com aplicacdo de uma andlise de clusters hierarquica, recorrendo ao método de Ward, a
qual permitiu definir o nimero de clusters a reter; e, uma segunda etapa, com aplicacao da

andlise de clusters por K-Means, com o objetivo de otimizar a solugdo resultante.

Na comparagdo dos clusters, recorreu-se a aplicacdo do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, para k amostras independentes, seguido da aplicacdo do teste néo
paramétrico de Mann-Whitney, para duas amostras independentes, sempre que foram
identificadas diferencas entre os grupos. Adicionalmente procedeu-se a aplicacdo do teste
de Qui-quadrado para independéncia de variaveis no sentido de avaliar a relacdo entre
grupos de variaveis, em particular as variaveis sociodemograficas dos adolescentes
integrantes de cada um dos clusters identificados.

Cabe assinalar, que apenas os registos completos para os 3 dias solicitados foram
considerados para analise, com o intuito de os resultados refletirem o melhor possivel o
consumo alimentar habitual dos nossos adolescentes (Livingstone et al., 2004), bem como
que os dados obtidos foram estudados recorrendo-se ao software estatistico IBM SPSS

Statistics 20 for Windows.

Todos os testes, exceto se identificado em contrario, foram aplicados com um grau

de confianca de 95 %.
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3.2. Resultados

Desenvolveram-se cinco grupos de discussdo nos dias 21 de marco e 6 e 9 de maio,
de 2011 em duas escolas basicas com 2° e 3° ciclo do municipio de Estarreja, distrito de
Aveiro, tendo como participantes um total de 57 adolescentes, alunos do 8° ano de
escolaridade. Identificaram-se portanto 5 grupos de discussédo que se encontram descritos

sucintamente no Quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo preliminar dos adolescentes em cada grupo de discussao.

Descrig¢do Grupo

Gl Adolescentes pertencentes a turma com melhores resultados académicos globais no ano

letivo anterior ao estudo; escola inserida na realidade TEIP; com projeto socio
comportamental alimentar na cantina Escolar; e escola integrante da rede europeia
RENESP; reunindo um total de 8 adolescentes com idades compreendidas entre 0s 13 e
15 anos; agrupamento de escolas A.

G2 Adolescentes associados a turma com piores resultados académicos globais no ano letivo

anterior ao estudo; escola inserida na realidade TEIP; com projeto sécio comportamental
alimentar na cantina Escolar; e Escola integrante da rede europeia RENESP; reunindo
um total de 12 adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e 15 anos;
agrupamento de escolas A.

G4 Adolescentes associados a turma de Curriculo alternativo do 8° ano de escolaridade; e

escola integrante da rede europeia RENESP; reunindo um total de 13 alunos com idades

compreendidas entre 0s 13 e 16 anos; agrupamento de escolas B.

G5  Adolescentes pertencentes ao turno n® 1 da turma com melhores resultados académicos
globais no ano letivo anterior ao estudo; e escola integrante da rede europeia RENESP;
reunindo um total de 13 alunos com idades compreendidas entre os 13 e 14 anos;

agrupamento de escolas B.

G6  Adolescentes pertencentes ao turno n® 2 da turma com melhores resultados académicos
globais no ano letivo anterior ao estudo; e escola integrante da rede europeia RENESP;
reunindo um total de 9 participantes com 13, 14 e 16 anos de idade; agrupamento de

escolas B.
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Uma vez que nos grupos de discussdo desenvolvidos participaram 20 alunos do
agrupamento de escolas A e 37 alunos do agrupamento de escolas B, € possivel verificar
que se incluiram no estudo mais de metade dos alunos inscritos ao nivel do 8° ano nas duas
escolas. A composicdo destes grupos quanto ao sexo mostrou-se quase igual, com 30

raparigas e 27 rapazes.

Cada grupo de discussédo teve uma duracdo de 56 = 3 minutos, obtendo-se um total
de horas de gravacao de informacéo util e pertinente para este estudo de 271 minutos o que
correspondeu a transcricdo de um total de contetdos, correspondentes a discurso oral e ndo

oral, com um total de 47.786 palavras (Anexo IlI).

De referir ainda que dos 57 jovens participantes neste estudo, envolvendo os 5
grupos de discussdo pertinentes para andalise, apenas 2 participantes ndo contribuiram com
qualquer extrato discursivo relevante para o processo de categorizacdo e consequentemente
para as categorias tematicas evidenciadas no decorrer deste processo. Desta forma, na
analise subsequente do processo de categorizacdo, considera-se que o total de alunos

participantes é de 55 alunos, sendo 28 do sexo feminino e 27 do masculino.

3.2.1 Participantes

De seguida apresenta-se o perfil pessoal e familiar dos 55 adolescentes envolvidos
nos 5 grupos de discussdo efetivamente considerados neste estudo com maior detalhe (Ver

Quadro 3 e Quadro 4).
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Quadro 3: Perfil dos adolescentes desagregados por grupos de discussao (n= 55).

Gl G2 G4 G5 G6 Total
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Sexo
Feminino 3(38%) 5(42%) 2(15%) 11(85%) 7(78%) 28 (51 %)
Masculino 5(63%) 7(8%) 11(85%) 2(15%) 2(22%) 27 (49 %)
Idade
13 4(50%) 6 (50 %) 1 (8%) 8(62%)  6(67%) 25 (46 %)
14 3(38%) 5(42%) 7 (54 %) 5(39%) 2(22%) 22 (40 %)
15 1(13%)  1(8%) 4 (31 %) - - 6 (11 %)
16 - - 1 (8%) - 1 (11 %) 2 (4 %)
Percentil IMC !
< 85° percentil 7(88%) 9(75%)  13(100%) 10(77%) 7(78%) 46 (84 %)
> 85° percentil 1(13%) 3 (25%) - 3(23%) 2(22%)  9(16%)

!Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2008), especificos para a associagéo
sexo-idade, recorrendo ao aplicativo disponivel on-line, construido segundo esta referéncia: Body Mass Index
and z-score Calculation in Children of the Children’s Hospital of Philadelphia (Children’s Hospital of
Philadelphia, 2007).

De uma forma geral é possivel observar que para cada grupo existe alguma
disparidade entre o numero de adolescentes de cada sexo, menos acentuada para 0S grupos
de discussio G1 e G2. E possivel constatar que 0s grupos sio maioritariamente
constituidos por adolescentes com 13 e 14 anos de idade, com excecdo do grupo G4 que €

maioritariamente formado por adolescentes nas faixas etarias dos 14 e 15 anos de idade.

Quanto ao IMC é possivel verificar que os grupos de discussdo de uma maneira geral

sdo compostos por adolescentes com percentil médio (84 % versus 16 %).

No Quadro 4 ¢ possivel visualizar o entorno familiar em que se encontram inseridos
os adolescentes participantes nos diversos grupos de discussdo. De assinalar que a
classificacdo associada a ocupacdo profissional das figuras parentais evidenciada no

Quadro 4 toma a forma exposta no Anexo IV, tomando por base essencialmente a
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Classificacdo Portuguesa das Profisses (INE, 2010b), bem como a descri¢ao de ocupacdes

desenvolvida por Rito (2004).

Quadro 4: Perfil familiar dos adolescentes desagregados por grupos de discussdo (n=55).

Gl G2 G4 G5 G6 Total
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %

Habilitac6es Pais/Cuidadores

Mae/Cuidadora

Até ao 3° ciclo 4(50%) 7(58%) 12 (92 %) 6(46 %) 6 (67 %) 35 (64%)
3 ciclo ou superior 4 (50%) 5 (42 %) 1 (8%) 7(54%) 3(33%) 20 (36 %)
Pai/Cuidador

Falecido - 2(17%)  3(23%) 1 (8%) - 6 (11 %)
Até a0 3° ciclo 4(50%) 7(58%) 9 (69 %) 6(46 %) 4 (44 %) 30 (55 %)
Fcicloousuperion 4 hon 3(2506) 1(8%)  6(46%) 5(56%) 19 (35%)
Profissdo Pais/Cuidadores

Mae/Cuidadora

Ocupacéo 1 - 1 (8%) - 1 (8%) - 2 (4 %)
Ocupagéo 2 3 (38 %) - - 7 (54 %) - 10 (18 %)
Ocupacdo 3 - 1 (8%) 1 (8%) - 1(11 %) 3 (6 %)
Ocupagcéo 4 2(25%) 4(33%) 6 (46 %) 43B1%) 5(56%)  21(38 %)
Ocupagéo 5 3(38%) 6(50%) 6 (46 %) 1 (8%) 3(33%) 19 (35 %)

Pai/Cuidador

Falecido - 2(17%)  3(23%) 1 (8%) - 6 (11 %)
Ocupagdo 1 - - - 1 (8%) - 1(2 %)
Ocupagédo 2 2 (25 %) 1 (8%) - 5 (39%) - 8 (15 %)
Ocupacdo 3 - 1 (8%) 1 (8%) - 1(11 %) 3 (6 %)
Ocupagcdo 4 5(63%) 8 (67 %) 8 (62%) 6(46%) 7(78%) 34 (62 %)
Ocupagéo 5 1 (13 %) - 1 (8%) - 1 (11 %) 3 (6 %)
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Quadro 4 (cont.): Perfil familiar dos adolescentes desagregados por grupos de discussao

(n=55).
Gl G2 G4 G5 G6 Total
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %

Idade Pais/ Cuidadores
Mae/Cuidadora

Até 40 anos 2(25%) 4(33%) 2 (15%) 3(23%) 5(56%) 16 (29 %)
40 anos ou mais 6(75%) 8(67%) 11(85%)  10(77%) 4(44%) 39 (71 %)
Medadeidades  Jon 0% 5 W45 5o ess
Amplitude de idades 34 353 33a48 35a52 35a50 29 a 45 29a53
Pai/Cuidador

Falecido - 2(17%)  3(23%) 1 (8%) - 6 (11 %)
Até 40 anos 2(25%) 3 (25%) - 2(15%) 3(33%) 10 (18 %)
40 anos ou mais 6(75%) 7(58%) 10 (77%)  10(77%) 6(67%) 39 (71 %)
Média de Idades 144?3 i“%i ¢465?; j%% 325%; i{vgg
Amplitude de idades 38350  33a54 42 262 38a56 30a50 30a62
Apoio Escolar

Escalio A 1(13%) 2(17%)  7(54%) 1(8%)  2(22%) 13 (24 %)
Escalio B 1(13%) 5(42%)  5(39%) 1(8%)  4(44%) 16 (29 %)
Sem apoio 6(75%) 5 (42 %) 1 (8%) 11(85%) 3(33%) 26 (47 %)

Da analise global do Quadro 4 € de assinalar que os grupos de discussdao G2, G4 e
G5 possuem familias do tipo monoparental; isto é dizer que em alguns nucleos familiares
se verificou o falecimento da figura “pai” e ndo existe atualmente outra figura equivalente.
Com isto em consideracdo, é possivel verificar que as habilitagdes académicas dos pais e
cuidadores dos adolescentes participantes, face as habilitacdes académicas das maes e
cuidadoras, encontram-se igualmente distribuidas nos diversos grupos de discussdo com
excecdo do grupo G6 em que os pais e cuidadores possuem maiores habilitacGes

académicas.

Da mesma forma, as habilitacbes académicas de pais e cuidadores em geral

encontram-se igualmente distribuidas para os grupos de discussdo G1, G2 e G5. Todavia
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no grupo de discussdo G6 verifica-se uma ligeira predominancia de mées e cuidadoras que
possuem habilitacdes académicas menores e no grupo G4 esta prevaléncia € mais
acentuada, observando-se que um maior nimero de adolescentes advém de nucleos
familiares cujos pais e cuidadores possuem habilitacdes literarias até ao 3° ciclo de

escolaridade.

Quanto a atividade profissional verifica-se transversalmente que os pais e cuidadores
dos adolescentes possuem maioritariamente  ocupagfes menos especializadas,
desempenhando funcbes semiqualificadas, como por exemplo cozinheiros, motoristas e
arteses, ou ndo qualificadas, como operarios bragcais, trabalhadores rurais, domésticas e
serventes. Todavia um numero assinalavel de pais e cuidadores possui ocupagfes mais
técnicas e de geréncia, desempenhando cargos como comerciantes, técnicos, chefes de

seccdo e funcionarios de responsabilidade.

Relativamente a faixa etaria dos pais e cuidadores dos adolescentes, constata-se de
maneira transversal aos diversos grupos de discussdo que predominantemente os pais e
cuidadores encontram-se na faixa etaria de 40 ou mais anos de idade; este facto sé nao se
verifica no grupo G6 onde um numero significativo de mées situa-se na faixa etaria até aos

40 anos de idade.

No tema das caracteristicas econdmicas, 0s diversos grupos de discussdo possuem
caracteristicas muito distintas. Os grupos de discussdo G1 e G5 sdo constituidos
maioritariamente por familias que ndo acedem a qualquer apoio escolar, encontrando-se 0s
restantes nucleos familiares distribuidos de igual forma pelos escalGes de maior apoio
econdmico (tipo A) e de menor apoio economico (tipo B). Ja os grupos de discussdo G2 e
G6 sdo compostos por adolescentes cujos nucleos familiares ndo auferem de qualquer

apoio econdmico ou apenas do menor apoio econdémico disponivel. O grupo de discussao
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G4 é aquele que reine maior numero de adolescentes provenientes de nacleos familiares

que auferem dos dois tipos de apoios escolares disponiveis, mais de 90%.

3.2.2 Categorizacao

No processo de categorizacdo identificaram-se 3 grandes categorias que se

encontram explicitas na Figura 3, a saber: Individuo, Escola e Familia.

Comportamento
Alimentar
1
[ I |
Individuo Escola Familia
| | Determinantes L Oferta | | Escolha
Alimentares Alimentar Alimentar
Percepcéo de || .
Alimentacdo Saudavel Refeigdes
| | Beneficios da pratica de | Pais e
uma alimentacdo saudavel cuidadores
Barreiras a pratica de uma
alimentacdo saudavel
Habitos de consumo

Figura 3: Categorias principais identificadas associadas ao comportamento alimentar.
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Dada a diversidade de informacdo recolhida a partir das categorias previamente

definidas procedeu-se posteriormente a sua divisdo em subcategorias no sentido de

permitir uma analise mais aprofundada das tematicas em causa (Quadro 5).

Quadro 5: Resultado final do processo de categorizacdo, com apresentacdo do n° total de
referéncias para cada grande categoria, categoria e subcategoria, de n° de fontes

por grupo de discussao e por participante.

Fontes Numero total
Grupo de referéncias
Categorias Subcategorias Discussdo  Participantes  codificadas
Individuo 5 51 488
Determinantes
Alimentares 5 23 40
Caracteristicas sensoriais 5 21 34
Outras caracteristicas 2 4 6
Percecdo de
Alimentagao 5 34 101
Saudavel
Alimentos 4 20 31
Variedade 5 18 31
Nutrientes e Calorias 4 11 13
Quantidade 4 7 12
Forma de Confecédo 2 5 8
Peso Corporal e Saude 3 4 6
Beneficios da Pratica
de uma alimentacéo 5 26 69
saudavel
Saude 5 22 44
Aspeto Fisico 4 14 25
Barreiras a pratica de
uma alimentagéo 5 28 111
saudavel
Preferéncia e Caracteristicas 5 21 59
sensoriais
Contexto e Situacao 4 12 34
Conveniéncia de Preparagao 2 4 10
Autocontrolo e Saciedade 3 8 8
Habitos de Consumo 5 45 167
Alimentos Preferidos 5 32 90
Frutas e Vegetais 5 36 77
Escola 5 36 197
Oferta Alimentar 5 36 197
Variedade e Escolha 5 31 108
Qualidade e Quantidade 5 18 48
Atividades e Politicas 3 12 35
Preco 2 4 6
Familia 5 52 557
Escolha Alimentar 5 39 120
Influéncia nas Compras 5 32 79
Disponibilidade e Restri¢des 5 22 41
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Quadro 5 (cont.): Resultado final do processo de categorizacdo, com apresentacdo do n°

total de referéncias para cada grande categoria,

categoria e

subcategoria, de n° de fontes por grupo de discusséo e por participante.

Refei¢des
Escolha e Autonomia
Ambiente e Comportamento
Pais e cuidadores
Atitude Parental /Cuidadores
Habitos de Consumo Fruta e
vegetais

5
5
5
5
5
5

50
43

43

47
42

39

188
122

66

249
153

96

O Quadro 5 identifica o resultado final do processo de categorizacéo, evidenciando

para cada grande categoria, categoria e subcategoria 0 nimero total de referéncias e o

namero de fontes por grupo de discussdo e por participante.

Na grande categoria Individuo, que circunscreve todas as perspetivas e percecdes

demonstradas pelos adolescentes na sua esfera pessoal e que concorrem para 0 Seu

comportamento alimentar, foram determinadas e explicitadas as seguintes categorias:

a) Determinantes Alimentares: reflexdes dos adolescentes quanto aos principais

determinantes da sua escolha alimentar, em particular as caracteristicas associadas

aos seus alimentos preferidos, incluindo caracteristicas sensoriais, bem como

critérios pessoais e de estilo de vida.

b) Percecdo de Alimentacdo Saudavel: conjunto de ideias manifestadas pelos

adolescentes quanto a conceitos, bem como caracteristicas associadas a pratica de

uma alimentacdo saudavel, nomeadamente atributos dos proprios alimentos; formas

de confecdo; fatores psicossociais; e estilos de vida.

c) Beneficios da préatica de uma alimentacdo saudavel: reflexdes dos adolescentes a

proposito das vantagens que podem advir da pratica de uma alimentacdo saudavel e

se a manutencdo de uma alimentacdo saudavel se afigura como uma preocupagao.
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d) Barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel: consideracdes quanto as
barreiras percecionadas pelos adolescentes, incluindo aspetos diversos tanto da esfera

do préprio individuo, como da envolvente e dos proprios alimentos.

e) Habitos de Consumo: manifestacdo dos alimentos preferidos dos adolescentes e
reflexdes quanto a quantidade ingerida e frequéncia de consumo de fruta e vegetais,

bem como contexto da ingestédo.

A grande categoria Escola representa a forma como os adolescentes reveem a
disponibilidade alimentar no espaco fisico escola e de que forma esta disponibilidade
concorre para 0 seu comportamento alimentar e desta forma identificou-se uma categoria

mais objetiva denominada de Oferta Alimentar.

Na grande categoria Familia, que encerra todas as perspetivas e percecOes
demonstradas pelos adolescentes na sua esfera familiar e que concorrem para 0 Seu

comportamento alimentar, foram determinadas e explicitadas as seguintes categorias:

a) Escolha Alimentar: consideracfes dos alunos a propdsito do grau de participacao e
autonomia efetiva na sua escolha alimentar no ambiente familiar, bem como ao nivel

da compra de géneros alimentares.

b) Refeicbes: reflexbes dos adolescentes quanto ao contexto associado a toma da

refeicdo, bem como quanto ao nivel de participacdo e autonomia na prépria refeicao.

c) Pais e cuidadores: percecdo dos adolescentes quanto ao nivel de envolvimento e
firmeza dos seus cuidadores na alimentacdo por eles praticada, bem como
consideracOes a propdsito dos habitos de consumo de fruta e vegetais dos seus

cuidadores, nomeadamente quanto a frequéncia e quantidade.
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Da observacdo do Quadro 5 € possivel constatar que foram reunidas um total de
1.242 referéncias, 488 relativas a grande categoria Individuo, 197 associadas a grande

categoria Escola e 557 referentes a grande categoria Familia.

De facto 93 % da totalidade dos adolescentes revela reflexdes associadas a grande
categoria Individuo, enquanto a grande categoria Familia revela consideracfes de 95 % dos
alunos. Ja a grande categoria Escola evidéncia reflexdes de 66 % dos adolescentes. Desta
forma, é possivel verificar a relevancia relativa das grandes categorias Individuo e Familia.

No entanto, ao analisar as categorias e mais profundamente as subcategorias verifica-
se uma grande dispersdao na distribuicdo das referéncias registadas pelas diversas
subcategorias, refletindo desta forma a relevancia associada pelos adolescentes nos grupos
de discussdo a cada um dos temas emergentes ao longo do processo de categorizacao.

Ulteriormente os temas emergentes enquanto categorias e subcategorias presentes no
Quadro 5 serdo analisados e interpretados em maior pormenor recorrendo aos extratos
discursivos considerados mais pertinentes e expressivos em cada tematica em estudo. Esta
analise tem por base a pertinéncia de cada uma das categorias e subcategorias face nao s
ao namero de referéncias associadas a cada tema mas também ao nimero de adolescentes
que a referem, recorrendo-se ainda ao conceito de densidade discursiva (dd) no sentido de
padronizar a frequéncia do nimero de referéncias associada a cada categoria (Frias, 2010).
A densidade discursiva traduz a razdo entre o nimero de referéncias de cada categoria ou
subcategoria e 0 numero de adolescentes que referem a mesma. De salientar que apenas 0s

extratos discursivos mais representativos serdo utilizados nesta anélise.
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3.2.3 Individuo

3.2.3.1 Determinantes Alimentares

A categoria Determinantes Alimentares foi referida transversalmente aos cinco
grupos de discussao desenvolvidos por 42 % da totalidade dos alunos e 45 % dos alunos
que revelaram percecdes associadas a grande categoria Individuo. Nas suas reflexdes, os
adolescentes revelaram diversas motivacGes associadas a sua preferéncia por determinados
alimentos, referindo diversos atributos destes alimentos. Desta forma, emergiram nesta
categoria 2 subcategorias: Caracteristicas Sensoriais e Outras Caracteristicas. Na Figura 4 é
possivel observar esta desagregacdo da categoria Determinantes Alimentares, bem como
para cada subcategoria 0 nimero de adolescentes associados, 0 nimero de referéncias e a

densidade discursiva (dd).

Individ n=sl
hdividuo (488 referéncias)
dd=9,6
n=23
(40 referéncias)
Determinantes x - S
Alimentares Percepcdo de | | Beneficios da|| Barreiras a .
Alimentagéo | |prética de uma | pratica de uma | | Habitos de
Saudavel alimentacdo || alimentagdo || consumo
suadavel saudavel
Caracteristicas
Sensoriais n=21
(34 referéncias)
dd=1,6
Outras
caracteristicas n=4
(6 referéncias)

dd=1,5

Figura 4. Subcategorias associadas a categoria Determinantes Alimentares.
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Da observacdo da Figura 4, é possivel constatar que Caracteristicas Sensoriais é a
subcategoria que revela maior importancia na reflexdo dos adolescentes nesta grande
categoria, reunindo referéncias transversais aos cinco grupos de discussao. Verifica-se
também que a densidade discursiva evidenciada nos grupos de discussao desenvolvidos é
assinalavel para a subcategoria Outras caracteristicas, 1,5, inferindo-se a sua relevancia

junto dos adolescentes.

a) Caracteristicas Sensoriais

Os atributos sensoriais associados aos alimentos foram mencionados por 41 % dos
adolescentes que revelaram reflexdes na grande categoria Individuo, constatando-se uma
referéncia predominante ao atributo sabor na generalidade e pontualmente ao atributo
textura enquanto determinantes alimentares percecionados pelos alunos, como é possivel

observar nos extratos mostrados.

“El: E por exemplo nos hamburgueres e isso tem aquelas coisas que nos gostamos as
maioneses e no frango assado, gosto muito de frango assado, mas com piri piri, gosto

de muitos picantes e isso. (...)

E5: Eu acho ... tipo ... por exemplo a raia eu ndo gosto muito de raia porque ao
comer, tipo tem de se mastigar 0s 0SS0S e isso ... e ndo gosto de sentir 0s 0ssos na

boca e entdo pronto... [gesticula que arrumal” G1
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b) Outras caracteristicas

Os nossos estudantes referiram trés outras caracteristicas relevantes enquanto
determinantes alimentares que serdo abordadas ulteriormente com maior detalhe, a saber:
Conveniéncia, Energia e Saudavel.

i) Conveniéncia

O atributo Conveniéncia encontra-se presente na reflexdo dos alunos enquanto
motivacao na sua escolha alimentar, sendo referida em apenas um grupo de discussao, o

grupo G1, por 4 % dos adolescentes na grande categoria Individuo.

“E3: ... (...) 0 peixe. Ha determinados peixes que tém muitas espinhas e da muito

trabalho estar a tira-las. Por exemplo a raia ja é um bom peixe que come-se tudo.

E2: Pois é.(...)” GI

ii) Energia
Ja a relevancia associada ao atributo Energia proporcionada pelos alimentos

enquanto determinante alimentar é referida apenas por um adolescente do grupo de

discussdo G5.

“E44: (...) ... Eu gosto porque é bom! ... E ... Por um lado é caldrico, por outro da

energia (...)” G5
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iii) Saudavel
Da mesma forma, a referéncia a pertinéncia percecionada do atributo Saudavel num

alimento no processo de escolha alimentar dos adolescentes foi apenas referida em uma

ocasido por um adolescente do grupo de discussdo G1.

“ES8: E faz bem a uma pessoa.” G1

Quadro 6: Determinantes Alimentares percecionados e respetivas subcategorias, em fungédo
das caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes, tendo em conta a
proporcéo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (+ erro padrao).

Determinantes Caracteristicas Outras
Alimentares Sensoriais Carateristicas
Sexo
Feminino
= 9 (32 %) 8 (29 %) 3 (11 %)
(n=28)
2,32 (x0,5) 2,0 (x0,5) 1,7 (£0,3)
Masculino
(n=27) 14 (52 %) 13 (48 %) 1 (4 %)
1,4° (£0,2) 1,4 (0,2) 1,0 (0,0)
Idade
10 (40 %) 10 (40 %)
13 (n=25) b -
1,4° (£0,2) 1,4 (x0,2)
7(32% 6 (27 % 3(14%
14 (r= 22 (32%) (27 %) (14 %)
2,78 (+0,6) 2,3 (x0,6) 1,7 (x0,3)
5(83% 4 (67 % 1(17%
15 (1= 6) (83%) (67 %) (17 %)
1,0° (£0,0) 1,0 (x0,0) 1,0 (x0,0)
1 (50 % 1 (50 %
16(1=2) (50%) (50 %) _
2,0*" (+0,0) 2,0 (£0,0)
Percentil IMC
< 85 ° percentil 20 (44 %) 18 (39 %) 4 (9 %)
(n=46) 1,9 (x0,3) 1,7 (x0,3) 1,5 (x0,3)
> 85° percentil 3 (33 %) 3(33%) -
(n=9) 1,0 (x0,0) 1,0 (x0,0)

a,b — grupos homogéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a
95% de confianca.
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Relativamente a referéncia aos determinantes alimentares por parte dos adolescentes
participantes, verifica-se uma diferenca significativa na densidade discursiva entre
participantes de cada sexo. Adicionalmente, para esta categoria, verifica-se uma diferenca
significativa na densidade discursiva em funcdo da idade, sobressaindo um maior valor

para os participantes com 14 anos de idade.

Quadro 7: Determinantes Alimentares percecionados e respetivas subcategorias, em fungéo
das caracteristicas sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes, tendo em
conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (z erro padrdo).

Determinantes Caracteristicas Outras
Alimentares Sensoriais carateristicas

HabilitacGes Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

13 (37 %) 12 (34 %) 3 (9 %)
Até ao 3° ciclo (n= 35)

1,9 (+0,3) 1,7 (+0,3) 1,5 (+0,3)
3° ciclo ou superior (n= 10 (50 %) 9 (45 %) 1(5 %)
20) 1,8 (0,4) 1,6 (+0,2) 2,0 (+0,0)
Pai/Cuidador
Falecido (n=6) 4 (67 %) 4 (67 %) -

1,5 (+0,5) 1,5 (+0,5)

Até ao 3° ciclo (n=30) 12 (40 %) 10 (33 %) 3 (10 %)

1,6 (+0,4) 1,5 (+0,4) 1,3 (+0,3)
i‘;)ciclo ou superior (n= 7 (37 %) 7 (37 %) 1(5 %)

2,1 (+0,4) 1,9 (+0,3) 2,0 (+0,0)
Profissdo Pais/Cuidadores
Mée/Cuidadora
Ocupacéo 1 1 (50 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
(n=2) 3,0 (+0,0) 1,0 (20,0) 2,0 (£0,0)
Ocupacéo 2 5 (50 %) 5 (50 %) -
(n=10) 1,4 (x0,2) 1,4 (x0,2)

Ocupacéo 3 -
(n=3) ' '
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Quadro 7 (cont.): Determinantes Alimentares percecionados e respetivas subcategorias, em
funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos
adolescentes, tendo em conta a proporc¢do de adolescentes a mencionar
cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média
(% erro padréo).

Determinantes Caracteristicas Outfas_
Alimentares Sensoriais carateristicas

Ocupacdo 4 9 (43 %) 7 (33 %) 2 (10 %)
(n=21) 1,8 (+0,5) 2,0 (+0,6) 1,0 (+0,0)
Ocupacio 5 8 (42 %) 8 (42 %) 1(5 %)
(n=19) 1,8 (+0,4) 1,5 (+0,3) 2,0 (+0,0)
Pai/Cuidador

4 (67 %) 4 (67 %) -
Falecido (n=6)

1,5 (+0,5) 1,5 (+0,5)
Ocupagdo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 3,0 (+0,0) 1,0 (+0,0) 2,0 (+0,0)
Ocupagdo 2 4 (50 %) 4 (50 %) -
(n=8) 1,8 (+0,5) 1,8 (+0,5)
Ocupacéo 3 -
(n=3) ' '
Ocupagéo 4 13 (38 %) 12 (35 %) 2 (6 %)
(n=34) 1,8 (+0,4) 1,7 (+0,3) 1,5 (+0,5)
Ocupacéo 5 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=3) 1,0 (+0,0) ) 1,0 (+0,0)
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 8 (50 %) 7 (44 %) 1 (6 %)
(n= 16) 2,0 (0,5) 2,1 (+0,6) 1,0 (+0,0)
40 anos ou mais 15 (39 %) 14 (36 %) 3 (8 %)
(n=39) 1,6 (+0,3) 1,4 (£0,2) 1,7 (£0,3)
Pai

4 (67 %) 4 (67 %) -
Falecido (n= 6)

1,5 (+0,5) 1,5 (+0,5)
Até 40 anos 4 (40 %) 3 (30 %) 1 (10 %)
(n=10) 25 (+0,9) 3,0 (+1,0) 1,0 (+0,0)
40 anos ou mais 15 (39 %) 14 (36 %) 3 (8 %)
(n=39) 1,6 (+0,3) 1.4 (+0,2) 17 (+0,3)
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Quadro 7 (cont.): Determinantes Alimentares percecionados e respetivas subcategorias, em
funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos
adolescentes, tendo em conta a proporc¢do de adolescentes a mencionar
cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média
(% erro padréo).

Determinantes Caracteristicas Outfas_
Alimentares Sensoriais carateristicas

Apoio Escolar
Escaldo A 7 (54 %) 6 (46 %) 1 (8%)
(n=13) 1,3 (£0,3) 1,3 (+0,3) 1,0 (+0,0)
Escaldo B 3 (19 %) 3 (19 %)
(n= 16) 2,0 (+0,6) 2,0 (+0,6) )
Sem apoio 13 (50 %) 12 (47 %) 3 (12 %)
(n= 26) 1,9 (+0,4) 1,7 (+0,3) 1,7 (+0,3)

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as
caracteristicas sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes e os Determinantes

Alimentares emergentes e respetivas subcategorias.

3.2.3.2 Percecao de Alimentacdo Saudavel

Na grande categoria Individuo destaca-se também a categoria Percecdo de
Alimentacdo Saudavel que foi referida transversalmente aos cinco grupos de discussao por
62 % da totalidade de alunos e 65 % dos alunos na grande categoria Individuo. No
sentido de consubstanciar uma analise mais pormenorizada mostrou-se adequado
subdividir esta categoria em seis subcategorias, a saber: Alimentos, Nutrientes e Calorias,
Forma de Confecdo, Peso Corporal e Saude, Quantidade e Variedade, de acordo com o
nimero de adolescentes que as mencionaram (n,) e ainda da densidade discursiva (dd),

como é possivel observar na Figura 5.
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n=51

n=34 Individuo (488 referéncias)
(101 referéncias) dd=9,6
dd=2,3
1 1 L . 1
Determinantes x Beneficios da Barreiras a -
Alimentares %E?gg&o gg' pratica de uma pratica de uma Habitos de
Saudévgl alimentacéo alimentacéo consumo
suadavel saudavel
n=20 L1 Alimentos
(31 referéncias)
dd=1,6
. n=18
Variedade (31 referéncias)
dd=1,7
n=11 -
(13 referéncias) ngglg?itgss €
dd=1,2
. n=7
Quantidade (12 referéncias)
dd=1,7
n=5 Forma de
(8 referéncias) Confeccéo
dd=1,6
Peso Corporal n=4
e Saﬂcﬁ)e (6 referéncias)
dd=1,5

Figura 5. Subcategorias associadas a categoria Percecdo de Alimentacdo Saudavel.

E possivel verificar, na categoria Percecdo de Alimentacdo Saudavel, que as
subcategorias Alimentos e Variedade reinem maior nimero de adolescentes e referéncias
com uma densidade discursiva de 1,6 e 1,7, respetivamente. Contudo, da mesma forma, as
subcategorias Peso Corporal, Forma de Confecdo e Quantidade apresentam densidades
discursivas semelhantes, a saber, 1,5, 1,6 e 1,7, respetivamente, evidenciando a
importancia relativa destas subcategorias. A subcategoria Nutrientes e Calorias é aquela
que apresenta menor densidade discursiva (dd=1,2); todavia € referida por um ndmero
assinalavel de adolescentes, isto € 22 % dos adolescentes na grande categoria Individuo.
Ulteriormente realizar-se-& uma analise a cada uma das subcategorias anteriormente

mencionadas.
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a) Alimentos

A subcategoria Alimentos sé ndo foi debatida no grupo de discussdo G5, obtendo a
participacdo de 39 % dos adolescentes na grande categoria Individuo. Os diversos
adolescentes debateram a sua percecdo de pratica e manutencdo de uma alimentacao
saudavel centrando-se a reflexdo em duas areas: i) o consumo de alimentos que séo
saudaveis enquanto fator consubstanciador da pratica efetiva de uma dieta alimentar
saudavel; e ii) alimentos que deveriam ser consumidos em menor quantidade ou que
poderiam ser substituidos por outros mais saudaveis, no sentido de concretizar uma

alimentacédo saudavel (Quadro 8).

Quadro 8: Numero de participantes que revelaram percec¢des da pratica de uma
alimentacdo saudavel ora associadas a ingestdo de alimentos saudaveis ora ao
menor consumo de determinados alimentos ou substituicdo destes por outros
mais saudaveis em funcdo dos cinco grupos de discussdao com referéncia ao
numero de fontes e respetiva propor¢ao no grupo.

Alimentagéo Gl G2 G4 G5 G6 Participantes
Saudavel (n, = 20) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Alimentos a consumir g (63 %) 9 (75 %) 4 (31 %) . 1 (11 %) 19 (95 %)
Substitui¢cdo ou menor
consumo de alguns 2 (25 %) 3 (25 %) - - - 5 (25 %)
alimentos

Da analise desenvolvida, é possivel constatar que os adolescentes percecionam
predominantemente uma associacdo entre manutencdo de uma dieta alimentar saudavel

com a ingestdo de alimentos saudaveis.

Nas reflexdes desenvolvidas pelos adolescentes, de uma forma geral, verifica-se que
os alimentos referidos como caracteristicos de uma alimentagdo saudavel sdo
predominantemente os vegetais e a sopa (60 %) e a fruta (35 %), bem como o peixe (30 %)

e a carne (30 %), com algumas referéncias especificas a carne branca (33% das referéncias
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a carne). Quanto a alimentos a evitar ou a alcancar uma reducdo no seu consumo no
sentido de concretizar uma alimentacdo saudavel, observam-se menc¢des associadas a
alimentos com o6leos, gorduras e molhos em geral (15 %) e ainda aos agucares (15%)

(Quadro 9).

Quadro 9: Numero de adolescentes que revelaram alimentos especificos associados a
pratica de uma alimentacdo saudavel ou outros a evitar ou a diminuir a sua
ingestdo no contexto da manutencdo de uma alimentacdo saudavel em funcgéo
dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva
Proporgado no grupo.

Alimentos
mencionados Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n, = 20)
Alimentos aconsumir  539)  9(75%) 4 (31 %) - 1 (11 %) 19 (95%)
Vegetais e Sopa 5(63%) 4(33%)  3(23%) - - 12 (60%)
Fruta 5(63%) 1(8%)  1(8%) - - 7 (35 %)
Carne - 4(33%) 2 (16 %) - - 6 (30 %)
Peixe - 3(25%) 3(23%) - - 6 (30 %)
Bebidas sem gas 1 (13 %) - - - - 1(5%)
Alimentos saudaveis i i 1(8%) i 1(11%) 2 (10 %)
em geral
Alimentos a eyitar ou (25 %) 3 (25 %) _ - = 5 (25%)
substituir
Oleos, gorduras e L(3%)  2(17%) ) ) ) 3 (15 %)
molhos
AcUcar 2 (25 %) 1 (8 %) - - - 3 (15 %)

Os extratos discursivos analisados explicitam esta reflexdo dos adolescentes quanto
ao consumo de alimentos que sdo saudaveis enquanto fator percecionado como fator
relevante para a pratica de uma dieta alimentar saudavel, bem como a alusdo a alimentos a
consumir em menor quantidade ou a substituir por outros mais saudaveis, como é possivel

constatar nos extratos apresentados.
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“El: (...) comer em todas as refei¢oes a sobremesa em vez de ser mousse uma peca
de fruta, também as vezes necessitamos disso e pronto também em vez de bebermos

sumos e bebidas gaseificadas devia ser agua ou sumo sem gas (...)” Gl

b) Variedade

Da andlise dos extratos discursivos dos cinco grupos de discussdo desenvolvidos é
possivel verificar que 35 % dos alunos na grande categoria Individuo evidenciaram
reflexGes associadas a relevancia do aspeto Variedade no contexto da pratica de uma
alimentacdo saudavel. De assinalar trés referéncias & Roda dos Alimentos como forma de
evidenciar a variedade e equilibrio necesséarios para a manutencdo de uma alimentacdo

saudavel, todas associadas a adolescentes do grupo de discussdo G2.

“E3: Para mim uma alimentacdo saudavel tem que haver equilibrio. Acho que o
fundamento é equilibrio. Podemos comer de tudo um pouco até mesmo aquelas coisas
gue podem fazer um pouco mal mas termos que ter equilibrio e saber quando é que

temos que parar e quando chega.” G1

c¢) Nutrientes e Calorias

A associacdo entre alimentacdo saudavel e nutrientes especificos e calorias s6 nao foi
debatida em um dos cinco grupos de discussdo que tiveram lugar, o grupo G1. Cerca de 22
% dos adolescentes na grande categoria Individuo manifestaram a perce¢do de uma relagédo
direta entre a pratica de uma alimentacdo saudavel e a necessidade de ingerir um conjunto
diversificado de nutrientes, referindo efetivamente alguns nutrientes, bem como a relagéo

com a ingestéo de calorias (Quadro 10).
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Quadro 10: Numero de adolescentes que revelaram percecdes da pratica de uma
alimentacdo saudavel associadas a nutrientes diversos e calorias em funcéo dos
cinco grupos de discussdo com referéncia ao numero de fontes e respetiva

Proporcao no grupo.

Nutrientes e Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Calorias n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=11)

Proteinas - 1(8 %) 1 (8 %) - 2 (22 %) 4 (36 %)
Ferro - 1(8 %) - - 1 (11 %) 2 (18 %)
Vitaminas - 1(8 %) - - 2 (22 %) 3 (27 %)
Célcio - - - - 1 (11 %) 1(9%)
Aclcares - - - - 1(11%) 1(9 %)
Nutrientes em geral - - 1(8 %) - 1 (9 %)
Calorias - - - 2 (15 %) - 2 (18 %)

Os extratos discursivos apresentados explicitam a analise desenvolvida no Quadro

10, evidenciando-se a mencéo tanto de nutrientes como a referéncia ao valor calérico dos

alimentos.

“D2: E14, porqué?

E14: Entdo porque se a gente for so consumir alface e tomate ..

consumir carne, peixe, legumes [

E13: [Legumes, proteinas.

El1l: Ferro.” G2

. temos tambem de

“E49: Variada, porque s6 comer salada ndo acho que tenha nutrientes e essas coisas

todas necessarias.” G5
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d) Quantidade

A tematica da quantidade € mencionada transversalmente a quatro dos cinco grupos
de discuss&o que tiveram lugar, sendo a excecdo o grupo G1. E possivel verificar que 14 %
dos alunos na grande categoria Individuo explicita que perceciona uma relacdo entre a
manutencdo de uma alimentacdo saudavel e a quantidade de alimentos ingeridos, como se

evidencia nos extratos discursivos apresentados.

“E47: Na alimentacdo saudavel temos de comer um pouco de tudo mas nas por¢oes

certas.

E37: Claro.

(...)

E44: Tem de ser ... como é que eu hei de dizer ... comer mas ndo exagerar.” G5

e) Forma de Confecéo

De acordo com a andlise dos extratos discursivos obtidos, 16 % dos alunos na grande
categoria Individuo, evidenciaram a relacdo entre a percecdo da pratica de uma
alimentacdo saudavel e a forma de confecdo dos alimentos. Os alunos dos grupos de
discussdo G1 e G2 desenvolvem uma reflexdo em torno da forma de confecdo efetiva dos
alimentos, referindo, de uma forma geral, o cozer e o grelhar como formas de confecédo
mais saudaveis comparativamente com o fritar; todavia verificam-se também mencoes

guanto aos acompanhamentos (Quadro 11).
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Quadro 11: Ndmero de adolescentes que revelaram percecdes da pratica de uma
alimentacdo saudavel relacionadas a forma de confecdo e acompanhamento em
funcdo dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e
respetiva proporgao no grupo.

Forma de Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Confegdo (n, = 5) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %

Confegdo 1(13%) 2 (17%) i i : 3 (60 %)
Acompanhamentos 1(13%) 2 (17 %) - - - 3 (60 %)

Para além da percecdo de que a forma como os alimentos sdo confecionados
concorrer para que estes sejam mais ou menos saudaveis, os adolescentes dos grupos de
discussdo G1 e G2 referem também os acompanhamentos, evidenciando os vegetais como

0 acompanhamento mais saudavel, como se constata nos seguintes extratos discursivos.

“El: Comer mais a base de cozidos e grelhados, o peixe grelhado em vez de frito, os
bifes grelhados em vez de fritos e também acompanhar sempre com legumes, também

cozido ou grelhado (...)” Gl

f) Peso Corporal e Saude

A associacdo entre a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e o Peso Corporal e
Saude foi debatida nos grupos de discussdo G2, G4 e G5 por 8 % dos alunos na grande
categoria Individuo. Nos extratos discursivos analisados é percetivel que a manutencéo de
uma dieta alimentar pouco saudavel é percebida como associada diretamente ao peso

corporal e problemas de satde em geral.

“E24: Chegava ao final do ano estava com uma panga.” G4
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Quadro 12: Percecdo do conceito de Alimentacdo Saudavel e respetivas subcategorias,
em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, tendo em
conta a proporcao de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (z erro padrao).

Percecdo de  Alimentos Nutrientes Forma de Peso Quantidade  Variacéo
Alimentac&o e Calorias Confecdo  Corporal €
Saudavel e Salde Equilibrio
Sexo
(Frfﬂg')”o 15(4%) 8(29%) 7(25%) 3(11%) 2(7%) 4(14%) 11 (39 %)
40°(x08) 2,0(x0,5) 1,0°:0,8) 20(06) 10(00) 20(07) 109 (203)
'(\ﬂisg%mo 19(70%) 12(44%) 4(15%) 2(7%) 2% 3(11%) 7(26%)
22°(:04)  1,3(:0,1) 154(x0,3) 1,0(x00) 20(x0,0) 13(03) 14(x02)
Idade
13 25) 15(60%) 9(36%) 4(16%) 1(4%) _ 4(16%)  9(36%)
23(03) 12(x01) 1,0(00) 1,0 (20,0) 1,5(x0,3) 1,6 (£0,2)
(=22 14(64%) 8(36%) 6(27%) 3(14%) 3(14%) 3(14%) 9 (41%)
41(x09) 21(x05 1,3(02) 2(x0,6) 13(x03) 20(x1,0) 19 (x04)
5 6) 467%)  2(33%) 1(17%) 1(17%) 1(17%) _ _
15(£0,3)  1,0(20,0) 1,0(+00) 1,0(£0,0) 2,0(0,0)
162 1(50%)  1(50%) _ _ _ _ _
1,0 (£0,0) 1,0 (20,0)
Percentil IMC
<85°percentil  28(61%) 15(33%) 9(20%) 4(0%) 4% 7(15%) 16 (36 %)
(n= 46) 31(05) 16(03) 12(01) 18(05) 15(03) 1,7(x04) 1,8 (£0,2)
>85° percentil 6 (67%)  5(56%) 2(22%) 1(11%) 2 (22 %)
(n=9) 22(x05) 14(x02) 1,0(x0,0) 1,0 (+0,) ) ] 1,5 (+0,5)

a,b — grupos homogeéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95% de confianga.

Da observacdo do Quadro 12, e quanto a referéncia a percecdo dos adolescentes
relativamente a alimentacdo saudavel, constata-se uma diferenca significativa na densidade
discursiva entre participantes de cada sexo. O mesmo se verifica, quando se desdobra esta

categoria, em particular para a ingestéo de nutrientes e calorias.
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Quadro 13: Percecdo do conceito de Alimentacdo Saudavel e respetivas subcategorias, em
fungdo das caracteristicas sociodemogréficas dos familiares dos adolescentes,

tendo em conta a proporcdo de

adolescentes

a mencionar cada

categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padréo).
Percecéo Alimentos Nutrientes Forma de Peso Quantidade  Variacdo
Alimentacgéo e Calorias Confegdo Corporal €

Saudavel e Salde Equilibrio
Habilitac6es Pais/Cuidadores
Mée/Cuidadora *
Até 20 2° ciclo 18(51%) 10(29%) 7(20%) 4(11%) 4(11%) 4(11%) 9 (26 %)
(n=35) 34(08) 18(04) 11(z01) 1805 15(x03) 1,8(0,8) 1,7(20,2)
39 ¢iclo ou 16(80%) 10(50%) 4(20%) 1 (5%) 3(15%) 9 (45 %)
superior (n=20)  25(x04) 13(x0,2) 1,3(20,3) 1,0(0,0) ' 1,7 (x0,3) 1,8 (0,3)
Pai/Cuidador
Falecido (n= 6) 4 (67 %) 2 (33 %) 1(17%) 1(17%) 1(17%) 2 (33%)

2,5(x0,9) 1,0 (x0,0) ) 1,0(x0,0) 2,0(x0,0) 2,0(0,0) 1,5 (0,5)
Até a0 3° ciclo 17(57%) 11(37%) 6(20%) 4(13%) 2(7%) 3(10%) 9 (30 %)
(n=30) 33(x07) 17(x04) 10(x00) 18(05) 10100) 20(x10) 18(20.2)
g;;é?:gr%: gy 13(68%)  T(T%)  5(26%) _ 165%) 316%) 7(37%)

2,7(+0,6) 14(+0,2) 14 (+0,2) 2,0(0,0) 1,3(x0,3) 1,7 (+0,4)
Profissdo Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora
Ocupagio 1 2(100%) 1(50%) 1(50%) 1(50%) 1(50%) 1(0%) 1 (50%)
(n=2) 45 (2,00 1,0(x0,0) 1,0(+0,0) 1,0(x0,0) 1,0(x0,0) 4,0(x0,0) 1,0 (+0,0)
Ocupacio 2 7 (70 %) 2(20%) 2(20 %) 2(20%) 3 (30 %)
(n= 10) 1,6 (£0,3) 1,0 (x0,0) 1,0 (x0,0) ) ) 1,5 (+0,5) 1,3 (x0,3)
Ocupacio 3 2 (67 %) 2(67%) 1(33%) 1(33%) 1 (33 %)
(n=23) 25(+05) 1,0(x00) 10(x0,0) 1,0(0,0) ) ) 1,0 (+0,0)
Ocupagcio 4 13(62%) 9(43%) 4(19%) 1(5%) 3(14%) 2(10%) 7(33%)
(n=21) 3,2(x0,9) 16(+0,2) 15(+0,3) 3,0(x0,0) 17(x0,3) 1,0(+0,0) 1,6 (0,3)
Ocupagio 5 10(53%) 6(32%) 3(16%) 2 (11%) 2(11%) 6 (32 %)
(n=19) 3,5(x0,8)  2,0(+0,6) 1,0(#0,0) 1,5(x0,5) ) 15 (+0,5) 2,3 (0,3)
Pai/Cuidador

4 (67 %) 2 (33 %) 1(17%) 1(17%) 1(17%) 2(33%)
Falecido (n=6) -

2,5(x0,9)  1,0(0,0) 1,0(x0,0) 2,0(x0,0) 2,0(#0,0) 1,5 (0,5)

1 (100 1 (100 %)
Ocupagio 1 1 (100 %) ] 1 (100%) ] %) 1(100%) +0.0)
(n=1) 7,0 (£0,0) 1,0 (+0,0) 1,0 4,0 (+0,0)
(+0,0)
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Quadro 13 (cont.): Percecdo do conceito de Alimentacdo Saudavel e respetivas

subcategorias, em funcgdo das caracteristicas sociodemogréficas dos
familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de
adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (+ erro padrao).

Percecéo Alimentos Nutrientes Forma de Peso Quantidade  Variacdo

Alimentacéo e Calorias Confecdo  Corporal e
Saudavel e Salde Equilibrio

Ocupagio 2 7 (88 %) 3(38%) 3(38%) 1(13%) 3(38%) 3(38%)
(n=28) 2,4 (£1,0)  13(+0,3) 1,3(+0,3) ) 2,0 (£0,0) 1,3(#0,3) 1,0 (0,0)
Ocupacdo 3 2 (67 %) 2 (67 %) 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=23) 20(0,0) 1,0 (0,0) ) 1,0(+0,0) ) ) 1,0 (+0,0)
Ocupagio 4 18(53%) 12(35%) 6(18%) 3(9%) 1(3%) 2(6%) 11 (33 %)
(n=34) 3,4 (x0,7) 18(#0,3) 1,2(+0,2) 2,0(x0,6) 1,0(x0,0) 1,0(x0,0) 2,1 (0,3)
Ocupacdo 5 2 (67 %) 1(33%) 1(33%) -
(n=3) 1,0 (#0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) ) ) )
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 8 (50 %) 4(25%) 4(25%) 1(6%) 1(6%) 2(13%) 7 (44 %)
(n=16) 39(+1,1) 15(+05) 1,0(+0,0) 3,0(x0,0) 1,0(x0,0) 15(0,5) 2,0 (0,2)
40 anosou mais 26 (67 %) 16 (41%) 7(18%) 4(10%) 3(B8%) 5(13%) 11 (28 %)
(n=39) 2,7(x05)  16(+0,3) 1,3(x0,2) 1,3(x0,2) 1,7(x0,3) 18(0,6) 1,5(0,3)
Pai

Falecido (n=6)

Até 40 anos
(n=10)

40 anos ou mais
(n=139)

Apoio Escolar
Escaldo A
(n=13)
Escaldo B
(n=16)

Sem apoio
(n=26)

4(67%)  2(33%) 117%) 1(17%) 1(17%) 2 (33%)
25(0,0) 1,0 (x0,0) ) 1,0(x0,0) 2,0 (x0,0) 2,0 (+0,0) 15 (+0,5)
5(50%) 3(30%) 2(20%) 1(10%) 1(10%) 5 (50 %)
42(+17)  1,7(x0,7) 1,0(20,0) 3,0(x0,0) 1,0 (20,0) ) 2,0 (+0,3)

25(64%) 15(30%) 9(28%) 3(8%) 2(5%) 6(15%) 11(28%)
28(05) 16(x03 L2@01) 13(03) 15(x05 17(05 16(0.3)

9(69%)  4(31%) 3(23%) 1(B8%) 1(8%) 2(15%) 4 (31%)
21(x05) 1,0(0,0) 10(x0,0) 10(x0,0) 20(0,0) 15(x05) 1,5(0,3)
9(56%)  7(44%) 2(13%) 1(6%) 1(6%) 2(13%) 5(31%)
34(x1,0) 2005 15(x05) 20(x0,0) 2,0(x0,0) 1,0(+0,0) 16 (+02)
16(62%) 9(35%) 6(23%) 3(12%) 2(8%) 3(12%) 9 (35%)
32(207)  14(02) 12(x02) 1,7(07) 1,0(0,0) 23(x0,9) 1,9 (0,4)

* variaveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05).
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Da analise desenvolvida, constata-se que existem diferencas significativas a
referéncia a percecdo do que € entendido como a préatica de uma alimentacdo saudavel e as
habilitacdes académicas da mée. Deste resultado infere-se que estes temas estdo mais
presentes (80 % dos participantes) para os adolescentes cujas mées possuem maiores

habilitacbes académicas (3° ciclo ou superior).

3.2.3.3 Beneficios da Pratica de uma Alimentacdo Saudavel

A categoria Beneficios da Pratica de uma Alimentacdo Saudavel revela-se uma
alusdo transversal aos cinco grupos de discussdo desenvolvidos, sendo referida por 47 %
de todos os alunos e 51 % dos alunos que revelaram reflexdes na grande categoria
Individuo. De uma forma geral os adolescentes revelaram diversas percecfes associadas a
sua compreensdo da importdncia da manutencdo de uma alimentacdo saudavel,
observando-se que 73 % dos adolescentes que evidenciou reflexdes quanto ao grau de
preocupacdo com a manutencdo de uma alimentacdo saudavel preocupa-se pouco ou nao se

preocupa de todo com a sua alimentacdo (Quadro 14).

Quadro 14: Numero de adolescentes que revelaram ou ndo preocupacdes com a pratica
de uma alimentacdo saudavel em fungdo dos cinco grupos de discussao com
referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Preocupagéo com

prética de Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
alimentacéao n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
saudavel (n, = 30)
Quase Sempre 2 (25%) - - 2(15%) 4 (44 %) 8 (27 %)

Poucas ou em

0, 0, 0, 0 _
nenhumas ocasides 2(25%)  5(42%)  5(39%) 6 (46%) 22 (73 %)
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Os adolescentes que se preocupam pouco Ou ndo Se preocupam com a sua
alimentacdo evidenciam que a manutencdo de uma alimentacdo saudavel ndo lhes

proporciona energia ou saciedade adequada:
“D2: Porque é que ndo se preocupam. Porque é que € so as vezes.
(...)
E13: Porque nos queremos [
E14: [ (...) é bom.
E13: O que nds queremos é encher a barriga ndo é [

El1: [Pois nos queremos é comer. Nao é “Ai uma saladinha”. Isso ndo ... ndo puxa

burro.” G2

Os adolescentes que demonstram alguma preocupa¢do com a sua alimentagéo,
evidenciam que tém vindo a preocupar-se cada vez mais com a manutencdo de uma

alimentacdo mais saudavel:
“E46: Agora mais um bocadinho. [risos]
E37: Sim.
E44: Pois, pois.
D3: Agora mais um bocado. Por algum motivo?

E38: Sim. Aqueles programas que agora dao na televisdo ... [referem-se ao programa
do Canal televisivo SIC, Peso Pesado, que teve o seu inicio alguns dias antes,

01/05/2011]
E44: Aquelas gorduras [~ G5
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Por outro lado os adolescentes, nomeadamente dos grupos de discussdo G1 e G5,
expressam dificuldade em diminuir a ingestdo de alimentos que entendem como menos

saudaveis mas mais apelativos, como se denota no extrato discursivo seguinte:

“E44: Ah. Eu preocupo-me. Mas ndo consigo controlar-me e entdo vou naquela
tentacdo. SO que consigo controlar-me mais ou menos quando vou para comer porque
a minha mée [gesticula com o brago na vertical de cima para baixo batendo com a

m&o na mesa, como se cortasse algo] mete a méo.
D3: Se estiver alguém por tras a dizer-te alguma coisa [

E44: [Pois. Porque se ndo estiver eu ponho-me ali a ver televisio e vai tudo e ndo dou

conta.” G5

Face a pluralidade dos extratos discursivos considerados e no sentido de
consubstanciar uma andalise mais pormenorizada mostrou-se adequado subdividir esta
categoria em duas subcategorias, a saber: Saude e Aspeto Fisico, de acordo com o0 nimero
de adolescentes que as mencionaram (n;) e ainda da densidade discursiva (dd), como €

possivel observar na Figura 6.

Verifica-se que a subcategoria Saide toma um papel de maior relevo nas reflexdes
dos adolescentes reunindo perce¢des de 85 % dos adolescentes na categoria de Beneficios
da pratica de uma alimentacdo saudavel. Da mesma forma os adolescentes explicitaram
diversas consideragdes quanto aos contetdos associados a subcategoria Aspeto, sendo a
densidade discursiva para esta subcategoria de 1,8. De seguida proceder-se-a4 a uma analise

mais detalhada de cada uma das subcategorias reunidas.
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.. n=>51
Individuo | (488 referéncias)
dd=9,6
n=26
(69 referéncias)
dd=2,7
1 1 I n 1
Determinantes 5 Beneficios da Barreiras a N
Alimentares %Eﬁgg&%gg pratica de uma pratica de uma Habitos de
Saudavel alimentacao alimentacdo consumo
suadavel saudavel
n=22
(44 referéncias) ]
dd=2,0 —1 Salde
n=14
(25 referéncias)
dd=1,8

Aspecto Fisico

Figura 6. Subcategorias associadas a categoria Beneficios da Préatica de uma

Alimentacdo Saudavel.

a) Saude

A associacdo percecionada pelos adolescentes entre salde enquanto beneficio
proveniente da pratica de uma alimentacdo saudavel encontra-se explicita nos extratos
discursivos analisados nos cinco grupos de discussdo que tomaram lugar. Este beneficio
particular foi evidenciado por 43 % dos adolescentes na grande categoria Individuo.
Embora a maioria das reflexdes dos alunos revelar que ndo existe uma preocupacao
evidente com a manutencdo de uma alimentacdo saudavel, como observado anteriormente,
verifica-se um entendimento das problematicas que podem advir ao nivel da salude em
resultado da pratica de uma dieta alimentar pouco saudavel. Na andlise dos extratos
discursivos considerados € possivel observar-se referéncias concretas a problemas de saude

que os alunos associam a pratica de uma alimentacdo pouco saudavel, tais como doencas
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em geral, diabetes, colesterol, AVC’s, diminuicdo da esperanca de vida, entre outros

(Quadro 15 e extratos apresentados).

Quadro 15: Numero de adolescentes que revelaram consequéncias especificas para a saude
resultantes da pratica de uma alimentacdo pouco saudavel em fungdo dos cinco
grupos de discussdo com referéncia ao numero de fontes e respetiva proporgédo

no grupo.
Consequencias Gl G2 G4 G5 G6  Adolescentes
_ n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=22)
Prejudica a satide em
geral 1(13%) 5(42%) 5(39%) 5 4 (44 %) 16 (73 %)
Diabetes - 1(8 %) - 2 (15 %) - 3 (14 %)
Colesterol - 1 (8 %) - 2 (15 %) - 3 (14 %)
Higiene oral - - - - 2 (22 %) 2 (9 %)
Enfarte/AVC - 2 (17 %) - - - 2(9%)
Longevidade - 1(8 %) - 1 (8 %) - 2 (9 %)
Outras - - 2 (15 %) - - 2 (9 %)

“E3: E assim, todos nds devemos preocupar, é claro que algumas vezes nos
descuidamos um bocadinho porque ... é assim todos nos somos jovens e queremos é
aquilo que gostamos mas nds também temos de nos habituar a uma alimentagéo
porque no futuro nds ndo vamos poder estar a comer aquelas coisas que nao nos
fazem bem por causa da nossa salde. Ja agora nos faz mal mas quando formos mais
velhos se calhar ainda nos vai fazer pior. Hum, por isso todos nés nos deviamos

preocupar com isso.” G1

“D3: E importante por uma quest&o de qué?

E54: Engordares?
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E51: Néao é isso!

E58: Pela nossa saude.

E51: Também pela salde.

D3: Por uma questdo de salde é importante fazer escolhas alimentares.

E51: A ma alimentacgdo traz muitos problemas de salde.” G6

b) Aspeto Fisico

A tematica aspeto fisico é também percecionada pelos adolescentes como um
beneficio associado a manutencdo de uma dieta alimentar saudavel, sendo mencionada por
28 % dos adolescentes na grande categoria Individuo e encontra-se evidenciada nos grupos
de discussdo G1, G2, G5 e G6. Ainda neste dominio associado ao aspeto fisico, sdo de
assinalar as reflexdes desenvolvidas quanto ao acautelamento da obesidade e excesso de

peso enquanto beneficio da manutencdo de uma alimentacdo saudavel.

“E5: Nao s6 por causa da salude mas também por causa de ... como é que eu hei de

dizer ... hum, nés préprios sentirmo-n0s bem connosco e essas coisas.” G1
“E18: Por causa da obesidade.” G2

“E54: Pois é também ter medo de engordar e essas coisas.” G6
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Quadro 16: Beneficios percebidos da pratica de uma Alimentacdo Saudavel e respetivas
subcategorias, em fungdo das caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padrdo).
Beneficios da Saude Aspeto fisico
Alimentagéo
Saudével
Sexo
(Frf:m;g')”o 15 (54%) 13 (46 %) 9 (32 %)
2,9 (+0,4) 2,1(0,3) 1,9 (x0,2)
'(\gisgg;'”o 11(41%)  9(33%) 4 (15 %)
2,3 (+0,3) 1,9 (+0,3) 2,0 (+0,6)
Idade
10 (40 % 7(28% 6 (24 %
13 (= 29 (“40%)  7(28%) (24 %)
2,7 (+0,4) 2,1 (+0,4) 2,0 (+0,4)
13 (59 % 12 (55 % 6 (27 %
(=22 (59 %) (55 %) (27 %)
2,8 (+0,4) 2,1 (0,3) 1,8 (+0,3)
1(17% 1(17%
15 (n= 6) (17 %) (17 %) ]
1,0 (0,00 1,0 (0,0)
2 (100 % 2 (100 % 1 (50 %
16(=2) (100%) 2 (100 %) (50 %)
2,5(0,5) 15 (#0,5) 2,0 (£0,0)
Percentil IMC
< 85 ° percentil 21 (46 %) 18 (39 %) 11 (24 %)
(n= 46) 2,6 (+0,3) 1,9 (£0,2) 1,9 (+0,2)
> 85° percentil 5 (56 %) 4 (44 %) 2 (22 %)
(n=9) 2,8 (+0,5) 2,5 (+0,6) 2,0 (+1,0)

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as
caracteristicas sociodemogréaficas dos proprios adolescentes e os Beneficios percebidos
como diretamente resultantes da pratica de uma alimentacdo saudavel e subcategorias

associadas.
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Quadro 17: Beneficios percebidos da pratica de uma Alimentacdo Saudavel e respetivas
subcategorias, em fungdo das caracteristicas sociodemogréficas dos familiares
dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro
padrdo).

Beneficios da Alimentacéo Saude Aspeto Fisico
Saudavel

Habilitac6es Pais/Cuidadores

Mé&e/Cuidadora *
Até 20 3° ciclo 14 (40 %) 13 (37 %) 5 (14 %)
(n=35) 2,6 (+0,4) 2,0 (+0,3) 2,0 (20,3)
39 ciclo ou 12 (60 %) 9 (45 %) 8 (40 %)
superior (n= 20) 2,8 (£0,3) 2,0 (£0,3) 1,9 (x0,3)
Pai/Cuidador
Falecido 3 (50 %) 2 (33 %) 2 (33 %)
(n=6) 2,3 (0,7) 1,5 (+0,5) 2,0 (+1,0)
Até ao 3° ciclo 12 (40 %) 10 (33 %) 4 (13 %)
(n=30) 27 (0.4) 2.2 (0.3) 25 (+0,3)
3:5:5.'3 ro(‘r‘]: 19 11 (58 %) 10 (53 %) 7 (37 %)
2,7 (+0,4) 1,9 (+0,3) 1,6 (+0,2)
Profissdo Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora
Ocupagdo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 1 (50 %)
(n=2) 4,0 2,5 3,0
Ocupacéo 2 6 (60 %) 5 (50 %) 4 (40 %)
(n= 10) 2,7 1,8 1,8
Ocupacéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) -
(n=3) 2,3 2,3
Ocupacéo 4 9 (43 %) 8 (38 %) 5 (24 %)
(n=21) 2,4 1,8 1,6
Ocupacio 5 6 (32 %) 4 (21 %) 3 (16 %)
(n=19) 2,7 2,3 2,3
Pai/Cuidador
Falocido (n- 6) 3 (50 %) 2 (33 %) 2 (33 %)
2,3 (x0,7) 1,5 (+0,5) 2,0 (+1,0)
Ocupacéo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 5,0 (+0,0) 2,0 (0,0) 3,0 (+0,0)
Ocupacéo 2 6 (75 %) 5 (63 %) 4 (50 %)
(n=8) 2,8 (+0,6) 2,0 (0,4) 1,8 (+0,5)

98



Quadro 17 (cont.): Beneficios percebidos da pratica de uma Alimentacdo Saudavel e
respetivas  subcategorias, em fungdo das caracteristicas
sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a
proporcao de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria
e respetiva densidade de discurso - média (x erro padrao).

Beneficios da Salde Aspeto Fisico
Alimentacéo Saudavel

Ocupacéo 3 2 (67 %) 2 (67 %)
(n=13) 1,5 (+0,5) 1,5 (+0,5)
Ocupacéo 4 14 (41 %) 12 (35 %)
(n=34) 2,6 (£0,3) 2,2 (£0,3)
Ocupacéo 5
(n=3) ' '
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 8 (50 %) 6 (38 %) 4 (25 %)
(n=16) 3,0 (£0,5) 2,5 (+0,6) 2,3 (+0,3)
40 anos ou mais 18 (46 %) 16 (41 %) 9 (23 %)
(n=39) 2,5 (+0,3) 1,8 (+0,2) 1,8 (+0,3)
Pai
Falecido (n= 6) 3 (50 %) 2 (33 %) 2 (33 %)

2,3 (x0,7) 1,5 (+0,5) 2,0 (+1,0)
Até 40 anos 5 (50 %) 4 (40 %) 3 (30 %)
(n=10) 3,2 (+0,6) 2,5 (+0,6) 2,0 (£0,0)
40 anos ou mais 18 (46 %) 16 (41 %) 8 (21 %)
(n=39) 26 (+0,3) 19 (:0,2) 19 (:0,3)
Apoio Escolar
Escaldo A 3 (23 %) 2 (15 %) 1 (8 %)
(n=13) 2,7 (0,9) 2,5 (£1,5) 3,0 (£0,0)
Escaldo B 8 (50 %) 7 (44 %) 2 (13 %)
(n=16) 1,9 (+0,4) 1,7 (+0,3) 1,5 (+0,5)
Sem apoio 15 (58 %) 13 (50 %) 10 (38 %)
(n= 26) 3,1 (0,3) 2,1(0,3) 1,9 (+0,2)

* variaveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05).

Da analise desenvolvida, constata-se que existem diferencas significativas a
referéncia ao beneficio Aspeto Fisico como beneficio proveniente da pratica de uma

alimentacdo saudavel e as habilitagdes académicas das mées, inferindo-se que este tema
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estd mais presente (40 % dos participantes) para os adolescentes cujas mées possuem

maiores habilitagdes académicas (3° ciclo ou superior).

3.2.3.4 Barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel

A categoria Barreiras a Pratica de uma Alimentacdo Saudavel mostrou-se transversal

aos diversos grupos de discussdo, reunindo alusbes nos cinco grupos de discussdo

desenvolvidos por 51 % de todos os adolescentes e 55 % daqueles que intervieram na

grande categoria Individuo. Tendo por base a analise dos extratos discursivos relativos as

barreiras identificadas a pratica de uma alimentacdo saudavel, explicita-se de seguida

(Figura 7) as diversas subcategorias emergentes da reflexdo dos adolescentes.

n=51
(488 referéncias)
dd=9,6 Individuo n=28
(111 referéncias)
dd= 3,8
1
I 1 I- Y 7 -
Determinantes % Beneficios da Barreiras a Habitos de
Alimentares %Eﬁgg&%gg pratica de uma pratica de uma consumo
Saudavel alimentacéo alimentacao
suadavel saudavel
Preferéncia e n=21
— Caracteristicas | (59 referéncias)
= nsoriai dd=2,8
n=12 Contextoe || Sensoriais
(34 referéncias) Situacio
dd=2,8
ia . n=4
Cog}/gggﬁgggg na (10 referéncias)
_ dd=25
n=8 Autocontrolo e

(8 referéncias)

dd=1,0

saciedade

Figura 7. Subcategorias associadas a categoria Barreiras a Pratica de uma

Alimentacdo Saudavel.
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Na Figura 7 ¢é possivel observar a desagregacdo da categoria Barreiras a Pratica de
uma Alimentacdo Saudavel, bem como para cada subcategoria 0 humero de adolescentes
associados, o numero de referéncias e a densidade discursiva (dd). Da mesma forma, é
possivel constatar que as subcategorias Preferéncia e Caracteristicas Sensoriais e Contexto
e Situacdo sdo aquelas que se evidenciam na reflexdo dos adolescentes, reunindo
referéncias em cinco e quatro grupos de discussdo, respetivamente, e uma densidade
discursiva de 2,8. Efetivamente a subcategoria Contexto e situacdo sO ndo se mostra

evidenciada no grupo de discussdo G2.

Verifica-se igualmente que a densidade discursiva evidenciada nos grupos de
discussdo desenvolvidos é assinalavel, 2,5, na subcategoria Conveniéncia de Preparacéo,
inferindo-se a relevancia desta subcategoria junto dos adolescentes. E possivel observar
ainda que a subcategoria Autocontrolo e Saciedade é mencionada em trés dos cinco grupos

de discussdo, grupos G1, G2 e G5, e revela uma densidade discursiva de 1,0.

a) Preferéncia e Caracteristicas Sensoriais

Da andlise dos extratos discursivos é possivel constatar que o tema Preferéncia e
Caracteristicas Sensoriais foi debatido transversalmente aos 5 grupos de discussdo no
contexto das Barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel, sendo referida por 72 % dos
adolescentes nesta categoria e por 41 % dos adolescentes na grande categoria individuo.
Verifica-se que o debate centrou-se em trés contetdos distintos: i) Preferéncia e Sabor, ii)
Aparéncia, e iii) Textura, evidenciando-se a Preferéncia e Sabor como o atributo mais

mencionado pelos adolescentes nesta subcategoria (ver Quadro 18).
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Quadro 18: Numero de adolescentes que debatem a Preferéncia e as Caracteristicas
Sensoriais enquanto barreiras a pratica de uma alimentacdo pouco saudavel em
funcdo dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva
proporgéo no grupo.

Atributos
considerados Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=21)

Preferéncia e Sabor 4 (50 %) 4 (33%) 4(31%) 5@B9%) 1(11%) 18 (86 %)
Aparéncia 4 (50 %) 1 (8 %) - - 1(11 %) 6 (29 %)
Textura 4 (50 %) - - - - 4 (19 %)

De seguida expbem-se alguns extratos discursivos que revelam a importancia
percebida pelos adolescentes neste tema para cada um dos atributos dos alimentos
debatidos enquanto obstaculo a manutencdo de uma dieta alimentar saudavel e

identificados no Quadro 18.

i) Preferéncia e Sabor

E possivel observar nas reflexdes dos adolescentes que os alimentos
considerados por estes como saudaveis sdo rejeitados em resultado do seu sabor ou
falta deste, tornando-se a preferéncia e o sabor uma barreira a sua ingestdo. Sao de
salientar neste contexto as observacbes de natureza visceral quanto a alimentos

especificos reportados como mais saudaveis:

“E6: Os legumes a saberem como os chocolates e como as guloseimas [risos do grupo](...)
E6: Haver um “sprayzinho” que fizesse ... a saber bem.(...)

E5: Eu acho que é aquilo que o E6 disse. E o sabor. Porque o sabor muda as coisas.
Por exemplo eu ndo gosto de comer peixe e ... depois algum peixe, ndo é, eu da-me

vomitos mas se calhar se o peixe tivesse outro sabor eu ja comia normalmente.” G1
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“El3:Enjoa” G2

Observa-se também o discurso inverso, em particular nos grupos G4 e G5,
verificando-se na reflexdo dos adolescentes uma concordancia quanto ao facto de os
alimentos que ndo sdo saudaveis possuirem de maneira generalizada um melhor

sabor que aqueles que sdo saudaveis.

“E43: Acho que as coisas boas sdo as que fazem mais mal. (...)

E44: E sabe melhor.” G5

Outro ponto particular mencionado apenas no grupo G2 é o aglcar como
adicdo que facilita a ingestdo de alimentos especificos, como por exemplo a adi¢édo

de acucar para ingerir leite.

i) Aparéncia

De uma forma geral os jovens evidenciam que a comida saudavel ndo é atrativa,
enfatizando-se no grupo de discussdo G6, que este facto € mais premente para 0s

adolescentes, que preferem as comidas com mais sal, aclcar e mais gordurosas.

“E3: Para mim também tem um pouco a ver connosco psicologicamente porque nos
por exemplo vemos os legumes parece (...) que ao olharmos ndo tem assim grande
coisa, ndo é muito apetitoso. Nos olhamos e  “Ai! Isto é que vai ser bom!” [Esfrega
as maos]. N&o, parece assim uma coisa que tipo “Hu! Nao vou gostar disto!” [Faz

careta].
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E2: N&o presta.

E3. Por isso nos ja com ... o nosso cerebro ja diz que nos ndo vamos comer aquilo
porque ndo vamos gostar e muitas vezes nds dizemos gque nao gostamos sem nos

provarmos.” G1

i) Textura

Alguns adolescentes, grupo Gl1, realgam a “impressdao” com sentido negativo que
os alimentos saudaveis, em particular os legumes cozidos, Ihes causam, denotando-se uma
vez mais uma atitude visceral, através das suas interjeicGes e uso de denominagdes

pejorativas como “aquilo” e “papas” descrevendo vegetais cozidos.

“El: Eu as vezes acho que também ... quer dizer ... eu acho que até mesmo em mim,

as vezes nem é o sabor mesmo que nos faz gostar ... as vezes é aqueles legumes que

E3: Por exemplo eu pessoalmente gosto muito de cenoura mas é cenoura crua.” G1

b) Contexto e Situacao

Da analise dos extratos discursivos, verifica-se que 41 % dos alunos na categoria
Barreira a Pratica de uma Alimentacdo Saudavel e 24 % na grande categoria Individuo,
envolvidos nos varios grupos de discussdo, sendo excecdo o grupo G2, evidencia reflexdes
sobre a temética do contexto de ingestdo no &mbito da manutengdo de uma dieta alimentar
saudavel. Do total de alunos nesta subcategoria, 67 % explicita alusdes a situagdo em que

ocorre a ingestdo alimentar pouco saudavel e excessiva, em particular o consumo alimentar
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em festas e ocasides especiais; enquanto 33 % debate as tematicas da moda e do grupo e a

sua influéncia na manutencdo de uma dieta alimentar saudavel (Quadro 19).

Quadro 19: Numero de adolescentes que revelaram contextos e situacdes especificas
enquanto barreiras a pratica de uma alimentacéo pouco saudavel em funcéo dos
cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva
proporgéo no grupo.

Contexto e Situacdo Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
(n,=12) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Situacdo - - 2(16%) 5(39%) 1(11%) 8 (67 %)

Moda e Grupo 4 (50 %) - - - - 4 (33 %)
i) Situacdo

Relativamente a situacdo de ingestdo, em particular as ocasiGes especiais, denota-se
que a pratica de uma alimentacdo saudavel ndo é tida em consideragdo neste contexto e, de
acordo com a reflexdo dos adolescentes, estas ocasifes ndo se encontram associadas a

ingestdo de alimentos saudaveis.

E44:NAO TEM ISSO E IMPOSSIVEL! No meu aniversario aquilo era sé porcaria ...
digamos. (...)

D3: Nas vossas festas ndo esta la fruta nem vegetais. Certo?
E44: NAO.
E45: NAO.

[E44 e E45 demonstram ficar escandalizadas com a sugestdo da presenca de fruta e

vegetais em festas] ” G5
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i) Moda e Grupo

Quanto ao contexto associado & Moda e ao Grupo, os adolescentes do grupo de
discussdo G1 utilizam o termo moda como uma forma de atuagdo comum a um grupo a
que pertence o adolescente. Este grupo pode ser alargado, como por exemplo uma turma,
mas também pode ser apenas um pequeno grupo constituido por adolescentes mais velhos

que frequentam a escola.

Da andlise dos estratos discursivos € possivel inferir que a moda é entendida como
um obstaculo a pratica de uma alimentacdo saudavel e da mesma forma que o grupo é
percebido pelos adolescentes, dependendo das situacdes, ora como um obstaculo ora como

um facilitador.

“El: 86 uma coisa ... eu também acho que por exemplo assim ... se calhar na nossa
idade ndo ... mas aqueles que tém 17 e 18 anos e que ndo vdo muito nisso aqueles
que sdo assim mais ... “para a frente” como se costuma dizer ... eu acho que também
- além de psicol6gico - eu acho que também é “por moda” entre aspas tipo ... Eu
assim um (...) ou um rapaz assim ou aquilo estar a comer vegetais “Ai nao! porque o
outro também ndo come eu também ndo como!”. Também acho que ¢ um bocado

isso.” G1

“I: (...) entre vocés, vocés apoiam-se? Se alguém dissesse assim “agora vamos comer

de forma muito sauddvel . Apoiavam-se uns aos outros?

E5: Talvez.

E2: Sim.(...)

E5: Se toda a gente entrasse eu também entrava.” G1
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c¢) Conveniéncia de Preparacéo

A tematica Conveniéncia de Preparacdo surge no ambito das Barreiras a Prética de
uma Alimentacdo Saudavel na reflexdo de 14 % dos adolescentes nesta categoria e de 8 %
dos adolescentes que evidenciaram reflexdes na grande categoria Individuo, em particular
nas reflexdes dos adolescentes dos grupos de discussdo G5 e G6. E possivel observar-se
pela andlise dos extratos discursivos que os adolescentes debateram uma associagao entre
alimentos pouco saudaveis e maior facilidade e rapidez de preparacéo, percecionando, 0s
adolescentes, a conveniéncia de preparacdo de alimentos pouco saudaveis como um

obstaculo a préatica de uma dieta alimentar saudavel.

“E38: Em casa ha falta tempo ou ... fazemos assim qualquer coisa [
E44: [Mais réapida!

E38: Normalmente as coisas mais rapidas séo aquelas [

E44: [As que fazem pior.

E38: Pode ndo ser sempre mas a maior parte das vezes é. Por exemplo 0s ovos
mexidos. Ndo é que faca mal mas comido exageradamente também. Ou piza ou

qualquer coisa assim que seja mais rapido faz pior ” G5

“E51: Se calhar os vegetais, a comida ... normalmente as pessoas depois de um dia
de trabalho exausto, quando chegam a casa querem uma coisa rapida e normalmente

as coisas rapidas sao aquelas que tém mais gordura.” G6

d) Autocontrolo e Saciedade

A tematica de Autocontrolo e Saciedade s6 ndo é mencionada nos grupos de
discussdo G4 e G6 e é referida por 28 % dos adolescentes na categoria Barreiras a Pratica

de uma Alimentagdo Saudavel e 16 % dos adolescentes na grande categoria Individuo,
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revelando-se que o aspeto autocontrolo reine maior nimero de alusdes (75 %)

comparativamente a saciedade (25%) (Quadro 20).

Quadro 20: Numero de adolescentes que revelaram aspetos como o autocontrolo e
saciedade como relevantes enquanto barreiras a pratica de uma alimentagéo
pouco saudavel em funcdo dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao

namero de fontes e respetiva proporgao no grupo.

Aspetos
MencFi)onados Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=8)
Autocontrolo 1 (13 %) 1 (8 %) - 4 (31 %) - 6 (75 %)
Saciedade - 2 (17 %) - - - 2 (25 %)

Como se encontra explicito nos extratos discursivos abaixo, os adolescentes
evidenciam que é dificil por um lado controlar o consumo de alimentos pouco saudaveis e
por outro controlar o consumo alimentar efetivo, o que constitui um obstaculo a

manutencdo de uma dieta alimentar saudavel.

“El: Porque temos que nos estar sempre a controlar. Por exemplo nos gostamos de
gomas, rebucados no geral e isso tem, por isso ndo podemos, em vez de comer 10 s6
podemos comer 4 ou 5. Ha iogurtes, também ha quem ndo goste. Sdo coisas que
pronto. E no fundo é fundamental que n6s queremos e que por isso é que é um bocado
mais dificil. Porque nés temos que nos lembrar da nossa salude e imagem

precisamente e entdo é um bocado mais dificil estar sempre a controlar essas coisas.”

Gl
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Quadro 21: Barreiras percebidas a pratica de uma Alimentacdo Saudavel e respetivas
subcategorias,
adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

funcéo

das

caracteristicas

sociodemogréficas dos

padrdo).
Barreirasa Autocontrolo Contexto e Conveniéncia de Preferéncia e
Alimentacdo e saciedade situacéo preparacao caracteristicas

Saudavel sensoriais
Sexo
Feminino 15 (54 %) 5 (18 %) 8 (29 %) 4 (14 %) 10 (36 %)
(n=28) 47100  10(00)  25(07) 25 (0,6) 35 (0,7)
Masculino 13 (48 %) 3 (11 %) 4 (15 %) 10 (37 %)
(n=27) 31(x07)  10(00) 3,5 (12) 2.3 (0,6)
Idade
13 (0= 25) 14 (56 %) 3 (12 %) 7 (28 %) 3 (12 %) 10 (40 %)

n=

4,1 (+0,7) 1,0 (+0,0) 2,9 (£0,8) 2,3 (+0,9) 2,7 (+0,6)

14 (o= 22) 12 (55 %) 5 (23 %) 4 (18 %) 1(5 %) 9 (41 %)
n=

4,3 (+1,3) 1,0 (+0,0) 3,3 (+1,0) 3,0 (+0,0) 3,3 (0,8)

2(33% 1(17% 1(17 %
5= ) (33 %) _ (17 %) _ (17 %)

1,0 (£0,0) 1,0 (x0,0) 1,0 (£0,0)
16 (n=2) - - - - -
Percentil IMC
<85° 23 (50 %) 7 (15 %) 9 (20 %) 2 (4 %) 19 (41 %)
percentil
(n= 46) 3,8 (+0,8) 1,0 (+0,0) 2,4 (0,6) 2,0 (+1,0) 2,9 (+0,5)
2 85° 5 (56 %) 1(11 %) 3 (33 %) 2 (22 %) 1(11 %)
percentil
(n=9) 4,4(1,3) 1,0 (+0,0) 4,0 (+1,5) 3,0 (+1,0) 3,0 (+0,0)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as

caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes e as Barreiras a Pratica de uma

Alimentacdo Saudavel.
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Quadro 22: Barreiras percebidas a pratica de uma Alimentacdo Saudavel e respetivas
subcategorias, em fungdo das caracteristicas sociodemogréficas dos familiares
dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padréo).
Barreirasa Autocontrolo Contextoe  Conveniéncia de Preferéncia e
Alimentagdo e saciedade situacdo preparagéo caracteristicas
Saudavel sensoriais

HabilitacGes Pais/Cuidadores

Mae/Cuidadora *

Até 20 3° ciclo 14 (40 %) 5 (14 %) 5 (14 %) 1(3 %) 10 (29 %)

(n=35) 3,1 (£0,9) 1,0 (10,00 2,2 (x0,7) 3,0 (£0,0) 2,4 (£0,5)

30 ciclo ou 14 (70 %) 3 (15 %) 7 (35 %) 3 (15 %) 10 (50 %)

superior (n=20)  48(+1,00  1,0(+00)  3,3(20,8) 2,3 (20,9) 3,4 (x0,7)

Pai/Cuidador

Falecido (n= 6) 3 (50 %) 1 (17 %) 1 (17 %) 1 (17 %)
2,3 (+0,9) 1,0 (+0,0) 4,0 (+0,0) 2,0 (+0,0)

Até ao 3° ciclo 15 (50 %) 4 (13 %) 6 (20 %) 1 (3 %) 11 (37 %)

(n=30) 37(09)  10(x00) 3,5 (£08) 3,0 (0,0) 25 (+0,5)

3°ciclo ou

superior (n=19) 10 (53 %) 4 (21 %) 5 (26 %) 2 (11 %) 8 (42 %)
4,8 (£1,2) 1,0 (0,0) 24 (20,9) 1,5 (+0,5) 3,6 (+0,9)

Profissao Pais/Cuidadores
Maée/Cuidadora

Ocupacéo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 1 (50 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
(n=2) 6,5 (+5,5) 1,0 (+0,0) 5,0 (+0,0) 3,0 (£0,0) 3,0 (+0,0)
Ocupagio 2 9 (90 %) 3 (30 %) 5 (50 %) 2 (20 %) 6 (60 %)
(n=10) 4,7 (+1,1) 1,0 (#0,0) 2,6 (x1,0) 2,5 (+1,5) 3,5 (+0,8)
Ocupacio 3 3 (100 %) 2 (67 %) 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=3) 2,0 (+0,6) ) 1,0 (+0,0) 2,0 (0,0) 2,0(+0,0)
Ocupacéo 4 7 (33 %) 1(5%) 2 (10 %) 6 (29 %)
(n=21) 27(0,7)  10(+0,00 35 (£L5) ) 1,8 (+0,7)
Ocupagdo 5 7 (37 %) 2 (10 %) 2 (11 %) 6 (32 %)
(n=19) 43 (+1,7) 1,0 (+0,0) 3,5 (+1,5) ) 3,5 (+1,1)
Pai/Cuidador

3 (50 %) 1 (17 %) 1 (17 %) 1 (17 %)
Falecido (n=6) -

2,3 (+0,9) 1,0 (+0,0) 4,0 (+0,0) 2,0 (+0,0)
Ocupacéo 1 1 (100 %) 1(100%) 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 12,0 (x0,0)  1,0(x0,00) 5,0 (x0,0) 3,0 (+0,0) 3,0 (0,0)
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Quadro 22 (cont.): Barreiras percebidas a pratica de uma Alimentacdo Saudavel e
respetivas  subcategorias, em fungdo das caracteristicas
sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a
proporcao de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria
e respetiva densidade de discurso - média (x erro padrao).

Barreirasa Autocontrolo  Contexto e Conveniéncia de Preferéncia e

Alimentagdo e saciedade situacéo preparacdo caracteristicas

Saudével sensoriais
Ocupagcio 2 7 (88 %) 4 (50 %) 5 (63 %) 1(13 %) 5 63 %)
(n=18) 5,3 (+1,2) 1,0 (+0,0) 2,6 (+1,0) 1,0 (+0,0) 3,8 (£0,9)
Ocupacéo 3 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=23) 2,0 (0,0) ) ) ) 2,0 (+0,0)
Ocupagéo 4 16 (47 %) 3(9%) 5 (15 %) 1(3%) 12 (35 %)
(n=34) 3,3 (%0,8) 1,0 (x0,0) 3,0 (£0,8) 2,0 (£0,0) 2,7 (x0,7)
Ocupacéo 5
(n=3) ) ] ] ' .
Idade Pais/ Cuidadores
Mée
Até 40 anos 9 (56 %) 1 (6 %) 2 (13 %) 1 (6 %) 6 (38 %)
(n=16) 2,2 (+0,5) 1,0 (+0,0) 1,0 (+0,0) 2,0 (+0,0) 2,5 (+0,6)
40 anos ou mais 19 (49 %) 7 (18 %) 10 (26 %) 3 (8 %) 14 (36 %)
(n=39) 4,7 (£0,9) 1,0 (x0,0) 3,2 (£0,6) 2,7 (x0,9) 3,1 (+0,6)
Pai

3 (50 %) 1 (17 %) 1 (17 %) 1 (17 %)
Falecido (n= 6) -

2,3 (x0,9) 1,0 (x0,0) 4,0 (+0,0) 2,0 (£0,0)
Até 40 anos 5 (50 %) 1 (10 %) 1 (10 %) 1 (10 %) 3 (30 %)
(n=10) 2,6 (0,7) 1,0 (0,0) 1,0 (x0,0) 2,0 (£0,0) 3,0 (£1,2)
40 anos ou mais 20 (51 %) 7 (18 %) 10 (26 %) 2 (5 %) 16 (41 %)
(n=39) 45(x0,9)  10(x00) 32 (+06) 2.0 (+1,0) 2.9 (+0.5)
Apoio Escolar *
Escaldo A 3 (23 %) 3 (23 %)
(n= 13) 2,0 (20,6) ) ) ) 2,0 (£0,6)
Escaldo B 8 (50 %) 3 (19 %) 3 (19 %) 6 (38 %)
(n=16) 2,5 (0,8) 1,0 (x0,0) 1,7 (20,3) ) 2,0 (£0,6)
Sem apoio 17 (65 %) 5 (20 %) 9 (35 %) 4 (15 %) 11 (42 %)
(n=26) 4,9 (+0,9) 1,0 (x0,0) 3,2 (x0,7) 2,5 (+0,6) 3,6 (+0,7)

* variaveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05).
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Da anélise desenvolvida, observa-se que existem diferencgas significativas entre a
referéncia as Barreiras a Pratica de uma Alimentacdo Saudavel e as habilitacdes
académicas da mae, bem como com o estrato economico. Deste resultado infere-se que
estes temas estdo mais presentes (70 % dos participantes) para os adolescentes cujas méaes
possuem maiores habilitacbes académicas (3° ciclo ou superior) e para aqueles

participantes que provém de estratos econémicos mais favoraveis (65 % dos participantes).

3.2.3.5 Hahitos de Consumo

Face a pluralidade dos extratos discursivos considerados e no sentido de
consubstanciar uma analise mais pormenorizada mostrou-se adequado subdividir esta
categoria em duas subcategorias, a saber: Frutas e vegetais e Alimentos Preferidos, de
acordo com o numero de adolescentes que as mencionaram (n;) e ainda da densidade

discursiva (dd), como é possivel observar na Figura 8.

Individuo n=51
(488 referéncias) n=45
dd=9,6 (167 referéncias)
dd=3,7
| | 1 I. . 1
Determinantes x Beneficios da Barreiras a »
Alimentares Xﬁﬁiﬁg@%% pratica de uma pratica de uma Habitos de
Saudavel alimentagéo alimentacéo consumo
suadavel saudavel
n=32 Alimentos
(90 referéncias) Preferidos
dd=2,8
n=236 || Frutase
(77 referéncias) Vegetais
dd=2,1

Figura 8. Subcategorias associadas a categoria Habitos de Consumo
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a) Alimentos Preferidos

No desenvolvimento dos grupos de discussdo os adolescentes debateram 0s seus
alimentos preferidos de forma transversal aos cinco grupos de discussao, envolvendo 63 %
dos adolescentes na grande categoria Individuo e de uma forma geral as suas reflexdes ora

associaram-se a: i) alimentos preferidos ou a ii) pratos ou menus preferidos (Quadro 23).

Quadro 23: Numero de adolescentes que debateram os seus alimentos preferidos referindo
ora alimentos ora menus em funcdo dos cinco grupos de discussdo com
referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Alimentos e menus

. Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
preferidos n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n=32)
Menus 4(50%) 4(33%) 4(31%) 3(23%) 5(56%) 20 (63%)
Alimentos 4(50%) 6(50%) 10(77%) 4(31%) 5(56%) 29 (91 %)
i) Menus

No caso das reflexdes associadas a distintos menus, observa-se que os adolescentes
debateram de forma transversal pratos de carne, como por exemplo frango assado, carne a
bolonhesa, lasanha e picanha (Quadro 24). De referir algumas alusdes a peixe,
maioritariamente a bacalhau e salmédo, contudo a mencdo de pratos associados a carne
representa um total de 71 % nas 31 referéncias verificadas. De salientar que apenas 15 %
dos adolescentes que evidenciaram um menu enquanto alimento preferido mencionou em

exclusivo um prato de peixe face a 65 % que referiram em exclusivo um menu de carne.
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Quadro 24: Numero de adolescentes que revelaram pratos especificos como seus alimentos
preferidos em funcgéo dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero
de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Pratos diversos Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
(n,=20) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Carne 4(50%) 4(33%) 3(23%) 2(15%) 4(44%)  17(85%)
Carne em geral - 2(17%) 2(15%)  1(8 %) - 5 (25 %)
Frango assado 2 (25 %) - - - - 2 (10 %)
Picanha - 3 (25 %) - - - 3 (15 %)
Bolonhesa 1 (13 %) - 1(8 %) - - 2 (10 %)
Lasanha - - 1(8%) 1(8%) 1(11%) 3 (15 %)
Outros 2 (25 %) - 1 (8 %) - 3(33%) 6 (30 %)
Peixe 1(13%) - 4(B1%) 1(8%) 1(11%)  7(35%)
Peixe em geral - - 2 (15 %) - 1 (11 %) 3 (15 %)
Bacalhau - - 3(23%)  1(8%) - 4 (20 %)
Salméo 1 (13 %) - 1 (8 %) - - 2 (10 %)

De seguida expGem-se alguns extratos discursivos que evidenciam menus preferidos.

“E57: Batatas assadas com vitela.

(...)

E59: Carne a alentejana. ” G6

if) Alimentos

Nas preferéncias debatidas pelos alunos associadas aos seus alimentos preferidos,
verifica-se uma predilecdo por alimentos de elevada densidade energética, registando-se 33
referéncias (dd= 1,8) associadas a este tipo de alimentos especificos como hamburgueres,
cachorros, pizas, batatas fritas, refrigerantes e doces. No entanto, é de assinalar que se
verificaram 26 referéncias (dd= 1,3) relativamente a alimentos preferidos considerados

como saudaveis, maioritariamente frutas diversas, registando-se neste grupo, para além da
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mencdo a frutas, uma referéncia a salada, trés a sopas diversas e uma referéncia a um

vegetal.

De seguida (Quadro 25) € possivel observar a transversalidade aos diversos grupos
de discussdo da mencdo de alimentos ndo saudaveis enquanto alimento preferido e
respetiva proporcdo em cada grupo, bem como o assinalavel nimero de adolescentes que

mencionam alimentos saudaveis enquanto alimento preferido.

Quadro 25: Numero de adolescentes que revelaram alimentos tidos como saudaveis e ndo
saudaveis como seus alimentos preferidos em funcdo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢éo no grupo.

Classificacao dos Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Alimentos (n, = 29) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Saudavel 3 (38 %) 4 (33 %) 9 (69 %) - 4(44%) 20 (69%)
N&o Saudavel 2 (25 %) 4 (33 %) 4 (31 %) 4 (31 %) 4 (44 %) 18 (62 %)

“Eb51: Laranjas.

D3: E52.

E52: Magca.

D3: E54.

E54: Cerejas.

D3: Cerejas. E59.

E59: Morangos.

D3: Mais. Alguém quer apontar mais algum alimento?
E58: Bolos.

D3: Bolos, porque néo.

E58: Salame de chocolate.” G6

115



No entanto, verifica-se que a preferéncia por alimentos saudaveis enquanto um
alimento preferido ndo € transversal aos diversos adolescentes, verificando-se

pontualmente uma atitude negativa por estes alimentos neste contexto especifico.

“E3: Péssegos, kiwis, cereais.
I: E vocés frutas também faz parte dos vossos alimentos favoritos?

E8: Sim deixa-los estar quietos! ” G1

b) Fruta e vegetais

A temadtica do consumo de frutas e vegetais foi debatida nos cinco grupos de
discussdo por 66 % dos adolescentes, sendo que 33 % da totalidade dos adolescentes nos
grupos de discussdo fazem mencdo ao consumo regular de fruta e 27 % ao consumo
regular de vegetais. A partir da analise dos Quadros 26 e 27 € possivel constatar que 0s
adolescentes que evidenciaram reflexdes quanto ao consumo de frutas e vegetais,
maioritariamente consumem diariamente estes alimentos (60 % versus 40%,

respetivamente, de igual forma para o consumo de frutas e para o consumo de vegetais).

Quadro 26: Numero de adolescentes que revelaram percec¢des associadas aos seus
Habitos de Consumo de frutas, em funcdo dos cinco grupos de discussdo e do
sexo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva proporgdo no grupo.

Habitos de G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
consumo de fruta n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=30)

Consumodiario  3(38%) 4(33%) 5(39%) 2(15%) 4 (44 %) 18 (60 %)

Né&o consome ou
consome de forma  4(50%) 2(17%) 1(15%) 3 (23 %) 2 (22 %) 12 (40 %)
irregular
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Quadro 27: Numero de adolescentes que revelaram percecdes associadas aos seus
Hébitos de Consumo de vegetais, em fungdo dos cinco grupos de discusséo e do
sexo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢ao no grupo.

Habitos de G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
consumo de n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
vegetais
(n, = 25)

Consumo diario 1(13%) 6(50%) 1(8%) 4(31%)  3(33%) 15 (60 %)

Né&o consome ou
consome de forma 4 (50 %) 1 (8 %) 1 (8 %) 1 (8 %) 3 (33 %) 10 (40 %)
irregular

Todavia, através da observacdo dos Quadros 26 e 27, é possivel constatar que a
percentagem de adolescentes que revela ingerir diariamente frutas e vegetais,
independentemente da quantidade ingerida, € manifestamente baixa, atingindo uma
percentagem de 50 % em apenas 1 grupo de discussdo, grupo G2, e somente para 0O

consumo de vegetais.

Nos comportamentos evidenciados pelos adolescentes quanto ao consumo de fruta e
vegetais, é visivel a contribuicdo da ementa escolar na cantina na refeicdo de almogo para
assegurar uma ingestdo frequente de fruta e vegetais, como se mostra nos extratos

discursivos seguintes:

“E54: Eu como na cantina. Ou como sempre um bocadinho de alface ou milho.
D3: E fruta?
E54: N&o. (...)

E59: Eu como fruta todos os dias e alface é s6 na escola.
D3: Alface é s6 na escola. Porqué em tua casa nao fazem?

E59: Fazem mas prefiro comer na escola porque se ndo gostar muito da comida ja tenho ...

desenrasco-me.” G6
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Alguns adolescentes dos grupos de discussao evidenciam um consumo muito escasso
e pouco frequente de frutas ou vegetais, principalmente em resultado de ndo gostarem
destes alimentos (Quadro 28). De facto 44% destes adolescentes evidencia consumir de

forma escassa ambos os alimentos.

Quadro 28: Numero de adolescentes que revelaram reflexdes que evidenciam escasso
consumo de frutas e/ou vegetais, em funcdo dos cinco grupos de discussdo com
referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Consumo escasso Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
(n,=9) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Fruta 4 (50 %) - 1 (8 %) 1(8%)  1(11%) 7 (78 %)
Vegetais 3(38%) - 1(8 %) 1(8 %) 1(11%) 6 (67 %)

“E47: Fruta ndo, mas vegetais sim. Vegetais.
E44: Exatamente. Fruta ndo, mas vegetais sim.
E46: (...)

E44:Por exemplo na sopa tem vegetais, certo?
D3: Certo.

E44: Pois.

D3: Nao.

E39: N&o.

D3: Nao comes todos os dias frutas ou vegetais?
E39: N&o gosto de vegetais.

E45: Nao, ela é salsichas.

D3: E fruta?

E39: Nao como.” G5
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Dos adolescentes que revelam ingerir fruta diariamente, nenhum revela ingerir mais

que duas pecas de fruta por dia. As referéncias pontuais a consumos mais significativos

como trés ou quatro pecas de fruta sdo exclusivas de adolescentes que ingerem fruta com

pouca frequéncia, participantes do grupo de discussdo G1, como é possivel observar nos

extratos apresentados:

“E6: A mim as pecas de fruta ¢ mais ... posso estar um dia e comer em niumero.

E3: Exato.

E6: N&o é por dias. Tenho dias que como em ndmero.

E3: E como eu.

(...)

E8: Eu como (...) dia como, outros dias ja ndo como professora. Assim ...

apetece.” GI

Como me

Quadro 29: Habitos de consumo revelados pelos adolescentes e respetivas subcategorias,
em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, tendo em
conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (z erro padrdo).

Habitos de Consumo de Alimentos
Consumo Frutas e Vegetais Preferidos
Sexo
Feminino 22 (79 %) 19 (68 %) 13 (46 %)
(n=28) 3.2 (+0,6) 19 (+0,3) 26 (+0.5)
Masculino 23 (85 %) 17 (63 %) 19 (70 %)
(n=27) 4,2 (£0,6) 2.4 (+0,3) 2.9 (0,5)
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Quadro 29 (cont): Habitos de consumo revelados pelos adolescentes e respetivas
subcategorias,em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a
mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de
discurso - média (z erro padrao).

Habitos de Consumo de Alimentos
Consumo Frutas e Vegetais Preferidos
Idade
23 (92 % 18 (72 % 13 (52 %
13(=25) (92 %) (72 %) (52 %)
3,1 (x0,6) 2,0 (£0,3) 2,7 (x0,7)
15 (68 % 13 (59 % 14 (64 %
4= 22) (68 %) (59 %) (64 %)
4,7 (x0,8) 2,4 (£0,4) 2,9 (£0,5)
5(83% 4 (67 % 3 (50 %
5= 6 (83 %) (67 %) (50 %)
4,0 (£1,5) 2,3 (x0,5) 3,7 (£1,5)
2 (100 % 1 (50 % 2 (100 %
16 (1) (100 %) (50 %) (100 %)
2,5 (x0,5) 1,0 (x0,0) 2,0 (£0,0)
Percentil IMC
< 85 ° percentil 38 (83 %) 30 (65 %) 26 (57 %)
(n=46) 3,6 (x0,5) 2,0 (20,2) 2,9 (£0,4)
> 85° percentil 7 (78 %) 6 (67 %) 6 (67 %)
(n=9) 4,6 (£1,2) 2,8 (£0,7) 2,5 (£0,6)

Quadro 30: Habitos de consumo revelados pelos adolescentes e respetivas subcategorias,
em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos
adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro
padréo).

Habitos de Consumo de Frutas Alimentos
Consumo e Vegetais Preferidos

Habilitac6es Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Até a0 3° ciclo 28 (80 %) 21 (60 %) 21 (60 %)
(n=35) 3,4 (x0,5) 1,9 (x0,2) 2,7 (£0,4)
3° ciclo ou 17 (85 %) 15 (75 %) 11(55 %)
superior (n= 20) 4,2 (0,8) 2,5 (+0,4) 3,1 (0,7)
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Quadro 30 (cont.): Habitos de consumo revelados pelos adolescentes e respetivas
subcategorias, em fungéo das caracteristicas sociodemogréaficas dos
familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de
adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (£ erro padréo).

Hébitos de Consumo de Frutas Alimentos
Consumo e Vegetais Preferidos
Pai/Cuidador
Falecido 4 (67 %) 3 (50 %) 3 (50 %)
(n=6) 4,3 (+1,8) 2,7 (+0,9) 3,0 (+1,5)
Até ao 3° ciclo 26 (87 %) 19 (63 %) 21 (70 %)
(n=30) 3.5 (+0,5) 2.1 (£0.3) 25 (+0.4)
S;pcéfl'gro(ﬂ: 19 15 (79 %) 14 (74 %) 8 (42 %)
3,9 (x0,9) 2,1(x0,4) 3,6 (x0,8)

Profissdo Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Ocupacéo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (100 %)
(n=2) 7,0 (0,0 2,0 (£1,0) 5,0 (+1,0)
Ocupagio 2 8 (80 %) 6 (60 %) 4 (40 %)
(n=10) 3,8 (+1,3) 2,5 (0,7) 3,8 (£1,5)
Ocupacéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) 1 (33 %)
(n=23) 3,0 (£2,0) 2,0 (£1,0) 3,0 (0,0)
Ocupagio 4 16 (76 %) 13 (62 %) 12 (57 %)
(n=21) 3,8 (x0,6) 1,8 (x0,3) 3,0 (£0,5)
Ocupacéo 5 16 (84 %) 12 (63 %) 13 (68 %)
(n=19) 3,4 (+0,8) 2,3 (x0,4) 2,0 (£0,5)
Pai/Cuidador
Falecido (n= 6) 4 (67 %) 3 (50 %) 3 (50 %)
4,3 (+1,8) 2,7(0,9) 3,0 (+1,5)
Ocupagdo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 7,0 (0,0) 1,0 (+0,0) 6,0 (+0,0)
Ocupagio 2 6 (75 %) 5 (63 %) 4 (50 %)
(n=8) 4,3 (£1,7) 2,0 (0,8) 4,0 (£1,5)
Ocupacéo 3 2 (67 %) 2 (67 %)
(n=3) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) )
Ocupacéo 4 29 (85 %) 24 (71 %) 22 (65 %)
(n=34) 3,8 (+0,5) 2,2 (+0,3) 2,6 (+0,4)
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Quadro 30 (cont.): Habitos de consumo revelados pelos adolescentes e respetivas

subcategorias, em fungdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos
familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de
adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (+ erro padrao).

Habitos de Consumo de Frutas Alimentos

Consumo e Vegetais Preferidos
Ocupacio 5 3 (100 %) 1 (33 %) 2 (67 %)
(n=13) 1,7 (+0,7) 3,0 (0,0 1,0 (+0,0)
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 14 (87 %) 11 (69 %) 9 (56 %)
(n=16) 3,0 (x0,6) 2,4 (£0,4) 1,8 (20,3)
40 anos ou mais 31 (80 %) 25 (64 %) 23 (59 %)
(n=39) 4,0 (0,6) 2,0 (0,3) 3,2 (+0,5)
Pai
Falecido (n- 6) 4 (67 %) 3 (50 %) 3 (50 %)

4,3 (+1,8) 2,7 (0,9) 3,0 (0,5)
Até 40 anos 8 (80 %) 8 (80 %) 4 (40 %)
(n=10) 3,5 (0,8) 2,4 (0,5) 2,3 (0,5)
40 anos ou mais 33 (85 %) 25 (64 %) 25 (64 %)
(n=39) 3.7 (+0,5) 2.0 (0.3) 2.9 (0.4)
Apoio Escolar
Escaldo A 9 (91 %) 6 (46 %) 8 (62 %)
(n=13) 3,7 (+0,9) 2,5 (+0,4) 2,3 (+0,7)
Escaldo B 13 (81 %) 11 (69 %) 9 (56 %)
(n=16) 3,5 (+0,7) 1,6 (+0,3) 3,0 (+0,6)
Sem apoio 23 (89 %) 19 (73 %) 15 (58 %)
(n= 26) 3,9 (+0,7) 2,3 (+0,4) 3,0 (+0,6)

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as

caracteristicas sociodemogréaficas dos proprios adolescentes e dos seus familiares e os

Habitos de Consumo e subcategorias associadas, evidenciados pelos adolescentes nas suas

reflexdes.
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3.2.4 Escola

3.2.4.1 Oferta Alimentar

A categoria Oferta Alimentar foi referida transversalmente aos cinco grupos de
discussdo desenvolvidos por 66 % da totalidade dos adolescentes, dominando esta
categoria a totalidade de reflexdes que os adolescentes evidenciaram na grande categoria
Escola. No dialogo desenvolvido, os adolescentes revelaram diversas caracteristicas da
Oferta Alimentar em ambiente Escolar. De salientar a emergéncia de quatro subcategorias,

a saber: Variedade e Escolha; Qualidade e Quantidade; Atividades e Politicas; e Preco.

Na Figura 10 é possivel observar esta desagregacdo da categoria Oferta Alimentar,
bem como para cada subcategoria 0 nimero de alunos associados, o nimero de referéncias

e a densidade discursiva (dd).

Da observacao da Figura 9, é ainda possivel verificar que a subcategoria Variedade e
Escolha é aquela que revela maior importancia na reflexdo dos alunos nesta grande
categoria, reunindo referéncias transversais aos cinco grupos de discussao e representando
86 % dos adolescentes nesta categoria. De igual modo, as tematicas associadas as
Atividades e Politicas em ambiente Escolar estdo presentes no discurso de trés dos cinco
grupos de discussdo, os grupos G1, G2 e G4, e a tematica Quantidade e Qualidade, é
referida transversalmente aos cinco grupos de discusséo. De assinalar a referéncia em dois
grupos de discussdo, grupos G2 e G5, do fator Preco dos alimentos na discusséo
desenvolvida com uma densidade discursiva citavel de 1,5, inferindo-se a sua relevancia

relativa no grupo de adolescentes.
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n=236
Escola (197 referéncias)
dd=5,5
n=236 _
(197 referéncias) Oferta Alimentar
dd=5,5
n=31
(108 referéncias) Variedade e
dd=3,5 Escolha
n=18
(48 referéncias) Qualidade e
dd=2,7 Quantidade
n=12 .
(35 referéncias) ACI;[’IOVIIi?i?:CEiiiS €
dd=2,9
n=4
(6 referéncia) Preco
dd=15

Figura 9. Subcategorias associadas a categoria Oferta Alimentar na Escola.

a) Variedade e Escolha

A Variedade e Escolha de alimentos disponiveis em Ambiente Escolar foram
mencionadas por 86 % dos adolescentes que revelaram reflexdes na grande Categoria
Escola, transversalmente aos cinco grupos de discussdo. Os adolescentes desenvolvem
varias reflexdes quanto a falta de variedade e escolha nos menus da cantina escolar,
enfatizando que no bufett é possivel encontrar mais variedade. Alguns adolescentes,
participantes dos grupos de discussdo G1 e G2, na sua reflexdo quanto a Variedade e

Escolha oferecida pelo bufett, mencionam alimentos especificos que vislumbram neste
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contexto. As referéncias existentes prendem-se na sua quase totalidade com alimentos

como chocolates (Lions, Mars e M&M), croissants ou lanches, péo e ainda a bolos.

Ja quanto aos menus escolares, os alunos mencionam que a variedade nos menus
escolares se limita a salada e ocasionalmente a fruta e de que forma esta disponibilidade

concorre para 0 seu comportamento alimentar.

Em algumas consideracbes também € possivel inferir que os adolescentes
percecionam que a Escola condiciona, em alguma medida, o acesso a alguns tipos de

alimentos num contexto alargado de disponibilidade de alimentos mais saudaveis:

“D1: Por exemplo na escola, vocés conseguem comer os alimentos que mais gostam?

Conseguem escolher o que comer na escola?

E2: Se a gente comprar... (...)

E1: Depende. Porque por exemplo, nés ca na escola, ndo é todos os dias, assim por um ano
uma vez por acaso, com os alunos de 9° ano quando andam a angariar dinheiro ou qualquer
coisa, mas ndo é todos os dias que temos os hamburgueres, esse tipo de coisas. Na cantina,
guem come na cantina, também raramente ha batatas fritas e essas coisas. Também tentam
sempre equilibrar um pouco. Tém sempre legumes. Na escola na cantina também néo ha
sumos, sé aqueles comprados no buffet, mas sobretudo ndo tem as bebidas gaseificadas, é s6

Compal e isso assim mais natural.

(..)

E1: A Unica coisa que nds podemos comer ca na escola é os pastéis - também néo tem assim
muito creme, SA0 mais secos - ou 0s cachitos e os lanches ou os croissants é a Unica coisa

que nos nos apela assim mais. Ah, e os chocolates.” G1
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Da mesma maneira sdo referidas pelos diversos adolescentes estratégias para
diminuir ou evitar a ingestdo de alimentos em ambiente escolar que ndo os preferidos,
como por exemplo peixe, sendo frequente o recurso as sopas e saladas para alcancar esta

intencdo.

“ E2: Por exemplo ndo gostamos ... se é peixe podemos sempre pedir ou duas sopas ... ou

até ndo comemos o peixe e so6 comemos batatas. (...)

El: As vezes ... aqui (...) tenho sempre mais op¢io de escolha ... quando é na cantina
quando nos nao gostamos, eu pelo menos €, tiro o prato principal e vejo se eu gosto, quando
é peixe e batatas, por exemplo como sé um bocadinho de peixe e um bocadinho de batatas e
como uma tigela de sopa cheia ... depois se eu vir que ainda ndo estou satisfeita vou la e

trago mais uma tigela de sopa ... cheia e salada.” G1

“E47: Quando ndo gostamos da comida n6s vamos a mesma comer, sO que costumamos

pegar no pdo ... comemos pdo... metemos a salada la dentro e comemos.
E37: Pois.

E45: Pois também [ “ G5

b) Quantidade e Qualidade

Relativamente a Quantidade e Qualidade da Oferta Alimentar em Ambiente Escolar,
esta subcategoria foi mencionada de maneira transversal aos cinco grupos de discussao,
denotando-se a presenca de reflexdes de 50 % dos adolescentes que aludiram a aspetos da

grande categoria Escola.
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De uma forma geral os adolescentes evidenciam que as Refeicdes em Ambiente
Escolar tém vindo a melhorar, enfatizando que antes existia uma maior preocupacdo com a

quantidade e ndo com a qualidade.

“ E3: Eu acho que, agora (...) aquilo que o E6 disse, eu acho que a cantina da escola nem

esta muito mal.
E1: E (...) muito boa.
E5: Nem esta muito ma? Esta 6tima.

E6: Porque aqui, nomeadamente ha escolas que fazem ndo em qualidade mas sim em

guantidade.

E4: [E depois a qualidade € baixa.” G1

Nas diversas reflexes apresentadas seguidamente também é possivel auscultar que
os adolescentes percecionam que atualmente a Alimentacdo Escolar evidencia um cariz
mais saudavel e é possivel denotar nas suas reflexfes que a natureza cada vez mais
saudavel dos alimentos disponibilizados é uma preocupacédo das instituicdes escolares. Da
mesma maneira € possivel inferir das reflexdes dos adolescentes, em particular nos grupos
de discussdo G5 e G6, que estes percecionam que a comida em Ambiente Escolar tem
vindo a melhorar mas poderia ser melhor confecionada o que conduziria a maior
Qualidade. Por outro lado, existe a alusdo de que o buffet oferece mais qualidade e que é
uma forma de evitar os menus das cantinas escolares, quando a Escola o permite, na
medida em que é mencionado no grupo G5 que ocasionalmente o buffet se encontra
fechado durante o periodo de almogo, contudo a escola envolvida ndo confirma que exista
esta regra.
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“E37:Agora é tudo “mais saudavel” [gesticula com os dedos fazendo umas aspas] mas nao

é.(..)
E46: [Que aquela comida da cantina é miseravel.

E37: Muitas vezes pouca, porque muitas vezes o buffet também esta fechado. Nés queremos

comer o comer esta horrivel, nGs comemos, tentamos comer, queremos ir ao buffet[
E37: Tentamos mas ... uma vez apanhei soja. Eu quase que vomitava aquilo stora [

(...)

E38: Sim é saudavel mas é mal confecionada.” G5

c) Atividades e Politicas

A subcategoria Atividades e Politicas em ambiente Escolar est4 presente no discurso
de trés dos cinco grupos de discusséo e representa 33% da totalidade de adolescentes na

categoria Oferta Alimentar.

Em dois dos grupos de discussao, grupo G1 e grupo G2, ambos pertencentes a um
mesmo agrupamento de escolas, 0 A, é mencionada a importancia de um projeto de apoio
desenvolvido diariamente na cantina escolar com técnicos especializados durante a hora da
refeicdo, evidenciando que este projeto é muito importante para praticarem uma melhor
alimentacdo e refletindo como a disponibilidade alimentar no espaco fisico escola concorre

para o seu comportamento alimentar.

A importéncia evidenciada pela subcategoria Atividades e Politicas é mais evidente
nos grupos de discussdao desenvolvidos no agrupamento de escolas A que possui este

programa, como €é possivel observar no Quadro 31.
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Quadro 31: Numero de adolescentes que revelaram reflexfes quanto a subcategoria
Atividades e Politicas em funcdo dos cinco grupos de discussdo com
referéncia ao numero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Mencéo de G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
subcategoria n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Atividades e

Politicas
(n,=12)

Escola com
Projeto (A) 5 (63 %) 4 (33 %) - - - 9 (75 %)

Escola sem 3(23 %)

Projeto (B) - . 3 (25 %)

“E1:Na nossa cantina existe duas professoras disso que nos ajudam a comer mais saudavel.
Por exemplo elas obrigam-nos a comer a sopa, nem que seja s6 uma conchinha mas temos
sempre que comer. Nao sai de la ninguém sem comer. Mais uma vez voltamos & questdo
daqueles que tém “‘mais a mania” que claro ndo respeitam e estragam mesmo a frente delas
e tudo. O resto comemos. Fruta também elas obrigam sempre a comer. E a comida ai est4,
se nos nao gostamos de tudo elas obrigam-nos a comer uma parte. Eu acho que isso depois

se na escola é sempre assim depois também em casa ja vao ficando com esses habitos.” G1

Alguns adolescentes aludem também a importancia dos curriculos e de atividades
extracurriculares, na medida em que na Escola podem aprender o que é uma alimentacédo

saudavel.

“E3: E o facto de sabermos aquilo que nos faz bem e que nos faz mal, ou seja aprendermos,

também ja nos ajuda. (...) “ G1

“E13: Haver alguns workshops ou qué, alguma coisa desse género, aqui na escola .(...)

Para nos fazermos comer ou qué e depois comer no fim. (...)
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Um atelier, em vez do atelier (...) de comida saudavel.” G2

d) Preco

O atributo preco € mencionado em dois dos cinco grupos de discussao, os grupos G2
e G5, por 10 % dos adolescentes na categoria Oferta Alimentar, salientando-se que 0s
adolescentes reveem o atributo preco como uma variavel de relevancia na disponibilidade

alimentar no espaco escolar, contribuindo para o seu comportamento e escolha alimentar.

“E20: O péo é muito bom e ainda por cima desceu os pregos! Ainda melhor.
E13: Pois é. (...)

D3:0 preco é importante na comida que vocés escolhem ca na escola?
E13: Claro.

E15: Claro.” G2

Quadro 32: Oferta Alimentar no ambiente Escola percecionada pelos adolescentes
respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos
adolescentes, tendo em conta a propor¢do de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padrdo).
Oferta Variedade e Qualidade e Atividades Preco

Alimentar Escolha Quantidade € Politicas
Sexo
Feminino 18 (64 %) 17 (61 %) 8 (29 %) 7 (25 %) 4 (14 %)
(n=28) 73(14) 41207 35(x1,1)  412(+11)  1,5(20,3)
Masculino 18 (67 %) 14 (52 %) 10(37%)  5(19 %) -
(n=27) 36(x0,6) 2.8 (+0,5) 20(0,6)  1,2°(x0.2)
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Quadro 32 (cont.): Oferta Alimentar no ambiente Escola percecionada pelos adolescentes
respetivas  subcategorias, em fungdo das  caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes, tendo em conta a proporcéo de
adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (£ erro padréo).

Oferta Variedade e Qualidade e  Atividades Preco
Alimentar Escolha Quantidade e Politicas
Idade
13 (o= 25) 17 (68 %) 15 (60 %) 10 (40 %) 6 (24 %) 2 (8 %)
5,5%(+0,9) 3,5 (+0,6) 2,9 (+0,7) 1,7 (+0,3) 1,0 (+0,0)
B 14 (64 %) 13 (59 %) 7 (32 %) 5 (23 %) 2 (9 %)
14(=22) 6,9°(+1,8) 3,9 (x0,7) 2,6 (£1,2) 4,8 (+1,5) 2,0 (x0,0)
B 4 (67 %) 2 (33 %) 1(17 %) 1 (17 %) -
15 (n=6) 1,0°(£0,0) 1,0 (£0,0) 1,0 (0,00 1,0 (0,0)
16 (1=2) 1 (50 %) 1 (50 %) ) - -
2,0%° (+0,0) 2,0 (+0,0)
Percentil IMC
<85°percentil 29 (63 %) 24 (52 %) 13 (28 %) 11 (24 %) 3 (7 %)
(n= 46) 5,2 (+1,0) 3,4 (0,5) 2,3 (+0,7) 3,1 (£0,8) 1,7 (+0,3)
> 85° percentil 7 (78 %) 7 (78 %) 5 (56 %) 1 (11 %) 1 (11 %)
(n=9) 6,6 (+1,4) 3,7 (£1,0) 3,6 (+0,8) 1,0 (+0,0) 1,0 (+0,0)
a,b — grupos homogéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95% de
confianca.

Quanto a referéncia as Atividades e Politicas por parte dos adolescentes
participantes, no ambito da Oferta Alimentar em ambiente escolar, verifica-se uma
diferenga significativa na densidade discursiva entre participantes de cada sexo.
Adicionalmente, observa-se uma diferenca significativa na densidade discursiva para a
Oferta Alimentar escolar em funcédo da idade, evidenciando-se um maior valor para 0s

participantes de menor idade, ou seja de 13 e 14 anos.

131



Quadro 33: Oferta Alimentar no ambiente Escola percecionada pelos adolescentes e
respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos
familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a
mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso -
média (£ erro padréo).

Oferta Variedade e Qualidade e Atividades e Preco
Alimentar Escolha Quantidade Politicas

HabilitacGes Pais/Cuidadores

Mée/Cuidadora * *

Até 20 3° ciclo 19 (54 %) 16 (46 %) 8 (23 %) 7 (20 %) 2 (6 %)
(n=35) 5,1 (+1,3) 3,2 (0,6) 2,4 (£1,0) 33(12) 2,0 (£0,0)
3 ciclo ou 17 (85 %) 15 (75 %) 10 (50 %) 5 (25 %) 2 (10 %)
superior (n= 20) 5,9 (+1,0) 3,8 (x0,7) 2,9 (x0,7) 24 (x0,7) 1,0 (20,0)
Pai/Cuidador

Falecido 5 (83 %) 3 (50 %) 3 (50 %) 1 (17 %) -
(n=16) 2,6 (£0,9) 1,3 (+0,3) 2,7 (£0,9) 1,0 (+0,0)

Até a0 2° ciclo 18 (60 %) 16 (53 %) 8 (27 %) 8(27%)  4(13%)
(n=30) 6.4 (+1,4) 3,8 (0,6) 3,0 (+1,1) 33(x1,1) 15 (20,3)
3 ciclo ou 13 (68 %) 12 (63 %) 7 (37 %) 3 (16 %) :

superior (n=19)
52 (£1,2) 3,7 (x0,7) 2,3 (20,8) 2,7 (£1,2)

Profissao Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Ocupagdo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (100 %) - 1 (50 %)
(n=2) 12,5 (16,5) 5,0 (£3,0) 6,5 (£2,5) 2,0 (£0,0)
Ocupagdo 2 8 (80 %) 8 (80 %) 6 (60 %) 2 (20 %) -
(n=10) 5,8 (x1,4) 3,4 (x0,9) 2,7 (x1,0) 1,5 (0,5)
Ocupagéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) 1 (33 %) 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=23) 6,0 (+2,9) 3,7 (£2,2) 3,0 (£0,0) 3,0 (£0,0) 1,0 (+0,0)
Ocupagéo 4 15 (71 %) 13 (61 %) 5 (23 %) 5 (23 %) 2 (10 %)
(n=21) 4,5 (+1,3) 3,2 (0,6) 2,0 (£1,0) 2,8 (£1,6) 1,5 (+0,5)
Ocupagdo 5 8 (42 %) 5 (26 %) 4 (21 %) 4 (21 %) -
(n=19) 5,0 (+1,8) 3,8 (£1,1) 1,5 (+0,5) 3,8 (£1,4)
Pai/Cuidador

) 5 (83 %) 3 (50 %) 3 (50 %) 1 (17 %) -
Falecido (n= 6)

2,6 (£0,9) 1,3 (x0,3) 2,7 (x0,9) 1,0 (x0,0)

Ocupacéo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %) - 1 (100 %)
(n=1) 19,0 (x0,0) 8,0 (+0,0) 9,0 (+0,0) 2,0 (£0,0)
Ocupagdo 2 7 (88 %) 7 (88 %) 5 (63 %) 1 (13 %) -
(n=18) 5,3 (+1,7) 3,4 (1,1) 2,4 (+1,2) 1,0 (+0,0)
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Quadro 33 (cont.): Oferta Alimentar no ambiente Escola percecionada pelos adolescentes e
respetivas  subcategorias, em  funcdo das  caracteristicas
sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a
proporgdo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (z erro padrao).

Oferta Variedade e Qualidade e Atividades e Preco

Alimentar Escolha Quantidade Politicas
Ocupagcio 3 2 (67 %) 2 (67 %) 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=23) 3,5 (£2,5) 1,5 (+0,5) ) 3,0 (£0,0) 1,0 (+0,0)
Ocupagcio 4 21 (62 %) 18 (53 %) 9 (27 %) 9 (27 %) 2 (6 %)
(n=34) 58 (x1,1) 3,8 (+0,5) 2,1 (+0,6) 3,3 (+1,0) 1,5 (20,5)
Ocupacéo 5
(n=3) ' ' ' ' '
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 11 (69 %) 8 (50 %) 5 (31 %) 4 (25 %) 1 (6 %)
(n=16) 5,2 (+1,7) 4,0 (£0,9) 1,8 (+0,5) 3,5 (+1,8) 2,0 (0,0
40 anos ou mais 25 (64 %) 23 (59 %) 13 (33 %) 8 (21 %) 3 (8 %)
(n=39) 5,6 (+1,0) 3,3 (0,5) 3,0 (£0,8) 2,6 (+0,8) 1,3 (+0,3)
Pai

_ 5 (83 %) 3 (50 %) 3 (50 %) 1(17 %) -

Falecido (n=6)

2,6 (£0,9) 1,3 (x0,3) 2,7 (x0,9) 1,0 (x0,0)
Até 40 anos 6 (60 %) 5 (50 %) 3 (30 %) 4 (40 %) 1 (10 %)
(n=10) 7,5 (£2,9) 4,8 (+1,4) 1,7 (0,7) 3,5 (1,8) 2,0 (£0,0)
40 anos ou mais 25 (64 %) 23 (59 %) 12 (31 %) 7 (18 %) 3 (8 %)
(n=39) 5,6 (+1,0) 3,5 (+0,5) 2.9 (+0,8) 29(+09) 13 (:03)
Apoio Escolar *
Escaldo A 7 (54 %) 4 (31 %) 3 (23 %) 1 (8 %) -
(n=13) 1,9° (+0,5) 1,8 (+0,8) 1,7 (+0,7) 1,0 (+0,0)
Escaldo B 8 (50 %) 7 (44 %) 3 (19 %) 4 (25 %) -
(n=16) 4,430 (+1,4) 3,0 (£0,7) 1,0 (+0,0) 2,8 (+1,4)
Sem apoio 21 (81 %) 20 (77%) 12 (46 %) 7 (27 %) 4(15 %)
(n=26) 7,1%(x1,2) 4,0 (x0,6) 3,3 (£0,8) 3,3 (+1,1) 1,5 (x0,3)

* varidveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05); a,b — grupos homogéneos de
acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95% de confianca.

Relativamente a referéncia a Oferta Alimentar por parte dos adolescentes

participantes, verifica-se uma diferenca significativa na densidade discursiva em funcdo do
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apoio escolar, sobressaindo um maior valor para os participantes que provém de estratos

econdmicos mais favorecidos.

Importa mencionar igualmente, que da analise desenvolvida constata-se que
existem diferencas significativas a referéncia a Variedade e Escolha percebida em
ambiente escolar e o apoio escolar fruido, bem como com as habilitagdes acadéemicas da
mée. Deste resultado, infere-se que estes temas estdo mais presentes (75 % dos
participantes) para os adolescentes cujas mées possuem maiores habilitacfes académicas
(3° ciclo ou superior) e igualmente (77 % dos participantes) para os adolescentes cujo
agregado familiar possui estrato econdmico mais favoravel. Constata-se, adicionalmente,
que existem diferencas significativas a referéncia a percecdo da Oferta Alimentar e as
habilitacbes académicas da mae, depreendendo-se que este tema se encontra mais presente
(85 % dos participantes) para os adolescentes cujas mées possuem maiores habilitaces

académicas (3° ciclo ou superior).

3.2.5 Familia

3.2.5.1 Escolha Alimentar

A categoria Escolha Alimentar foi referida transversalmente aos cinco grupos de
discussao desenvolvidos por 71 % da totalidade dos adolescentes e 75 % dos adolescentes
que revelaram percecbes associadas a grande categoria Familia. Nas suas reflexdes, os
adolescentes revelaram diversas perspetivas e percecdes que concorrem para a sua Escolha
Alimentar em ambiente familiar, referindo dois aspetos principais, emergindo duas
subcategorias: Disponibilidade e Restricdes e Influéncia nas Compras que foram
mencionadas de forma transversal aos cinco grupos de discussdo. Na Figura 10 é possivel

observar esta desagregacdo da categoria Escolha Alimentar, bem como para cada
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subcategoria 0 nimero de adolescentes associados, 0 numero de referéncias e a densidade

discursiva (dd).

- n=>52
Familia (557 referéncias)
dd=1,1
n=239 | I I
(120 referéncias) )
dd=3,1 Escolha Alimentar RefeicGes Pais e Cuidadores
A n=32
Influéncia Compras (79 referéncias)
dd=2,5
Disponibilidade e n=23
Restri¢oes (41 referéncias)
dd=1,8

Figura 10. Subcategorias associadas a categoria Escolha Alimentar.

Da observacdo da Figura 10, é possivel constatar que a subcategoria Influéncia nas
Compras é aquela que revela maior importancia na reflexéo dos adolescentes nesta grande
categoria, apresentando uma densidade discursiva de 2,5 versus a assinalavel densidade

discursiva da subcategoria Disponibilidade e Restri¢des, 1,9.

a) Influéncia nas compras

A Influéncia nas Compras no ambito da Escolha Alimentar foi mencionada em todos
0s grupos de discussdo por 71 % dos adolescentes que revelaram reflexdes na grande
Categoria Familia. Os adolescentes desenvolvem varias reflexdes quanto ao seu papel nas
compras denotando-se que 31 dos 32 adolescentes que revelam reflexdes neste tema

cooperam ativamente nas compras de géneros alimentares (Quadro 34).
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Quadro 34: Numero de adolescentes que revelaram reflex6es quanto a sua participacédo
na compra de alimentos, em fungdo dos cinco grupos de discussdo com
referéncia ao numero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Participacdo na G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
aquisicéo de n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
alimentos (n, = 32)
Sim 6 (75 %) 8 (67 %) 3 (23 %) 11 (85 %) 3(33%) 31 (97 %)
Né&o - 1 (8 %) - - - 1(3%)

Um total de 72 % dos adolescentes na subcategoria Influéncia nas Compras
particulariza que alimentos ajudam a comprar e em algumas consideracdes também é
possivel denotar que existem categorias de alimentos especificas que sdo alvo de maior
apoio na sua aquisicdo de maneira transversal aos diversos adolescentes nos grupos de
discussdo. De assinalar indicacdo de alimentos como sumos e refrigerantes; cereais de
pequeno-almogo e bolachas; e doces em geral (Quadro 35 e extratos discursivos

apresentados).

Quadro 35: Numero de adolescentes que revelaram alimentos especificos que ajudam a
adquirir quando participam nas compras, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢ao no grupo.

Referencia a Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
alimentos n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
particulares
selecionados nas
compras (n, = 23)

refrﬁ‘g”;f:nies - 5(42%) 2(15%) 4 (31 %) - 11 (48 %)
Cereais e bolachas - 3 (25 %) - 4(31%) 1(11%) 8 (35%)
Doces 1(13%)  1(8%) 18%)  4(31%) 7 (30 %)
logurtes - 2 (17 %) - 2 (15 %) - 4 (17 %)

Piza - 1 (8 %) 1 (8 %) 1(8 %) - 3 (13 %)

Fruta - 1 (8 %) 1(8 %) 1 (8 %) - 3 (13 %)
Batatas fritas . . 1 (8 %) 1 (8%) . 2 (9 %)
Carne 1(13%)  1(8%) - - - 2 (9 %)
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“E11: Professora mas as vezes quando nds vamos escolhemos o que queremos.
D2: Olhem quando vao com os vossos pais ajudam a escolher alguns alimentos?
E13: [Acena afirmativamente]

E11: Para nos.

D2: E11, Diz |4 o que escolhes para ti.

E17: Chocolates.

E11: Escolher para nés. Depende, o que estiver a mao.

E20: Quando eu vou, vou logo aos cereais, as bolachas, aos iogurtes [

E18: [Sumos, as sandes[

E11: [Normalmente é cereais e bolachas. Normalmente é cereais e bolachas.

E15: logurtes.” G2

“E44: Eu ajudo a escolher piza, gelado...[
E45: [O que é doce.
E41: Coca-cola.

E44: Batatas fritas.” G5

b) Disponibilidade e Restrigdes

A subcategoria Disponibilidade e Restri¢cGes associada a Escolha Alimentar em casa
esta presente no discurso dos cinco grupos de discussdo e representa 59 % da totalidade
dos adolescentes nesta categoria. As reflexdes dos adolescentes evidenciam uma
predominancia do controlo na disponibilidade de alimentos especificos ou restricdo ao
consumo de alguns alimentos em ambiente familiar como é possivel observar no Quadro
36. E de assinalar da mesma maneira a densidade discursiva caracteristica dos elementos
que mencionam restricdes de consumo alimentar em casa (dd=1,9) versus aqueles que nao

apresentam ou apresentam poucas restricdes alimentares neste ambiente (dd=1,5).

137



Quadro 36: Numero de adolescentes que revelaram ou ndo restrigdes associadas aos seus
alimentos preferidos quando consumidos em casa, em funcéo dos cinco grupos
de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva proporgdo no

grupo.
Disponibilidade e Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Restricdes (n, = 23) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Sem restrigOes 2 (25 %) 2 (17 %) 4 (31 %) - - 8 (35 %)
Com restricdes 7 (88 %) - - 6(46%) 2(22%) 15 (65 %)

Os adolescentes que revelam que séo alvo de controlo em ambiente familiar quanto a
disponibilidade de alimentos especificos ou restricdo do seu consumo, mencionam em
particular alimentos ou bebidas tais como chocolates, refrigerantes, batatas fritas e fritos,

tal como é evidenciado no Quadro 37 e nos extratos discursivos apresentados.

Quadro 37: Namero de adolescentes que revelaram alimentos o bebidas especificas com
restricdes quando o consumo é em casa, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢éo no grupo.

Referencia a Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
alimentos ou n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
bebidas com
restrigbes (n, =7)
Refrigerantes 3 (38 %) . . - - 3 (43 %)
Chocolates 1 (13 %) 1(8 %) - - - 2 (29 %)

Batatas fritas ou

- - - - 0 0,
fritos 2 (22%) 2 (29 %)

“E3: A mim é proibido, nos ndo temos la coisas com gas em casa ...

E2: Eu também ndo.”. G1

“E51: A minha avé por exemplo faz batatas fritas uma vez por semana. (...)

E59: A mim nem sempre. SO posso comer fritos e isso de més a més.” G6
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Quadro 38: Escolha Alimentar percecionada pelos adolescentes em ambiente familiar e
respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos
adolescentes, tendo em conta a propor¢do de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padrdo).
Escolha Disponibilidade e Influéncia nas
Alimentar Restri¢es Compras
Sexo
Feminino 22 (79 %) 12 (43 %) 19 (68 %)
(n=28) 3,1 (+0,4) 2,3 (+0,4) 2,2 (+0,3)
Masculino 17 (63 %) 10 (37 %) 13 (48 %)
(n=27) 3,0 (+0,5) 1,4 (20,2) 2,8 (+0,6)
Idade
19 (76 % 9(36% 19 (76 %
3= 25) (76 %) (36 %) (76 %)
3,2 (+0,4) 1,8 (0,2) 2,4 (+0,3)
16 (73 % 9(41% 13 (59 %
4= 22) (73 %) (41 %) (59 %)
3,4 (x0,6) 2,3 (x0,5) 2,6 (x0,5)
3 (50 % 3 (50 %
15 (n= 6) (50 %) (50 %) ]
1,0 (x0,0) 1,0 (x0,0)
1 (50 % 1 (50 %
16 (n=2) (50 %) (50 %) ]
1,0 (x0,0) 1,0 (x0,0)
Percentil IMC
< 85° percentil 32 (70%) 19 (41 %) 25 (54 %)
(n= 46) 3,2 (+0,4) 1,9 (0,3) 2,6 (+0,3)
> 85° percentil 7 (78 %) 3(33%) 7 (78 %)
(n=9) 2,7 (+0,4) 1,7 (0,3) 2,0 (+0,5)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as
caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes e a Escolha Alimentar no seio do

ambiente Familiar.
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Quadro 39: Escolha Alimentar percecionada pelos adolescentes em ambiente familiar e
respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos
familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a
mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso -
média (z erro padréo).

Escolha Alimentar  Disponibilidade e Influéncia nas Compras
Restricdes

Habilitac6es Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Até 20 3° ciclo 23 (66 %) 12 (34 %) 17 (49 %)
(n=35) 2,7 (£0,4) 1,7 (x0,3) 2,5 (£0,4)
30 ciclo ou 16 (80 %) 10 (50 %) 15 (75 %)
superior (n=20) 3,6 (£0,5) 2,1 (0,4) 2,5 (£0,4)
Pai/Cuidador

Falecido 4 (67 %) 2 (33 %) 2 (33 %)
(n=6) 3,0 (+1,2) 1,0 (20,0) 5,0 (+1,0)
Até ao 3 ciclo 20 (67 %) 10 (33 %) 16 (53 %)
(n=30) 2,7 (+0,4) 1,8 (+0,4) 2,2 (+0,3)
39 ciclo ou 15 (79 %) 10 (53 %) 14 (74 %)

superior (n=19) 3,7 (+0,5) 2,1 (x0,4) 2,4 (x0,5)

Profissao Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Ocupagdo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (100 %)
(n=2) 5,0 (2,0 2,0 (£0,0) 3,0 (£2,0)
Ocupacéo 2 10 (100 %) 6 (60 %) 10 (100 %)
(n= 10) 3,2 (+0,6) 1,8 (+0,3) 2,1 (x0,4)
Ocupacéo 3 3 (100 %) 2 (67 %) 2 (67 %)
(n=3) 2,0 (£0,6) 1,5 (x0,5) 1,5 (x0,5)
Ocupacéo 4 14 (67 %) 7 (33 %) 9 (43 %)
(n=21) 2,8 (0,5) 1,4 (+0,2) 3,2 (£0,7)
Ocupacio 5 10 (53 %) 5 (26 %) 9 (47 %)
(n=19) 3,3 (0,7) 2,6 (1,0 2,2 (+0,5)
Pai/Cuidador
Falocido (n- 6) 4 (67 %) 2 (33 %) 2 (33 %)
3,0 (+1,2) 1,0 (+0,0) 5,0 (+1,0)
Ocupacéo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 7,0 (x0,0) 2,0 (£0,0) 5,0 (+0,0)
Ocupacéo 2 8 (100 %) 5 (63 %) 8 (100 %)
(n=8) 3,9 (£0,8) 1,8 (+0,4) 2,8 (x0,7)
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Quadro 39 (cont.): Escolha Alimentar percecionada pelos adolescentes em ambiente
familiar e respetivas subcategorias, em fungdo das caracteristicas
sociodemogréaficas dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a
proporcao de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria
e respetiva densidade de discurso - média (x erro padrao).

Escolha Alimentar  Disponibilidade e Influéncia nas Compras
Restrigdes

Ocupacéo 3 2 (67 %) 2 (67 %)
(n=3) 2,0 (20,0) ) 2,0 (20,0)
Ocupagio 4 23 (68 %) 13 (38 %) 19 (56 %)
(n=34) 2,8 (0,3) 2,1 (+0,4) 2,0 (+0,3)
Ocupacéo 5 1 (33 %) 1(33%)
(n=23) 1,0 (+0,0) 1,0 (+0,0) )
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 12 759 %) 6 (38 %) 9 (56 %)
(n= 16) 2,4 (+0,4) 1,7 (+0,2) 2,1 (+0,5)
40 anos ou mais 27 (69 %) 16 (41 %) 23 (59 %)
(n=39) 3,4 (£0,4) 1,9 (+0,3) 2,6 (£0,4)
Pai
Falecido (n- 6) 4 (67 %) 2 (33 %) 2 (33 %)

3,0 (£1,2) 1,0 (+0,0) 5,0 (+1,0)
Até 40 anos 8 (80 %) 5 (50 %) 6 (60 %)
(n=10) 2,5 (+0,3) 1,8 (+0,2) 1,8 (+0,3)
40 anos ou mais 27 (69 %) 15 (39 %) 24 (62 %)
(n=39) 3.3 (0.4) 2,0 (+0,4) 24 (:03)
Apoio Escolar *
Escaldo A 5 (38 %) 3 (23 %) 2 (15 %)
(n=13) 2,0 (+1,0) 1,0 (+0,0) 3,5 (+2,5)
Escaldo B 11 (69 %) 5 (31 %) 9 (56 %)
(n=16) 3,4 (+0,6) 2,0 (+0,8) 3,0 (£0,7)
Sem apoio 23 (89 %) 14 (54 %) 21 (81 %)
(n= 26) 3,2 (+0,4) 2,0 (+0,3) 2,1 (+0,3)

* variaveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05).
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Da analise desenvolvida, observa-se que existem diferencas significativas a
referéncia a Influéncia nas Compras percebida pelos adolescentes, no contexto das suas
interacdes familiares, e 0 apoio escolar fruido, inferindo-se deste resultado que estes temas
estdo mais presentes (81 % dos participantes) para os adolescentes que se encontram

inseridos em agregados familiares de extrato econémico mais favorecido.

3.2.5.2 Refeigdes

A categoria Refeicbes mostrou-se transversal aos diversos grupos de discusséo,
reunindo alusdes nos cinco grupos de discussdo desenvolvidos por 91 % de todos os
adolescentes e 96 % daqueles que intervieram na grande categoria Familia. Da andlise dos
extratos discursivos dos adolescentes, explicita-se de seguida (Figura 11) as diversas

subcategorias emergentes da reflexdo dos adolescentes para a categoria Refeic¢des.

n=>52
(557 referéncias)
Familia dd=1,1
| | |
n=>50
Escolha Alimentar RefeicGes (188(;§fe;égmas) Pais e Cuidadores
n=43
Escolha e Autonomia (122 referéncias)
dd=2,8
) n=43
Ambiente e (66 referéncias)
Comportamento dd=15

Figura 11. Subcategorias associadas a categoria Refei¢oes.

142



Na Figura 11 é possivel observar a desagregacdo da categoria Refei¢cGes no ambiente
Familia, bem como para cada subcategoria 0 nimero de adolescentes associados, 0 hiUmero
de referéncias e a densidade discursiva (dd). E possivel constatar ainda que a subcategoria
Escolha e Autonomia é aquela que se evidencia na reflexdo dos adolescentes, reunindo

referéncias nos cinco grupos de discussdo e uma densidade discursiva de 2,8.

Da mesma forma, infere-se a relevancia da subcategoria Ambiente e Comportamento
que é referida transversalmente aos cinco grupos de discussdo e revela uma densidade

discursiva de 1,5.

a) Escolha e Autonomia

A referéncia quanto a autonomia e escolha associada as refeicdes desenvolvidas em
casa foi debatida nos cinco grupos de discussdo que tiveram lugar. Cerca de 83 % dos
adolescentes na grande categoria Familia manifestaram percecdes associadas a sua
autonomia na confecdo e desenvolvimento das refeicdes em ambiente familiar. Da mesma
maneira cerca de 65 % fizeram referéncia a capacidade de escolha e participacdo no

conteddo de estas refeicoes.

No ambito da autonomia os adolescentes debatem o nivel de participacdo na
confecdo de refeicdes em casa, fazendo pontualmente mencéo a alguns alimentos ou pratos
que habitualmente confecionam ou ajudam a confecionar, como é possivel observar nos

Quadros 40 e 41.
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Quadro 40: Numero de adolescentes que revelaram percecdes associadas a autonomia nas
refeicdes que tomam lugar em ambiente familiar, em funcéo dos cinco grupos
de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva proporcdo no

grupo.

Autonomia nas Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Refeicdes n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n, = 38)

Participo as vezes ou
frequentementena  4(50%) 6(50%) 5(39%) 7(54%) 4 (44 %) 26 (68 %)

confecdo

Nunca participo 1(13%) 4(33%) 2(15%) 2(15%) 3(33%) 12 (32 %)

Quadro 41: Numero de adolescentes que revelaram alimentos ou pratos concretos que
desenvolvem autonomamente ou ajudam a confecionar, em fung¢do dos cinco
grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva proporcao

no grupo.
Tipo de Refeigdes Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Confecionadas n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=8)

Sobremesas - 2 (17 %) - - 2 (22 %) 4 (50 %)
Arroz 1 (13 %) - 1 (8 %) - - 2 (25 %)
Fritos 1 (13 %) - - - - 1 (13 %)

Saladas - - - - 1 (11 %) 1 (13 %)

Da anélise dos quadros anteriores e dos extratos discursivos é possivel observar que
as sobremesas sdo os alimentos que reinem maior participacdo na sua confecdo por parte

dos jovens e adolescentes que evidenciaram reflexdes neste ponto.

“E17: Depende. Se for sobremesas eu ajudo, se ndo for ndo ajudo.” G2

“E50: Ajudo as vezes. E o que costumo fazer é sobremesas
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(o)

E55: Sim ajudo e normalmente faco saladas.” G6

No ambito da escolha nas refeicdes que tém lugar em casa, os adolescentes revelam
diversas reflexdes quanto ao grau de liberdade que possuem na escolha das refeicGes em
ambiente familiar, mostrando que em alguns contextos existem ementas definidas para
alguns dias ou refeicdes da semana ou que a sua escolha é muitas vezes limitada a dois ou
trés menus (7 % dos adolescentes na subcategoria). De uma maneira geral, constata-se que
0s jovens ndo possuem liberdade de escolha nas refei¢cbes que tém lugar em casa, como €

possivel observar no Quadro 42 e da andlise das reflexes dos adolescentes.

Quadro 42: Numero de adolescentes que revelaram percecfes associadas a escolha nas
refeicdes que tomam lugar em ambiente familiar, em fungéo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢éo no grupo.

Escolha nas Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
Refeicdes n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n, = 36)
Participo em alguma
medidanaescolha 2 (2500 2(17%) 2(39%) 4(15%) 2 (22 %) 12 (33 %)
das refeicOes
Nunca participo 2(25%) 6(50%) 7 (54 %) 6 (46 %) 3(33%) 24 (67 %)

“E4: Em minha casa nos ndo decidimos nada porque... porque ja tem dias marcados. Por
exemplo, a segunda-feira é peixe, a terca € carne, a quarta é peixe, a quinta é carne e depois

a sexta ou é assim Paella ou assim. A sexta ja ndo é dia marcado.
E3: Livre.

E4: Ja é livre.
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D1. Hum hum [afirmativamente]. E3, diz?

E3: Em minha casa nds costumamos decidir todos em comum. Por exemplo, se ndo me esta

a apetecer peixe nos tentamos escolher um peixe que ...

E5: Que agrade.

E3: Exatamente, que agrade a todos. E quando é a nivel de legumes faz-se 0s legumes todos

juntos mas depois separa-se por aqueles que gostam dos legumes [risos].” G1

De assinalar que alguns adolescentes (grupos de discussdo G2 e G4), em concreto 14
% nesta subcategoria, mencionam que possuem liberdade para que quando ndo gostam da
refeicdo os seus pais confecionam outra opc¢do ou entdo ingerem um pequeno lanche da sua

preferéncia.

“Ell: Os meus pais perguntam o que eu quero comer e dizem ... por exemplo se estiver de
acordo come-se aquilo. Se ndo estiver a minha mae faz e se eu ndo gostar ndo como.

E18: Fica no prato.
D2: N&o comes nada?
E11: Como outra coisa.
E13: Petisca.

E11: [Acena concordante] ” G2

“E26: Eu? Quando é o que eu ndo gosto como cereais.
D3: Mas consegues sempre comer aquilo que mais gostas?
E26: Sim, normalmente.

(...)

E34: Como o E26.
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D3: O E34 a mesma coisa.
E34: As vezes bolachas com leite.
D3: Nao te agrada comes outra coisa.

E34: Quando ndo gosto é ... Malga, leite, bolachas ou cereais.” G4

Cabe assinalar que 15 % dos adolescentes na grande categoria Familia, participantes
de quatro dos cinco grupos de discusséao (sendo excegdo o grupo G4), desenvolve reflexdes
associadas a conveniéncia de confecdo da refeicdo. Em particular, o facto de um menu ou
alimento ser mais facil de confecionar foi apresentado pelos adolescentes como um fator
de relevo para terem um papel ativo na confecdo da refei¢do. De salientar que a totalidade
de adolescentes que afirma apoiar na confecdo de refeicdes em casa descreve como
principal caracteristica para consubstanciar o seu apoio € que esta tenha um nivel de

dificuldade baixo.
“E4: Eu como eu ndo sei cozinhar ou é salsichas [risos do grupo]
E4: Ou é hambirgueres. Depende. Assim essas comidas assim basicas.
D1: E5?

E5: Por vezes ao Domingo quando é frango de churrasco eu vou la para a grelha (...) ou

assim febras. Eu ndo gosto muito de pegar em tachos, gosto mais de coisas praticas.” Gl

“E14: [Sopa.
E9: Sopa?

E11: Sopa é facil de fazer.
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E14: Entdo ndo interessa.
E11: E meter as coisas para dentro e esperar que aquilo [

El4: [Fritos e isso.” G2

b) Ambiente e comportamento

A subcategoria Ambiente e comportamento encontra-se presente no discurso dos
adolescentes dos cinco grupos de discussdo dinamizados e representa 83 % da totalidade
de adolescentes que revelaram reflexdes na grande categoria Familia. As exposicdes dos
adolescentes evidenciam duas ideias principais: se a refeicdo é desenvolvida em familia ou

de maneira isolada e ainda se as refeicdes sdo confecionadas em casa ou fora.

De uma maneira geral, as reflexdes dos adolescentes revelam que a maioria das
refeicbes sdo confecionadas em casa; todavia € assinalavel que é habitual, em uma base
semanal, consumir refeicdes prontas que advém de take ways ou similares ou, menos
frequentemente, desenvolver a refeicdo num restaurante, como € possivel constatar pela

observacao do Quadro 43.

Quadro 43: Numero de adolescentes que revelaram reflexdes quanto aos habitos de
confecdo das suas refeicbes quando consumidas em casa, em fun¢do dos cinco
grupos de discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢do

no grupo.
Confecdo das Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
refeicdes n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n,=37)
Em casa 2 (25 %) 2 (17 %) 10(77%) 11(85%) 6 (66 %) 31 (84 %)
Fora de casa 2 (25 %) 3 (25 %) - 1 (77 %) - 6 (16 %)
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“D3: Todos cozinham?

E23: Sim.

E24: E.

E25: [Acena afirmativamente]

E27: Sim.

E26: Sim.

E29: Sim.

E24: 856 quando é em cima da hora é que vamos buscar fora.” G4

Quando mencionados 0s motivos que conduzem ao consumo de refeicdes ndo

confecionadas em casa 0s adolescentes revelam motivag6es associadas a falta de tempo, ou

por ser fim de semana ou pela conveniéncia de ir as compras e comprar ja confecionado,

como é possivel vislumbrar no Quadro 44 e nos extratos discursivos expostos.

Quadro 44: Namero de adolescentes que revelaram motivagdes associadas a opgao por
refei¢cbes confecionadas fora de casa, em fungéo dos cinco grupos de discusséo
com referéncia ao niumero de fontes e respetiva propor¢édo no grupo.

Referencia a Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
motivagoes n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
para adquirir
refeicdes ja
confecionadas
(n,=5)
Fim-de-semana 2 (25 o) 1 (8%) - - - 3 (60 %)
Falta de tempo - 1 (8 %) 1(8 %) - - 2 (40 %)
Conveniéncia de 1(13 %) . ; - - 1 (20 %)

compra

“El: A mim raramente vamos buscar. Se formos é por exemplo assim ao fim de semana [

E2: [Ao domingo.
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El: Ao almogo quando vamos as compras e depois ja trazemos de la do takeway, ja

trazemos feito”. G1

“E13: E conforme. Quando a minha mde ... a minha mde vem tarde do trabalho. Quando

ela ndo tem assim muito tempo ... comida ir buscar (...)" G2

Quanto a forma em que a refeicdo é desenvolvida, isto é, se as refeicdes dos
adolescentes tomam lugar em familia ou se estes se encontram sozinhos quando estas
tomam lugar em casa, as reflexfes dos adolescentes indicam, de uma maneira geral, que
por norma as refei¢des tém lugar em contexto familiar, como € possivel inferir da anélise

do Quadro 45.

Quadro 45: Numero de adolescentes que revelaram o contexto em que decorre as suas
refeicbes quando tém lugar em casa, em funcdo dos cinco grupos de discussdo
com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢éo no grupo.

Contexto em que Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
decorrem as n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
refeicGes em casa
(n, = 36)
Em familia 5(63%) 3(25%) 5(39%) 11(85%) 6(67%) 30 (83 %)
Sozinho 1(13%) 3(25%) - - 2(22%) 6 (17 %)

“E36. [Familia.

D3: Comem todos juntos ou cada um & sua hora? Todos juntos?
E36: Sim.

E37: Igual.” G5
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“E52: Cozinha-se e de vez em quando tipo ... como eu sozinho ou a minha irmd. Eu sozinho

de vez em quando por causa dos treinos a semana.
D3: Mas se ndo houver esse problema dos treinos.

E52: Em familia.” G6

Quadro 46: Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes no &mbito das refeicdes que tomam
lugar em ambiente familiar e respetivas subcategorias, em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes, tendo em conta a
propor¢cdo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (z erro padrao).

Refeicdes Escolha e Ambiente e
Autonomia Comportamento
Sexo
Feminino 25 (89 %) 24 (86 %) 22 (79 %)
(n=28) 38(x0,3) 2.7 (20,3) 15 (0.2)
Masculino 25(93%) 20 (74 %) 21 (78 %)
(n=27) 37(20,5) 2.9 (20,4) 1,6 (0.2)
Idade
23 (92 % 23 (92 % 18 (72 %
3= 25) (92 %) (92 %) (72%)
3,9(x0,4)  3,0(+0,3) 1,2 (0,1)
20 (91 % 16 (73 % 18 (82 %
4= 22) (91%) 16 (73%) (82 %)
3,8 (+0,6) 2,8 (+0,4) 1,8 (x0,3)
5(83% 3 (50 % 5(83%
5= ) (83%)  3(50%) (83 %)
2,6 (x0,5) 1,7 (x0,3) 1,6 (x0,2)
2 (100 % 2 (100 % 2 (100 %
16 (1=2) (100%) 2 (100 %) (100 %)
4,5 (+2,5) 2,5 (+1,5) 2,0 (+1,0)
Percentil IMC
< 85 ° percentil 41 (89 %) 35 (76 %) 35 (76 %)
(n= 46) 3,7 (+0,3) 2,8 (+0,3) 1,5 (+0,2)
> 85° percentil 9 (100%) 9 (100 %) 8 (89 %)
(n=9) 3,9 (+0,7) 2,6 (+0,5) 1,5 (+0,3)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre as
caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes e as Refei¢cdes desenvolvidas em casa e

subcategorias associadas, reveladas pelos adolescentes nas suas reflexdes.
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Quadro 47: Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes no &mbito das refeicdes que tomam
lugar em ambiente familiar e respetivas subcategorias, em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos adolescentes, tendo em
conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média ( erro padrdo).

Refeicdes Escolha e Ambiente e
Autonomia Comportamento

Habilitac6es Pais/Cuidadores
Méae/Cuidadora

Até a0 3° ciclo 31 (95 %) 27 (77 %) 28 (80 %)
(n=35) 3,8 (x0,4) 2,6 (+0,3) 1,7 (20,2)
20 ciclo ou 19 (89 %) 17 (85 %) 15 (75 %)
superior (n= 20) 3,7 (0,4) 3,1 (+0,4) 1,2 (0,1)
Pai/Cuidador

Falecido 5 (83 %) 4 (67 %) 4 (67 %)
(n=6) 3.2 (+0,7) 25 (+1,0) 15 (0,3)
Até a0 3 ciclo 27 (90 %) 23 (77 %) 24 (80 %)
(n=30) 3.9 (0,4) 2.8 (20,3) 17 (0.2)
3° ciclo ou 18 (95 %) 17 (90 %) 15 (79 %)

superior (n=19)
3,8 (x0,6) 2,8 (x0,5) 1,3 (x0,2)

Profissdo Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora

Ocupacéo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (100 %)
(n=2) 6,0 (+0,0) 4,0 (+1,0) 2,0 (+1,0)
Ocupacéo 2 10 (100 %) 10 (100 %) 10 (100 %)
(n=10) 4,4 (0,6) 3,2 (+0,6) 1,2 (+0,1)
Ocupacéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) 2 (67 %)
(n=23) 3,0 (+0,6) 1,7 (+0,3) 2,0 (+0,0)
Ocupagio 4 19 (90 %) 14 (67 %) 18 (86 %)
(n=21) 3,8 (+0,6) 3,0 (0,5) 1,7 (+0,3)
Ocupacio 5 16 (84 %) 15 (79 %) 11 (58 %)
(n=19) 3,1 (+0,4) 2,3 (+0,3) 1,4 (+0,2)
Pai/Cuidador
Falecido (n= 6) 5 (53 %) 4 (67 %) 4 (67 %)
3,23° (+0,7) 2,5 (+1,0) 1,5 (+0,3)
Ocupacéo 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 6,0° (+0,0) 5,0 (+0,0) 1,0 (x0,0)

152



Quadro 47 (cont.): Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes no &mbito das refei¢bes que
tomam lugar em ambiente familiar e respetivas subcategorias, em
funcdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos familiares dos
adolescentes, tendo em conta a proporcéo de adolescentes a mencionar
cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média
(z erro padrao).

Refeicdes Escolha e Ambiente e
Autonomia Comportamento

Ocupacio 2 8 (100 %) 8 (100 %) 8 (100 %)
(n=8) 5,42 (x0,9) 3,9 (x0,7) 1,5 (x0,3)
Ocupacdo 3 3 (100 %) 2 (67 %) 2 (67 %)
(n=3) 1,72 (+0,3) 1,5 (+0,5) 1,0 (+0,0)
Ocupacéo 4 30 (88 %) 28 (82 %) 26 (77 %)
(n=34) 3,8%(0,3) 2,5 (0,3) 1,7 (£0,2)
Ocupacdo 5 3 (100 %) 1 (33 %) 2 (67 %)
(n=23) 1,3°(+0,3) 2,0 (0,0 1,0 (+0,0)
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 15 (94 %) 14 (88 %) 11 (69 %)
(n=16) 3,5 (+0,4) 2,4 (0,3) 1,8 (+0,4)
40 anos ou mais 35 (90 %) 30 (77 %) 32 (82 %)
(n=139) 3,9 (0,4) 3,0 (£0,3) 1,4 (£0,1)
Pai
Falecido (n= 6) 5 (83 %) 4 (67 %) 4 (67 %)

3,2 (+0,7) 2,5 (+1,0) 1,5 (+0,3)
Até 40 anos 9 (90 %) 8 (80 %) 7 (70 %)
(n=10) 3,6 (+0,5) 2,3 (0,5) 2,0 (+0,6)
40 anos ou mais 36 (92 %) 32 (82 %) 32 (82 %)
(n=39) 3.9 (20,4) 2.9 (20,3) 1.4 (+0.1)
Apoio Escolar
Escaldo A 11 (85 %) 8 (61 %) 9 (69 %)
(n=13) 2,5 (+0,3) 2,0 (0,3) 1,2 (+0,1)
Escaldo B 14 (88 %) 14 (88 %) 12 (75 %)
(n=16) 4,4 (+0,7) 2,9 (x0,5) 1,8 (x0,3)
Sem apoio 25 (96 %) 22 (85 %) 22 (85 %)
(n=26) 4,0 (x0,4) 3,0 (£0,3) 1,5 (+0,2)

a,b — grupos homogéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a
95% de confianca.
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Relativamente a referéncia as Refei¢cbes desenvolvidas em casa por parte dos
adolescentes participantes, verifica-se uma diferenca significativa na densidade discursiva
em funcdo da ocupacdo profissional do pai/cuidador, sendo que os adolescentes cujos

pais/cuidadores possuem ocupacdes mais especializadas evidenciam um maior valor.

3.2.5.3 Pais e Cuidadores

A categoria Pais e Cuidadores revelou-se transversal aos diversos grupos de
discussao, reunindo referéncias nos cinco grupos de discusséo desenvolvidos por 87 % de
todos os adolescentes e 90 % daqueles que intervieram na grande categoria Familia.

Da andlise dos extratos discursivos dos adolescentes, explicita-se de seguida (Figura
12) as diversas subcategorias emergentes da reflexdo dos adolescentes para a categoria Pais

e Cuidadores.

n=>52
Familia (557 referéncias)
dd=1,1
| |
n=47
Escolha Alimentar Refeigdes Pais e Cuidadores (249 JgierSeguas)
n=42
(153 referéncias) Atitude Parental
dd=3,6
n=239
96 referéncias L.
( - ) Hébitos de Consumo
dd=2,5 .
Frutas e Vegetais

Figura 12. Subcategorias associadas a categoria Pais e Cuidadores.
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Na Figura 12 é possivel observar a desagregacdo da categoria Pais e Cuidadores no
ambiente Familia, bem como para cada subcategoria 0 nimero de adolescentes associados,

0 namero de referéncias e a densidade discursiva (dd).

Verifica-se que a subcategoria Atitude Parental toma um papel de maior relevo nas
reflexdes dos adolescentes reunindo percecbes de 89 % dos adolescentes na categoria de
Pais e Cuidadores, com uma densidade discursiva de 3,6. Da mesma forma os adolescentes
explicitaram diversas consideragdes quanto aos conteudos associados a subcategoria
Habitos de Consumo de Frutas e Vegetais de Pais e Cuidadores, evidenciando-se uma
densidade discursiva assinalavel para esta subcategoria de 2,5. De seguida proceder-se-a a

uma analise mais detalhada de cada uma das subcategorias identificadas.

a) Atitude Parental

A Atitude Parental foi mencionada por 81 % dos adolescentes que revelaram
reflexdes na grande Categoria Familia de forma transversal aos cinco grupos de discusséo.
Os adolescentes desenvolvem vaérias reflex6es quanto a atitude dos seus pais e cuidadores
guanto a sua alimentacdo, evidenciando-se que o discurso centra-se sobretudo no
envolvimento e comunicacdo dos pais e cuidadores, bem como na evidéncia ou ndo de

firmeza associada aos habitos alimentares dos adolescentes.

Quanto as reflexdes associadas ao nivel de envolvimento e comunicacdo dos pais e
cuidadores, a maioria dos jovens desenvolve consideracbes que evidenciam o

envolvimento destes (Quadro 48).
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Quadro 48: Numero de adolescentes que revelaram reflexdes associadas a atitude parental
dos seus pais e cuidadores quanto a dieta alimentar em ambiente familiar,
objetivamente quanto ao seu envolvimento, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢éo no grupo.

Atitude Parental Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
(n,=33) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Envolvidos 3(38%) 4(33%) 5(39%) 10(15%) 3(33%) 25 (76 %)
Pouco envolvidos - 4(33%) 4(31%) - - 8 (24 %)

Cabe assinalar que alguns adolescentes mencionam preocupacdes e ideias que 0s pais
e cuidadores evidenciam para apoiar 0 seu ponto de vista na defesa de uma dieta alimentar
mais vantajosa, recaindo as preocupacGes mais prementes nestas reflexdes a associacao

entre a manutencdo de uma dieta equilibrada e a satde e beleza (Quadro 48).

Quadro 49: Numero de adolescentes que mencionaram perce¢des evidenciadas pelos seus
pais e cuidadores quanto as vantagens associadas a manutencdo de uma dieta
alimentar equilibrada , em funcdo dos cinco grupos de discussdo com referéncia
ao namero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Vantagens Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
percecionadas por n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Pais e Cuidadores
(nr=11)
Salde em Geral 2 (25 gp) - 1(8%) 4(31%) 1(11%) 8 (73 %)
Beleza - - 3 (23 %) - - 3 (27 %)

“E3: No meu caso normalmente as refeigoes ... durante a semana, como sempre com a
minha mée porque o meu pai trabalha fora, entdo come fora. E com a minha mée quando
ela me vé ... tem salada na mesa mas eu ndo tiro ela dda-me sempre aquele sermdo que eu

devia comer mais legumes, devia comer mais salada, ... porque posso vir a ter algum
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problema no sangue, ou algum problema de saude grave ou assim alguma coisa do género.

Portanto, esta sempre em “cima de mim”. G1

“E51: Sim a minha mae prontos fala muito comigo sobre a alimentacédo saudavel ela pronto

diz que ha certos alimentos que eu posso ingerir mas que devo de ingerir menos. ” G6

Quanto as reflexdes associadas ao nivel de firmeza e rigor evidenciado pelos pais e

cuidadores, a maioria dos jovens desenvolve consideragdes que evidenciam a firmeza dos

seus pais e cuidadores em variadas situacdes, em particular na supervisdo da ingestdo de

alguns refrigerantes ou alimentos especificos (Quadro 50 e 51 e extratos de discurso

mostrados). De assinalar que os adolescentes que mencionam que 0S Seus pais ou

cuidadores ndo revelam firmeza ou rigor neste contexto sdo exclusivamente do sexo

masculino.

Quadro 50: Numero de adolescentes que revelaram reflexfes associadas a atitude parental
dos seus pais e cuidadores quanto a dieta alimentar em ambiente familiar, em
particular quanto ao seu rigor e firmeza, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢do no grupo.

Atitude Parental G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
(n,=27) n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Firmes 6(75%) 3(25%) 5(39 %) 7 (54 %) 3(33%) 24 (89 %)
Pouco firmes 2(25%) 1(33%) - - - 3 (11 %)

157



Quadro 51: Numero de adolescentes que mencionaram proibicdes alimentares pelos seus
pais e cuidadores associadas a manutencéo da sua dieta alimentar em ambiente
familiar, em funcédo dos cinco grupos de discussdo com referéncia ao nimero de
fontes e respetiva proporgéo no grupo.

Proibi¢des alimentares Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
evidenciadas por Pais e n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
Cuidadores
(n, =12)
Refrigerantes 4 (50 %) - 1 (8 %) - 1(11 %) 6 (50 %)
Doces 3 (38 %) - 1 (8 %) 1(8 %) 1 (11 %) 6 (50 %)
Fast Food/Molhos - - 2 (15 %) - 1 (11 %) 3 (25 %)

“E25: A mim é a piza, ndo deixam.

D3: Nao te deixam comer piza sempre que queres.
E25: Uma vez por més.

D3: Ah é sé uma vez por més.

E26: A mim é chocolates.” G4

Nas reflex6es dos adolescentes é possivel observar que estes percecionam como de
grande relevancia a influéncia dos seus pais e cuidadores na forma como atuam e
desenvolvem os seus habitos alimentares; todavia alguns adolescentes revelam que o0s seus
pais e cuidadores ndo possuem muitas vezes disponibilidade para participar ativamente na
construcdo dos seus habitos alimentares e na manutencao de uma dieta equilibrada, como €

possivel inferir dos extratos apresentados.

“E6: Isso também daquilo que as pessoas aprendem em casa. Aprendem em casa a comer

vegetais, a comer isto, a comer um bocadinho de tudo [
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E3: [Exato.

E1: Claro. Por isso € que eu estou a dizer que é esse tipo de pessoas. Porque por exemplo tu
se fores a cantina se estiver ld alguém ... se calhar em casa estd habituado a fazer isso ...

Tu, como qualguer um de nés, estamos habituados fazemos. Eles que em casa ndo tém [

E3: [Regras.

E1l: Em casa podem comer 0 que quiserem ou Se quiserem comem, se ndo quiserem n&o

comem (...)

E6: Se as pessoas tiverem um bom exemplo na familia ja ajuda. Tém o exemplo ja sabem o

que fazer. G1

“E20: [Nem tém tempo.
E11: Os nossos pais querem é que nGs comamaos.
E13: Também com o trabalho ndo d& para andar muito em cima de nos.

E11: Oh professora, 0s nossos pais querem é que noés nos alimentemos.” G2

b) Habitos de Consumo de Frutas e Vegetais

A referéncia aos Habitos de consumo de fruta e vegetais dos pais e cuidadores foi

debatida transversalmente aos cinco grupos de discussdo que tiveram lugar. Cerca de 54 %

dos adolescentes na grande categoria Familia manifestaram perceces associadas aos

habitos de consumo de fruta e vegetais dos seus pais e cuidadores.

No ambito do consumo de fruta é possivel constatar que a maioria das percecoes

reveladas evidencia um consumo regular de fruta por parte de pais e cuidadores (Quadro

52). Da mesma forma é possivel observar que a maioria dos adolescentes que revelaram
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reflexdes quanto ao consumo de vegetais dos seus pais e cuidadores indica que estes

consomem vegetais diariamente (Quadro 53).

Quadro 52: Numero de adolescentes que revelaram percec6es associadas aos Habitos de
Consumo de frutas dos seus pais e cuidadores, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo e do sexo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva propor¢édo

no grupo.
Habitos de G1 G2 G4 G5 G6 Adolescentes
consumo de fruta n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
(n, = 25)

Consumo diario 2(25%) 7(58%) 3(23%) 8(62%) 5 (56 %) 25 (100 %)
Cuidador F 2(25%) 5(42%) 3(23%) T7(62%) 2 (22%) 19 (76 %)
Cuidador M - 4 (33 %) - 1(8%)  3(33%) 8 (32 %)

N&o consome ou

consome de forma - - 2(15%) - - 2 (8 %)

irregular
Cuidador F - - 2 (15 %) - - 2 (8 %)
Cuidador M - - - - - -

Quadro 53: Numero de adolescentes que revelaram percecdes associadas aos Habitos de
Consumo de vegetais dos seus pais e cuidadores, em fungdo dos cinco grupos
de discussdo e do sexo com referéncia ao ndmero de fontes e respetiva
proporgado no grupo.

Habitos de Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
consumo de n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
vegetais
(n,=28)

Consumo diario 4(50%) 1(8%) 6(46%) 11(92%) 4 (44 %) 24 (86 %)
Cuidador F 4(50%) 1(8%) 4(31%) 11(92%) 3 (33 %) 23 (82 %)
Cuidador M 3 (38 %) - 323%) 1(8%)  1(11%) 8 (29 %)

N&ao consome ou

consome de forma - - 3 (23 %) 4 (31 %) - 7 (25 %)

irregular
Cuidador F - - - - -

Cuidador M - - 3 (23 %) 4 (31 %) - 7 (25 %)
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De assinalar que face ao consumo escasso ou auséncia de consumo de frutas (Quadro
52) sdo aludidas as maes ou cuidadoras em exclusivo; enquanto face a0 consumo escasso
ou auséncia de consumo de vegetais (Quadro 53) sdo referidos em exclusivo os pais ou

cuidadores.

Nas reflexdes partilhadas pelos adolescentes fica evidenciado que a maioria dos pais
e cuidadores ndo ingere diariamente a quantidade recomendada de fruta, ou seja quatro ou
mais pecas de fruta diariamente, registando-se que apenas 9 % da totalidade dos nossos
alunos evidenciam que 0s seus pais e cuidadores consomem esta quantidade (Quadro 54).
De facto varios alunos expBem a percecdo que ingerir essa quantidade de fruta ndo é

adequado, como é possivel constatar pelos extratos discursivos apresentados.

Quadro 54: Numero de adolescentes que revelaram que 0s seus pais ou cuidadores ingerem
quatro ou mais pecas de fruta diariamente, em funcdo dos cinco grupos de
discussdo e do sexo com referéncia ao nimero de fontes e respetiva proporgédo

no grupo.
Consumo de 4 ou Gl G2 G4 G5 G6 Adolescentes
mais pegas de fruta n=8 n=12 n=13 n=13 n=9 %
diariamente
(n,=5)
Total 1(13%) 3 (25%) - 1 (8 %) -
Mae 1(13%)  1(8 %) - - - 2 (40 %)
Pai - 2 (17 %) - 1(8 %) - 3 (60 %)

“D3: Agora, ainda dentro da pergunta que eu fiz da vossa mae que consome 5 pecas de

fruta por dia? Vocés tém ideia?

E49: Nem pensar é muita fruta. E fruta a mais.” G5

“D3: Agora a vossa mae come cinco pecas de fruta por dia?

E59: Eh também!
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E58: N&o.

D3: Aqueles que disseram que come fruta. Normalmente quem come fruta ... CINCO pegas

por dia. E51.

E51: N&o.

D3: Achas um exagero? E impensavel comer cinco pecas de fruta por dia?
E51: Para mim era. (...)

D3: Digam-me uma coisa vocés acham que é disparatado ou é pouco saudavel comer cinco
pecas de fruta por dia?

E59: Nao.

E58: E disparatado.” G6

Quadro 55: Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes quanto aos seus pais ou cuidadores
e respetivas subcategorias, em funcéo das caracteristicas sociodemogréaficas dos
adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a mencionar cada
categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso - média (x erro

padrdo).
Pais e Atitude Hébitos de
cuidadores Parental/Cuidadores ~ Consumo de fruta
e vegetais
Sexo
Feminino 23 (82 %) 20 (71 %) 21 (75 %)
(n=28) 6.4 (+0.9) 4,3 (0,8) 3,0°(+0,4)
Masculino 24 (89 %) 22 (81 %) 18 (67 %)
(n=27) 4,2 (0,6) 3,0 (0,5) 1,9°(+0,3)
Idade
21 (84 % 18 (72 % 17 (68 %
13(= 25) (84%) (72%) (68 %)
5,2%(+0,6) 3,5 (0,5) 2,8 (£0,3)
19 (86 % 18 (81 % 16 (73 %
4= 22) (86 %) (81 %) (73 %)
6,4° (x1,1) 4,3 (£0,9) 2,7 (x0,4)
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Quadro 55 (cont.): Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes quanto aos seus pais ou
cuidadores e respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas
sociodemograficas dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de
adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva
densidade de discurso - média (£ erro padréo).

Pais e Atitude Habitos de
cuidadores Parental/Cuidadores  Consumo de fruta
e vegetais
5 (83 %) 5 (83 %) 4 (67 %)
15 (n=6) b
2,8"°(x0,7) 2,0 (x0,6) 1,0 (x0,0)
2 (100 %) 1 (50 %) 2 (100 %)
16 (n=2) .
2,0°(x1,0) 2,0 (x0,0) 1,0 (x0,0)
Percentil IMC *
< 85 ° percentil 38 (83%) 35 (76 %) 30 (65 %)
(n=46) 5,4 (x0,6) 3,8 (£0,5) 2,3 (x0,3)
> 85° percentil 9 (100 %) 7 (78 %) 9 (100 %)
(n=9) 5,0 (x0,9) 2,7 (£0,5) 2,9 (£0,5)

* variaveis dependentes, de acordo com o teste do qui-quadrado (p <0,05); ab —
grupos homogéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a
95% de confianca.

Quanto a referéncia aos Habitos de Consumo de Frutas e Vegetais dos seus pais ou
cuidadores por parte dos adolescentes participantes, constata-se uma diferenca significativa
na densidade discursiva entre participantes de cada sexo. Adicionalmente, relativamente a
referéncia Pais e Cuidadores pelos participantes, verifica-se uma diferenca significativa na
densidade discursiva em funcdo da idade, sobressaindo um maior valor para o0s
participantes mais jovens, isto € dizer 13 e 14 anos.

Importa mencionar igualmente que da analise desenvolvida constata-se que existem
diferencas significativas a referéncia ao Consumo de Frutas e Vegetais dos pais/
cuidadores percecionado pelos adolescentes e o percentil de IMC destes ultimos. Deste
resultado, infere-se que estes temas estdo mais presentes (100 % dos participantes) para 0s

adolescentes que evidenciam excesso de peso ou obesidade (> 85° percentil).

163



Quadro 56: Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes quanto aos seus pais ou cuidadores
e respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas sociodemogréaficas
dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a proporcdo de adolescentes a
mencionar cada categorias/subcategoria e respetiva densidade de discurso -
média (z erro padréo).

Paise Atitude Parental Habitos de Consumo de

cuidadores /Cuidadores fruta e vegetais
Habilitac6es Pais/Cuidadores
Mée/Cuidadora

28 (93 %) 26 (74 %) 23 (66%)
Até ao 3° ciclo (n= 35)

5,0 (+0,7) 3,4 (£0,5) 2,3 (%0,3)

] ] 19 (95 %) 16 (80 %) 16 (80%)

3° ciclo ou superior (n= 20)

5,7 (+0,9) 4,1 (+0,8) 2,7 (x0,4)
Pai/Cuidador
Falecido 5 (83 %) 5 (83 %) 4 (67 %)
(n=6) 2,6 (+0,4) 1,6 (+0,4) 1,3 (+0,3)
Até a0 3° ciclo (n= 30) 25 (83 %) 23 (77 %) 21 (70 %)

5,4 (+0,7) 3,7 (0,6) 2,4 (+0,3)
3° ciclo ou superior (n=19) 17 (90 %) 14 (74 %) 14 (74 %)

5,9 (1,1) 4,4 (+0,9) 2,9 (£0,4)
Profissdo Pais/Cuidadores
Mée/Cuidadora
Ocupacéo 1 2 (100 %) 2 (100 %) 2 (100 %)
(n=2) 7,0 (£3,0) 2,5 (£1,5) 4,5 (+1,5)
Ocupacéo 2 9 (90 %) 9 (90 %) 8 (80 %)
(n=10) 6,7 (1,0 3,8 (+1,0) 3,3 (£0,6)
Ocupacéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %)
(n=23) 57 (£1,2) 3,3 (0,3) 2,3 (£1,3)
Ocupagio 4 19 (91 %) 15 (71 %) 13 (62 %)
(n=21) 4,5 (£0,7) 3,7 (0,6) 2,3 (£0,3)
Ocupagéo 5 14 (74 %) 13 (68 %) 13 (68 %)
(n=19) 5,2 (+1,3) 3,8(x1,1) 1,8 (+0,4)
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Quadro 56 (cont.): Reflexdes evidenciadas pelos adolescentes quanto aos seus pais ou
cuidadores e respetivas subcategorias, em funcdo das caracteristicas
sociodemograficas dos familiares dos adolescentes, tendo em conta a
proporcao de adolescentes a mencionar cada categorias/subcategoria e
respetiva densidade de discurso - média (+ erro padréo).

Pais e Atitude Parental Habitos de Consumo de
cuidadores /Cuidadores fruta e vegetais
Pai/Cuidador
Falecido (n- 6) 5 (§3 %) 5 (83 %) 4 (67 %)
2,68 (+0,4) 1,6 (+0,4) 1,3 (+0,3)
Ocupacio 1 1 (100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
(n=1) 10,0%(+0,0) 4,0 (+0,0) 6,0 (+0,0)
Ocupacio 2 8 (100 %) 8 (100 %) 8 (100 %)
(n=8) 6,52 (+1,0) 3,4 (+0,6) 3,1 (£0,6)
Ocupacéo 3 3 (100 %) 3 (100 %) 2 (67 %)
(n=23) 3,0%° (+1,2) 2,0 (1,0 1,5 (x0,5)
Ocupacéo 4 29 (85 %) 24 (71 %) 24 (71 %)
(n=34) 5,72 (+0,8) 4,5 (+0,7) 2,4 (+0,3)
Ocupacdo 5 1 (33 %) 1 (33 %)
(n=23) 1,0°(+0,0) 1,0 (+0,0) )
Idade Pais/ Cuidadores
Mae
Até 40 anos 15 (94 %) 13 (81 %) 12 (75 %)
(n=16) 5,4 (+0,9) 4,2 (+0,9) 2,2 (+0,4)
40 anos ou mais 32 (82 %) 29 (74 %) 27 (69 %)
(n=139) 5,3 (+0,7) 3,4 (£0,5) 2,6 (£0,3)
Pai
Falecido (n= 6) 5 (83 %) 5 (83 %) 4 (67 %)
2,6(x0,4) 1,6 (£0,4) 1,3 (x0,3)
Até 40 anos 10 (100 %) 8 (80 %) 7 (70 %)
(n=10) 5,6 (1,2) 4,8 (£1,3) 2,6 (£0,6)
40 anos ou mais (n=39) 32 (82%) 29 (14 %) 28 (12%)
5,6 (+0,7) 3,7 (+0,5) 2,6 (+0,3)
Apoio Escolar
Escaldo A 10 (77 %) 10 (77 %) 7 (54 %)
(n=13) 2,7°(+0,5) 1,7° (+0,4) 1,4° (+0,4)
Escaldo B 13 (81 %) 10 (63 %) 12 (75 %)
(n=16) 5,0%(+1,0) 4,1%(+0,9) 2,0° (+0,3)
Sem apoio 24 (92 %) 22 (85 %) 20 (77 %)
(n=26) 6,5° (+0,8) 4,3%(+0,7) 3,1%(x0,4)

a,b — grupos homogeéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95% de confianga.
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Relativamente a referéncia aos Pais e Cuidadores por parte dos adolescentes
participantes, verifica-se uma diferenca significativa na densidade discursiva nos seguintes

Casos:

- Em funcéo da ocupacao profissional do pai/cuidador, denotando-se um maior valor

para os participantes cujos pais/cuidadores possuem ocupacdes mais especializadas.

- Em funcdo do Apoio Escolar, sobressaindo um maior valor para os participantes
que usufruem de menor apoio econdmico. Relativamente a referéncia as Atitudes Parentais
e Habitos de Consumo de Frutas e Vegetais, verifica-se igualmente uma diferenca
significativa em funcéo de esta caracteristica, denotando-se identicamente um maior valor
para o0s adolescentes participantes provenientes de agregados familiares de estrato

econdmico mais favoravel.

Dos diversos resultados obtidos e no ambito das dimensdes Individuo, Escola e
Familia, identificaram-se diversos pontos fortes e fracos, bem como oportunidades e
ameacas percecionadas pelos nossos adolescentes e evidenciadas na sua narrativa, no
contexto da pratica de uma alimentacdo saudavel, que se encontram reunidos no Quadro

57, através de uma anéalise SWOT.
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Quadro 57: Analise SWOT associadas a promocéo da pratica de uma alimentacao saudavel

segundo a perspetiva dos adolescentes do presente estudo.

Ponto Fortes

Pontos Fracos

Entendimento pelos adolescentes da
pratica de uma alimentagdo saudavel.
Percecdo dos beneficios associados a
pratica de uma alimentacéo saudavel.
Reconhecimento do hiato entre a sua
alimentagdo e uma alimentacdo
saudavel.

Alimentos preferidos sdo entendidos
como maioritariamente pouco
saudaveis.

e Hegemonia das caracteristicas sensoriais
enguanto determinante alimentar dos
adolescentes.

e Falta de entendimento da quantidade
adequada de fruta a consumir
diariamente.

e Presenca de viés otimista quanto a sua
propria  pratica alimentar  pelos
adolescentes e 0 consequente nao
reconhecimento da necessidade de
alterar o comportamento alimentar
pessoal.

Oportunidades

Ameacas

Dinamizacdo de Politicas escolares que
garantam ambientes e alimentos
saudaveis.

Envolvimento dos profissionais que
preparam os alimentos e outras equipes
multidisciplinares apoiando 0s
momentos de ingestdo alimentar.

Promocdo de opcBes simultaneamente
saudaveis e mais variadas em ambiente
escolar, concretizando uma maior
escolha alimentar.

Participagdo organizada e apoiada no
processo de aquisicdo de alimentos e
sua confegdo com os pais e cuidadores.

Consubstanciacdo de um ambiente
alimentar saudavel pautado pelo
envolvimento e comunicagdo parental.

Presenca de alimentos com caracteristicas
sensoriais mais apelativas para 0s
adolescentes mas de elevada densidade
energética em contexto escolar (buffet).

Dificuldade dos pais, em praticarem em
casa uma alimentacdo  saudavel
decorrente dos novos estilos de vida e
recurso a alimentos de conveniéncia.

Indisponibilidade dos pais para exercer
uma influéncia positiva, face a estilos
de vida caracterizados por uma
crescente dificuldade em confecionar
alimentos e entregar referéncias de
consumo alimentar adequadas.

Pratica alimentar deficiente dos pais e
cuidadores, nomeadamente ao nivel do
consumo de fruta e vegetais.
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3.2.6 Registos

Da analise dos registos “3 — day food record” solicitados aos adolescentes obteve-se
um total de 53 registos, desta forma, para um conjunto de 53 individuos, e considerando as
varidveis associadas ao consumo para cada um dos grupos alimentares combinados que
advieram da informacdo presente nos registros alimentares, emergiram trés clusters, a

saber: Fast food, Hortofruticola e Baixa ingestao energética (observar Quadro 58).

Quadro 58: Comparacgdo do consumo médio para cada grupo alimentar combinado (porcao
média/dia) e correspondente desvio padrdo, em funcdo dos clusters
identificados a partir da analise da informagdo contida nos registos “3-day food
record” e considerando a propor¢do de adolescentes integrantes em cada
grupo. Valor-p de acordo com o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Clusters (n, = 53) Fast Food Horto- Baixa ingestao Valor-p
fruticolas energética
Grupos alimentares (n=10) (n=12) (n=31)
combinados
Léacteos 1,4 (0,6) 1,6 (0,4) 1,4 (0,7) 0,576
Ovos, carne e peixe 2,0 (0,6) 2,3(0,5) 2,0 (0,6) 0,248
Oleos e gorduras 0,3 (0,4) 0,3(0,3) 0,4 (0,4) 0,967
Pé&o, cereais e similares 3,0 (1,0) 2,9 (0,6) 3,1(0,9) 0,626
Doces e pastéis 2,0%(0,8) 0,6" (0,6) 0,6°(0,5) <0,001
Hortofruticolas, 140 0.8) 4,3 (1,3) 1.3° (0.8) <0,001
leguminosas e sopa
Bebidas 2,7%(0,9) 1,1°(0,7) 0,9°(0,7) <0,001
Pizas, hamburgers, 0,5 (0,6) 0,3 (0,4) 0,2 (0.4) 0,322

croquetes e molhos

a, b- grupos homogéneos de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney a 95 % de confianca.
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Os adolescentes integrantes do cluster Fast food caracterizam-se pelo maior
consumo de alimentos como doces e pastéis (2 por¢des por dia), nomeadamente croissants,
bolos, snacks de chocolate e bolachas, bem como por bebidas diversas (quase 3 por¢des
por dia), em particular refrigerantes de base “cola”, ice tea e outros sumos variados. De
assinalar que este cluster evidencia, da mesma forma, um consumo regular de alimentos
como pizas, hambdrgueres, croquetes e molhos (meia porcdo por dia). JA& o cluster
Hortofruticola é constituido por adolescentes que evidenciam maior consumo de fruta,
vegetais e leguminosas, incluindo-se o consumo de vegetais/leguminosas provenientes da
sopa (mais de 4 por¢des por dia). Por fim, os adolescentes integrantes do cluster Baixa
ingestdo energética evidenciam um baixo consumo generalizado dos diversos grupos de
alimentos combinados em destaque nos clusters abordados anteriormente, a saber: doces e
pastéis (cerca de meia porcdo por dia), bebidas diversas (quase uma porcdo por dia) e

igualmente de hortofruticolas e leguminosas (cerca de uma porcao por dia).

Da analise desenvolvida emergiram diferengas significativas (p<0,05) a trés niveis
principais, a saber: Habilitacdes literarias dos pais/cuidadores, ldade do pai/cuidador e
agrupamento de escolas (Quadros 59 e 60). Efetivamente, os adolescentes integrantes do
cluster Baixa ingestdo energética encontram-se inseridos predominantemente em nucleos
familiares cujas figuras parentais, de igual forma para mée e pai, possuem habilitacdes
académicas menores, ou seja até ao 3° ciclo. Da mesma forma, estes adolescentes
caracterizam-se por pai/cuidador com idade superior a 40 anos. J& os adolescentes

integrantes do cluster Hortofruticola sdo predominantemente oriundos da Escola B.
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Quadro 59: Caracterizacao sociodemogréafica dos adolescentes para cada um dos clusters
identificados a partir da analise da informacdo contida nos registos “3-day
record” desenvolvidos. Valor-p de acordo com o teste de qui-quadrado para
independéncia de variaveis.

Fast Food Hortofruticolas Baixa ingestéo Valor-p
(n=10) (n=12) energética
(n=31)
Sexo 0,589
Feminino 7 (70%) 7 (58 %) 16 (52 %)
Masculino 3 (30 %) 5 (42 %) 15 (48 %)
Idade média 13,2 (0,4) 13,7 (1,0) 13,8 (0,7) 0,232
Percentil IMC 0,396
< 85 © percentil 7 (70 %) 11 (92 %) 26 (84 %)
> 85° percentil 3 (30 %) 1(8 %) 5 (16 %)
Escola 0,024
Escola A 5 (50 %) 1(8 %) 11 (36 %)
Escola B 5 (50 %) 11 (92 %) 20 (65 %)

Quadro 60: Caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes para cada um dos clusters
identificados a partir da analise da informagdo contida nos registos “3-day
record” desenvolvidos, em funcdo das caracteristicas sociodemograficas dos
familiares dos adolescentes.

Fast Food HortoFruticulas Baixa Ingestao Valor-p
(n=10) (n=12) (n=31)
Habilitacbes
Pais/Cuidadores
Mée/Cuidadora 0,051*
Até ao 3° ciclo 4 (40 %) 5 (42 %) 23 (74 %)
3° ciclo ou superior 6 (60 %) 7 (58 %) 8 (26 %)
Pai/Cuidador 0,025
Falecido 0 3 (25 %) 2 (7 %)
Até ao 3° ciclo 4 (40 %) 3 (25 %) 22 (70 %)
3° ciclo ou superior 6 (60 %) 6 (50 %) 7 (23 %)
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Quadro 60 (cont.): Caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes para cada um dos
clusters identificados a partir da andlise da informagdo contida nos
registos “3-day record” desenvolvidos, em funcdo das caracteristicas
sociodemograficas dos familiares dos adolescentes.

Fast Food HortoFruticulas Baixa Ingestdo Valor-p
(n=10) (n=12) (n =31)
Profisséo
Pais/Cuidadores
Mae/Cuidadora 0,134
Ocupagéo 1
2 (20 %) 0 0
Ocupagdo 2 2 (20 %) 3 (25 %) 5 (16 %)
Ocupacéo 3 2 (20 %) 0 1(3%)
Ocupagdo 4 4 (40 %) 6 (50 %) 12 (39 %
Ocupagdo 5 0 3 (25 %) 3 (10 %)
Pai/Cuidador 0,579
Falecido 0 3 (25 %) 2 (7 %)
Ocupacéo 1 1 (10 %) 0 0
Ocupagdo 2 1 (10 %) 3 (25 %) 4 (13 %)
Ocupagdo 3 1 (10 %) 1(8 %) 1 (3 %)
Ocupagdo 4 7 (70 %) 5 (42 %) 22 (70 %)
Ocupacéo 5 0 0 2 (7 %)
Idade
Pais/Cuidadores
Mae 0,807
Até 40 anos 4 (40 %) 4 (33 %) 9 (29 %)
40 anos ou mais 6 (60 %) 8 (67 %) 22 (70 %)
Pai 0,076*
Falecido 0 3 (25 %) 2 (7 %)
Até 40 anos 4 (40 %) 3 (25 %) 4 (13 %)
40 anos ou mais 6 (60 %) 6 (50 %) 25 (80 %)
Apoio Escolar
Escaldo A 0 4 (33 %) 7 (23 %) 0,112
Escaldo B 2 (20 %) 2 (17 %) 12 (39 %)
Sem apoio 8 (80 %) 6 (50 %) 12(39 %)

*Significativo a 90 % de confianca
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES



4.1. Discussao

Neste estudo, procurou-se explorar as percecdes e atitudes dos adolescentes face a
alimentacdo. De uma forma mais especifica, procurou-se aferir, para esta faixa etaria: i) 0s
principais fatores que influenciam a escolha alimentar; ii) as percecfes sobre a importancia
da préatica de uma alimentacdo saudavel; iii) os facilitadores e os inibidores da pratica de
uma alimentacdo saudavel; e iv) a influéncia dos fatores obesogénicos, familia e escola, no
consumo alimentar dos adolescentes.

Para tal, recorreu-se a metodologia qualitativa, em particular aos grupos naturais, no
sentido de aceder a um entendimento mais profundo das percec6es dos adolescentes quanto
a estes temas, desenvolvendo-se cinco grupos naturais, os quais foram complementados
pela realizacdo de registos alimentares de natureza “3-day record”.

Seguindo-se o critério de selecdo de grupos ja existentes (grupos naturais), procedeu-
se a selecdo de grupos turma ou grupos turno ja estabelecidos na realidade escolar a
estudar: os agrupamentos de escolas do municipio de Estarreja. Considerando que a
populacdo alvo deste estudo se centrava em adolescentes com 13 e 14 anos de idade, a
aplicacdo do mesmo decorreu ao nivel do 8° ano de escolaridade. Todavia, em resultado de
limitacGes temporais e curriculares associadas a um dos agrupamentos de escolas deste
Municipio, o agrupamento de escolas C, o desenvolvimento deste estudo viu-se limitado
aos restantes agrupamentos, o agrupamento de escolas A e o agrupamento de escolas B.
Adicionalmente, e uma vez que procurou-se alcancar 0 maior numero possivel de
adolescentes para a populagdo em causa, e simultaneamente assegurar a exequibilidade da
pesquisa, optou-se pela implementacgdo do estudo em dois grupos, em cada escola, ou seja,
0 grupo turma com melhores resultados académicos globais observados no ano letivo

anterior a realizacdo do estudo, bem como o grupo turma com piores resultados
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académicos globais. Esta estrutura mostrou-se possivel no agrupamento de escolas A;
contudo, o0 mesmo néo foi possivel no agrupamento de escolas B, que por motivacdes de
ordem curricular, reuniu somente as condi¢es necessarias para desenvolver o estudo no
grupo turma com melhores resultados académicos globais e no grupo turma de curriculo
alternativo. Assim, os grupos naturais desenvolvidos encontram-se inseridos em dois dos
trés agrupamentos de escolas existentes no municipio de Estarreja, situado no distrito de
Aveiro, inserindo-se na regiao NUTS Ill, em particular na unidade territorial do Baixo
Vouga.

Os grupos naturais G1, com oito participantes, e G2, com doze adolescentes,
pertencem ao mesmo agrupamento de escolas, o denominado agrupamento A,
correspondendo respetivamente as turmas de 8° ano com melhores e piores resultados
académicos no ano letivo anterior a realizacdo do estudo empirico (ano letivo 2009/2010).
Este agrupamento de escolas encontra-se inserido na realidade TEIP, na rede europeia
RENESP e desenvolve ainda um projeto proprio de natureza sécio comportamental
alimentar na cantina escolar. Em suma, tratam-se de adolescentes inseridos num cenario
caracterizado por desigualdades sociais e economicas e muitas vezes de desencontro entra
a cultura de origem e a cultura escolar, que evoluem para situacdes de caréncia e de
desestruturacdo familiar, ditando a dificuldade, ndo sé de inclusdo social de algumas
criancas e adolescentes no meio escolar e na sociedade em geral, mas, de igual forma, de
aquisicdo de habitos basicos de saber estar e de convivio com 0s outros, rotinas saudaveis
de alimentacéo, higiene pessoal e regras de comportamento alimentar imprescindiveis ao
desenvolvimento de uma refeicdo a mesa. Apesar de pontuais, estas vicissitudes traduzem
uma realidade distinta que exige da comunidade escolar respostas diferenciadas e
exclusivas no sentido de apoiar o desenvolvimento adequado e potenciar uma maior

inclusédo social destas criancas e adolescentes no meio escolar e na sociedade. Por sua vez,
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0s grupos naturais G4 e G5, ambos com treze participantes e o grupo natural G6, com nove
adolescentes, sdo integrantes do mesmo agrupamento de escolas, o denominado
agrupamento B, que se encontra também inserido na rede europeia RENESP. Os grupos
naturais G5 e G6 sdo compostos pelos alunos integrantes da turma de 8° ano com melhores
resultados académicos no ano letivo anterior (2009/2010), correspondendo cada grupo
natural a uma metade da turma, na medida em que esta se encontra dividida
permanentemente para o desenvolvimento de atividades letivas de projeto e natureza
laboratorial, nas componentes disciplinares de Ciéncias Naturais e Fisico-Quimicas, bem
como na Area de Projeto. O grupo de discussdo G4 integra os adolescentes pertencentes a
turma de curriculo alternativo do 8° ano deste agrupamento.

Dada a riqueza de informacéo obtida, mostrou-se pertinente discutir os resultados em
funcdo das tematicas emergentes, as quais derivam das grandes categorias e subcategorias
identificadas previamente (ver Quadro 5). Cabe assinalar que grande parte dos temas
emergentes sdo transversais aos diversos grupos naturais, sendo, contudo, consideradas
nesta discussdo igualmente as tematicas que escapam a mencionada transversalidade. Para
o efeito, serdo consideradas sequencialmente, nesta seccdo, as grandes tematicas:

Individuo, Escola e Familia.

No que concerne as perspetivas e percecdes evidenciadas pelos adolescentes na sua
esfera pessoal e que concorrem para 0 seu comportamento alimentar, verifica-se que 0s
adolescentes participantes nos grupos naturais evidenciaram como fator determinante das

suas escolhas alimentares mais premente as caracteristicas sensoriais dos alimentos (para

38 % dos adolescentes do estudo), secundarizado por outras caracteristicas referidas apenas

por 7 % dos participantes, como a conveniéncia, a energia e o facto de um alimento ser ou
ndo saudavel. A hegemonia das caracteristicas sensoriais dos alimentos enquanto

determinante alimentar principal para os adolescentes, encontra-se em linha com 0s
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resultados obtidos noutros estudos desenvolvidos para esta faixa etaria (Neumark-Sztainer
et al.,1999; Stevenson et al., 2007; Fitzgerald et al., 2010), os quais mencionam a forma
como o sabor, a textura e a aparéncia dos alimentos, em geral, sdo fatores cruciais aquando
de decisdes associadas a escolha alimentar entre os adolescentes (Drewnowski e Hann,
1999; Contento et al., 2006; Brug et al., 2008). Por outro lado, os adolescentes
participantes neste estudo demonstraram possuir conhecimento quanto as caracteristicas de
uma alimentacao saudavel. De facto, os adolescentes de ambos 0s agrupamentos de escolas
mencionaram que a pratica de uma dieta equilibrada exige variedade (para 33 % dos

participantes), ao nivel dos nutrientes e energia (para 20% dos participantes neste estudo),

bem como a necessidade de consumir determinados alimentos, entendidos como saudaveis,
e de suprir outros (para 36 % dos adolescentes da amostra), caso dos lipidos, referidos
pelos mesmos como gorduras, e da alimentacdo fast food (referido por 11 % dos
adolescentes), referindo ainda os adolescentes, neste contexto, a necessidade de regrar a
guantidade de alimentos ingeridos (para 13 % dos participantes). Efetivamente, os
adolescentes da nossa amostra revelaram a necessidade de ingerir um conjunto alargado de
nutrientes e micronutrientes tais como proteinas, vitaminas e minerais, em particular, o
ferro, entendendo que uma refeicdo saudavel entrega energia, devendo ser igualmente
caracterizada pela ingestdo de baixo conteldo de lipidos e moderacdo na quantidade da
dose da refeicdo (Noble et al., 2000; Noble et al., 2003). Curiosamente, foram 0s
participantes do sexo masculino que fizeram mais referéncia a energia e nutrientes,
aquando das suas reflexdes sobre o que se entende por uma alimentacdo saudavel, a
semelhanca do constatado por Croll et al. (2001). Nas reflex6es dos adolescentes verificou-
se igualmente uma clara distin¢do quanto a classificacdo entre alimentos saudaveis e nao
saudaveis (Noble et al., 2000). Esta dualidade “bom” ¢ “mau”, bem como a classificagdo

associada a determinados alimentos, presente no discurso dos adolescentes, vai ao encontro
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do estudo de Oakes (2005), com adultos, que aborda esta mensagem estereotipada entre
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Por exemplo, de acordo com o trabalho de Fitzgerald
et al. (2010), os adolescentes irlandeses associam invariavelmente a pratica de uma
alimentacdo saudavel ao consumo de fruta e vegetais. Da mesma forma, McKinley et al.
(2005), ao trabalhar com criancas do Reino Unido, revelou que estas entendem que a
manutencdo de uma alimentacdo saudavel se encontra associada a ingestdo de fruta,
vegetais e saladas. Os nossos adolescentes (para 35 % da amostra) verteram as mesmas
reflexdes, mencionando, para além destes itens, o peixe e a carne como alimentos
saudaveis, a similaridade do estudo de Noble et al. (2000), alcancando, contudo, 0s nossos
adolescentes maior especificidade através da alusdo as carnes brancas, referindo ainda as
bebidas classificadas como “sem gas” por oposi¢do aos refrigerantes, tidos como pouco
saudaveis. Todavia, diversos autores mencionam outros alimentos e conceitos entendidos
como saudaveis na percecdo dos adolescentes que ndo sdo mencionados no presente
estudo, nomeadamente o leite, os alimentos oriundos do modo de producédo biolégico, o
consumo de agua e cereais integrais, bem como a referéncia a certos nutrientes, caso dos
hidratos de carbono, em geral, e das fibras, em particular (Dixey et al., 2001; Noble et al.,
2000; Mckinley et al., 2005; Fitzgerald et al., 2010). Por sua vez, 0s nossos adolescentes
revelaram perceber uma relacdo estreita entre a pratica de uma alimentacdo saudavel e a
satde em geral, bem como a influéncia daquela no aspeto fisico e na obesidade/excesso de
peso. No presente estudo, verificou-se que 40 % dos adolescentes, de ambos o0s

agrupamentos de escolas, identificaram claramente problemas de salde resultantes da

pratica de uma alimentagdo pouco saudavel, mencionando consequéncias como a diabetes,
colesterol, enfartes e falta de longevidade. No estudo de Cunha et al. (2006), para
adolescentes portugueses em contextos urbano e rural, verificou-se esta mesma ligagédo

entre a alimentagédo e a saude, na medida em que os adolescentes revelaram que reviam
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como beneficios mais prementes da pratica de uma alimentacdo saudavel a prevencdo de
doencas e a manutencdo da saude e de uma melhor qualidade de vida. Menos
expressivamente (para 26 % dos participantes deste estudo) mas referida nos discursos dos
adolescentes de ambos os agrupamentos de escolas (grupos naturais: G1, G2, G5 e G6)
encontra-se a ligacdo entre o aspeto fisico e a pratica de uma alimentacdo saudavel. Na
mesma linha de resultados, Fitzgerald et al. (2010) revelaram que os adolescentes
percecionaram a interferéncia da alimentacdo no aspeto fisico dos mesmos, em particular
na aparéncia e no peso corporal. De assinalar que 11 % dos nossos adolescentes (para 0s
participantes dos grupos naturais G5, G6 e G2) consideraram que a pratica de uma
alimentacdo saudavel previne a obesidade e o0 excesso de peso. Estes resultados vao ao
encontro dos obtidos por Cunha et al. (2006), havendo uma clara associacdo entre a pratica
de uma alimentacdo saudavel e o controlo de peso corporal por parte dos adolescentes
deste estudo. Porém, verifica-se uma certa dualidade no discurso dos nossos adolescentes,
na medida em que estes entenderam que um dos beneficios relacionados com a pratica de
uma alimentacdo saudavel associa-se a silhueta magra, reconhecendo, contudo, que “ser
magro” ndo € necessariamente sinonimo de “ser saudavel” (Dixey et al., 2001). Assim, 0s
nossos resultados contrapfem-se, em parte, aos obtidos por O"Dea (2003), dado que 0s
beneficios mais prementes da pratica de uma alimentacdo saudavel, para criancas e
adolescentes australianos, se encontram associados a beneficios cognitivos, desempenho
fisico, bem-estar psicoldgico, secundarizando-se beneficios como, aparéncia, controlo de
peso, imunidade, longevidade e saude futura. Cabe igualmente assinalar, que apesar de se
verificar um maior foco dos participantes do sexo feminino na discussdo das percegdes
quanto a pratica de uma alimentacdo saudavel, contrariamente a outros autores que
obtiveram uma associacdo entre o aspeto fisico, enquanto beneficio da pratica de uma

alimentacédo saudavel, e o sexo feminino (Neumark-Sztainer et al., 1999; Croll et al., 2001;
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Dixey et al.,2001), no presente estudo esta associacdo com a variavel sexo ndo ocorreu.
Curiosamente, no presente estudo, ndo obstante os adolescentes identificarem diversos
beneficios associados a pratica de uma alimentacdo saudavel e reconhecerem e
enumerarem consequéncias nefastas da manutencdo de uma alimentacdo pouco saudavel,
40 % dos mesmos referiram reconhecer que ndo realizavam uma alimentacdo saudavel no
seu dia-a-dia. Trata-se de um resultado igualmente obtido por Dixey et al. (2001), em
criancas inglesas, onde apesar das mesmas demonstrarem uma clara preocupacao com as
consequéncias associadas aos desvios a pratica de uma alimentacdo saudavel, em fases
subsequentes das suas vidas, referiram, mesmo assim, ndo realizar uma alimentagédo
saudavel. De facto, no contexto dos seus habitos de consumo, 0s nossos adolescentes (58

% dos participantes) revelaram transversalmente diversos alimentos preferidos,

evidenciando-se uma preferéncia generalizada por alimentos de elevada densidade
energética, como hamburgueres, cachorros, pizas, batatas fritas, refrigerantes e doces
(referido por 33 % dos participantes), seguindo-se a carne (para 31 % dos adolescentes) e o
peixe (para 13 %). Criancas e adolescentes britanicos revelaram preferéncias similares as
presentes nesta investigacdo, mencionando chocolate, piza, gelados, massas, morangos,
biscoitos de chocolate, bolos e doces de frutas como os seus alimentos favoritos (Cooke e
Wardle, 2005). Por sua vez, a bebida mencionada como preferida pelos nossos
adolescentes reportou-se exclusivamente a classe do refrigerante, denominado igualmente
como “sumo com gas”, 0 que nao reflete as preferéncias encontradas por Pérez-Rodrigo et
al. (2003), para criancas, adolescentes e jovens espanhois, que mencionam um leque mais
alargado de bebidas tais como a dgua, refrigerantes de base “cola”, leite € sumos de frutas.
Contudo, na presente investigacdo e assinalavel a frequente referéncia a alimentos
favoritos e entendidos como saudaveis pelos adolescentes (36 % dos adolescentes), como é

0 caso das frutas e dos vegetais presentes na sopa. Quando sdo mencionados os frutos
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preferidos, verificou-se a mencdo frequente a maca e a laranja, bem como a outras frutas
de época, como as cerejas e 0s morangos. Esta mencdo frequente a frutas da época pode
estar associada a um estatuto de fruta mais saborosa atuando como recompensa, como
mencionado por Cooke e Wardle (2005), reportando para o caso do morango e da uva. De
facto, 33 % dos nossos adolescentes reportaram consumir diariamente fruta e 27 % dos
mesmaos referiram ingerir diariamente vegetais. Estas reflexdes sdo reforcadas pelos dados
reportados pelos nossos adolescentes no registro alimentar do tipo “3-day record”, na
medida em que somente 23 % dos adolescentes (pertencentes ao cluster “Hortofruticolas”)
revelaram um consumo médio diario de frutas e vegetais assinalavel de 3,83+1,29 porcbes
por dia, contrastando com 1,33+0,80 porcdes para o cluster “Fast food” e 1,33+0,83
porcdes associadas ao cluster “Baixa ingestdo energética”. Dados da OMS associados ao
consumo diario de vegetais dos adolescentes portugueses confirmam o discurso dos nossos
adolescentes, uma vez que a OMS faz referéncia a 29 % e 22 % dos adolescentes (13 anos
de idade), rapazes e raparigas, respetivamente, revelando um consumo abaixo da média
dos 35 paises analisados, 33% e 28 %, para os sexos feminino e masculino, respetivamente
(WHO, 2004b). Porém, quanto ao consumo de fruta, a OMS evidencia Portugal como um
dos 35 paises analisados, em 2002, com maior consumo diario de fruta, transversalmente
as faixas etarias dos 11 aos 15 anos de idade, contrariando o discurso dos nossos
adolescentes. Para os 13 anos de idade em particular, a OMS revela para Portugal um
consumo diario de frutas de 52 % e 43 % para raparigas e rapazes, respetivamente,
consubstanciando-se Portugal como o segundo pais com maior consumo diario de fruta,
com um consumo acima da média obtida para os 35 paises em estudo, 36 % e 30 % para 0s
sexos feminino e masculino, respetivamente (WHO, 2004b). Igualmente, De
Bourdeaudhuij et al. (2008a) referem no seu estudo que 57 % das criangas portuguesas

revelam consumir diariamente fruta. E ainda assinalavel a percentagem de adolescentes
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dos nosso estudo que declararam ndo consumir de todo ou consumir de forma muito
escassa fruta ou vegetais (16% da amostra), sendo que 40 % destes adolescentes (G1 e G5)
confirmaram esta tendéncia para ambos os grupos de alimentos. Cabe assinalar igualmente
que dos 33% de adolescentes que mencionaram consumir diariamente fruta nenhum ingere
uma quantidade superior a duas pecas de fruta por dia. Considerando o conceito de porcao
correspondente a 80 gramas, estes dados convergem em alguma medida com a anélise de
Yngve et al. (2005) e Wind et al. (2010) que indicam que as criangas portuguesas
consomem, em média, 153 gramas de fruta diariamente. Ainda neste contexto, € de
salientar que alguns dos adolescentes, participantes dos grupos naturais associados a turma
com melhores resultados académicos do agrupamento de escolas B, consideraram
excessiva a ideia de consumir quatro a cinco pecas de fruta diariamente, e apenas um
adolescente entendeu e defendeu que esta quantidade € ajustada, enfatizando que as
mensagens associadas ao consumo saudavel de fruta ndo estdo a alcancar, com sucesso,
estes adolescentes. Estes resultados contrariam as elacbes de Lally et al. (2011) com
adolescentes e jovens do Reino Unido que reconhecem a necessidade de ingerir mais pecas
de fruta por dia, demonstrando uma percecao geral de que esta ingestdo diaria (cinco) é
positiva. Por outro lado, 16 % dos adolescentes participantes neste estudo revelaram que a
ementa da cantina escolar contribui significativamente para a sua ingestdo diaria de fruta e
vegetais, reforcando a pertinéncia da intervencdo da escola na pratica de uma alimentacédo
saudavel (Melo et al. 2013). Considerando ainda a esfera de intervencao do Individuo e em
relacdo as barreiras associadas a pratica de uma alimentacdo saudavel, 0s nossos
adolescentes percecionaram como principais barreiras, por ordem decrescente de
importancia atribuida (em funcdo do ndmero de referéncias para as subcategorias em
questdo): a preferéncia dos alimentos; o contexto e a situagdo; a conveniéncia na

preparacdo; e o autocontrolo e a saciedade. Dos nossos adolescentes, 38 % da amostra
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mencionaram globalmente a dificuldade em abdicar de alimentos preferidos que lhes sdo
mais palataveis, os quais ttm em comum o facto de serem de elevada densidade energética,
como referido anteriormente. Igualmente O'Dea (2003) no seu estudo obteve como
principal barreira a pratica de uma alimentacdo saudavel por parte dos adolescentes a
preferéncia dos alimentos (boa aparéncia e aroma). Os adolescentes do nosso estudo
comentaram gque uma das formas de os ajudar a consumir mais frequentemente alimentos
saudaveis seria estes possuirem as caracteristicas sensoriais dos seus alimentos preferidos

(Neumark-Sztainer et al., 1999). Quanto ao contexto e situacdo, Croll et al. (2001)

apuraram que os adolescentes percecionam a pratica ou ndo de uma alimentacdo saudavel
aos contextos, sendo que a ingestdo de alimentos saudaveis se encontra associada ao
ambiente familiar, enquanto a ingestdo de alimentos referidos pelos adolescentes como nao
saudaveis se encontra associada a locais de compra, ocasies particulares, ou a contextos
entre pares. Esta mesma reflexdo encontra-se igualmente presente neste estudo: 22 % dos
nossos adolescentes referiram que ocasides especiais, como é o caso das festas, se
encontram associadas ao consumo de alimentos menos saudaveis. De referir ainda que 15
% dos nossos adolescentes evidenciaram que é dificil controlar o consumo de alimentos
pouco saudaveis e a quantidade de alimentos ingeridos numa perspetiva de autocontrolo e
saciedade, constituindo, no entendimento destes adolescentes um obstaculo a manutencao
de uma dieta alimentar saudavel. Os nossos adolescentes entenderam que 0s alimentos
saudaveis saciam menos comparativamente aos alimentos tidos como menos saudaveis

(McKinley et al., 2005).

Em suma, e no contexto alargado da esfera pessoal dos adolescentes, depreende-se
da narrativa dos nossos adolescentes que estes reconheceram as caracteristicas de uma
alimentacdo saudavel, enumerando diversas consequéncias nefastas que entendem como de

relevo para a sua faixa etéria, quer ao nivel da saide como do aspeto fisico que podem
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advir da pratica de uma alimentacdo pouco saudavel. Porém, e tal como revelado por
Fitzgerald et al. (2010) e Walsh e Nelson (2010), depreende-se um distanciamento entre 0s
beneficios associados as praticas alimentares saudaveis e 0s comportamentos alimentares
dos adolescentes. Para 0s nossos adolescentes, o Unico acontecimento que os conduziria a
ultrapassar o hiato entre o conhecimento e a pratica decorreria da presenca efetiva de uma
complicacdo ao nivel da satude que os obrigaria a alterar o seu comportamento alimentar,
ndo demonstrando, no entanto, a intencdo de abdicar dos seus alimentos preferidos e do
prazer imediato proporcionado pelos mesmos face as consequéncias futuras que entendem
como apenas de longo prazo e ndo necessariamente associadas a si mesmos (viés otimista).
Shepherd (1999) e Miles e Scaife (2003) revelam que a alteracdo dos comportamentos
alimentares sdo muitas vezes de dificil consubstanciacdo porque as pessoas nao
reconhecem para si mesmas, mas sim para o0s outros, a necessidade premente de melhorar a
sua alimentacdo, desvalorizando a informacdo sobre o tema, dado ndo se identificarem

como alvo desta mesma informacao.

Em relacdo a oferta alimentar no espaco fisico da escola e de que forma esta oferta
concorre para o comportamento alimentar dos adolescentes, neste estudo, os adolescentes

criticaram a falta de variedade de escolha de alimentos em ambiente escolar e

desenvolveram diversas reflexdes quanto a quantidade e qualidade dos alimentos

disponiveis. Em particular, em relagdo aos menus disponiveis na cantina escolar, 0s
adolescentes criticaram a falta de variedade dos mesmos (para 56% dos adolescentes),
enfatizando que a escolha se encontra limitada as saladas e a fruta, dado que os demais
elementos que compdem a refeigdo se encontram fixados previamente. Esta critica é tanto
mais evidenciada considerando que 0s nossos adolescentes reportaram contactar com
ofertas alimentares mais variadas nas visitas que realizam a outros estabelecimentos de

ensino, como por exemplo a instituicdes de ensino superior. De facto, outros estudos
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reportaram igualmente a presenca de uma maior variedade da oferta alimentar, em
ambiente escolar, a medida que os estudantes frequentam niveis escolares mais elevados,
muito embora essa variedade se traduza numa oferta de alimentos menos saudaveis,
caracterizados por baixo conteudo nutricional e de elevada densidade energética
(Vereecken et al., 2005; Finkelstein et al., 2008). Face a presenca de alimentos menos
preferidos no menu da cantina escolar, os adolescentes (24 % dos participantes)
mencionaram transversalmente estratégias para diminuir ou evitar 0 seu consumo,
reforcando, para o efeito, a dose de alimentos considerados aceitaveis em detrimento de
alimentos indesejados constantes na ementa, como por exemplo o recurso ao consumo de
mais pdo, saladas e sopa, concretizando-se assim um efeito de substituicdo. Ainda no que
diz respeito ao menu escolar disponivel na cantina, 14% dos adolescentes do presente
estudo enfatizaram a qualidade deste ter vindo a melhorar, percecionando uma
transferéncia do foco da ‘“quantidade” para a “qualidade™, associando, no entanto, a
qualidade do menu a sua “palatabilidade”. Os nossos adolescentes consideraram ainda que
seria possivel otimizar esta “qualidade” (melhoria da palatibilidade) através de uma melhor
confecdo, proxima da realizada em suas casas. Quanto a qualidade das refeicdes
disponibilizadas em cantinas escolares em Portugal, existem evidéncias de que estas
apresentam diversos desequilibrios (Lopes e Rocha, 2010; Paiva et al., 2011; Lima e
Rocha, 2013) e que carecem de melhoria das condices fisicas do espaco cantina (Correia
e Rocha, 2012). Por exemplo, Lopes e Rocha (2010) para o municipio de Pombal e no
contexto dos jardins-de-infancia e das escolas do primeiro ciclo, identificaram
desequilibrios nos menus oferecidos, tais como o défice de produtos horticolas na sopa e
no prato, o predominio da presenca de carne face ao peixe, a parca disponibilidade de fruta
fresca associada a sobremesa e o recurso assinalavel (21 % das ementas) a algum tipo de

componente do menu sujeito a fritura. Igualmente Paiva et al. (2011) mencionam algumas
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debilidades nas refeicdes presentes na cantina escolar de alguns Municipios do Norte do
Distrito do Porto. Em particular estes autores indicam um baixo aporte energético global,
resultante de um conteddo abaixo do recomendado para o conteudo lipidico, e, por
contraposicdo, um excesso de contributo proteico e de cloreto de sodio, bem como de um
excesso de aporte de fibra alimentar. JA no ambito do buffet escolar, 27 % dos nossos
adolescentes enfatizaram a variedade da oferta alimentar que ali encontram, referindo o
facto dos alimentos que apreciam estarem disponiveis naquele espaco, alimentos estes,
regra geral, de elevada densidade energética. Infere-se da narrativa dos adolescentes, que
esta variedade mencionada pelos mesmos, ndo traduz, de facto, uma variedade alimentar
mas efetivamente a presenca de maior nimero de alimentos preferidos e mais palataveis.
Na realidade, os adolescentes do nosso estudo mencionam o buffet escolar como um
espaco alternativo de oferta alimentar que possibilita consumir os alimentos preferidos.
Todavia, alguns adolescentes de ambos os agrupamentos (7 %) percecionaram que a escola
limita o seu acesso ao buffet, ora mencionando a disponibilizacdo de um numero limitado
de alimentos que consideram apelativos, ora atraves do encerramento pontual daquele
espaco no horario associado ao almoco. E possivel que a gestdo escolar recorra a estes
procedimentos, na medida em que se comprova que politicas de restricdo, como por
exemplo, impedir a saida do espaco escolar, ou restringir o funcionamento de maquinas de
vending de refrigerantes durante o almogo, ou ainda limitar o tipo de alimentos ou snacks
disponiveis no buffet, encontra-se associada a uma menor aquisi¢cdo, pelos adolescentes, de
alimentos ricos em acucares e gorduras (Neumark-Sztainer et al., 2005; Briefel et al.,
2009; Fox et al., 2009). Em suma, os adolescentes apontaram uma preferéncia pelo buffet
face a cantina visto que para eles, em alguma medida, aquele espaco oferece alimentos
preferidos, sensorialmente apelativos e mais palataveis, promovendo-se, dessa feita, a

aquisicdo destes produtos (Kubik et al., 2003; Gould et al., 2006). Isto mesmo foi
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verificado por Ochsenhofer et al. (2006), que constataram que os adolescentes brasileiros
referiram comprar essencialmente em ambiente escolar doces (72 %), salgados (54 %),
snacks (28 %) e refrigerantes (22 %). Globalmente, e ainda no &mbito da oferta alimentar
no espaco fisico da escola, os adolescentes evidenciaram nesta investigacdo alguma
insatisfacdo quanto a alimentacéo escolar, refletindo a literatura existente que aponta para
as criancas e os adolescentes, em geral, encontrarem-se insatisfeitos com a qualidade da
alimentacdo disponivel em ambiente escolar e que frequentemente saltam refeicdes
naqueles espacos (Dammann e Smith, 2010). Neste contexto, a pesquisa de Melo et al.
(2013), ao considerar as percecdes dos professores responsaveis pela promocdo da saude
em ambiente escolar, evidencia que aqueles profissionais referem que os adolescentes para
usufruirem de uma maior variedade alimentar, recorrem a outros espacos fisicos nas
imediacBes da escola (cafés, confeitarias, fast food) quando tal € permitido. Aqueles
profissionais mencionam que os adolescentes recorrem a estes espacos para adquirirem
alimentos de elevada densidade energética como os cachorros, croissants, refrigerantes,
piza, hambdrgueres, batatas-fritas e bolos. Os adolescentes de ambos os agrupamentos (12
% dos participantes, integrantes dos grupos naturais G1, G2 e G4) refletiram também
qguanto a importancia do ambiente escolar enquanto meio facilitador de aprendizagens
associadas a alimentacdo saudavel, tanto na componente curricular como na componente

extracurricular, a partir das atividades e politicas no seio da escola. De salientar a utilidade

percecionada predominantemente pelos adolescentes que frequentam o agrupamento de
escolas A (75 % dos adolescentes que mencionam esta tematica), onde se desenvolve
atividade especifica de apoio diario na cantina. O desenvolvimento desta atividade de
apoio na cantina surge enquanto resposta do meio escolar local ao cenério de dificuldades
econdémicas e sociais que caracterizam o0s nucleos familiares de alguns alunos deste

agrupamento e intenta promover junto da comunidade escolar e destes atores, em
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particular, o cumprimento de habitos de higiene, a pratica de uma alimentacéo saudavel,
bem como o cumprimento das regras de saber comer e saber estar, um comportamento
adequado e respeitador das regras de funcionamento da cantina, bem como impulsionar a
autonomia dos alunos enquanto almocam. Na mesma senda, encontra-se o trabalho de
Perry et al. (2004) que ao estudar as atividades que estimulam o maior consumo de frutas e
vegetais verificou, para criancas norte-americanas, que 0 sucesso da intervencdo se
encontra estreitamente associado ao encorajamento verbal dos profissionais envolvidos no
servico alimentar escolar. Outros autores preconizam também que estudantes de escolas
com programas no ambito da alimentacdo saudavel exibem menores indices de excesso de
peso e obesidade, desenvolvendo dietas alimentares mais saudaveis, por comparagdo com
escolas sem estes programas, evidenciando o papel de relevo das atividades e politicas em
meio escolar (Carter, 2002; Veugelers e Fitzgerald, 2005). Analogamente, professores
portugueses diretamente envolvidos em atividades promotoras de salde em ambiente
escolar, enfatizam o papel das atividades e das politicas em ambiente escolar como meio
de ultrapassar a alimentacdo que consideram como pouco saudavel por parte dos
adolescentes, mencionando o papel da escola na disponibilizacdo de alternativas
alimentares saudaveis, promoc¢do do envolvimento dos estudantes nas atividades de cariz
nutricional e salde, bem como no apoio ao desenvolvimento de competéncias de escolha
alimentar mais adequadas dos adolescentes (Melo et al.,, 2013). De mencionar, a
associacao encontrada, no presente estudo, entre a importancia das atividades e politicas
relacionadas com a alimentacdo saudavel em meio escolar e o sexo, verificando-se uma
maior valorizacdo destas atividades e politicas pelo sexo feminino. Em alguma medida,
este resultado vai ao encontro do apresentado por Pérez-Rodrigo e Aranceta (2001), que ao
analisar diversas atividades e programas de educacdo nutricional desenvolvidos em

ambiente escolar, maioritariamente com criancas e adolescentes americanos, constataram
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que a maioria destes programas evidencia melhor acolhimento e resultados junto das
raparigas. Finalmente alguns adolescentes dos dois agrupamentos (G2 e G5) mencionaram
0 preco enquanto fator que intervém na escolha alimentar, em contexto escolar, inferindo-
se das reflexdes dos adolescentes que os alimentos mais caros sdo preteridos em
favorecimento de outros mais baratos. Cabe assinalar que a maioria das reflexdes dos
adolescentes associadas ao fator preco revé a sua manipulacdo como um potencial meio
para promover o consumo de alimentos saudaveis e diminuir o consumo de alimentos
pouco saudaveis. Esta mesma perspetiva é confirmada por outros autores que revelam que
0 preco condiciona o consumo alimentar de criancas e adolescentes, verificando-se que o
aumento de preco de alimentos pouco saudaveis ou a diminuicdo de preco de alimentos
saudaveis como frutas e vegetais conduz a alteracdes de comportamentos alimentares mais
saudaveis nesta faixa etaria (Powell et al., 2010; Sturm e Datar, 2011). Powell et al. (2007)
revelam que, para adolescentes norte-americanos, precos elevados de frutas e vegetais ou
precos baixos de alimentos fast food, encontram-se relacionados com menor consumo de
frutas e vegetais. Ja especificamente, em ambiente escolar, este fator, e a sua relacdo com o
consumo efetivo de alimentos saudaveis, foi analisado por French (2003) com adolescentes
norte-americanos, concluindo que a reducdo de preco de fruta e vegetais nos buffets
escolares traduzia-se num maior consumo dos mesmos. Resultados similares foram
verificados aquando da reducdo de preco de snacks caraterizados por baixo contetdo

energético.

No que diz respeito a influéncia da esfera familiar no comportamento alimentar dos
adolescentes, 0s nossos adolescentes reportaram que pais e cuidadores fazem uso de
diversas estratégias para evidenciar o seu ponto de vista no contexto de assegurar uma
escolha alimentar adequada dos seus filhos. Por um lado, segundo a perspetiva de 46 %

dos adolescentes, pais e cuidadores mostram-se envolvidos e comunicativos,
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encorajando-os a pratica de uma alimentacdo saudavel. Neste contexto, verifica-se 0
reforco por parte dos pais e cuidadores dos beneficios da alimentacdo saudavel,
mencionando especificamente melhorias ao nivel da saude e da beleza. Curiosamente,
emergiram no discurso de 15 % dos nossos adolescentes, pertencentes ao grupo natural
com piores resultados académicos do agrupamento de escolas A, caracterizado por
cenarios de pobreza e desagregacdo familiar e consequentes dificuldades de inclusédo
social, bem como os adolescentes pertencentes ao grupo de curriculo alternativo do
agrupamento de escolas B, tracos de pouco envolvimento e comunicacdo dos seus pais e
cuidadores no contexto do consumo alimentar. Por outro lado, globalmente, as narrativas
dos nossos adolescentes evidenciaram que pais e cuidadores encontram-se envolvidos e
firmes a dois niveis, a saber: escolha alimentar e natureza das refei¢cbes. No que concerne a
escolha alimentar, os adolescentes revelaram que existem diversas interacdes com 0s seus
pais e/ou cuidadores, entre elas a sua participacdo ativa na compra de alimentos. De facto,
56 % dos adolescentes de todos 0s grupos naturais deste estudo revelaram que vao as

compras com o0s pais e possuem influéncia nas compras de bens alimentares, enumerando

gue promovem a aquisicao de diversos alimentos e bebidas, nomeadamente: refrigerantes,
cereais de pequeno-almoco e bolachas, bem como doces em geral. Estes dados
encontram-se em linha com os trabalhos de outros autores. O trabalho de Larson et al.
(2006) revelou que cerca de 50 % dos adolescentes norte-americanos envolvidos no seu
estudo intervém no processo de compra de alimentos, interagindo com 0s seus pais €
cuidadores. Da mesma forma O’Dougherty et al. (2006) mencionam os snacks e os doces
como os alimentos mais solicitados por criangas aquando do ato de compra. OS nossos
adolescentes mencionaram ainda que influenciam a aquisicdo de outros alimentos, como
fruta e iogurtes (11% dos adolescentes da amostra), podendo sugerir que a crescente

autonomia associada a esta faixa etaria ndo resulte necessariamente numa perspetiva de
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compra de opgdes menos saudaveis (Basset et al., 2008). Contudo, alguns adolescentes da
amostra mencionaram igualmente estratégias a que 0s seus pais ou cuidadores recorrem
para mediar o processo de aquisicdo de bens alimentares, nomeadamente o recurso a lista
de alimentos, focalizando assim o processo de compra. Neste contexto, mencionaram ainda
que os seus pais/cuidadores realizam as compras alimentares quando 0S mesmos se
encontram na escola, evitando assim a sua presenca no ato de compra. Estes resultados
identificam-se com outros estudos quanto a perspetiva parental do processo de decisdo de
compra: pais e cuidadores evitam adquirir alimentos, em familia, com os seus filhos visto
que consideram este ato esgotante (Petterson et al., 2004; O’Dougherty et al., 2006;
Roberts, 2006; Basset et al., 2008). Cabe assinalar que esta proximidade dos filhos em
relacdo a lide das compras de bens alimentares mostra-se positiva, dado que existem
evidéncias de que as criancas assimilam e imitam as escolhas alimentares dos seus pais em
idades muito precoces (Sutherland et al., 2008), potenciando esta partilha 0 mimetismo
destas escolhas, bem como a apropriacdo de conhecimentos sobre as diferentes ofertas
alimentares existentes no mercado. Salienta-se igualmente que no presente estudo
verifica-se uma associacdo entre o envolvimento na tarefa de aquisi¢do de bens alimentares
e o0 estrato social dos participantes, evidenciando-se que este tema esta mais presente para
aqueles adolescentes que proveem de extratos econémicos mais favorecidos. Isto contraria
o verificado por Larson et al. (2006), que observou um maior envolvimento na atividade de
aquisicdo de alimentos para os adolescentes provenientes de estratos econdmicos mais
desfavorecidos. Ja no que diz respeito a natureza das refeicGes desenvolvidas em familia e
em casa, no presente estudo, os adolescentes (44 % dos participantes), pertencentes aos

diferentes grupos naturais, revelaram uma reduzida escolha e autonomia, evidenciando

uma influéncia parental premente sobre a escolha da refei¢do familiar (Videon e Manning,

2003), contrariando determinados estudos que reportam a existéncia de uma certa
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negociacdo entre os jovens e 0s demais membros da familia, no sentido daqueles obterem
refeicbes que apreciam e simultaneamente irem ao encontro das preferéncias dos seus
familiares (Contento et al., 2006; Moura et al., 2011). Esta atitude de firmeza e rigor,
revista pelos nossos adolescentes no contexto das refeicbes familiares, estende-se as
questdes alimentares, de uma forma geral, na medida em que 44 % dos participantes revé
atitudes de restricdo e monitorizacdo por parte dos seus pais e cuidadores, limitando o
acesso dos adolescentes a determinados alimentos ou a sua quantidade e monitorando o seu
consumo, nomeadamente 0 acesso a refrigerantes, doces, fast food e molhos. Assim
evidenciam-se estratégias a que recorrem pais e cuidadores em relacdo a manutencéo de
praticas alimentares saudaveis pelos seus filhos, presentes em outros estudos,
nomeadamente a monitorizacdo do consumo alimentar (Bourcier et al., 2003). No entanto,
alguns dos nossos adolescentes, maioritariamente do sexo masculino e com piores
resultados académicos dos agrupamentos A e B, mencionaram que muitas vezes ao nao
gostar da refeicdo disponibilizada pelos pais ou cuidadores ndo a consomem. Assim, 0S
nossos adolescentes referiram que, para contornar esta situacdo, pais ou cuidadores
confecionam uma outra refei¢do, usualmente de facil e rapida preparacdo, ou mesmo uma
pequena merenda, unicamente para os filhos e que seja do seu agrado. Estes resultados vao
ao encontro aos obtidos por Warren et al. (2008) e Fulkerson et al. (2008). Muito embora a
restricdo e/ou disponibilidade de certos alimentos por parte dos pais possa ser entendida
pelos adolescentes (Basset et al., 2008), a mesma traz resisténcia por parte dos mesmos.
No entanto, existem evidéncias da relacéo entre a acessibilidade de alimentos considerados
saudaveis e o0 seu consumo efetivo. Por exemplo, Arcan et al. (2007), no seu estudo com
adolescentes norte-americanos, verificaram que a frequéncia de apresentacdo de vegetais
no jantar familiar prediz o consumo dos mesmos pelos adolescentes, a médio prazo. Muito

embora, os adolescentes tenham considerado o ambiente familiar e as refei¢cbes familiares
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na companhia dos seus pais ou cuidadores como um espaco associado a pratica de uma
alimentacdo mais saudavel (Croll et al., 2001) é, contudo, assinalavel o recurso a algumas
refeices ja preparadas para consumo em casa do tipo takeaway ou similar, numa base
semanal, como mencionado por 11% dos participantes. Esta opcdo deve-se, segundo 0s
nossos adolescentes, a fatores como falta de tempo, conveniéncia de compra ou pelo facto
de ser fim de semana, sendo que sé ocasionalmente as refei¢cbes sdo desenvolvidas em
restaurante. Efetivamente 56 % dos adolescentes revelaram que a maioria das refeicfes
desenvolvidas em ambiente familiar é confecionada e consumida em casa. No entanto, 11
% dos participantes da nossa amostra identificaram os horarios ocupados ou agenda de
trabalho dos pais ou ainda atividades desportivas dos proprios adolescentes para justificar o
ndo desenvolvimento de uma refeicdo em familia e consequentemente comerem sozinhos
(Neumark-Sztainer et al., 2000). Por outro lado, os adolescentes revelaram que ajudam na
confecdo das refeicdes (46 % dos participantes), muito embora esse apoio esteja
maioritariamente relacionado com a preparacdo das sobremesas, arroz, fritos e saladas. Tal
facto enfatiza as reflexdes dos adolescentes no ambito da conveniéncia essencialmente
quando as refeicBes sdo entendidas como faceis de confecionar. Desta forma, muito
embora o0s adolescentes revejam as refeicdes familiares numa perspetiva positiva
(Fulkerson et al., 2006), as transformacdes verificadas ao nivel social que, entre outros
aspetos, promoveram o consumo de refeicdes pré-preparadas e a diminuicdo do tempo
dedicado ao ato de consumo alimentar em familia (Nicklas et al., 2004), conduziram a que
0s proprios adolescentes passassem a rever a conveniéncia e facilidade de preparacdo da
mesma como um fator importante no contexto da refei¢cdo familiar. Contudo, cabe assinalar
que os nossos adolescentes vislumbram como solucdes de conveniéncia ndo sé alimentos
pré-preparados e de rapida confecdo (hamburgueres e fritos mencionados pelos

adolescentes), bem como produtos frescos considerados por estes como francamente
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saudaveis, como é o caso das saladas e das sopas. Assim, as narrativas dos Nnossos
adolescentes vdo, em parte, ao encontro dos resultados da pesquisa desenvolvida por
Fulkerson et al. (2008), na qual se evidencia que os pais desejam o apoio dos seus filhos na
preparacdo das refeicdes e que consideram agradavel partilhar esses momentos, muito
embora estes pais revelaram igualmente uma certa frustracdo aquando da preparacdo das
refeicbes com os filhos, na medida em que os mesmos apresentam um leque muito restrito

de alimentos que desejam ser confecionados.

4.2. Conclusoes

Os resultados do presente estudo derivam essencialmente do desenvolvimento de
grupos de discussdo que ocorreram em grupos sociais pré-existentes onde a discussdo
ocorre de forma natural, preservando-se dindmicas pré-existentes que espelham as

concecdes emergentes do grupo.

O mais assinalavel dos diversos resultados obtidos, nas perspetivas do individuo
bem como no contexto alargado do seu quotidiano tanto na escola como em casa, é a
evidente transversalidade de temas emergentes e percecdes reunidas entre os adolescentes
pertencentes aos diferentes grupos naturais. Efetivamente, esta transversalidade apenas nao
ocorre para determinados temas pontuais, nomeadamente no ambito da percecdo da
alimentacdo saudavel, onde apenas os adolescentes do agrupamento A, caracterizado por
vicissitudes particulares da envolvente, nomeadamente pobreza e desestruturagdo familiar,
enfatizam a forma de confecdo dos alimentos, bem como os acompanhamentos, para
melhor caracterizar o que entendem por um alimento ou menu saudavel, mencionando 0s
cozidos e os grelhados como os métodos culindrios mais saudaveis, contrapondo com 0s

fritos. Igualmente, os adolescentes deste agrupamento em especifico revelaram percecionar
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grande utilidade nas atividades e politicas associadas a pratica de uma alimentacdo
saudavel implementadas em meio escolar, na efetivacdo da pratica de uma alimentacéo
saudavel por parte dos adolescentes. Estas percec6es poderdo resultar da especificidade dos
adolescentes deste agrupamento e das atividades de apoio desenvolvidas, no contexto desta
pesquisa, apenas para os adolescentes deste agrupamento. De assinalar igualmente outro
tema que nao relne transversalidade: a percecdo revelada apenas pelos adolescentes da
turma com melhores resultados académicos do agrupamento de escolas B quanto a
inadequacdo da ingestdo de cinco pecas de fruta por dia, revelando que este grupo
especifico ndo interpretou adequadamente as mensagens associadas ao nivel do consumo

de fruta diario.

Globalmente, os adolescentes revelaram uma percecdo adequada das premissas
associadas a prética de uma alimentagdo saudavel, enfatizando a importancia de ingerir
alimentos de forma variada, no sentido de simultaneamente ingerir 0os nutrientes e as
calorias necessarios, bem como moderar a quantidade de alimentos a ingerir, revelando
ainda nas suas narrativas uma clara distin¢do entre alimentos saudaveis e ndo saudaveis.
Muito embora, os adolescentes enumerem diversos beneficios associados a pratica de uma
alimentacdo saudavel como melhor saide e manutencdo do aspeto fisico e prevencdo da
obesidade e excesso de peso, ressalta, nas reflexdes dos nossos adolescentes, a mencao as
caracteristicas sensoriais dos alimentos enquanto forte determinante do seu consumo
alimentar, bem como a preferéncia pelos alimentos palataveis, sendo aliés esta preferéncia
referida como o principal obstaculo a pratica de uma alimentacdo saudavel. Apesar dos
nossos adolescentes evidenciarem atitudes positivas na persecucdo de uma alimentacéo
saudavel, como a presenca transversal de alimentos entendidos como saudaveis entre as
mencdes de alimentos preferidos, observou-se uma despreocupagdo generalizada com a

pratica de uma alimentacéo saudavel. Este facto é reforcado pelas evidéncias dos registos
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“3-day record” onde ¢é possivel observar um baixo consumo de frutas e de vegetais pelos
nossos adolescentes. Na realidade, na narrativa dos nossos adolescentes ficou evidenciado
um viés otimista, na medida em que estes creem que se encontram em situacao de menor
risco em relacao aos seus pares e ndao reconhecem, para o seu caso particular, a necessidade
de alterar os seus habitos alimentares.

No universo do meio escolar, os adolescentes consideraram que o buffet escolar
oferece maior variedade e qualidade do que a cantina escolar. Todavia, 0 conceito de
variedade e qualidade da alimentacdo disponibilizada é interpretado pelos adolescentes
como a maior ou menor presenca de alimentos favoritos. Nesta perspetiva, os adolescentes
entendem que o buffet permite um maior acesso a alimentos mais favoritos e mais
palataveis por comparacdo com a cantina escolar, inferindo-se que a maior variedade e
qualidade desejadas pelos nossos adolescentes ndo traduzam necessariamente a pratica de
uma alimentacdo mais saudavel.

No contexto do seu ambiente familiar, os adolescentes revelaram que 0s seus pais e
cuidadores mostram-se maioritariamente assertivos na manutencdo de um ambiente
alimentar familiar que consideram adequado e saudavel, através da monitorizacdo do
consumo alimentar e disponibilizacdo e/ou restricdo de alimentos, permitindo que o0s
adolescentes exercam a sua escolha alimentar dentro das limitacGes estabelecidas
previamente pelos pais e cuidadores. Os nossos adolescentes revelaram ainda nas suas
narrativas que o0s pais e cuidadores mostram-se maioritariamente envolvidos e
comunicativos, exortando os beneficios associados a pratica de uma alimentacdo saudavel,
tais como melhoria da saide e do aspeto fisico. Todavia, depreende-se do discurso dos
adolescentes que este entorno saudavel concretizado pelos pais e cuidadores € permeado e
influenciado pelos desejos e preferéncias alimentares dos adolescentes, nomeadamente

pelo papel que os adolescentes desempenham na aquisigdo de alimentos, acompanhando e
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apoiando os seus pais e cuidadores nas compras, bem como no desenvolvimento das
refeicbes, na medida em que os adolescentes revelam apoiar 0s seus pais e cuidadores na
confecdo das mesmas. Este ambiente familiar é pautado pela refeicdo em familia e pela
refeicdo confecionada em casa, verificando-se, pontualmente, e em resultado de questfes
de conveniéncia, cada vez mais prementes, o recurso a refei¢cdes pré-preparadas.

De uma forma geral, as reflexGes dos adolescentes destacam permanentemente uma
perspetiva negativa associada aos principios da pratica de uma alimentacdo saudavel,
evidenciando-se na narrativa dos nossos adolescentes uma focalizacdo na perda ou
diminuicdo apelativa das caracteristicas sensoriais dos alimentos, tornando-se uma
desvantagem em relacdo a outros beneficios menos imediatos fruto da sua aplicacéo, tais
como a melhoria da satde e da qualidade de vida.

Face ao exposto, cabe expressar o papel de relevo que a industria alimentar pode
tomar neste contexto (Moura e Cunha, 2005), no sentido de apresentar solucdes para o
desafio de garantir alimentos palataveis e simultaneamente com caracteristicas tidas como
saudaveis, que os adolescentes procuram. De igual modo, o meio escolar, e dada a
relevancia entendida pelos adolescentes alvo de maiores intervengdes no ambito alimentar
qguanto a escola e aos seus profissionais, pode aportar solu¢cbes mais eficazes e que
promovam a adocdo pelos adolescentes de uma alimentacdo mais saudavel, nomeadamente
através da dinamizacdo de atividades e politicas que envolvam diretamente os profissionais
associados ao servico alimentar escolar. Assim, fazendo uso das oportunidades ja
identificadas por Melo et al. (2013) na promocdo de comportamentos alimentares mais
saudaveis em ambiente escolar pelo recurso a estes atores particulares, estes profissionais
podem consubstanciar a aproximacdo do adolescente que necessita alterar a sua
alimentacdo para uma alimentacdo mais saudavel, procurando que o adolescente se

identifiqgue enquanto alvo da mensagem e, desta forma, ultrapassar o viés otimista
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observado. Ainda neste contexto, estas atividades desenvolvidas em meio escolar podem
ser estendidas ao meio familiar, potenciando a relevancia entendida pelos adolescentes
quanto a importancia dos seus pais e cuidadores no desenvolvimento dos seus habitos
alimentares, em particular em ambiente de compra alimentar, podendo este ato de compra
envolver mais do que a compra de alimentos, no sentido de haver uma maior transmissdo
de informacdo/conhecimentos sobre as propriedades dos alimentos, modos de preservacao
e culinaria, bem como critérios de compra a valorizar, na medida em que existem
evidéncias de que as criancas assimilam e imitam as escolhas alimentares dos seus pais em
ambiente de aquisicdo alimentar em idades muito precoces (Sutherland et al., 2008). Como
limitacGes a este trabalho identifica-se que se trabalhou com grupos naturais que possuem
uma indole essencialmente descritiva e exploratéria ndo sendo generalizaveis e nao
podendo ser extrapolados para a populacdo em geral. Outra limitacdo prende-se com a
utilizacdo do questionario do tipo “3-day record” administrados de forma auténoma pelos
adolescentes: a informacao obtida podera conter respostas sujeitas a um viés, uma vez que
os adolescentes poderdo ter respondido de um modo que consideraram mais aceitavel no
contexto do estudo. De igual modo, e em resultado do desenvolvimento dos grupos de
discussdo num contexto entre pares, os adolescentes eventualmente transmitiram, para

temas mais sensiveis, as suas percecdes de forma mais remota e impessoal.
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