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N&o obstante o reconhecimento da importancia de uma alimentagdo sauddvel, como factor decisivo no estado de saude e
bem-estar das populacdes (WHO, 1998), e 0 avangco no conhecimento cientifico em nutricdo, a sua influéncia na adop¢ao de
comportamentos alimentares saudaveis parece no ter tido um grande impacte. Efectivamente, muitas doencas relacionadas com
comportamentos alimentares incorrectos, como as doengas cardiovasculares, continuam a ser a primeira causa de morte no
mundo ocidental e também em Portugal (WHO, 1998; Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva, 2002).

Por outro lado, e apesar de todas as recomendacdes para que a escola se envolva na promogao de uma alimentago saudavel,
resultados de varios estudos tém revelado que muitos jovens possuem quer conceitos incorrectos sobre alimentagdo quer
comportamentos reveladores de uma alimentagdo pouco saudavel (Calado, 1998; Santos, 1999). Contudo, embora o tema
“‘Alimentacdo Humana” esteja presente em todos os programas de Ciéncias Naturais do Ensino Basico, a andlise de alguns
manuais de Ciéncias Naturais dos 6° e 8° anos de escolaridade revela que estes ndo abordam o complexo tema da alimentacéo
com a profundidade que seria desejavel.

Se é verdade existir da parte de alguns educadores uma preocupagdo com a melhoria da educagdo alimentar na escola, que
levou ao desenvolvimento de programas de educagao alimentar, fundamentalmente para os jardins de infancia e para o 1° ciclo,
ndo existem, tanto quanto se sabe, programas alimentares destinados a alunos de niveis de escolaridade subsequentes.

Tomando em atencéo o referido anteriormente, o trabalho desenvolvido teve como objectivos principais:

- Investigar quais os conhecimentos de alunos do 8° ano de escolaridade sobre “alimentagdo saudavel”.

- Determinar a eficacia de um programa de Educagdo Alimentar na promogéo de conhecimentos e intengdes favoraveis a uma
alimentagdo saudavel.

A intervencg@o consistiu na implementag¢@o de um programa constituido por nove sessdes sobre varios temas de alimentacéo
saudavel e baseado num modelo de ensino orientado para a mudanca conceptual.

Para atingir os objectivos propostos realizou-se um estudo que envolveu uma amostra de 92 alunos do 8% ano de escolaridade,
inseridos em 4 turmas, das quais duas funcionaram como grupo experimental (alunos que seguiram o programa de Educagao
Alimentar) e duas o grupo de controlo (alunos que seguiram o ensino tradicional). A avaliacdo da eficécia do programa foi feita
através de um estudo quasi-experimental que consistiu na aplicagdo de um pré e um pés teste nos grupos experimental e de
controlo.

Os resultados deste estudo revelaram que os alunos da amostra, antes de ensino, tinham conhecimentos satisfatorios em algumas
areas da alimentacdo e deficitarios noutras areas. Relativamente & eficacia da intervencéo, os resultados parecem ser
francamente positivos no que respeita a melhoria dos conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e & promogao de intengdes
favoraveis a uma alimentagéo adequada. Estes resultados, embora com as limitagdes inerentes ao tamanho reduzido da amostra,
permitem levar & suposicéo de que programas que tenham em conta as concepgdes dos alunos sobre alimentacao e orientem as
actividades no sentido de as reforgar ou alterar podem dar um contributo importante na melhoria da educagao alimentar e nos
habitos alimentares dos alunos.



O estado de saude das pessoas e das comunidades esta relacionado com diversos factores, designadamente: a hereredita-
riedade, 0 meio ambiente (social e natural), o estilo de vida e o sistema de salde (cobertura, acessibilidade e eficacia) (WHO,
1998; Sanmarti, 1988).

Vérios estudos epidemioldgicos revelam que o estilo de vida é, nos paises desenvolvidos, um dos factores que mais influi no nivel
de saude das populagdes (Sanmarti, 1988). A apoiar esta tese estao os estudos epidemioldgicos que mostram que o tabagismo,
a falta de exercicio e de uma alimentacdo saudavel, e o alcoolismo (componentes do estilo de vida das pessoas) s&o
comportamentos de risco relacionados com respectivamente, 20%, 14,5% e 5,5% das mortes nos Estados Unidos (Mcginnis e
Foege, 2000).

A alimentago, para além de ser uma necessidade fundamental do ser humano, é um dos elementos do estilo de vida mais
determinante no estado de salde das pessoas. “Somos 0 que comemos” € um velho aforismo que traduz bem este facto (Nunes
e Breda, 2001). Uma dieta saudavel, sé por si, ndo da garantias de boa saude, mas constitui um contributo fundamental para
prolongar a vida, evitar inimeras doencas e 0 sofrimento humano que as acompanha (Loureiro, 1999). A importancia de uma boa
alimentagao, em todas as fases do ciclo de vida da pessoa, é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998).

N&o obstante o reconhecimento da importancia de uma alimentac@o saudavel e o avango no conhecimento cientifico em nutrigéo,
tais factos parecem néo ter tido grande influéncia na adopgéo de comportamentos alimentares saudaveis e, portanto, na redugao
das doencas relacionadas com o comportamento alimentar. Efectivamente, muitas doengas relacionadas com comportamentos
alimentares incorrectos, como as doencas cardiovasculares, continuam a ser a primeira causa de morte no mundo ocidental e
também em Portugal (WHO, 1998; Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva, 2002).

Tem-se verificado que, & medida que os paises em geral se “desenvolvem”, e Portugal em particular, e a popula¢do adquire maior
poder de compra, ha uma hipervalorizagéo da carne, 0 menosprezo das proteinas de origem vegetal e dos hidratos de carbono
complexos, 0 baixo consumo de alimentos ricos em fibra e vitaminas e 0 excesso do consumo de gorduras, sal e agucar (Loureiro,
1999; Carmo, 1999; Moreira, 1999). O apelo da publicidade e da sociedade de consumo a ingestao de alimentos hipercaldricos e
com baixa densidade nutricional, tem como consequéncia distor¢des alimentares que estao demonstradamente relacionadas com
varias doencas que comegam a ser 0s grandes problemas de saude da sociedade moderna (Carmo, 1999).

Atornar o quadro ainda mais negro estéo os varios indicadores que mostram que os problemas relacionados com a alimentacéo
parecem ndo ter tendéncia para melhorar, antes pelo contrario. Varios estudos epidemioldgicos mostram que a obesidade infantil,
juvenil e adulta, forte indicador da ingestao de uma alimentagéo pouco saudavel (a par da falta de exercicio fisico) esta a aumentar
no mundo ocidental em geral, e também em Portugal (WHO, 1998). De acordo com um estudo coordenado por Padez (2004),
numa amostra de 4511 criangas Portuguesas, dos sete aos nove anoss de idade, foram encontrados valores de 31,56%
de prevaléncia de excesso de peso/obesidade na infancia. Na populag@o Portuguesa adulta, diversos estudos indicam uma
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade na ordem dos 40% (D. G. S., 2004). Muito recentemente a Organiza¢@o Mundial
de Saude manifestou a sua preocupagdo com o aumento deste distrbio nutricional, que tem mostrado uma tendéncia
preocupante nao sé porque j& afecta uma grande proporgao da populacéo e porque comega a aparecer cada vez mais cedo, mas
também porque em alguns paises a sua prevaléncia duplicou ou triplicou relativamente a Ultima década (WHO, 2003). Estes
dados, sobre 0 aumento de peso na populagéo, demonstram uma tendéncia inquietante na medida em que tem sido associado
a ocorréncia de outras doencas na fase adulta como, por exemplo, 0s problemas cardiovasculares ja atras mencionados,
desordens enddcrinas, o cancro do célon, a diabetes e consequéncias psicossociais adversas (WHO, 2003).



Por outro lado, os dados de um inquérito sobre comportamentos ligados a saude, efectuado em 1998, em varios paises europeus,
(Health Behaviours in School-Aged Schildren-HBSC/OMS), patrocinado pela Organizagéo Mundial de Saude, em estudantes
com idades compreendidas entre os 11 e 0s 15 anos, mostraram que 0s jovens embora apresentassem alguns comportamentos
alimentares correctos, como é 0 caso do consumo de fruta, possuiam outras condutas alimentares prejudiciais a saude (Currie et
al., 2000). Os dado revelaram que em muitos paises europeus € elevada a percentagem de adolescentes que declara comer
diariamente batatas fritas, batatas em pacote, doces, chocolates e refrigerantes o que constitui um forte indicador de praticarem
uma dieta hipercaldrica.

Em Portugal, por exemplo, na faixa etéria dos 13 anos, embora se verificasse que 93% das raparigas e 92% dos rapazes comiam
fruta diariamente (a maior percentagem registada em paises da Unido Europeia), constatou-se que 22% das raparigas e 31%
dos rapazes comiam batatas fritas de pacote diariamente, 26% das raparigas e 33% dos rapazes consumiam chocolates e/ou
guloseimas na mesma frequéncia, e 60% dos rapazes e 64% das raparigas consumiam diariamente refrigerantes.

Comparando os padrdes alimentares registados entre 1998 (acima registados) e 2002, em estudos desenvolvidos pelas mesmas
entidades (Matos et al., 2003; Currie et al., 2004), verificou-se que diminuiu a percentagem de adolescentes que declarou
consumir fruta e aumentou a percentagem dos que declararam consumir colas e outros refrigerantes, doces e chocolates. Deste
modo, verificou-se de 1998 para 2002 um agravamento na seleccdo de alimentos pelos adolescentes, levando a prever
futuramente uma maior dificuldade no combate ao crescente “fardo de doengas cronicas” observado, ndo apenas nos paises ricos,
mas cada vez mais nos paises em desenvolvimento, como refere a Organizagdo Mundial de Saude (2003).

Podemos a partir destes dados expostos, e de muitos outros indicadores por nds observados, inferir que as estratégias de
promocao de uma alimentagdo saudavel ndo estéo a ter o efeito desejado, porque provavelmente nao foram os mais adequados
ou ainda ndo deram o efeito esperado.

A promogao de comportamentos saudaveis exige o conhecimento da sua etiologia. Embora os comportamentos em geral, e
alimentares em particular, tenham uma etiologia muito complexa, podemos por questdes de simplicidade afirmar que os habitos
alimentares comegam a ser aprendidos em casa (sendo por isso importante educar e envolver a familia na educacéo alimentar
dos seus filhos) devem continuar, ser mantidos ou corrigidos na escola. Os estabelecimentos de ensino sdo um dos locais mais
importantes para se actuar no sentido de promover a adopgao de padrdes alimentares correctos j& que € nesse espago que 0s
alunos passam uma grande parte do seu tempo, numa fase em que sao receptivos a mudanga e aquisicao de habitos (Sanmarti,
1988; Mendoza et al., 1994) e é também na escola que se encontram profissionais qualificados para abordar temas de saude
como a nutricdo e alimentagéo (Mendoza, 1999). E sabido que a infancia e a adolescéncia séo fases da vida muito importantes
para o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis que muitas vezes irdo perdurar pela vida inteira (Loureiro, 1999; Santos,
1999; Mendonza et al., 1994).

Apesar de todas as recomendagdes para que a escola se envolva na promoc¢éo de uma alimentagdo saudavel, resultados de
varios estudos tém revelado que muitos jovens possuem quer conceitos incorrectos sobre alimentagdo humana quer
comportamentos reveladores de uma alimentagdo pouco saudavel (Calado, 1996; Santos, 1999; Marques-Vidal, 2001; Matos et
al., 2003), embora saibamos que muitas vezes os conhecimentos ndo sao condi¢do suficiente para a pessoa se alimentar
correctamente s&o, no entanto, condic@o indispensavel.

Séo escassos os estudos sobre 0 que é feito na escola para promover uma alimentacéo saudavel. Sabe-se que o tema da
alimentagdo humana estd incluido no curriculo do 1° ciclo e nos programas de Ciéncias Naturais dos 2° e 3° ciclos, pelo que
pressupomos que os professores abordem esta tematica. Varios estudos também demonstram que os professores orientam a sua
prética sobretudo recorrendo aos manuais escolares (Cunha, 1999; Pereira e Duarte, 1999) e uma andlise de contetido destes
(sobretudo dos manuais de Ciéncias Naturais dos 6° e 8% anos de escolaridade, niveis em que este assunto tem sido abordado)
revela que ndo abordam o complexo tema da alimentac@o com a profundidade que seria desejavel, para aqueles niveis de ensino.
Por estas razes, pensamos que ndo é facilitada uma aprendizagem significativa acerca da alimentagéo.



Assim, parece-nos necessario o desenvolvimento de um plano de educacéo alimentar para capacitar as criangas e jovens a fazer
escolhas adequadas para que se verifiquem comportamentos que promovem a salde do individuo, das familias e das
comunidades.

Tem havido um conjunto de autores que se tém preocupado com a melhoria da educagao alimentar na escola. Loureiro e Miranda
(1993) editaram uma intervengao em educacéo alimentar destinada essencialmente a alunos do 1° Ciclo. Nunes e Breda (2001)
elaboraram mais recentemente um manual para uma alimentac@o saudavel para jardins-de-infancia. Neste contexto, foi ainda
produzido um “Guia de Planeamento e de avaliag@o da educagdo alimentar na escola” da responsabilidade da Organizacdo
Mundial de Sadde, recentemente traduzido e editado pela CCPES, que constitui um instrumento de trabalho que fornece
orientacdo concreta para o desenho e para a implementacao de um projecto na érea da Educagao Alimentar (Andrien et al., 1998).

No entanto faltam programas alimentares destinados a alunos dos 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico e para o Ensino Secundério.

Em face dessa constatacao decidimos elaborar uma intervenc@o pedagdgica de educacao alimentar, destinada a estes niveis de
ensino, tornando os alunos mais aptos a praticarem uma alimentagao cada vez mais saudavel.

Essa intervencdo baseou-se nas recomendagdes do Conselho Nacional de Alimentagao e Nutricdo e da Comissao da Educagao
Alimentar para a Populac&o Portuguesa (CNAN e CEA, 1997), na Teoria de Acgéo Racional de Ajzen e Fishbein (1980), no Modelo
de Crencas de Saude (Mas et al., 1997) e num Modelo de Ensino Orientado para a Mudanca Conceptual proposto e testado por
Duarte (1992).

Este programa depois de elaborado foi validado, levantando-se o problema de saber qual a eficacia dessa intervengéo na
Educacéo Alimentar dos alunos. Decidimos, por fim, testar a sua eficacia na melhoria dos conhecimentos e intenges dos alunos
relativamente a uma alimentagdo saudavel.

Na continuagdo deste trabalho daremos conta do trabalho de investigacéo efectuado, designadamente, o problema, os objectivos,
uma justificacéo da escolha deste tema e a estrutura da dissertagao.

Qual o nivel de conhecimentos e inten¢des dos alunos das Escolas do 3° ciclo do Concelho de Vila Verde sobre alimentagéo
saudavel e qual a eficacia de uma intervengao pedagdgica na Educacéo Alimentar dos alunos?

- Determinar os conhecimentos dos alunos sobre “alimentagéo saudavel”.
- Analisar as intengdes dos alunos relativamente a adop¢ao de uma alimentagéo saudavel.

- Determinar a eficacia de uma intervengdo pedagdgica, designada “Aprender a Comer Para Melhor Viver’, na promogao de
conhecimentos e intengdes favoraveis a uma alimentaco saudavel.

Conforme ja foi referido, a alimentagdo pouco saudavel é um factor responsavel por uma elevada morbi-mortalidade. Por outro
lado, varios estudos desenvolvidos em Portugal tém mostrado que as pessoas em geral, e os jovens em particular, revelam
padrdes alimentares deficientes (Currie et al., 2004; Matos et al., 2003, Almeida et al., 2001; Santos 1999). Segundo dados
recentes, da Organizagdo Mundial de Saude, “as doencas crénicas, com forte relagdo com comportamentos alimentares
inadequados, estdo a aumentar rapidamente a nivel mundial. Em 2001 elas contribuiram em aproximadamente 60% das 56,5
milhdes de mortes declaradas no Mundo e aproximadamente 46% do volume global das doencas. Segundo a OMS é esperado
que a proporcao das doengas crénicas aumente 57% até ao ano de 2020” (WHO, 2003). Assim, as tendéncias sdo para um
agravamento da situacdo, e podemos ja antever futuros e graves problemas de saude se ndo forem tomadas imediatamente
medidas preventivas.



Os maleficios individuais e colectivos de habitos alimentares desadequados justificam que se melhorem os meios existentes e
se encontrem outros alternativos, no sentido de os erradicar, dando cumprimento ao enumerado na Constituicdo da OMS (1948):
“desfrutar do melhor nivel possivel da satide...”.

Por isso, urge adoptar novas vias mais adequadas para promover habitos alimentares saudaveis e/ou alteragdo de
comportamentos favoraveis a saude, ja que as vias adoptadas néo tém dado os resultados esperados.

Assim, pensamos que este estudo pode ser um contributo, ainda que modesto, para a resolugéo do problema da alimentacéo
desregrada pelos adolescentes, pelas razdes que a seguir enumeramos:

- Em face da variabilidade regional de conhecimentos, que podem influenciar diferentes comportamentos existentes no nosso
pais, € necessario diagnosticar a nivel local os conhecimentos relacionados com alimentagcéo que os jovens possuem, para
verificar/avaliar até que ponto s&o ou ndo adequados, e se se distanciam dos resultados obtidos noutras investigacdes que tém
sido desenvolvidas pelo nosso pais. Dai que tenhamos achado importante realizar um levantamento a escala local para detectar
0s conhecimentos dos alunos relativamente a adopcéo de uma alimentagao saudavel.

- Diagnosticamos as inten¢des dos alunos relativamente & adop¢éo de uma alimentag@o adequada, porque “o determinante
imediato do comportamento € a intengdo (o propésito, designio ou desejo) que a pessoa tem em realizar esse mesmo
comportamento”, que é considerado como um grau motivacional para a execugao (Ajzen e Fishbein, 1980). Assim, segundo esta
perspectiva, com o diagnéstico das intengdes dos alunos ficaremos com alguns indicadores para predizer comportamentos,
apesar de estarmos cientes de que é necessario avaliar, ndo somente a intencdo mas também, a estimativa do grau de controlo
que a pessoa cré poder exercer sobre 0 comportamento em questao (Ajzen e Fishbein, 1980).

- Com base no conhecimento do estado da Educacdo Alimentar nas Escolas de Vila Verde e da posterior
implementacdo/intervencéo e avaliagdo de um programa de educac@o alimentar, podera ser possivel identificar factores que
contribuem para aumentar a efectividade da educacéo alimentar.

- Consideramos que se justifica a construgdo e avaliagdo de um programa de educagdo alimentar para o segundo e para 0
terceiro ciclos do ensino basico, pela inexisténcia em Portugal de programas de prevencgao desta area para estes niveis de ensino
(apenas temos conhecimento de um programa avaliado destinado fundamentalmente ao primeiro ciclo). Este programa depois
de devidamente avaliado podera ainda ser melhorado com vista a uma maior adequagao da estrutura aos seus destinatarios
finais. Por programa de prevencéo entendemos um conjunto de actividades desenhadas e sequenciadas com o objectivo de
atingir uma meta, neste caso promogéo de uma alimentagao saudavel.

A Organizagao Mundial de Saude refere-se a importéncia da selecgdo de bons métodos educacionais e respectivos materiais,
para a efectiva promog@o da saude, referindo-se aqueles que produzem conhecimento, influenciam atitudes, habilidades, etc.,
criando condi¢cdes adequadas para a aquisicao de comportamentos nutricionais adequados (WHO, 1998). A mesma organizagao
refere-se a importancia da sua avaliagéo, considerando-a uma ferramenta poderosa que pode ser usada para informar sobre a
sua eficacia e melhorar programas de saude escolar. A avaliacdo permite determinar até que ponto o programa é implementado
segundo o previsto/planeado e se permite os efeitos desejados. Com os programas avaliados podemos evitar a repeticéo de
intervencdes menos bem sucedidas ou, entdo, a replicagéo de boas praticas. Alias, uma faceta essencial de qualquer programa
de intervengdo € a avaliagéo dos resultados desse mesmo programa em termos de eficacia (Antdn, Carrillo e Rodriguez, 1992;
Cook, Anson e Walchli, 1993; WHO, 1998).

Por todos 0s motivos descritos até ao momento, e pelo interesse que o tema nos suscita, pensamos que se justifica este trabalho.



Esta dissertacéo esté dividida em 5 capitulos.
No primeiro s@o apresentados o problema, os objectivos, uma justificagdo da escolha deste tema e a estrutura da dissertacéo.

No segundo capitulo, apresentam-se 0s conhecimentos actuais sobre o tema, designadamente: a importancia de uma
alimentacdo saudavel; algumas nogdes baésicas sobre alimentagdo saudavel; alguns estudos que caracterizam os
conhecimentos, as atitudes e comportamentos que os adolescentes portugueses apresentam relativamente a alimentagéo; os
determinantes do comportamento alimentar; a importancia da escola na educacao alimentar e a caracterizacéo dos programas
de educacéo alimentar desenvolvidos no nosso pais.

No terceiro apresentamos a metodologia seguida na investigacao.

No quarto capitulo s&o apresentados os principais resultados, a sua interpretacéo e a comparagao, sempre que possivel, com
outras investigacdes ja realizadas.

No quinto e ultimo capitulo apresentam-se as conclusdes, sugestoes e recomendagdes para futura investigagao.



Neste capitulo apresenta-se o resultado de um conjunto de investigagdes, realizadas para clarificar vérios aspectos relacionados com
0 comportamento alimentar.

Em virtude do comportamento alimentar ser multifacetado, decidimos organizar a sua caracterizagéo em seis secgoes, relacionadas
com os objectivos do estudo.

Na primeira seccdo, apresentaremos de uma forma introdutdria a importéncia de uma alimentac@o saudavel para a saude. Neste
ambito, abordaremos as imensas vantagens de uma alimentagéo adequada. Logo de seguida serao analisados os riscos mais comuns,
verificados na Unido Europeia, de uma alimentacé@o desregrada.

Na segunda sec¢éo, exporemos nogdes basicas sobre alimentacéo saudavel. Neste contexto serd feita uma referéncia a frequéncia
do consumo de alimentos, sendo destacada neste ambito a nova Roda dos Alimentos Portuguesa surgida em finais de 2003 que,
segundo os autores, € o resultado da evolugéo de pesquisas cientificas e de modificacdes na situag@o alimentar portuguesa, que
levou a reestruturacdo da antiga Roda de 1977 (Faculdade de Ciéncias de Nutricéo e Alimentacdo da Universidade do Porto, 2003).

Na terceira sec¢ao, far-se-a uma caracteriza¢do dos conhecimentos, atitudes e comportamentos que os adolescentes portugueses
possuem sobre alimentacdo. Basedmo-nos para elaborar esta secgdo, essencialmente, numa recolha de alguns estudos desen-
volvidos nos Ultimos anos, no nosso pais.

Na quarta seccao, serdo relatados alguns determinantes do comportamento alimentar, nomeadamente a preponderante influéncia
educativa da familia, dos amigos/pares, dos meios de comunicagéo e, ainda, 0 “peso” de uma extrema preocupag¢ao com a imagem
corporal. Sabemos que o quadro ficaré longe de estar completo, onde muitos outros factores terdo a sua influéncia como, por exemplo,
0 estatuto socioecondmico, a auséncia de salde, etc., mas ndo é nosso objectivo fazer uma analise exaustiva destes factores.

Na quinta secgao, abordaremos a importancia da escola na educagao alimentar, onde apresentaremos as suas finalidades, as idades
em que devem ser implementadas ac¢des de educagao alimentar, as abordagens metodoldgicas onde explicaremos a necessidade
de uma actuagdo holistica, a educac@o alimentar que se devera desenvolver numa Escola Promotora de Saude e, por Ultimo,
mencionaremos dificuldades da sua implementacéo.

Na sexta seccéo, far-se-& uma caracterizagcdo dos programas de educacéo alimentar desenvolvidos no nosso pais, para a educagao
alimentar, para 0s varios niveis de ensino (quais 0s seus objectivos, quantas sessées possuem, destinatarios, etc.), e falaremos da
existéncia ou ndo de estudos sobre a aplicacéo destes e da sua eventual avaliagdo. Enfim, pretendemos apresentar o que se tem
desenvolvido em Portugal no respeitante & educagéo alimentar.

Uma alimentag&o saudavel pode tomar varias formas e é compreendida de diferentes maneiras nos diferentes paises, de acordo com
as respectivas culturas. A alimentagao saudavel deveria ser uma parte integrante da vida diéria de modo a contribuir para o bem-estar
fisico, psicoldgico e social (WHO, 1998).

Sabemos que uma dieta saudavel, s6 por si, ndo da garantias de boa saude ou de uma sensagéo de um pleno bem-estar, mas
reconhecemos que pode ser uma base segura para se prolongar a vida e evitar inimeras doencas e o sofrimento humano que as
acompanha. Assim, a alimentacao didria deve ser um factor essencial de boa saude, que nos deve incitar a uma verdadeira arte de
sobreviver, com a preocupacéao de comer bem, agradavelmente, de preferir a qualidade & quantidade, escolhendo a melhor maneira
de preservar a saude.

Com efeito, a importancia de uma boa alimentagdo na promog¢ao da saude e na proteccdo contra infecgdes e outras doencas €
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998). Esta organizacdo faz referéncia a estudos epidemioldgicos que
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demonstram que ndo é indiferente para a satde o que se come, e apresenta argumentos mais do que suficientes para a necessidade
de uma alimentac@o saudavel. Entre esses argumentos estao os seguintes:

Em primeiro lugar, uma alimentac&o saudavel ajuda as criangas a atingirem todo o seu potencial para a aprendizagem, pois a nutricdo
afecta o seu desenvolvimento intelectual e consequentemente a sua capacidade para aprender (WHO, 1998).

Multiplos estudos revelam uma relagéo significativa entre um estado nutricional adequado das criangas e um bom desempenho
escolar, nomeadamente em testes cognitivos (por exemplo, estudos nas Honduras, no Quénia e nas Filipinas mostraram que o
desempenho académico e a “habilidade” mental de alunos com bom estado nutricional so significativamente mais altos do que em
alunos sujeitos a um fraco estado nutricional, independentemente do seu nivel econdémico-familiar, da qualidade escolar e da
competéncia do professor).

Holford (2000) faz referéncia a varias investigacdes realizadas no Massachusetts Institute of Technology que revelam que a ideia que
muitas pessoas possuem sobre o facto da inteligéncia ser qualquer coisa inata e que ndo ha nada que se possa fazer para a modificar
ndo é absolutamente verdadeira, havendo a influéncia da alimentagéo.

Pelo contrario, a desnutric@o debilita 0 desenvolvimento mental e afecta as aptiddes escolares das criangas, pela diminuigdo da sua
capacidade de concentragéo e de atengdo. Além disso, a desnutricdo prejudica o crescimento de muitas criancas e, em situagdes
extremas, causa morte.

Por outro lado, as pessoas em geral, e as criangas em particular, se estiverem bem nutridas tém menor probabilidade de adoecer, ja
que fortalece o seu sistema imunitario. Este factor aumenta-lhes a capacidade para ir para a escola ou trabalhar no dia-a-dia,
dependendo do nivel etério (WHO, 1998).

Em segundo lugar, uma alimentagdo correcta na infancia contribui, para além de um harmonioso desenvolvimento fisico, para diminuir
0s problemas de saude futuros.

Se forem fornecidas as criangas todos os nutrientes indispenséveis ao seu desenvolvimento fisico, ele serd pleno e apenas a genética
0 podera ‘travar’. Durante as Ultimas décadas, a melhoria nas condi¢des gerais de vida, inclusive da dieta, conduziu a um aumento
da estatura/altura das criangas. O aumento em altura foi muito notavel nos paises da Europa do Sul onde a estatura baixa era mais
comum (Dixey et al., 1999).

Vérias investigaces evidenciam que ha indicadores de que a doenca cronica comega na juventude e por vezes mais cedo. A
obesidade, por exemplo, se evitada na infancia e na adolescéncia é importante, porque se existente nessas idades tende a continuar
na maioridade contribuindo para as doencas cronicas.

Lembramos que a obesidade parece ser um dos principais problemas de saude mundiais. A sua prevaléncia em adultos é de 10 a
25% na maioria dos paises da Europa Ocidental, 20 a 25% em algumas paises das Américas, mas sobe para 40% em alguns paises
da Europa Oriental, e para mais de 50% em alguns paises do Pacifico Oriental. A taxa da obesidade esté a duplicar todos os 5-10
anos em muitas partes do mundo, criando encargos financeiros adicionais nos sistemas de saude (WHO, 1998). Esta doenca pode
conduzir entre outras, a desordens cronicas como a diabetes, hipertensao, niveis de colesterol elevados podendo endurecer a parede
interna das artérias e algumas formas de cancro. A obesidade também pode conduzir a situagdes agudas, nomeadamente problemas
cardiacos.

Em terceiro lugar, uma boa nutricéo desde o inicio da vida contribui para uma maioridade e velhice saudaveis (WHO, 1998).

Nas pessoas adequadamente alimentadas as doengas agudas e cronicas tendem a ser menos frequentes, menos severas e de
duracé@o mais curta (WHO, 1998).

Uma dieta saudavel também pode contribuir para uma maior mobilidade nos idosos (nas criancas e adolescentes é simples adquirir
densidade dssea para diminuir o risco de osteoporose em idades tardias, com base em dietas ricas em célcio) (WHO, 1998).

Segundo alguns autores (Gallego e Bueno, 2002; Holford, 2000), uma alimentagéo saudavel também favorece a longevidade. Apesar
de concordarem com o papel preponderante da genética, os autores associam 0 aumento das nossas probabilidades de ter uma vida
longa e saudavel com o que comemos, ou 0 que ndo comemos. Foi demonstrado, pelo menos em todas as espécies animais



testadas até ao momento, que ha um método de prolongar a vida entre 10% a 300% por meio da restricdo da ingestao caldrica,
fornecendo, simultaneamente, uma alimentacé&o saudavel (sobretudo no que se refere ao consumo de antioxidantes). Falta realizar
ensaios em seres humanos. Trata-se de proporcionar ao corpo exactamente aquilo de que necessita e nada mais. O mais provavel
€ que as pessoas mais magras, bem nutridas, vivam mais tempo (Holford, 2000).

Em quarto lugar, ha varios dados que evidenciam a associagdo de um maior rendimento desportivo a uma dieta equilibrada
(Wolinsky e Hickson, 2002). Segundo estes autores, a alimentagdo adequada optimiza o desempenho atlético porque reduz a
fadiga o que permite treinar por mais tempo, ou que se recupere mais rapidamente entre as sessdes de exercicios. Por outro lado,
também permitira reparar rapidamente lesdes, e por ultimo pode reduzir as possibilidades de doenca que possam reduzir os
periodos de treino ou mesmo tornar mais curta a carreira do atleta.

A realizagao de um individuo em desportos competitivos é determinada por varios factores comportamentais, socioeconémicos,
culturais e ambientais. A alimentac@o € um dos factores ambientais que o individuo pode controlar totalmente. Embora a boa
nutricdo seja importante para o crescimento e o desenvolvimento normais e para a manuten¢@o da saude para um atleta
mundialmente conhecido, a dieta pode fazer a diferenca no desempenho, supondo-se que todos os factores se encontrem
equivalentes (Wolinsky e Hickson, 2002).

Holford (2000) relata que nenhum atleta de elite se pode dar ao luxo de ignorar a alimentagdo ideal. Capazes de aumentar a
velocidade, a resisténcia e a forga, a dieta e por vezes suplementos adequados podem significar a diferenca entre ganhar e perder.
O mesmo autor fala em relatos de atletas que seguem programas de alimentacéo ideal que dizem ter um aumento de resisténcia,
uma maior capacidade muscular e uma recupera¢ao mais rapida.

Em quinto lugar, a alimentacéo saudavel favorece uma melhor imagem corporal, melhorando a aparéncia e por isso 0 bem-estar
fisico, de extrema importancia para a auto-estima e acarretando bem-estar psicoldgico e social ao longo da vida, podendo até
levar a diminui¢ao dos riscos de doencas relacionadas com o comportamento alimentar, tais como a bulimia e anorexia que podem
conduzir a morte (WHO, 1998).

Toda a superficie do nosso corpo — a pele — se renova de vinte em vinte dias € 0 seu bom estado depende em larga medida do
que comemos. “Problemas como eczema, dermatite, psoriase, acne e pele excessivamente oleosa, seca ou enrugada sao um
bom indicador de que ndo estamos a comer bem ou de que estamos a expor a nossa pele a qualquer coisa de que ela ndo gosta”
(Holford, 2000).

Sem vitamina C n&o se produz colagénio, um constituinte fundamental da derme (camada mais interna da pele), que é o
responsavel pela resisténcia e estrutura da pele. A vitamina A também ajuda a controlar a taxa de acumulagéo de queratina na
pele e a sua falta pode, por conseguinte, provocar pele seca e aspera (problema que podera ser agravado com uma falta de
gorduras essenciais). A falta de zinco é responsavel por uma producé@o adequada de novas geragdes de células da pele, produz
estrias e problemas que vao desde a acne ao eczema (idem, ibidem). Apenas pelo exposto podemos dizer que 0 que comemos
num dia é o que traremos vestido no dia seguinte.

Falamos apenas da pele, mas todo o corpo beneficia de uma alimentagao adequada.

Em sexto lugar, sabe-se que as mulheres beneficiam particularmente da adopg¢éo de padrdes alimentares correctos pois muitos
dos problemas associados ao parto, podem ser reduzidos em gravidade por uma alimentagéo adequada no inicio da vida (WHO,
1998). Sabe-se que muitos dos problemas associados ao parto, tais como hemorragias, infeccdes, etc., podem ser reduzidos em
gravidade por uma alimentag¢do adequada no inicio da vida.

A anemia que pode resultar de uma insuficiéncia de alimentos ricos em ferro, falta de suplementos de ferro ou infecgdes
parasitarias € bem conhecido como causa de aproximadamente um quinto de mortes de maes durante a gravidez e o parto.

Uma boa alimentagao também tem um grande impacte na lactacéo e por isso na nutricao dos seus filhos.

O papel social da mulher devera ser melhorado através de intervengdes alimentares na medida em que frequentemente prepara
a alimentacéo para a sua familia. Aumentando o0s seus conhecimentos sobre nutricdo podemos ajuda-la a melhorar a preparacéo,
conservagao, manipulacéo e a distribuicao dos alimentos.



H4 evidéncias cientificas que revelaram que um importante determinante da saude de uma crianga, em muitas sociedades, € o
nivel de educacéo para a saude da sua mée. Por isso, garantindo intervengdes nutritivas eficientes para as raparigas jovens
(futuras maes) pode ser um dos mais importantes e eficazes meios de melhorar a alimentagéo da sua descendéncia (WHO, 1998).

Em sétimo lugar, porque favorece a economia individual, familiar e social.

Criangas bem nutridas tornar-se-ao adultos mais saudaveis, e por isso poderdo ser claramente mais produtivas e capazes de
assumir com mais facilidade as suas responsabilidades como cidados. Por conseguinte, melhoram a sua prépria economia e a
das suas familias contribuindo também para a economia nacional (WHO, 1998).

Por outro lado, uma boa alimentagdo na idade adulta contribui para uma populagdo mais saudavel, mais assidua ao trabalho e,
por consequéncia, com maior produtividade, com menos gastos com a saude, o que tem certamente vantagens para o préprio,
para a sua familia e para a sociedade em geral (WHO, 1998).

Podemos por isso afirmar que uma alimenta¢do saudavel ao longo de todas as fases da vida acaba por influenciar a prépria
economia de um pais, dado que favorece a saude fisica e intelectual, o que se reflecte no ritmo profissional de cada um e,
consequentemente, na produtividade e no desenvolvimento do pais.

Mas é nas fases iniciais da vida que se criam ou consolidam habitos alimentares que permanecerao ao longo da vida (Loureiro,
1999; Dixey et al., 1999; Seamam, 1995). Por estes motivos é importante sensibilizar, fornecer conhecimentos, desenvolver atitudes
e capacitar os jovens a adoptarem padres de nutricdo saudaveis para promoverem a sua propria saude e a dos que mais tarde
poderdo ficar a sua responsabilidade.

Neste momento fundamentaremos a preméncia de adop¢ao de habitos alimentares saudaveis através de uma breve apresentacdo
de associagbes entre 0 comportamento alimentar e o perfil de saude.

Quando a ciéncia da Nutricdo foi capaz de identificar a composi¢ao dos alimentos e avaliar o estado de nutricao individual e de
grupos da populacéo, foi possivel relacionar algumas doengas com o factor etioldgico nutrimental (Loureiro, 1999). Assim, na
primeira metade do século XX ainda era muito comum em varias regides do mundo doencas como a pelagra, o escorbuto, 0
raquitismo, o kwashiorkor, etc. A terapéutica para estes problemas estava, naturalmente, dependente do seu factor etioldgico: em
todos estes casos um nutriente especifico em caréncia.

O facto de se ter avancado no conhecimento cientifico em Nutricdo n&o tem tido a mesma correspondéncia em termos de
adequacdo dos comportamentos alimentares. Prova disto é que as grandes mudancas que caracterizam a evolugdo da
sociedade ocidental no campo alimentar, foram a hipervalorizagao de certos alimentos e 0 menosprezo de outros, sendo por vezes
estes dltimos fundamentais ao organismo humano e os outros prejudiciais em excesso (por exemplo, globalmente consumimos
mais carne do que a necessaria em detrimento de alimentos igualmente proteicos como os de origem vegetal, e consumimos
mais hidratos de carbono simples, sobretudo os jovens, do que os ideais glicidos complexos). Além disso, tem-se verificado um
baixo consumo de alimentos ricos em fibra e vitaminas, 0 excesso de gorduras, sal e agcar (Loureiro, 1999; Carmo, 1999; Moreira,
1999).

Este tipo de padrdo alimentar tem vindo a reflectir-se no perfil de doenca da populagao ocidental, com o aumento da prevaléncia
das seguintes doencas: a obesidade, a arteriosclerose e outras doengas cardiovasculares, os cancros alimentares (célon, estomago

e figado), a diabetes mellitus, a hipertensao e a osteoporose, entre outras menos frequentes (WHO, 2003; Loureiro, 1999; Moreira,
1999; Carmo, 1999; Dixey et al., 1999).

Pelo exposto, observamos que a alimenta¢do tem uma influéncia enorme no metabolismo humano sendo um dos instrumentos
mais poderosos, mas mal utilizados na prevencéo e, depois no tratamento, de um grande nimero de doengas. Assim, sendo a
alimentagdo um factor responsavel e bastante decisivo na saude individual, resta aos dirigentes de qualquer pais criar medidas
politicas e educativas dentro de contextos especificos (escolas, hospitais, etc.) de modo a evitar que as criangas e 0s adolescentes
de hoje estejam predispostos & obesidade e a doencas relacionadas com dietas, em fases posteriores das suas vidas. Deste modo
melhorar-se-a com certeza a satde colectiva.



Para levar a cabo todos 0s processos que nos permitem estar vivos, 0 organismo humano necessita de uma quantidade continua
de materiais que devemos ingerir: 0s nutrientes. Contudo, estes nutrientes ndo se ingerem directamente, mas fazendo parte dos
alimentos. As mdltiplas combinacdes que a natureza oferece aos diferentes nutrientes dao-nos uma ampla variedade de alimentos
que o ser humano pode consumir.

Assim, os nutrientes s@o as substéncias existentes nos alimentos que tém que ser fornecidas diariamente ao organismo para que
este possa crescer, reparar e substituir as células e os tecidos, obter energia e todas as substancias necessarias ao seu
funcionamento. S&o necessarios ao crescimento, assim como & manutengao e funcionamento do organismo.

A determinagdo de uma racdo didria saudavel, ou seja, 0 conhecimento da qualidade e quantidade dos alimentos a ingerir
diariamente, implica (Ferreira, 1994):

- Em primeiro lugar, a determinagdo das necessidades alimentares do organismo, ou seja, as substéncias ou os nutrientes
necessarios ao seu crescimento, reparacao, funcionamento, regulagao e protecgao.

- Em segundo lugar, o conhecimento das necessidades de cada nutriente e para cada fase da vida e estado geral.

- Em terceiro lugar, a determinag&o da composicéo nutritiva dos alimentos.

Diversos estudos mostraram, até agora, que necessitamos segundo Holford (2000) de, pelo menos, cinquenta nutrientes, nos
quais se incluem fontes de energia ou calorias (que podem provir dos glicidos, das gorduras ou das proteinas), de treze vitaminas
conhecidas, quinze minerais, vinte e quatro aminodcidos obtidos apds a degradagao das proteinas e dois acidos gordos essenciais.
E do equilibrio cuidadoso destes nutrientes que depende a nossa vitalidade, a energia e o peso ideal.

Se atendermos as quantidades didrias podemos classificar 0s nutrientes em macronutrientes e em micronutrientes. Os primeiros
tém que ser ingeridos em grandes quantidades (caso das proteinas, lipidos, glicidos - com as suas fibras e a &gua), enquanto os
segundos sdo apenas necessarios em pequenas quantidades (vitaminas e sais minerais). Estes Ultimos como estdo em
baixissimas concentra¢des nos alimentos, temos que os consumir abundantemente para satisfazermos as nossas necessidades.
Os alimentos depois de transformados pelo processo digestivo originam uma mistura nutritiva que vai ser utilizada de imediato ou
colocada em reserva pelo organismo.

Para fazer uma escolha adequada dos alimentos é muito importante conhecer a sua composicéo, para além da fungéo dos
nutrientes.

Para gozar de boa salide néo ¢ suficiente satisfazer apenas as necessidades energéticas do organismo. E preciso fornecer uma
grande diversidade de substancias, mesmo que algumas destas substancias sejam necessarias em quantidades minimas. Tem
de atender-se ndo s6 ao valor caldrico dos alimentos mas também ao tipo de nutrientes, pois alguns deles séo indispensaveis a
regulagdo das fungdes do organismo e & producao das estruturas das proprias células. Assim, numa alimentagao correcta devem
estar presentes protidos, lipidos, glicidos, dgua, sais minerais e vitaminas em quantidades adequadas.

O tipo de classificacdo que apresentamos de seguida visa facilitar o conhecimento do valor alimentar dos diferentes alimentos,
colocando no mesmo grupo, aqueles que apresentam entre si maiores afinidades em termos de valor nutricional.

Em Portugal foram estabelecidos os seguintes seis grupos (Ferreira, 1994; Nunes e Breda, 2001):

Estéo incluidos o leite e seus derivados, como o iogurte, queijo, natas e requeijéo, entre outros.

S&o alimentos muito ricos em célcio e sendo este de facil absorcéo pelo intestino, tornam este alimento o recalcificante nimero
um para todas as idades. Possui proteinas de grande valor biolégico (que s&o as mais equilibradas, j& que os seus constituintes
- 0S aminodcidos - estdo nas proporcdes necessarias ao organismo).

Fornecem ainda vitaminas lipo e hidrossoldveis, especialmente a vitamina A e a vitamina B2, esta em quantidade mais elevada
do que qualquer outro alimento corrente.

Fornecem o agucar lactose que ndo existe em nenhum outro alimento.

Apresentam gorduras, em quantidade varidvel, mas ndo muito elevada. Sao pobres em &cidos gordos polinsaturados.
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Este grupo inclui todas as variedades de carne, enchidos, produtos de salsicharia, todas as variedades de peixe e suas
conservas, ovos e mariscos (moluscos e crustaceos).

As caracteristicas que mais se salientam s&o: a presenca de proteinas de grande valor bioldgico, porque contém aminoécidos
essenciais; fornecedores de alguns minerais (por exemplo, fosforo e ferro) e abundantes em vitaminas do complexo B, incluindo
aBi2.

A quantidade de gorduras que possui € muito varidvel, possuindo a carne de vaca mais acidos gordos saturados do que os
outros alimentos do grupo. A gordura do peixe é normalmente de melhor qualidade que a da carne, sendo de mais fécil digestéo.
E preferivel comer mais vezes peixe do que carne ja que possui uma maior riqueza de acidos gordos polinsaturados e tem menor
teor de colesterol.

Os alimentos deste grupo devem entrar na alimentacéo quotidiana na dose aproximada de 50 a 75gr de carne limpa e
quantidade igual de peixe limpo. As pessoas saudaveis também podem comer 3 a 6 ovos por semana (Ferreira, 1994; Nunes e
Breda, 2001).

Este grupo inclui alimentos de origem animal e vegetal, e compreende as “gorduras visiveis” - caso do azeite, leos vegetais,
manteiga, margarina e a banha. As gorduras “invisiveis” que fazem parte dos alimentos nao fazem parte deste grupo.

Séo muito ricos em gorduras perfazendo entre 80% (manteiga e margarina) a 100% (azeite e 6leos). Produtos como o azeite, 0
0leo de girassol, 0 6leo de milho e o de soja fornecem &cidos gordos polinsaturados (essenciais, porque 0 organismo nao 0s
produz), bem como vitaminas A e D.

As gorduras, que sofrem altas temperaturas repetidas, degradam-se, dando produtos irritantes para o tubo digestivo e para a
vesicula biliar (Ferreira, 1994; Nunes e Breda, 2001).

Este grupo é imenso, formado por arroz, agucar, mel, feijéo, pao, flocos, fava, ervilha, tremogo e grao-de-bico, entre muitos outros.
0O pao (fonte de amido e celulose dura — nutriente profilactico de diversas doengas) € o alimento mais representativo deste grupo,
e a dose diaria para o homem adulto médio deve ser da ordem das 300 gramas.

Inclui produtos vegetais muito importantes, pela quantidade em que s&o consumidos (glicidos) e pela sua riqueza em proteinas,
vitaminas do complexo B, fibras e alguns minerais.

Este grupo deve constituir o principal fornecedor energético, sobretudo de glicidos de absorgao lenta, numa perspectiva de
alimentacéo saudavel. Contudo, deste grupo também fazem parte o aglicar, o mel, o cacau, e produtos de pastelaria, que devem
ser consumidos com extrema moderagéo pelo risco que apresentam para a carie dentdria, para a obesidade, para a diabetes e
doencas cardiovasculares (Ferreira, 1994; Nunes e Breda, 2001).

Inclui uma grande variedade de vegetais, como tubérculos ou raizes, flores, folhas, frutos frescos e secos. Globalmente sao ricos
em vitaminas. Também veiculam muitos minerais, fibras, &gua e os frutos fornecem agucares de absorcéo rapida. Sao pobres
em gordura e em proteinas.

Os produtos horticolas contém muita 4gua, uma pequena quantidade de hidratos de carbono e ainda menor de proteinas e de
gordura. Mas em geral s&o ricos em célcio e ferro e em vitaminas A e C, o que lhes da um significado importante como alimentos
indispensaveis.

A batata é um grande fornecedor de vitamina C do grupo da populacé&o portuguesa. Possui um apreciavel valor energético, 20%
de glicidos, mas é pobre em todos os outros nutrientes, & excepcéo do potassio e de muito pouco calcio. A fritura da batata,
apesar dos inconvenientes deste tratamento culinario, néo lhe retira praticamente nenhuma vitamina C.
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Os frutos, particularmente os frescos, muito pobres em proteinas e gorduras séo alimentos muito ricos em vitaminas sobretudo
(A, B1, B2, B3 e C) sais minerais, fibras, agua e aglcares de absorcéo rapida. Devem ser ingeridos diariamente.

Os frutos secos tém uma composi¢cao especial, alguns s@o gordos (com &cidos gordos polinsaturados) e de alto valor energético
e outros contém proteinas. Sao também boas fontes de vitaminas do complexo B e de minerais.

As hortalicas de folhas verdes, os legumes e as batatas constituem a base de muitos dos pratos de consumo no nosso pais.
Devem ser consumidos diariamente, em maior propor¢do que 0s outros alimentos, sob a forma de sopas, saladas ou
acompanhamentos.

Os alimentos deste grupo devem ser largamente consumidos, tendo a preocupacao da variedade. Devemos ingerir diariamente
em média 200 a 400 gr de frutos, 400gr de batata, e 400 a 500gr de outros vegetais (Ferreira, 1994; Nunes e Breda, 2001).

Este grupo inclui sumos de frutas, refrigerantes, bebidas arométicas e bebidas alcodlicas.

Estes liquidos tém &gua como componente predominante. A dgua ndo tem valor energético enquanto que o valor das outras
bebidas depende da quantidade de hidratos de carbono ou de &lcool existentes na sua composi¢do. A maioria destas bebidas
é pobre em proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, a excepgao dos sumos naturais que fornecem excelentes quantidades
de vitaminas e minerais.

Os sumos naturais para ndo perderem a sua riqueza em vitamina C tém que ser consumidos logo ap6s a sua preparag¢ao. Sumos
de tipo néctar (50% de sumo de fruta) e apenas sumo sao op¢des aceitaveis, apesar de serem ricos em aglcar de degradacao
rapida. Ja os refrigerantes ndo séo aconselhaveis, pelo excesso de agticar, por vezes de gas e substancias estimulantes.

As bebidas alcodlicas devem ser bebidas com moderacdo pelos adultos (porque fornecem ‘“calorias vazias”), mas
completamente banidas da alimentagdo de jovens menores de 17 anos, gravidas, lactantes e pessoas debilitadas ou com
problemas de alcoolismo (Ferreira, 1994; Nunes e Breda, 2001).

Pode dizer-se que uma alimentagdo saudavel é a que inclui alimentos de todos 0s grupos e a que tem como guia a moderagao
e a variedade. Este Ultimo factor — variedade — é fundamental ja que nenhum alimento tem todos os nutrientes que necessitamos,
ndo sendo por isso nenhum completo e equilibrado. Por outro lado, nenhum alimento pode ser julgado como prejudicial pois
todos tém algo de positivo na dieta, como afirmam Bruzos e Boticario (1997).

A dieta equilibrada ndo s deve permitir cobrir as nossas necessidades, como também deve ser agradavel ao paladar e ao gosto
de quem a ingere e deve, ainda, estar em consonancia com a cultura e os habitos alimentares de cada um. N&o interessa apenas
planificar a dieta em fun¢@o da manutengao e promocéo da saude, e do controle de peso, mas também deve garantir-se que se
desfrute ao consumi-la (WHO, 1998).

Historicamente, a formulagdo de um padréo alimentar sadio percorreu dois periodos sucessivos. Num primeiro periodo,
avancaram-se propostas para contrariar doencas, numa perspectiva preventiva. No momento actual — segundo periodo, as
propostas tém em vista conhecer o padrdo mais consentaneo, com pleno desenvolvimento, completo bem-estar e maxima
esperanca de vida (Castro, 2001).

No estado actual, um padrdo alimentar saudavel e adaptado as exigéncias e gostos dos povos, exige as condi¢des a sequir
descritas que recolhem o consenso da OMS (1996), e que nao s&o mais que algumas linhas orientadoras de uma alimentacéo
saudavel:

- Ajuste perfeito do valor energético da alimentacéo as caracteristicas bioldgicas, diferentes necessidades das fases sucessivas
do ciclo da vida, estatura, actividade fisica e clima;

- Distribuicdo repartida da comida necessaria por vérias refeicdes a intervalos de trés horas aproximadamente, distribuindo a
alimentacéo diaria por cinco refeicdes, com um pequeno-almogo completo e equilibrado, atendendo a que o jejum nocturno n&o
deve ultrapassar dez horas;

12



- Comer diariamente alimentos de todos os grupos da Roda/Pirdmide dos alimentos, na proporcdo em que 14 estdo
representados e variar 0 mais possivel de alimentos dentro de cada grupo. Assim, deve ter uma forte componente de cereais,
vegetais e frutas que fornecam as vitaminas necessarias, minerais, fibras e hidratos de carbono complexos e que podem ajudar
a consumir poucas gorduras (sobretudo saturadas e colesterol). Deve ainda ser pobre em agucares, sal e bebidas alcodlicas;

- Equilibrio perfeito entre fontes alimentares de energia de acordo com o referido padrao nutricional ideal. (Importa salientar que
as calorias devem ser fornecidas na sua maior parte por alimentos hidrocarbonados e, entre estes, por fornecedores de amido;
as gorduras alimentares devem ser utilizadas com precaucéo, sendo incontestavel que a gordura mais saudavel é o azeite);

- Utilizagao de alimentos de boa qualidade higiénica;

- Adopcéo de preparagdes culindrias simples e gastrondmicas (dando preferéncia ao consumo de grelhados e cozidos a vapor,
em detrimento de assados, fritos e do excesso de sal), evitando a destruico de nutrientes e a alteragdo de gorduras, quer de
constituicdo ou de adi¢@o. O consumo de sumos e saladas deve ser imediato apds a sua preparagao;

- As ementas deverdo ser agradaveis, respeitando habitos e tradicdes, ainda que as inovagdes, se racionais, sejam salutares.

Nesta linha de orientacdes, Moreira (1999) apresenta um modelo alimentar adequado para adolescentes e jovens adultos, que
se encontra preconizado em alguns estudos portugueses: “consumo abundante de agua, produtos horticolas, frutos em
natureza, cereais completos, leguminosas e tubérculos e, portanto, de minerais, vitaminas, complantix, 4gua e energia glicidica.
O excesso é pouco relevante a menos que induza aumento de massa gorda.

De facto, se conseguissemos ensinar a populacéo as regras da alimentagdo racional (suficiente, equilibrada), levando-as a
corrigir os principais erros que comete, por falta de conhecimentos ou de reflex&o, por habitos tradicionais e por habitos novos
prejudiciais que esta a adquirir, resultaria melhor sadde para todos, com todas as vantagens que Ihe s&o inerentes, e ja atras
referidas no inicio desta secgao.

Seguidamente, abordaremos a frequéncia do consumo de alimentos.

Nao ha tema mais controverso no campo da dietética que o de fixar referéncias que se aceitem universalmente sobre qual deve
ser a dieta 6ptima para o ser humano. Por um lado, cada grupo étnico tem um comportamento a nivel nutricional tao diferente
como o seu tipo de pelo ou de pele. Por outro, os alimentos sé&o diferentes nas diversas partes do globo.

Para nos assegurarmos de que ndo sofriamos caréncias na nossa dieta, existem tabelas com as necessidades minimas dos
nutrientes essenciais (como as que incluem 0s nossos requisitos de proteinas, de vitaminas ou de minerais, etc.), mas é dificil
estar consciente de quais sao 0s nutrientes incluidos em cada alimento que consumimos. Para isso deveriamos pesar e anotar
cuidadosamente a composicao dos alimentos ao longo do dia. Depois consultariamos as tabelas de composicao dos alimentos
que se editam por todo o lado, faziamos alguns clculos e comparariamos os resultados com os das tabelas de necessidades
minimas que tinhamos escolhido. Assim, saberiamos se estdvamos a satisfazer as nossas necessidades reais de proteinas,
amino&cidos e &cidos gordos essenciais, vitaminas, minerais, fibra, etc. (WHO, 1998). Este método funcionaria, mas na realidade
nao € nada pratico.

Por essa raz&o, os nutricionistas desenvolveram um modo mais simples e aproximado de cada pessoa saber o que deve incluir
na sua dieta para satisfazer todas as suas necessidades alimentares — é a Roda dos Alimentos. Para 0 mesmo fim podia usar-se
também a chamada Piramide Alimentar.

Seguidamente, para que se utilize adequadamente a Roda dos Alimentos, comegaremos por explicar a “velha” Roda portuguesa,
concebida em 1977 pela extinta Campanha de Educacéo Alimentar «Saber Comer é Saber Viver», e passaremos a explicar as
razes que levaram a elaboracéo de uma nova Roda (figura 1) surgida em 2003, cujas orientagdes sao basicamente as mesmas.

A Roda de 1977 apresentava as seguintes caracteristicas (Peres, 2003):

- Tratava-se de uma ilustrac&o do que deve ser uma alimentagao equilibrada, apresentando os diversos alimentos agrupados
segundo a semelhanga das suas caracteristicas nutritivas;

- Apresentava-se dividida em cinco grupos de alimentos, ja atras referidos (o grupo VI - das bebidas — ndo esté representado);
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- Cada grupo de alimentos era representado por uma seccéo ou fatia de tamanho diferente que reflectia a propor¢do em que
deviamos ingeri-la ao longo do dia;

- A dgua ndo era incluida porque faz parte de todos os alimentos.

- O agucar e as bebidas alcodlicas nao estavam representadas na Roda dos Alimentos, por ndo serem essenciais a vida, ou
seja, ndo precisam (nem devem) estar presentes na alimentagao didria.

Assim, ao analisarmos a Roda dos alimentos verificdvamos que 0s alimentos que devemos consumir no dia-a-dia, em maior
quantidade, eram os vegetais e frutas frescas, que forneciam a égua, sais minerais e vitaminas, seguidos dos alimentos ricos
em glicidos. O leite e seus derivados deveriam ocupar o terceiro lugar na nossa alimentagao didria, seguido do grupo das carnes,
peixe e ovos e, em Ultimo lugar, as gorduras, que deveriam ser ingeridas diariamente em pequenas quantidades.

Numa alimentagao didria equilibrada deviam estar incluidos todos 0s grupos de alimentos nas propor¢des correctas observaveis
nessa Roda, pois s6 assim, em conjunto, nos eram fornecidos todos os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do nosso
organismo. Assim, recomendava-se que o grupo | devia representar 14% do consumo total didrio de alimentos. O grupo Il devia
fornecer 10% das necessidades didrias. Alimentos do grupo Il deviam representar apenas 3%. Do grupo IV deviamos ingerir
30% das nossas necessidades didrias. E por ultimo, o grupo V devia contribuir com cerca de 43% (Peres, 2003).

H& que ter em conta que as recomendagdes indicadas estdo desenhadas para a populac@o adulta em geral, pelo que séo
necessarias pequenas modificagdes tendo em conta grupos especificos, como as criangas, mulheres gravidas e outros (Peres,
2003).

Em finais do ano de 2003, surge uma nova Roda dos Alimentos, produzida pela Faculdade de Ciéncias de Nutrigdo e
Alimentagao da Universidade do Porto (FCNAUP), para colmatar algumas falhas da anterior que ja possuia mais de duas décadas.

1-3
porgdes

3-5
porgdes

1,5-4,5
= porgdes

1-2
porgdes

3-5
porgdes

4-11
porgdes

Figura 1- Roda dos Alimentos Portuguesa, de 2003

- Segundo os autores, a evolugdo das pesquisas cientificas e modificagdes na situagdo alimentar portuguesa levou a sua
reestruturacdo (FCNAUP, 2003). Mas o objectivo € 0 mesmo, promover uma alimentagao completa, equilibrada e variada.

A nova Roda organiza-se agora em sete grupos de alimentos (figura 1), mais dois que a anterior, e foi adicionada a dgua no seu
centro. Nao sendo a dgua um grupo a parte, uma vez que esta presente na constituicdo de todos os alimentos, €é todavia essencial
a vida pelo que devemos bebé-la com frequéncia, sendo a recomendagéo de consumo de um litro e meio a trés litros didrios, como
esta devidamente esclarecido em algumas notas que acompanham esta Roda.
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A grande diferenca nesta nova Roda é a indica¢éo da propor¢ao do peso de cada grupo com a respectiva “tradugao” em copos
de galdo, chavenas almogadeiras e colheres de sopa, sobremesa e cha, estando agora cada grupo referenciado com o nimero
de doses/porcoes didrias de consumo, devidamente esclarecidos. Mas na nova Roda, cada grupo esta também referenciado
com as percentagens em que devem estar presentes na alimentagao didria, mas com ligeiras alteragdes relativamente a anterior:
cereais, seus derivados e tubérculos — 28%; horticolas — 23%; fruta — 20%; lacticinios — 18%; carne, pescado e ovos — 5%;
leguminosas — 4%; gorduras e 0leos — 2%.

Outra alteragéo verificada é a subdivisao de alguns dos anteriores grupos, como os vegetais e a fruta e as leguminosas secas
que foram separadas do seu anterior grupo.

Nesta Roda s&o ainda apresentadas as seguintes recomendacoes (FCNAUP, 2003):

- No que concerne ao consumo de bebidas, para além da agua, apenas séo recomendados sumos de fruta naturais e os chas
sem cafeina. Relativamente as bebidas alcodlicas devem obedecer a um consumo moderado, mas apenas para adultos. Todas
as outras bebidas devem ser excluidas;

- O café, alguns chas e refrigerantes com cafeina estéo desaconselhados para criangas. Para os adultos estes estimulantes
devem ser limitados a 300 mg por dia;

- Os alimentos ricos em aglicares nao devem arcar em presenca didria € convém que sejam reservados, de preferéncia, para
festas e para o fim das refei¢des;

- O sal, que deve ser inferior a 5 didrias, deve ser substituido por ervas aromaticas e especiarias;

- A tudo isto é adicionado um “ingrediente” absolutamente indispensavel — manter um peso saudavel — necessario a um bom
estado de saude, sendo importante a pratica moderada e regular da actividade fisica (meia hora de um simples passeio diario
é 0 recomendado).

Deixamos, agora, as orientacdes que nos transmitem esta Roda, que s&o consentaneas com a anterior, para uma alimentagcéo
saudavel: deve ser “completa — diariamente comer alimentos de cada grupo (criangas de 1 a 3 anos, os homens activos € 0s
rapazes adolescentes, representam os extremos quanto a necessidades; a restante populacéo deve orientar-se por valores
intermédios) e beber agua diariamente; ser equilibrada — comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de
maior dimensao e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor dimens&o, de forma a ingerir 0 nimero de
porcdes recomendado; e variada — comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente, semanalmente e
nas diferentes épocas do ano” (FCNAUP, 2003).

Segundo Peres (2003), e como ja atras referido, a comida deve ser distribuida por vérias refeicdes, com intervalos de cerca de
trés horas. Conforme for o dia de cada um e a sua idade, deve fazer-se uma média de cinco a seis refeicdes - trés principais e
as restantes sdo pequenos lanches, que:

- evitem sobrecargas digestivas por excesso de alimentos;

- impegam periodos de hipoglicémia (taxa de agucar baixa no sangue) que prejudicam a atengao;

- aumentem a seguranca e o rendimento das actividades fisica e mental.

A regra das cerca de trés horas entre as refeicdes nao deve ser taxativa. Corresponde as necessidades da maioria. Contudo,
as criangas, bebés e adolescentes, necessitam comer a intervalos mais curtos, e 0s idosos com actividade digestiva mais lenta

podem aceitar comer s6 a intervalos de quatro horas. Mas, ha uma regra que € importante: comer em intervalos inferiores a 3
horas ou superiores a 4 ndo parece correcto (Peres, 2003).

Comecar o dia com um bom pequeno-almoco.

O jejum nocturno n@o deve ser superior a 10 horas e deve ter-se o cuidado de se comegar o dia com um pequeno-almogo
suficiente, completo e equilibrado; néo se fala de 1 bica, ou de um salgado ou, ainda, de 1 bolo! Devemos deixar estes alimentos
para dias festivos. Temos que nos lembrar que vamos ter um longo dia pela frente e para compor bem o pequeno-almogo ndo
deve faltar fruta fresca ao natural (100 a 200g limpas), entre 200 a 2509 de leite meio gordo, aromatizado ao gosto de cada um,
ou iogurte corrente (quem consome regularmente o queijo e a manteiga, deve preferir o leite e iogurte magros), e 40 a 80g
de pao preferencialmente escuro, que também pode ser substituido por cereais parajuntar no leite (muesli, flocos de trigo ou
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milho, etc.). Devera ainda ser incentivado o consumo de um ovo (por exemplo cozido) ou uma fatia de fiambre magro,
particularmente nas criancas, adolescentes, gravidas e aleitantes (Peres, 2003). Ha muitas outras hipéteses menos vulgares.

Segundo Moreira (1999), esta refeicdo que deveria contribuir com cerca de 20% a 25% do valor caldrico total didrio, é omitida
com frequéncia por jovens, o que podera afectar os seus niveis de desempenho escolar, porque é reconhecido que a fung¢éo
cerebral é particularmente sensivel as variagdes de aprovisionamento de nutrientes.

A merenda da manha, realizada a meio da manha deve ser leve, de facil digestéo, variada e mais pequena que o pequeno-almogo.
Deve, globalmente, conter fruta, pao e um produto Iacteo (queijo ou equivalente).

Em grupos mais activos (criangas que brincam muito, adolescentes, adultos com trabalho pesado) pode ser formada por um
copo de leite ou uma sanduiche com uma fatia de fiambre. Para grupos mais sedentarios mas com longas manhas de trabalho
pode ser composta por um iogurte e uma boa pega de fruta, ou entdo um cha ou café ndo agucarado com uma sanduiche de
queijo.

E bom que, como recomenda a OMS, nos locais de trabalho, nos bufetes da escolas e fabricas se reveja o elenco de alimentos
a venda, para permitir um servigo de qualidade necessario ao éxito escolar e para a educacao alimentar (WHO, 1998).

O almogo, numa dieta didria com 5 a 6 refeicdes, deve ser @ mesa e em ambiente calmo com tempo para mastigar e ensalivar.
Pode ser constituido por massa, ou qualquer componente glicidico, carne, peixe ou soja (uma ragéo), verduras cruas ou em
sopa, pao e fruta.

A merenda da tarde pode ser uma boa altura para variar de alimentos que ainda nao tenham sido consumidos até esta altura
do dia. Pode conter pao, tomate, fiambre ou alimento semelhante, qualquer produto lacteo ou fruta, em fungao das necessidades
de cada grupo.

O jantar deverd ter composi¢cao idéntica ao almogo no que respeita a quantidades. Deve ser leve, isto é, de digestéo facil, caso
contrario afecta 0 sono e a qualidade do repouso nocturno.

A ceia ¢ dispensavel para quem se deita uma ou duas horas apds o jantar. Mas ndo deve escapar aos outros. Deve ter um
produto lacteo (iogurte, por exemplo) e uma fatia de pao (Moreira, 1999).

Seguidamente falaremos das vantagens gerais da preparagao dos alimentos.

As vantagens relacionam-se com a transformagao dos alimentos naturais dificeis de digerir, ou que n&o se podem consumir
crus, em produtos comestiveis e de facil digestao; além disso, as boas técnicas de cozinha facilitam a absorgéo de nutrientes,
eliminam microrganismos e outros elementos indesejaveis; podem, ainda, ajudar a anular substancias que reduzem o valor
alimentar de certos nutrientes; por Ultimo, podem melhorar a textura e 0s sabores e conferir aromas e aparéncia Unicos aos
alimentos (Nunes e Breda, 2001).

Pensamos, ainda, que na preparagao da alimentagao do dia-a-dia deve ter-se em conta que deve ser atractiva, saborosa e
nutritiva.

A preparacdo dos alimentos pode ser desvantajosa quando a temperatura ndo atinge os 70°C, por ser insuficiente para a
destruicdo de certos microrganismos patogénicos. Também ha certos alimentos que o seu tratamento culinario empobrece a
sua qualidade nutritiva, como por exemplo, consumir frutos cozidos em vez de crus, por isso sera preferivel consumi-los no seu
estado natural.

Apresentam-se a seguir algumas regras para uma confec¢do saudavel dos alimentos (Peres, 2003; FCNAUP e Instituto do
Consumidor 2004):

- As confecgdes culindrias mais indicadas sdo os cozidos e os estufados. Os fritos, os refogados e os assados devem ser
consumidos menos vezes. Nunca se devem comer as partes carbonizadas dos grelhados ou assados, pelo seu potencial
cancerigeno.

- As gorduras nao devem ser excessivamente aquecidas, porque se alteram produzindo substancias prejudiciais, que podem
provocar o cancro. O azeite ou 0 6leo de amendoim sdo os mais indicados para cozinhar ou fritar, porque suportam temperaturas
mais elevadas. A banha de porco é uma alternativa aceitavel. J& as outras gorduras devem ser consumidas frias para temperos
(sdo exemplos o0s 6leos de soja, milho e girassol)
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- Para um refogado mais saudavel ndo se deve fritar a cebola com a gordura. Deve antes ser aquecida, desde o inicio, com um
pouco de &gua, gordura e calda de tomate, em fogo lento (para evitar o sobreaquecimento da gordura pelas razdes atras
apontadas), ou juntando todos os alimentos em cru.

- O dleo da fritura ndo deve ser utilizado mais que uma ou duas vezes.

- Devem ser retiradas todas as peles e gorduras visiveis de aves e outras carnes.

- Pelo seu valor nutritivo, devem aproveitar-se as dguas de cozedura de legumes para confeccdes de molhos, purés ou sopas.
- O sal deve ser usado com muita moderac&o. Usar ervas aromaticas como alternativa.

- S@o também de evitar enlatados e caldos concentrados, pelo excesso de sal que contém, além de gorduras e certo tipo de
aditivos.

A Associagdo Portuguesa da Defesa do Consumidor (1999) na sua campanha “O Sabor do Saber” acrescenta, ainda, 0s
seguintes conselhos:

- Devem consumir-se, sempre que possivel, 0s alimentos assim que cozinhados.

- Deve lavar-se o arroz, o feijdo e o grao porque tém conservantes.

- Lavar as saladas em &gua corrente e rejeitar as folhas exteriores da alface, porque séo as que acumulam mais nitritos.

- Nao usar a mesma faca, sem ser lavada, para o corte de legumes e carne crua.

- Deitar fora tudo o que desenvolver bolor.

- Descascar a fruta. No descasque de fruta, devem excluir-se os podres e 0s que tém gretas.

- Sempre que possivel os alimentos devem ser cozinhados a vapor ou no micro-ondas, utilizando pouca ou nenhuma &gua.
- Na op¢éo pelos refogados, estes nunca devem escurecer.

- As saladas e frutos crus devem ser preparados pouco antes do seu consumo, para evitar a alteragao por contacto com o ar, 0
que levaria a uma perda vitaminica.

Relativamente aos materiais a utilizar na preparacéo dos alimentos, a DECO lembra que nao deve usar-se barro vidrado, deve
evitar-se loica esmaltada e suprimir-se 0 esmalte com falhas. Refere que o pirex e o ferro sdo os melhores materiais. Por Ultimo,
alerta para que n@o se usem tabuas de madeira com fendas, pois I& alojam-se restos onde se desenvolvem bactérias, por vezes
patogénicas.

Define-se dieta mediterrénica como a alimentag@o que se fazia nos paises do Sul da Europa (Grécia, Italia, Espanha e Portugal)
no inicio da década de 60, considerando-se a dieta de todos estes paises variantes de um modelo tedrico comum (Cruz, 1997).

Nas Ultimas décadas tem-se despertado para um grande interesse pela alimentac&o, devido a relacéo entre dieta e saude. Neste
contexto adquiriu uma grande relevancia o conceito de “dieta mediterranica” como modelo de dieta equilibrada e saudavel. A
razdo deste interesse foi a observacéo de que os adultos de certas regides que circundam o mar mediterrneo (note-se que
Portugal ndo sendo banhado por esse mar tinha uma alimentagdo mediterranica) apresentavam taxas baixas de doencas
cardiovasculares e certos tipos de tumores (Bruzos e Boticario, 1997), quando comparadas com os paises do Norte da Europa
e dos Estados Unidos da América.

Eliminando outros factores, os investigadores centraram a atencéo na dieta como ponto-chave para explicar esta situacéo, sendo
actualmente objecto de extensa investigacéo de forma a confirmar o real impacto na reducéo da incidéncia dessas doencas.

Na andlise dos habitos alimentares dessas regides da bacia mediterrénica chegaram a conclusdo que essa dieta se baseava
sobretudo em alimentos de origem n&o animal, e que apresentava as sequintes caracteristicas:
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- Elevado consumo de frutas e verduras, ricos em fibras (pectinas), compostos antioxidantes, vitamina C e beta-carotenos.
- Consumo de azeite, que aumenta os &cidos gordos poli € monoinsaturados.

- Elevado consumo de peixe (especialmente gordo), que aumenta os cidos gordos polinsaturados (6mega 3) e a vitamina F, e
pouca carne.

- Grande consumo de leguminosas, que fornecem minerais (Mg, Ca) e fibra.
- Consumo equilibrado de produtos lacteos, fonte importante de calcio.
- Baixo consumo de agucar, manteigas e margarinas.

Todas estas caracteristicas, relacionadas com os recursos que estes povos possuiam, traduzem-se numa dieta pobre em cidos
gordos saturados e colesterol, pobre em proteinas de origem animal e elevada em hidratos de carbono complexos e fibra.

Apesar das indubitaveis vantagens da dieta mediterrénica, ndo é a “dieta panaceia’, nem o Unico factor responsavel pela
prevencao das doencas cardiovasculares e outras patologias nas que se incluem algumas neoplasias. Ha outros factores ligados
a cultura mediterrénica como sejam uma vida mais tranquila, menor stress, sesta, etc. (Bruzos e Boticario, 1997). Nos paises
mediterranicos no inicio e meados do século XX, as refeicdes eram consumidas num ambiente descontraido e calmo, no seio
da familia, afastando, assim, qualquer clima de “stress”.

Infelizmente é sabido que a populagéo portuguesa, mais que a italiana, grega e turca, comegca a adquirir padrdes alimentares
cada vez mais afastados de uma dieta mediterranica (Nunes e Breda, 2001), onde o tradicional cendrio social e culinario comega
a desaparecer. Assim, assiste-se a uma grande redugao no consumo de fruta fresca e de legumes e a um aumento no consumo
de carne, de gorduras saturadas e de agucar, como revelaram recentes investigacdes desenvolvidas em adolescentes (Matos
etal., 2003).

Segundo Cruz (1997), o conceito de “dieta mediterranica” (modelo tedrico) continua a ser importante porque nos conduz a
algumas das caracteristicas mais importantes de um padréo alimentar saudavel em termos contemporaneos, nomeadamente:

- Ingestao adequada de pao e outros cereais, leguminosas secas, produtos horticolas e frutos, importantes pela sua riqueza em
antioxidantes e em fibras soluveis e insoldveis;

- Consumo preferencial de lacticinios e de carnes com teor de gordura reduzido, maior ingestao de peixe a custa das carnes e
menor consumo de alimentos processados ricos em gordura, em agucar e em aditivos.

O dominio de conhecimentos relacionados com a alimentagdo, pela populagdo em geral, € um tema que nao tem sido
frequentemente tratado na bibliografia. Aparecem poucas investigagdes nesta area que pelo nimero de inquiridos, 0s seus
resultados muitas vezes ndo podem ser extrapolados para os respectivos distritos, e por essa raz&o muito menos para 0 nosso
pais, ndo o caracterizando de modo algum.

Apesar disso, dentro deste &mbito, apresentamos seguidamente um pequeno conjunto de investigagdes desenvolvidas no nosso
pais, nos ultimos anos, numa tentativa de caracterizagdo dos conhecimentos em alimentagao e posteriormente expomos uma
caracterizag@o das atitudes e comportamentos alimentares dos adolescentes portugueses. Estas caracterizagbes serdo
precedidas por uma breve revisao de literatura, ao nivel dos conceitos (descricdo do papel que assumem algumas varidveis —
conhecimentos, atitudes e comportamentos), para um enquadramento necessario a compreensao adequada das investiga¢es
que apresentamos de seguida.

Uma vez que a caracterizagao que se segue diz respeito a adolescentes, também decidimos clarificar o periodo em que se
encontra este grupo etario. Assim, adolescentes sdo aqueles individuos cujas idades se situam entre os 10 e 0s 19 anos,
conforme critérios do Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo (FNUAP, 1998, citado em Matos et al., 2003).
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Segundo esta organizagdo, o termo juventude tem outro significado, pois engloba momentos intermediarios e finais da
adolescéncia e primeiros da maturidade, num periodo social entre os cerca de 15 e 25 anos. Populag&o jovem é o grupo que
tem entre 10 e 24 anos.

A constatacao de que os adolescentes bem informados continuam a enveredar por comportamentos alimentares inadequados,
faz-nos pensar sobre a complexidade de processos que determinam estes comportamentos. Com efeito, 0 conhecimento da
composicao dos alimentos, da Roda dos Alimentos, da frequéncia de consumo, etc., nem sempre conduz as pessoas a
prevenirem-se adequadamente de determinados comportamentos que por vezes repetidos geram disturbios fisicos e por vezes
psicoldgicos (Dixey et al., 1999). Uma concluséo parece-nos obvia —a mudanga de comportamentos alimentares no sentido de
uma melhor saude ndo parece residir na simples dadiva de informacéo, mas afigura-se sim, como um processo muito mais
complexo.

Os conhecimentos sobre alimentagdo e nutricdo ndo podem, por si so, levar a modificagdo de comportamentos alimentares,
mas esses conhecimentos sdo fundamentais para que as modificagdes acontecam. Dito por outras palavras, a informacéo é
necessaria mas nao é suficiente para a adopg¢éo de comportamentos alimentares adequados.

Para salientar a importancia da informacéo nesta area, temos uma investigagao realizada com 638 adolescentes (dos 12 aos
19 anos de idade) do Concelho de Lisboa (Cruz et al., 2000), que mostrou que 0s alunos com maior “score” de conhecimentos
sobre alimentacéo apresentam a percentagem mais elevada de almogos e de jantares de melhor qualidade nutricional, e de
uma frequéncia de consumo diario significativamente mais elevado de alimentos saudaveis - peixe, sopa, salada, fruta e sumos
naturais. Estes alunos também apresentaram o consumo diério mais baixo de bolos e refrigerantes. Estes factos parecem revelar
a necessidade de incutir conhecimentos fundamentais para a promogao de comportamentos alimentares adequados.

Uma pergunta impde-se entdo: Por que raz&o € que as pessoas informadas, inteligentes e logicas nao adaptam sempre 0 seu
comportamento & informagdo que possuem, em decisdes que podem afectar gravemente a sua salude? Esta questdo tem
merecido a aten¢ao de varios estudiosos e a resposta parece apontar para a concluséo de que afinal de contas ndo somos tao
racionais e 10gicos como durante muito tempo pensamos. Para além de seres dotados de pensamento I6gico, somos também
organismos emocionais e afectivos, em que o comportamento racional se encontra influenciado por factores ambientais,
assumindo estes, numa ou noutra situagéo, cursos de acgao contraditérios com a Idgica que deveria preservar a nossa saude.

Assim, aos profissionais da educacéo para a saude, e particularmente da educagao alimentar, é colocado um desafio onde n&o
basta passar a informagao adequada aos adolescentes mas também conseguir que estes se comportem de forma congruente
com esses mesmos conhecimentos.

As atitudes possuem importancia suprema no curso da ac¢do que as pessoas possam adoptar no dominio dos
comportamentos. As ciéncias sociais tém alguma dificuldade em definir o termo “Atitude” (Lima, 1993), aparecendo na lingua
portuguesa associado com “postura, maneira de ter o corpo” ou ainda como sinénimo de “significacéo de um propésito, norma
de procedimento”.

Segundo Ajzen e Fishbein (1980) “...a atitude € uma predisposicao para responder de uma forma favoravel ou desfavoravel a
um objecto, pessoa, instituicdo ou acontecimento”. Atribuem a atitude uma dimensao avaliativa afectiva (gosto/nao gosto) e uma
dimenséo avaliativa cognitiva (concordo/ndo concordo). Acrescentam que as atitudes parecem ter uma fungéo que orienta a
acgao dos sujeitos, sendo defendida a ideia de que estas s&o bastante preditoras dos comportamentos, ou pelo menos tém um
papel mediador de extrema importancia. Mas, segundo estes autores, o determinante imediato do comportamento € a intengdo
(o proposito, designio ou desejo) que a pessoa tem em realizar esse mesmo comportamento, ou seja, a intengéo de um
comportamento esta muito préxima da realizagdo do comportamento. A intengdo é, por sua vez, determinada pelas atitudes
(favoraveis ou desfavoraveis) relativas ao comportamento em questao. Assim, um comportamento decorre de uma inten¢@o
que é determinada pela atitude/postura perante esse comportamento. Nesta perspectiva, a andlise das intengdes pode
predizer-nos um comportamento. Ajzen e Fishbein (1980) acrescentam a esta ideia a no¢@o de que o comportamento néo esta
sob controlo voluntario total do individuo. Referem que é necessario avaliar, ndo somente a intengéo mas também, a estimativa
do grau de controlo que a pessoa cré poder exercer sobre 0 comportamento em questao.
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Uma investigacéo de Calado (1998), numa amostra de 185 adolescentes escolarizados de Rio Maior, dos 15 aos 19 anos, onde
procurava caracterizar os conhecimentos, atitudes e comportamentos alimentares quanto as gorduras e fibras alimentares,
revelou os seguintes resultados relativamente ao nivel de conhecimentos da relacéo alimento-nutriente:

- Uma elevada percentagem de alunos desconhecia a composicao nutricional da maionese, do ovo e do gelado. Apenas 29,3%
dos alunos da amostra associaram o gelado as gorduras e 33,7% dos adolescentes apontaram a fibra como o principal elemento
nutricional do ovo;

- A maioria dos adolescentes fez uma identificagdo correcta no conhecimento da relag@o “alimento — nutriente” no que respeita
aos alimentos ricos em fibra. Contudo, relativamente ao arroz, apenas 43,5% desses adolescentes 0 associaram correctamente
as fibras;

- Destacou-se como preocupante a elevada percentagem destes jovens que afirmou desconhecer a composicéo em fibras dos
alimentos inquiridos, tendo 15,2% dos alunos referido o pao como alimento rico em gorduras; ainda relativamente ao pao, 36,9%
dos adolescentes ndo sabiam/erraram a sua composicao nutricional;

Globalmente, a prevaléncia do desconhecimento da relacéo alimento-nutriente na populagdo adolescente do estudo era de
46,1%.

Na opini@o de Calado (1998), este desconhecimento verificado pode ser o reflexo de inadequagdes dos curricula escolares.
A esta conviccdo podemos acrescentar os resultados obtidos na investigacéo de Duarte e Villani (2001), que revelou que 0s
“professores e manuais escolares ndo facilitam uma aprendizagem significativa acerca de aspectos importantes relativos ao
tema alimentacéo”. Estes aspectos contribuirdo possivelmente para os resultados aqui expostos.

Outra investigagdo, realizada por Santos (1999), relacionada com praticas de estilos de vida, em que tentou detectar alguns
conhecimentos em 415 jovens estudantes dos 12 aos 15 anos, de Carnaxide, também mostrou que as nogdes dos alunos sobre
o valor nutritivo dos alimentos ndo eram as mais adequadas. Numa quest&o onde se solicitava para que associassem um
conjunto de alimentos a sua importancia para a saude reponderam que: a Coca-Cola é benéfica a saude (3,7%), relativamente
a carne, peixe, leite e derivados e ovos (88,9%), apenas 6% dizem que a sopa € benéfica para a salde, no respeitante a
hortalicas e lequmes (72,8%), fruta (69,1%), cereais e produtos derivados (7,4%). E de salientar que, dos alimentos referidos
nessa questao, ndo foram mencionadas uma unica vez as leguminosas secas como importantes para a satude. Neste mesmo
estudo 29% dos adolescentes referem que o queijo e a manteiga s@o alimentos muito ricos em vitamina C, considerando-os
prejudiciais a saude.

No respeitante ao conhecimento da relagéo “alimento — importancia para a saude”, Calado (1998) observou o seguinte: a grande
maioria refere que os alimentos ricos em fibra sdo saudaveis ou muito saudaveis para a saude, mas 25,7% dos alunos dessa
amostra consideram o esparguete pouco saudavel; é curioso verificar que globalmente consideram saudavel o arroz e 0 péo,
n&o os considerando, contudo, muito sauddveis numa percentagem importante da amostra; relativamente as gorduras acham
que Sao pouco ou nada saudaveis.

Num estudo desenvolvido por Peres e Moreira (1993), em 719 estudantes dos 15 aos 19 anos do Porto, verificou-se que a
preocupacéo destes jovens pela importancia dos alimentos na sadde era de apenas 61%, sendo superior essa preocupagao
nos adolescentes do estudo supracitado de Calado (1998).

Candeias (2003), tentando caracterizar os conhecimentos dos alunos sobre alimentag@o, nomeadamente nos aspectos
relacionados com os habitos pouco saudaveis dos jovens, em 140 alunos do 3° ciclo da Escola Basica 2/3 de S. Jodo da Madeira,
observou 0 seguinte:

- A concordéncia/discordancia com a afirmagéo “Basta fazer trés refeigdes por dia” responderam afirmativamente 26% de alunos
do 72 ano, 18% do 82 ano e 20% do 92 ano;

- As afirmagdes “o leite contém proteinas de boa qualidade” e o “leite contém calcio” mereceram concordancia quase total (96%
do 72 ano, 100% dos 8° e 9% anos);

- O numero de alunos que concorda com a afirmagéo de que “os legumes ndo sdo importantes na alimentacéo” foi de apenas
5,7%, na totalidade dos tés anos de escolaridade;
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- A percentagem dos alunos que considera que “é melhor comer carne do que peixe” é razoavel (6% no 7° ano, 10% no 8° ano
e 4% no 9° ano);

- A concordancia com o item “acha que se pode consumir chocolates todos os dias” pode ser preocupante, se reflectir consumos
(5,6% no 72 ano, 5% no 8%ano e 3% no 9° ano);

- O numero de alunos que “concorda que podem beber vinho, desde que em pequenas quantidades” é bastante expressivo
(9,3% no 7° ano, 17,5% no 8°% ano e 32, 6% no 9° ano), sobretudo com o aumento da idade dos alunos;

- Quanto ao item “na minha idade nao preciso de me preocupar com as gorduras, s6 quando for mais velho” verifica-se que ha
uma tendéncia decrescente de valores a medida que a idade aumenta (14,8% no 7° ano, 7,5% no 8° ano e 8,7% no 9° ano),
revelando neste sentido mais conhecimento sobre este assunto, ou talvez alguma preocupagéo com a imagem corporal;

- Um numero significativo de alunos concorda que “se comer em quantidade suficiente ndo precisa de se preocupar em variar
os alimentos” (24,1% no 72 ano, 20% no 8% ano e 17,4% no 9° ano);

- A quase totalidade da amostra afirma conhecer a Roda dos Alimentos (de 1977, produzida para a Campanha de Educacéo
Alimentar “Saber Comer é Saber Viver”). Contudo, alguns erram quando questionados sobre o maior grupo, ou sobre 0 menor
grupo da Roda, além disso, a maioria concorda com a afirmacéo de que “o leite, a carne e o peixe pertencem ao mesmo sector
da Roda” (77,8% do 7° ano, 67,5% do 8° ano e 78,3% do 9° ano).

Curiosamente, este estudo de Candeias (2003), que também tinha como finalidade analisar comportamentos alimentares,
revelou que estes alunos com considerdveis desconhecimentos em alimentagdo, como se pode verificar, omitiam
frequentemente refei¢des intercalares (lanche da manha e lanche da tarde), por vezes falta do pequeno-almogo, baixo consumo
de sopa, de legumes e de fruta e um elevado consumo de refrigerantes e guloseimas.

Com o intuito de se avaliarem os conhecimentos € 0s hébitos alimentares de jovens praticantes de varias modalidades
desportivas, entre outros aspectos, realizou-se uma investigacao (Marques-Vidal, Velho e Soares, 2001), onde através de um
inquérito, se verificou que, entre os praticantes de rugby e natacao, os conhecimentos alimentares eram muito fracos, para além
da pratica de maus habitos alimentares.

Uma investigac@o de Almeida e Correia (1994), desenvolvida em alunos do 2° ciclo da Figueira da Foz, e baseada numa
intervencdo construtivista-cognitivista, através da qual pretendiam demonstrar a possibilidade de influenciar positivamente os
comportamentos alimentares dessa popula¢@o escolar, mostrou-nos ainda alguns dos conhecimentos destes alunos nesta area:

- Num primeiro questiondrio (antes da implementacéo), 74,72% dos alunos indicaram que seria ideal realizar quatro refeicdes
por dia;

- Quando convidados a indicar a localizagao de alguns alimentos na Roda, o grupo de controlo obteve uma percentagem de
acertos de 58,04% e o grupo em estudo obteve 26,09%; apés a intervencéo, em questao idéntica, o grupo de controlo desceu
para 54,59% e o0 grupo em estudo subiu para 56,82% de acertos;

- Na escolha da melhor merenda, o grupo em estudo suplantou em 14,11% a percentagem de acertos do grupo de controlo
(p6s-ensino).

Outro estudo efectuado em jovens com uma idade média de 14 anos de idade, dos 8° e 9% anos, duma Escola Bésica 2/3 da
area do Centro de Saude de Aldoar (Nicola et al., 2001), tendo esta Ultima instituicao colaborado com a Faculdade de Ciéncias
de Nutricéo e Alimentac&o e da Faculdade de Medicina — Universidade do Porto, sobre “Mitos Alimentares dos Adolescentes”,
permitiu concluir que os 108 jovens analisados manifestam uma grande desinformacéo relativamente a assuntos relacionados
com a alimentagao e a nutricao, pois verificou numerosos mitos, independentemente do sexo.

Conforme se verificou nesta seccéo as percentagens de adolescentes que tém conhecimentos imprecisos, em todas as faixas
etarias, em alguns dominios da alimentacéo é de supor que se nao forem tomadas medidas imediatas e eficazes, este problema
se venha a agravar, de acordo com os indicadores de que dispomos. Na sequéncia do exposto, parece-nos pertinente a
recomendacéo de Calado (1998), “ ...a criag@o urgente de condicbes para 0 aumento de conhecimentos relacionados com a
alimentacéo e atitudes positivas sobre a saude e alimentacao”. Para tal propde o “envolvimento dos pais, profissionais de satde,
professores e adolescentes numa perspectiva de partilha e integradora de saberes” e “reforcar a importancia de trabalhar nos
curricula escolares os conhecimentos nutricionais na sua relagdo com os alimentos”.
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Para terminar, podemos dizer que um elevado nivel de conhecimento e informacéo sobre questdes alimentares é um elemento
fulcral, ainda que ndo decisivo, para a mobilizagéo activa dos cidadaos relativamente a praticas alimentares saudaveis,
introduzindo-as de forma regular no seu quotidiano.

Como ja atras referido, as atitudes alimentares dos adolescentes parecem apresentarem-se como factores mediadores cruciais
no processo de tomada de decisao no que respeita ao enveredar por comportamentos alimentares saudaveis ou, pelo contrario,
incorrer em cursos de ac¢do que conduzam a riscos acrescidos para a saude e bem-estar (Ajzen e Fishbein, 1980).

As posicdes cognitivas e afectivas dos adolescentes face aos acontecimentos e situagdes que se lhes deparam, influenciam a
tomada de decis@o por comportamentos que sejam consentaneos com essas mesmas atitudes (Ajzen e Fishbein, 1980).

Além do conhecimento das atitudes, é necessario conhecer os comportamentos dos adolescentes, condi¢do que € determinante
para poder intervir adequadamente em estratégias preventivas (Matos et al., 2003).

No que concerne aos resultados obtidos no estudo de Calado (1998), supracitado, relativo a uma amostra de 185 adolescentes
escolarizados de Rio Maior, dos 15 aos 19 anos, mas agora no que concerne a atitudes, observou-se 0 seguinte posicionamento
atitudinal dessa populagao adolescente e que corresponde a sua postura face a afirmagdes formuladas:

- Relativamente a atitude dos adolescentes quanto ao consumo de gorduras, 58% acham que devem consumi-las em pouca
quantidade;

- Contrariamente, face ao consumo de fibras, 83,7% consideram que devem consumi-las em grande quantidade;

- Apesar de 81% da amostra acreditar que a ingestao de alimentos ricos em gorduras e fibras influencia a saude, 71,2% pouco
ou nunca se preocupam em verificar o teor de gordura e fibras nos alimentos que adquirem.

No que respeita ainda a atitudes, observou-se relativamente a influéncia na tomada de decisao, que a experimentacéo anterior
do alimento é o factor preferencialmente responsavel pela aquisicéo dos alimentos quando colocado em alternativa com os
restantes factores. O aspecto do alimento aparece em segundo lugar, € a curiosidade e o pre¢o ocupam os lugares seguintes
em termos de preferéncia e, finalmente, a opiniao dos amigos e a publicidade tém pouca importancia na op¢ao do adolescente
pela seleccdo do alimento (Calado, 1998).

Portugal tem participado em estudos sobre comportamentos ligados a saude, efectuados em 1996, 1998 e 2002, colaborando
com varios paises europeus, integrando a rede de investigacdo Health Behaviours in School-Aged Schildren (HBSC/OMS),
sendo esta patrocinada pela Organizagdo Mundial de Saude. Esta investigacéo foi inicialmente desenvolvida com estudantes
de idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos, mas no estudo mais recente — 2002 - envolveu ainda o grupo dos 16 anos
de idade ou superior, desde que pertencente ao décimo ano de escolaridade. Foram seleccionadas aleatoriamente 135 escolas
publicas de uma lista nacional (de cinco regides escolares), constituindo uma amostra representativa da popula¢@o escolar
portuguesa das idades indicadas no protocolo internacional (Matos et al., 2003).

O estudo de 1998 revelou que os jovens, de varios paises europeus, embora possuissem alguns comportamentos alimentares
correctos, como é o caso do consumo de “fruta”, tinham outras condutas alimentares prejudiciais a saude. Os resultados
revelaram que em muitos paises era elevada a percentagem de adolescentes que declararam comer diariamente “batatas fritas”,

“batatas em pacote”, “doces”, “chocolates” e “refrigerantes”, o que constituiu um forte indicador de praticarem uma dieta rica em
gorduras e hipercaldrica.

Em Portugal, no estudo desenvolvido com uma amostra de 6903 adolescentes mostrou, por exemplo, nos jovens do grupo dos
13 anos, 22% dos rapazes e 31% das raparigas consumiam diariamente batatas fritas de pacote, 60% dos rapazes e 64% das
raparigas consumiam diariamente refrigerantes, e 26% dos rapazes e 33% das raparigas consumiam doces com a mesma
frequéncia (Currie et al., 2000).

O estudo de 2002 envolveu uma amostra de 6131 jovens. Esta investigagdo mostrou que s&o as raparigas e 0s mais novos
(grupo dos 11 anos) os que mais consomem fruta. As raparigas e os mais velhos sdo 0s que consomem mais vegetais. Os
rapazes e 0s mais novos consomem mais frequentemente o leite.
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Os rapazes na faixa dos quinze anos s&o 0s que consomem mais colas e outros refrigerantes, e s&o 0s mais novos que referem
consumir menos frequentemente colas e outros refrigerantes. O consumo de hamburgueres, cachorros quentes, e/ou salsichas
é mais reduzido nos jovens com onze anos e nas raparigas. Sao as raparigas € 0s jovens do grupo de quinze anos que mais
consomem doces e/ou chocolates (Matos et al., 2003).

Comparando os comportamentos verificados em 1998 com os de 2002, pode dizer-se que quatro anos depois, os adolescentes,
diminuiram o consumo de fruta no grupo dos rapazes e das raparigas, e em todos os grupos de idades, excepto no grupo dos 11
anos que se nota um aumento do consumo de fruta. Verificou-se, ainda, um aumento ao nivel do consumo de colas e outros
refrigerantes quer no grupo dos rapazes e das raparigas, quer em todos os grupos de idades. No que respeita ao consumo de
hamburgueres, cachorros quentes e/ou salsichas detectou-se um aumento de consumo no grupo dos rapazes e uma diminuicao
do consumo no grupo das raparigas. Nos grupos etarios de 11, 13 e 15 anos notou-se uma diminui¢ao de consumo enquanto que
no grupo de 16 anos ou mais verificou-se um aumento do consumo de hamburgueres, cachorros quentes e/ou salsichas. Também
se verificou um aumento ao nivel do consumo de doces e chocolates, quer nas raparigas e nos rapazes, quer em todos os grupos
de idades (Matos et al., 2003).

Este afastamento da dieta tradicional, verificado neste estudo, podera justificar desequilibrios na saude néo apenas a longo prazo,
mas aqueles ja visiveis neste mesmo estudo, como o descontentamento com a imagem corporal.

Detectou-se, ainda, de 1998 para 2002, um aumento tanto nos rapazes como nas raparigas, do nimero dos que dizem estar
gordos (30,4% aos 11 anos, e aumentando este valor a medida que a idade aumenta), dizem nao fazer dieta mas estar a precisar
(22,3%) e 0 desejo de alterar algo no corpo que vai aumentando & medida que a idade aumenta, particularmente nas raparigas.

No respeitante ao estudo de Calado (1998), ja mencionado, mas agora relativamente aos comportamentos dos 185 adolescentes
escolarizados de Rio Maior, dos 15 aos 19 anos, o investigador concluiu que:

- O consumo de gorduras deveu-se essencialmente as invisiveis, existindo um acréscimo, quanto ao recomendado, no consumo
de gorduras totais, monoinsaturadas e colesterol;

- O consumo de fibras alimentares atingiu valores muito aceitaveis (17,69);

- O grupo alimentar da carne e produtos derivados revelou-se o grande fornecedor de gorduras, 0s ovos um importante fornecedor
de colesterol e 0 grupo do péo e farinhas o principal fornecedor de fibras.

Num estudo desenvolvido na Faculdade de Ciéncias de Nutricao e Alimentac@o da Universidade do Porto (Almeida et al., 2001),
observou-se que uma elevada percentagem de jovens, dos 11 aos 13 anos, tinha uma ingestao alimentar desequilibrada, com
um consumo didrio de hortofruticolas reduzido, ja o de agucar e produtos agucarados, snacks e refrigerantes era elevado. Além
disso, verificou-se que a contribuicdo energética dos macronutrientes para o valor energético total se revelou inadequada, sendo
excessivo 0 consumo de proteinas, gorduras e agucares simples, e insuficiente a ingestéo de hidratos de carbono complexos e
fibras.

Uma outra investigacéo de Aimeida e Correia (1994), j& atras citada nesta seccao relativa a conhecimentos dos alunos do 2° Ciclo,
revelou uma evolugéo positiva consistente no grupo em estudo, apds uma intervencdo, da média dos consumos mensais de
alimentos como o leite, iogurte, queijo, ovo, salada e legumes cozidos, aconselhados para este grupo etario, por comparagéo,
quer com 0S consumos iniciais do mesmo grupo, quer com 0s consumos do grupo de controlo. Verificou-se, também, uma
evolucdo positiva consistente no grau de preferéncia dos alunos do grupo em estudo por alimentos saudaveis e necessarios ao
seu bom desenvolvimento e crescimento, quer por comparagéo com as preferéncias iniciais do mesmo grupo, quer por
comparagao com as preferéncias do grupo de controlo.

A investigac@o de Santos (1999) revelou que o padrdo alimentar dos 415 jovens estudados era constituido essencialmente por
fornecedores de hidratos de carbono simples e por excessos de gorduras. Observou que havia um nimero significativo de jovens
que ingeria doces (bolos, chocolates e gelados) em demasia (86,4%), refrigerantes (85,2%) e gorduras (39,5%) frequentemente,
seguindo-se, com 39,5% os fritos, carnes gordas, hamburgueres e enchidos.

A corroborar estes dados, temos um estudo de Nicola et al. (2001) desenvolvido em 108 jovens com uma idade média de 14 anos
de ambos 0s sexos, das turmas dos 8° e 9° anos, de uma EB 2/3 de Aldroal, que revelou que a alimentagao destes adolescentes
era nutricionalmente desequilibrada: o consumo de sopa de legumes, legumes e hortalicas frescas e leguminosas era escasso,
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existindo um consumo diario elevado de snacks, bolachas, biscoitos, bolos, agtcar simples, chocolates e rebugados; 0 consumo
de refrigerantes era também bastante elevado, principalmente entre os rapazes; revelou, ainda, o facto de existirem adolescentes
a consumirem bebidas alcodlicas.

Estes valores s&o concordantes com aquilo que Peres (2003) nos relata sobre os erros alimentares dos jovens portugueses.

Ainda segundo o estudo de Santos (1999), 50,6% dos adolescentes faziam em média 4 refeicdes por dia e s6 42% faziam entre
5 e 6 refeicdes (0 que estd mais de acordo com uma alimentacéo equilibrada). A merenda da manha era feita por 29,6% dos
jovens e quase todos lanchavam & tarde (97,5%). Contudo, 6,2% néo faziam a primeira refeicéo do dia e era feita uma ceia por
apenas 16,0% da amostra. Mas, uma substancial maioria (75,3%) ingeria leite e iogurte duas a trés vezes por dia, factor
importante no equilibrio nutricional da vida do jovem, dado o seu estado de maturacéo fisica.

Alguns dos dados deste estudo vao, novamente, de encontro ao que Peres (2003) descreve sobre os erros alimentares dos
jovens portugueses em meio urbano, ou seja, o autor refere-nos que 54% dos jovens ndo merendam a meio da manha e 6%
ndo tomam o pequeno-almogo. E enorme a grande semelhanca nestes dois dados, mas hé uma grande diferenca no que
respeita ao lanche (26% ndo o praticam, segundo Peres, contra 0s 97,5% que afirmam lanchar, segundo este estudo).

Com o intuito de conhecer os habitos alimentares de 248 estudantes do ensino secundario do concelho de Sintra, com idades
compreendidas entre 0s 15 e 0s 19 anos, desenvolveu-se um estudo em que se verificou que 15% dos adolescentes omitiam o
pequeno-almogo e dos que o consumiam, apenas 15% apresentavam um pequeno-almogo completo. Revelou, ainda, que 54%
dos adolescentes ao almoco, e 49% dos adolescentes, ao jantar, tém uma refeicéo insatisfatéria. Os erros mais frequentemente
cometidos eram: omisséo de sopa, de frutas e vegetais. Dos adolescentes analisados, 16% tinham comido no dia anterior
“fast-food”. Consumiam diariamente bolos, chocolates, guloseimas, refrigerantes e gelados em 32%, 23%, 20%, 37%, 11% dos
estudantes, respectivamente. E na merenda da manha que os adolescentes apresentam um maior consumo de bolos (34%). As
raparigas apresentavam um maior consumo de alguns alimentos, tais como salada, fruta e peixe, manifestando habitos
alimentares mais saudaveis. Os rapazes reflectem uma maior ingestéo de refrigerantes, bolos, chocolates, guloseimas, gelados,
batatas fritas e cerveja (Janicas et al., 2001).

Para terminar, apresentamos um estudo de Nielsen, Siega-Riz e Popkin (2002), citado em Matos et al. (2003), que envolveu
uma amostra de 16180 individuos e revelou que, quer adolescentes, quer os jovens adultos, estdo cada vez mais a obter os
niveis energéticos nos restaurantes e em cadeias alimentares de “fast food” e menos em casa. Para melhorar os niveis dietéticos
desta populacéo é necessario que as escolhas alimentares saudaveis fora de casa, se encontrem tao disponiveis como 0s tipos
de comidas que se tornaram populares nos ultimos vinte anos.

Se as pessoas em geral, e 0s jovens em particular, revelam padres alimentares deficientes (como foi revelado por esta breve
revisdo bibliografica), podemos admitir que as vias adoptadas para promover uma alimentag@o saudavel ndo deram os
resultados esperados e por isso devemos procurar outras mais adequadas para promover a adop¢éo de comportamentos
saudaveis e/ou alteracdo de condutas prejudiciais se pretendemos reduzir a prevaléncia de doengas relacionadas com
comportamentos alimentares desajustados. Para isso é necessario compreender os factores determinantes dos estilos de vida
das pessoas, nomeadamente dos comportamentos alimentares.

A promocéo de habitos alimentares saudaveis passa pela compreensdo da sua etiologia. Se ndo compreendermos 0s motivos
que condicionam esses comportamentos dificilmente podemos adequar estratégias de intervengao (Glanz, 1999).

Dados da investigacéo sugerem que as criangas ndo estéo dotadas de uma capacidade inata para escolher alimentos em fungéo
do seu valor nutricional, pelo contrario, os seus habitos alimentares sao fundamentalmente aprendidos através da experiéncia,
da observacéo e da educacéo (Nunes e Breda, 2001), pelo que a influéncia da familia é inquestionavel, particularmente nos
primeiros anos de vida. Mais tarde outros agentes assumirdo outra importancia (escola, pares, media, etc.).
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Segundo Mendoza, Pérez e Foguet (1994), os estilos de vida, dos quais as praticas alimentares sao parte integrante, estao
relacionados com uma complexa constelacéo e interacgao de factores:

- Bioldgicos e psicoldgicos, ou seja, as caracteristicas individuais (genéticas ou adquiridas), tais como a personalidade, o
interesse, a educacao recebida, efc.;

AMBIENTE NATURAL
Produtividade solos, etc. Perigos naturais

AMBIENTE MACROSSOCIAL

Estruturas existentes
Sistema social Cultura imperante

AMBIENTE MICROSSOCIAL

Familia Amigos

Individuo
Biopsicologia

Emprego Escola

Grupos econdémicos Instituicoes
Meios de comunicacao

Capacidade turistica Recursos naturais

Figura 2 - Etiologia dos comportamentos humanos, adaptada de Mendoza (Precioso, 2000)

- As caracteristicas do ambiente microssocial em que se desenvolve o individuo: casa, familia, amigos, vizinhos, ambiente laboral
ou estudantil, etc.;

- Os factores macrossociais, que por sua vez moldam decisivamente os anteriores (0 sistema social, a cultura imperante na
sociedade, a influéncia de grupos econdmicos e outros grupos de pressao, 0s meios de comunicacao, as instituigdes oficiais,
etc.);

- Os factores ambientais (0 meio fisico geografico, que influi nas condicdes de vida dominantes na sociedade e por sua vez sofre
modificagdes pela ac¢ao humana).

0 esquema da figura 2, para além de dar uma ideia da complexidade da etiologia dos comportamentos humanos em geral, e
alimentares em particular, revela a necessidade de actuar globalmente em todas as esferas, sistemas e subsistemas da vida
humana, para se obterem mudangas de comportamento efectivas, sustentaveis e duradoiras.

Assim, a etiologia dos comportamentos alimentares € multifactorial, pelo que nenhum factor isolado € suficiente para explica-los.
Qualquer tentativa para encorajar as pessoas a comer saudavelmente tem que ter em conta todos estes factores e ainda a
diversidade cultural rica existente, pois que alimentos e alimentag@o sao expressdes poderosas de identidade cultural e social
(Dixey et al., 1999).
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Também Pardal (1994), relata uma série de factores que influenciam os padrdes alimentares, que obviamente se “encaixam” no
modelo de Mendoza, Pérez e Foguet (1994), e que importa realcar alguns deles:

-“A cultura e as tradigOes, mais marcadas numas regides que noutras;

- O nivel de instrucéo;

- O poder de compra;

- A publicidade e o papel dos mass media;

- A posi¢@o da mulher no mercado de trabalho;

- Aindustria alimentar e os “lobbies” e, ainda,

-As politicas agricolas e comerciais bem como o papel dos intermediarios”.

E sabido, também, que o desejo de independéncia, a procura de identidade, a maior participagdo em actividades sociais ou um
horario com pouco tempo livre podem contribuir para que os jovens tomem maior nimero de refeicGes fora de casa, omitam
refeicdes, ou adoptem praticas alimentares desviantes como a da cafetaria (Rees, 1992).

A titulo de curiosidade apresentamos o resultado de um inquérito Pan-Europeu (Dixey et al., 1999) que revelou que as maiores
influéncias na escolha de alimentos nos consumidores da Unido Europeia, em individuos com mais de 15 anos de idade, sdo a
qualidade do alimento (incluindo a seguranga alimentar), o prego, o0 sabor, a consciencializagao sobre 0 que é saudavel e a
familia.

De seguida caracterizaremos apenas alguns dos factores considerados determinantes dos comportamentos alimentares dos
jovens. Estamos cientes que o quadro ficara longe de estar completo, onde muitos outros factores terdo o seu papel como, por
exemplo, o estatuto socioecondmico, as condi¢des demograficas, a idade, a auséncia de saude, as tradi¢des, o clima, as crencas
e religido, o simbolismo da comida, as preferéncias alimentares, entre muitos outros factores que se podiam extrair da
interpretac@o do esquema da figura 2.

A alimentagdo que praticamos parece ser o resultado de um processo de aprendizagem continuo que se estabelece desde o
nascimento, e, quem sabe, até desde a concepcéo. Assim, as influéncias educativas onde progressivamente se vao adquirindo
gostos e paladares iniciam-se no seio da familia onde estamos inseridos, que vao determinar todo um processo de socializacéo
alimentar.

De facto, a familia dada a sua funcéo de agente de socializag&o primaria, € a principal influéncia das op¢des alimentares dos
individuos (OMS, CCE, CE, 1995; Watiez, 1995, Loureiro, 1999). E a familia que, assegurando a alimentacdo do jovem,
constituindo modelos para o comportamento, transmite conhecimentos, desenvolve atitudes, praticas e preferéncias alimentares
que vao condicionar os seus habitos futuros (OMS, CCE, CE, 1995; Seamam, 1995; Watiez, 1995; Moreira e Peres, 1996; Dixey
et al., 1999).

Estes aspectos s&o corroborados por alguns estudos desenvolvidos. Por exemplo, nos Estados Unidos, foi realizado um estudo,
em criangas em idade pré-escolar, onde se pretendia avaliar os seus conhecimentos e atitudes, e verificar 0s tipos de mensagens
sobre alimentac&o que Ihes eram transmitidas pelos pais. Esta investigacéo revelou que estas criancas, deste nivel de ensino,
ja detinham niveis significativos de conhecimentos na area da alimentac@o, e mostrou ainda existir uma correlagao positiva
significativa entre a especificidade das mensagens em nutricdo transmitidas pelos pais e o conhecimento em nutricao revelado
pelas criancas, enfatizando deste modo a importancia do papel do padrao comunicacional pais-criangas no desenvolvimento
nas criancas de atitudes criticas relativamente aos alimentos consumidos (Anliker et al., 1999).

Contento (1995) alerta para a necessidade do desenvolvimento de uma investigagéo mais apurada no sentido de esclarecer o
efectivo papel da familia no padrao alimentar dos adolescentes, j& que nesta fase os jovens se tornam menos dependentes dos
pais, passando mais tempo fora de casa e fazendo mais refei¢des fora do ambiente familiar, com liberdade para escolherem
alimentos.
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Numa investigacao desenvolvida com 196 adolescentes da cidade do Porto, e que incluiu a avaliagéo das principais fontes de
conhecimentos alimentares, os pais foram os elementos mais referidos como indutores das praticas adoptadas (Moreira, 1989).
Contudo, segundo Story, citado por Moreira e Peres (1996), o autoritarismo ou permissividade excessiva dos pais, e disfun¢es
nas relagdes familiares parece repercutir-se na alimentagao dos adolescentes, nascendo o risco dos jovens passarem a utilizar
os alimentos como forma de revolta contra a autoridade, ou a permissividade dos pais. Podem, neste caso, desencadear-se
situacdes demarcadoras, como aversoes a alimentos, omissao de refeicdes e regimes de fome.

Assim, parece que a adopgdo dos comportamentos alimentares observados na familia tem alguma conexao com o tipo de
relacdo estabelecida entre 0os membros dessa mesma familia. De facto, Machado e Gongalves (1999) ao apresentarem
resultados de estudos de perturbagdes de comportamento alimentar, alertam que o desenvolvimento de padrdes desajustados
de alimentag@o podem estar associados a conflitos familiares.

Para além desses factores, com o crescimento das criangas a familia e, mais particularmente, os pais vao perdendo o seu papel
central como condicionadores dos habitos alimentares, surgindo outras fontes de influéncia — consideradas agentes de
sociabilizag@o secundaria — como 0 meio e a escola — a marcar o seu impacto. Contudo, a influéncia da familia continua a ser
importante na adolescéncia, pelo que a bibliografia sugere amplamente as vantagens do seu envolvimento em programas de
educacéo alimentar, destinados a criangas e adolescentes (Contento, 1995; Pérez-Rodrigo e Aranceta, 1997).

Ainclusdo da familia como instrutores ancestrais em casa serve, ndo so para reforgar o que a crianga aprendeu na escola mas
também podera ter um efeito positivo nas atitudes e comportamentos dos proprios pais (Loureiro, 1999).

Segundo 0 que atras foi exposto, parece ser fundamental o estudo dos estilos de comunicagéo entre pais e filhos, no sentido de
se efectivar uma melhor compreensdo da forma como conhecimentos, atitudes e outros aspectos relativos & nutricao séo
transmitidos através desta importante fonte de influéncia educativa, para que maior proveito seja retirado desta relagao familiar,
numa perspectiva de educacéo alimentar.

Depois da familia, o grupo de pares é um dos mais importantes microssistemas que contribui com grande importancia para a
formag@o e modificacéo dos valores e atitudes no que concerne a alimentagao, especialmente na adolescéncia (Moreira e Peres,
1996:29). Segundo estes investigadores “comer € uma forma importante de recreacéo e sociabilizacdo, e o jovem deseja ir ao
encontro do padréo e expectativas do seu grupo de amigos”.

Em face do exposto, o grupo de pares parece funcionar com suprema importancia nos processos de tomada de deciséo dos
adolescentes em relagdo & sua satide alimentar. E por esta razdo que se tem verificado uma crescente atencéo conferida, nos
programas de educagao e promogao para a saude, a chamada “educacéo por pares”. Trata-se de um enfoque educativo recente
em que sdo utilizadas as pressdes do grupo e dos seus lideres no sentido de modificar o comportamento dos alunos no sentido
positivo. Esta é uma abordagem que prevé o envolvimento activo e participativo de um grupo particular de jovens, formado para
o efeito, e detentor de um determinado perfil, como principais actores na dinamizacéo de estratégias de intervengdo neste
ambito.

Segundo Harden, Oakley e Oliver (2001) esta abordagem tem potenciais vantagens: os pares sdo fontes mais crediveis de
informacé&o do que os adultos tradicionalmente implicados neste processo; o contacto continuado com os pares é um factor
reforcador da efectividade do processo de aprendizagem; os pares podem ser particularmente Uteis no processo de acesso aos
jovens em risco.

Ha diversos estudos desenvolvidos com adolescentes, particularmente com raparigas, que revelam a apreciagdo desviante da
imagem corporal e a extrema preocupagdo com 0 peso e a aparéncia fisica. A “ditadura da linha” e a difus@o de um “corpo
delgado” e longilineo que muitas vezes esta associado a imagens de popularidade, inteligéncia e atrac¢éo, com frequéncia
destacado nos meios de comunicacéo, pode estar na origem de comportamentos de omissao de refeicdes ou como adopcéo
de regimes alimentares carenciados ou desequilibrados, pobres em pao, arroz ou batata.
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Diferentes estudos demonstraram que raparigas com apenas 9 anos de idade, na Europa Ocidental, estdo descontentes com
a sua imagem corporal. Uma percentagem crescente de jovens raparigas (e também de alguns rapazes) esta preocupada com
0 seu peso e a forma do corpo, limitando a ingestao de comida (Dixey et al., 1999).

Também numa investigacao, com uma amostra de 2400 raparigas do ensino secundario, efectuado por Carmo et al. (1997),
citado em Moreira (1999), se verificou que 38% das que apresentavam peso normal, ou baixo, queriam ser mais magras e 49%
diziam que “tinham uma parte do corpo gorda”.

Moreira et al., citado em Moreira (1999), numa amostra de 236 jovens adultos universitarios determinaram a sua
satisfacao/insatisfagdo com o peso e com o corpo. Verificaram que, no sexo feminino, 47% desejavam perder peso, 29% manter
e 24% aumentar de peso; no sexo masculino, 57% queriam perder peso, 27% manter e 16% aumentar de peso. Esta distribuicao
n&o registou diferenca estatisticamente significativa entre sexos.

De facto, as preocupagbes com 0 corpo sdo cada vez maiores nos adolescentes, e particularmente nas raparigas, como
confirmam os estudos HBSC/OMS de 1998 e de 2002. O primeiro estudo revelou que séo as raparigas que mais referem querer
mudar o corpo, assim como, estar em dieta (Currie et al., 2000). Do estudo de 1998 para a investigacdo de 2002, verificou-se
um aumento do desejo de alterar algo no corpo, sendo esse desejo maior nas raparigas e a medida que a idade aumenta,
apesar de nestas o IMC se encontrar mais frequentemente no pardmetro “normal”. Além disso, neste Ultimo estudo, s&o as
raparigas que com maior frequéncia dizem sentir-se gordas e estar em dieta (Matos et al., 2003), razao que podera explicar um
maior consumo de frutas e vegetais nos individuos deste sexo.

A preocupagdo com a imagem corporal que afecta fortemente a escolha alimentar de muitos adolescentes, pode assumir
dimensdes preocupantes chegando a manifestar-se pela ocorréncia de perturbagdes de comportamento alimentar, caso da
anorexia e bulimia (Machado e Gongalves, 1999).

Os media, particularmente a televisdo (com os seus filmes e spots publicitarios), revistas e a radio, pela abrangéncia do numero
de destinatarios que atingem, assumem um papel importante na modelagao dos habitos alimentares, induzindo o desejo por
determinados produtos alimentares (Lemos, 1999). No entanto, avaliar a dimens&o do efeito exercido € um ponto de discérdia.
De um lado, estéo aqueles que defendem que os media ndo tém poder suficiente para levar a acgao. Do outro, estdo os que
defendem que os media tem capacidade de induzir a acgdo (Lemos, 1999). Apesar deste campo ser alvo de polémica quanto
a sua capacidade para influenciar comportamentos, parece evidente que se assim ndo fosse ndo se investiria tanto em
publicidade alimentar. A publicidade aos produtos alimentares socorre-se muitas vezes de imagens que procuram ir de encontro
aos desejos e aspiragdes mais intimas do publico-alvo a quem se dirige. Este publico é muitas vezes um consumidor vulneravel
por ter com frequéncia escassos conhecimentos de nutrigdo, tornando-se mais permedvel & avalanche de informagdes
publicitarias (Rees, 1992).

E curioso verificar que, em relagdo aos alimentos agucarados, a publicidade é sobretudo dirigida aos adolescentes, sendo
nestes produtos as conotagdes utilizadas as seguintes: luta em equipa, vitéria, existéncia de um idolo, atraccéo sexual e
provocacédo (Moreira, 1996). Segundo Lemos (1999), a publicidade é uma arma muito forte, onde nada € ao acaso, sendo cada
passo pensado e concretizado com um objectivo real e definido. Ela assenta em valores fundamentais nesta fase da vida, como
a alegria, a liberdade e 0 sucesso. Assim se consegue que 0 jovem (quanto mais novo maior o seu efeito) aumente o consumo
de produtos de pastelaria, de alcool e de refrigerantes.

Nos Estados Unidos, por exemplo, quando o jovem atinge a adolescéncia, ja viu em média um milh&o de anuncios publicitarios
de alimentos, a maioria dos quais, relativos a produtos ricos em agucar e gordura (Rees, 1992).

Num estudo desenvolvido em Portugal por Rocha e Vaz de Almeida (1999), no qual se fez a andlise da publicidade relativa aos
géneros alimenticios na televiséo, foi constatado pelas autoras um grande desequilibrio no tipo de produtos publicitados
relativamente ao que é preconizado como alimentagéo saudavel, verificando-se pouca expressividade da publicidade do V grupo
da Roda dos Alimentos Portuguesa de 1977 (que corresponde aos produtos horticolas e frutos, cujos produtos devem ser
proporcionalmente consumidos em maior quantidade) relativamente aos outros grupos de alimentos. Este estudo também
revelou que, relativamente & andlise dos contetdos implicitos nas mensagens publicitarias, em maior nimero os anuncios
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faziam um claro apelo a satisfac@o de necessidades individuais (satisfac@o, desejo e/ou prazer), seguidos de um outro grupo
que apelava a necessidades psicossociais como amor, carinho, ternura, amizade e convivio.

O incentivo do consumo de produtos nutricionalmente pobres ou mesmo imprdprios para a saude, muito da responsabilidade
dos 6rgaos de comunicagao social, é devido a uma auséncia de controlo, por falta de uma politica alimentar clara que promova
o nivel de bem-estar dos cidadaos. Ou seja, 0 contexto portugués nao parece favorecer comportamentos promotores de praticas
alimentares saudaveis (Loureiro, 1999).

Na auséncia de uma politica alimentar, pensamos que por ser dificil 0 combate a este poderoso potencial de audiéncias, deve
ser fomentada uma unido com estes meios para favorecer a promocéo da educagao alimentar, desenvolvendo protocolos de
colaboragdo entre 0 meio académico ligado a educacéo e a nutricao e a industria alimentar, visando a credibilizagéo de produtos
cuja promogao seja considerada Util.

E hoje indiscutivel que uma alimentagéo saudavel e uma boa nutrico sao pré-requisitos para a satide em qualquer das etapas
da vida.

Uma pratica alimentar equilibrada, que se adquire desde crianca, é extremamente importante para um desenvolvimento saudavel.
Também, os habitos alimentares adquiridos durante a adolescéncia tém importantes repercussoes no estado de saude dos
individuos, quer a curto, quer a longo prazo, nomeadamente ao nivel do bem-estar fisico e emocional (King et al., 1996, citado
em Matos et al,, 2003). S&o cada vez mais as doencas verificadas na adolescéncia que se relacionam com a alimentacéo
desadequada, como, por exemplo, a obesidade. Assim, torna-se importante perceber os habitos alimentares das populagdes de
maneira a prevenir situagdes de risco.

E por esta razdo - prevencao de situagdes de risco — que a educaco alimentar é recomendada em imensas publicacdes de
referéncia (ex. Loureiro, 1999; WHO, 1998; Almeida e Correia, 1994).

! Adoptamos como definic@o de educacdo alimentar aquela que foi apresentada por Contento (1995), ou seja, “qualquer
conjunto de experiéncias de aprendizagem destinadas a facilitar a adop¢ao voluntaria de comer e ter outros comportamentos
relativos & alimentagdo conducentes a saude e bem-estar”.

A questdo que se coloca agora é a seguinte: qual serd o local preferencial para a promogéao da educacéo alimentar?

E consensual que esta se inicia no meio familiar, e que se deve realizar em diversos ambitos (locais de trabalho, associagdes
civicas, centros de saude, etc.), mas é segundo Precioso (2000) sem duvida, a escola o local privilegiado para a desenvolver
com eficécia, pelos seguintes motivos:

- A escola acolhe a quase totalidade da populac@o infantil durante um largo periodo de tempo, pelo que dificilmente se
encontraria um local alternativo para atingir todos os futuros cidaddos (Mendoza, Pérez e Foguet, 1994; Ramon et al., 1994;
WHO, 1998).

- E também na escola que se encontram profissionais qualificados para abordar temas de nutrigdo e alimentagdo (Mendoza,
Pérez e Foguet, 1994; WHO, 1998) e que com facilidade podem aproveitar as inumeras oportunidades que a escolarizagao
oferece para fomentar a educacao alimentar.

- Na escola podem ensinar-se 0s estudantes a resistir a pressdes sociais insalubres (WHO, 1998).

- A escola é ainda, pelas proprias condi¢des que dispde — existéncia de infra-estruturas educativas orientadas por profissionais
de educagdo, com a possibilidade do processo ser desenvolvido ao longo de um espaco temporal suficientemente longo, que é
importante nas questdes da promogao da alimentagao saudavel (Dixey et al., 1999; Nunes e Breda, 2001) - um local de elei¢do
para a educacao alimentar.

- Sabemos que, cada vez mais frequentemente, ocorrem na estrutura familiar alteragdes, que imprimem uma importancia
acrescida a escola, tais como: 0 aumento das familias monoparentais, ao ponto de uma em cada cinco criangas em idade
escolar, residente nas principais cidades do litoral, viver s6 com a presenca de um progenitor; a fragmentacéo da familia
alargada, composta por pais, filhos e avs; as responsabilidades profissionais dos pais que os levam a passarem cada vez
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menos tempo com os filhos e 0 aumento da percentagem de filhos nascidos fora do matrimonio (Marques, 1998). Estas altera¢des
fizeram com que um ndmero muito elevado de criangas e jovens, que se encontram num periodo de grande desenvolvimento
bioldgico, psicoldgico e social, viva a maior parte do seu dia na escola. Deste modo, é neste espago que as criangas e jovens,
através das interaccOes com os seus pares, professores e outros intervenientes no processo educativo, realizam uma importante
fase da sua socializagao e poderéo adquirir saberes e competéncias que influenciam toda a sua vida futura.

- Os alunos que frequentam a escola fazem-no precisamente no momento em que é mais facil assimilar habitos, atitudes e
conhecimentos, como mostram os resultados de numerosas investigagdes (Mendoza, Pérez e Foguet, 1994; Moreira e Teixeira,
1994; Pérez-Rodrigo e Aranceta, 1997; Loureiro, 1999; Nunes e Breda, 2001).

- Por vezes, a escola é a principal oportunidade de aprendizagem de principios e de comportamentos alimentares saudaveis,
bem como para suprir algumas caréncias alimentares, no caso de situagdes de disfuncionamento familiar ou caréncia econémica
grave.

- Normalmente os alunos ainda ndo possuem habitos insanos o que facilita o trabalho da prevengao primaria (Nebot, 1999a, b,
citado em Precioso, 2000).

Na opinido de Saylor et al., citado em Loureiro (1999), as escolas parecem deter uma posicao dnica para influenciar a alimentagao.
De entre as vantagens da utilizacdo das escolas para o desenvolvimento de programas de educagdo alimentar contam-se o
apoio administrativo, a presenca de pares e um ambiente em que a atengdo e a aprendizagem séo a regra. Em complemento,
os familiares e varios grupos e organizagdes da comunidade podem ser facilmente contactados.

De facto, com o evoluir dos tempos, a escola deixou de ser o lugar onde se aprende a ler e a escrever para alargar os objectivos
no sentido da formag&o integral do aluno e no desenvolvimento de uma acgéo concreta do meio, competindo-lhe desenvolver
“funcdes tradicionalmente desenvolvidas pelas familias” (Marques, 1998). Por todas as razdes apontadas, é hoje inegavel o
contributo que os contextos escolares podem assumir na promogao da salde em geral, e da educagao alimentar em particular,
dos jovens, ndo s6 porque é um espago onde estes passam bastante tempo do seu hordrio de vida, como através das
possibilidades que este oferece.

Millstein (1993) defende que as escolas podem ser verdadeiros ambientes promotores de saude, servindo-se para isso de um
conjunto de estratégias, que vao desde a oferta de servigos de salde até a elaboragao de um plano de actividades que valorizem
os estilos de vida saudaveis. Assim, através da inclusdo nos curriculos escolares de conteudos programaticos e de politicas
internas consentaneas com comportamentos seguros (ex: venda de alimentos saudaveis), a escola pode desencadear
melhorias no que respeita a saude dos seus alunos. No entanto, considera que uma intervengao exclusivamente através dos
curriculos (educacéo formal) néo permite que se atinjam os propésitos de uma promogéo da saude eficaz, pelo que é de incluir
como estratégia adicional programas de “competéncia de vida”, através daquela que € conhecida como uma maneira ndo formal
de educagéo, pois ndo fazem parte do sistema normal de ensino.

Concluindo, é fundamental que seja reconhecido o papel da escola na formacgao dos habitos alimentares dos nossos jovens,
quer através daquilo que é transmitido directamente dentro da sala de aula pelos conteudos curriculares, quer através da
influéncia exercida pelos pares, pelos professores, pelos auxiliares de ac¢ao educativa, pelos produtos que lhes sdo postos a
disposi¢ao no bufete e na cantina — constituindo o cerne do que se designa o curriculum oculto.

A Educagao alimentar na escola tem como grande meta promover a aquisicao de conhecimentos, desenvolver atitudes e habitos
saudaveis nos alunos para que favore¢am o seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e ajudem a prevengao de doencas
evitaveis na sua idade (Pardal, 1990). Para além disso deve tentar responsabiliza-los pela sua propria saude e prepara-los para
que ao sair da escola e incorporar-se na comunidade, adoptem um regime, um estilo de vida o mais saudavel possivel.

Para o desenvolvimento dessa meta a educagdo alimentar tem que ser uma pratica real e efectiva, constantemente assumida,
valorizada e interiorizada por toda a comunidade escolar, aceitando a satide como valor, como dever e como direito fundamental
a defender e a preservar (CCPES, DEB, DES e IIE, 2001). Segundo estas entidades, a educagao alimentar tem as seguintes
finalidades:
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- “permitir aos alunos participar efectivamente na Educacéo Alimentar, fazendo-os sentir afectivamente ligados a execucéo de
projectos especificos (aprender fazendo);

- suscitar na comunidade educativa, em geral, e nos alunos, em particular, uma reflexao sobre as ac¢des a empreender para
melhorar a alimentagao;

- conceder a oportunidade aos alunos de se associarem, pelo menos em parte, a tomada de decisdes respeitantes aos
problemas a resolver, aos métodos a sequir € ao acompanhamento do seu trabalho;

- prever a participag¢ao dos alunos na gestao dos refeitdrios e bufetes, a médio/longo prazo, nomeadamente na elaboragao de
ementas e na escolha de alimentos saudaveis para o bufete;

- incentivar os alunos a aprender a aprender, factor fundamental para que alunos, em particular, e os consumidores, em geral,
tenham uma capacidade critica acrescida face a explos@o de novos produtos no mercado e ao poder dos mass media no apelo
ao consumo de alimentos de qualidade nutricional duvidosa;

- encorajar os alunos a interpretar o conceito de alimentagao na sua acep¢ao mais ampla, n@o a limitando a alimentos ingeridos,
mas nele englobando também a dimens&o histérica, social, econdmica, estética, ética, cultural, de politica ambiental e direitos
do consumidor;

- valorizar o que de saudavel existe na gastronomia tradicional como um trago cultural e, nalguns casos, como contributo para
0 desenvolvimento local;

- implicar, na educac&o alimentar, os familiares dos alunos como parceiros fundamentais no processo educativo e na aquisicao
de habitos alimentares saudaveis e de promogao de um clima de partilha e comunicagao durante as refeicoes.”

Este grande rol de finalidades permite-nos compreender a dificuldade de intervengdo ao nivel da educagao alimentar, contudo
pelas vantagens que podera acarretar para toda e qualquer comunidade ndo devera jamais ser ignorada.

A educacéo alimentar assume-se como um instrumento fundamental para a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis
devendo iniciar-se como componente da educacéo bésica e formagao cultural da crianga, esclarecendo e sensibilizando para a
adopcao de um regime alimentar adequado (Moreira e Teixeira, 1994).

De facto, a literatura refere esta faixa etaria como sendo a de mais fécil intervencéo, e até de modificacéo de habitos alimentares
errados, verificando-se que as proprias criancas influenciam muitas vezes o comportamento alimentar da sua familia. Estes
factores contribuem para eleger este grupo etario como alvo a privilegiar nos programas de educacéo alimentar (Moreira e
Teixeira, 1994).

Ha4, hoje, evidéncia que a educacéo alimentar pode ter resultados extremamente positivos, em especial quando desenvolvida
nesses grupos etarios mais jovens, no sentido da modelacéo e da capacitag@o para escolhas alimentares saudaveis, ja que se
verifica nessas idades uma maior receptividade, capacidade de adaptacdo a novos habitos, pela sua avidez em aprender
(Loureiro, 1999; Nunes e Breda, 2001).

Pérez-Rodrigo e Aranceta (1997) acrescentam que quando adquiridos precocemente, os habitos alimentares correctos tendem
a persistir por um longo periodo de tempo.

Em face do exposto, os dados parecem determinar que, relativamente ao padrao alimentar, ndo é certamente durante a
adolescéncia a melhor altura para incutir habitos alimentares correctos e saudaveis, uma vez que até é nesta fase do
desenvolvimento que se faz sentir uma maior contestac@o das mensagens que Ihe sé&o dirigidas pelos educadores, pais e
professores. Contudo, constitui a tltima oportunidade em tempo Util de se Ihe incutirem habitos alimentares saudaveis (Santos,
1999).

Nao obstante estas ultimas posi¢des, Ramon et al. (1994) alegam que n&o é apenas a infancia, mas também a adolescéncia,
as idades cruciais onde é facil assimilar habitos, conhecimentos, construir atitudes e adoptar comportamentos que podem,
favorecer os individuos no presente e no futuro.

O facto de na literatura se verificar alguma controvérsia, relativamente a idade da adolescéncia para a promogéo da saude

alimentar, ndo nos inibe de avangar com a posi¢o de Millstein (1993) acerca deste dominio.
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Este investigador refere que as preocupagdes dos adolescentes com o seu desenvolvimento fisico e com a aparéncia, podem
ser 0 mote para orientacdes relacionadas com a alimentagdo, sexualidade, exercicio fisico, etc.; por outro lado, o facto de o
crescimento e amadurecimento do sistema nervoso se estar a verificar, permite a possibilidade de uma maior compreensao das
questdes que se relacionam com a saude por partes dos adolescentes. Além disso, a capacidade de tomada de decisdo torna-se
cada vez mais desenvolvida durante a segunda década da vida, o que conduz a uma maior consciéncia dos riscos para a saude
desencadeados pelo comportamento, assim como das suas repercussdes em termos de consequéncias a longo prazo.

Lembramos que, muitos dos comportamentos relacionados com a alimentagdo séo adquiridos na adolescéncia. Lembramos,
também, que nos estudos efectuados em 1996, 1998 e 2002, em varios paises europeus, integrados na rede Europeia Health
Behaviours in School Aged Schildren (HBSC/OMS), “a idade foi um factor agravante na adopgao de comportamentos ligados a
um estilo de vida pouco saudavel’. Assim, torna-se especialmente importante a implementagao de acgdes de promogéo da
salde e prevencao de comportamentos de risco, nesta fase da vida dos individuos (Matos et al., 2003), pelo que ndo devemos
deixar a adolescéncia fora do processo da educagao alimentar.

Por Ultimo, ndo nos devemos esquecer que ha diferentes fases de desenvolvimento infantil, para as quais 0s objectivos e as
estratégias devem ser adequadas. Por exemplo, num estudo feito com criangas dos cinco aos onze anos, verificou-se que
criangas nestas idades n&o eram capazes de compreender o conceito de nutriente nem de ver a ligacdo entre a alimentacéo e
respectivos efeitos no seu corpo (Natapoff, 1982, citado em Loureiro, 1999). Na opinido daquele investigador, “nutriente € um
conceito abstracto que s6 podera ser apreendido numa fase de desenvolvimento mais avangada”. Por isso, é fundamental que
0s programas educativos orientados para a saude sejam consistentes com a capacidade em processar informagao.

Em face do exposto podemos retirar a ilagao de que a educagdo alimentar devera ser desenvolvida quer na infancia, quer na
adolescéncia, mas para os varios niveis etarios devem ser adaptados, e adoptados, diferentes programas de educagéo alimentar
de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo. Intervengdes educativas nestes niveis etarios s&o cruciais pois determinam o
éxito da estratégia para um desenvolvimento sustentavel.

Seguidamente far-se-& uma andlise de métodos que possam contribuir para adequar os comportamentos alimentares actuais,
na sociedade chamada “ocidental”, a uma vida com mais saude. Identificar-se-ao, ainda, outros factores que contribuem para
aumentar a efectividade de programas de Educacéo Alimentar, com base no conhecimento adquirido a partir da sua avaliagao.

Segundo Pardal (1994), a Educagdo Alimentar (EA) deve utilizar multiplas estratégias e metodologias numa perspectiva
interinstitucional, de forma a criar ou favorecer os apoios necessarios as mudancas de comportamento desejadas; acrescenta
que a EA deverd actuar em conjunto com todos os programas que visem proporcionar estilos de vida saudaveis, equilibrando
entre si as intervengdes dirigidas aos individuos e grupos e as correspondentes mudancas sociais.

Segundo Loureiro (1999), varios trabalhos de revisao de literatura sobre estudos na area da EA tém sido realizados, em periodos
sucessivos, sobretudo nos Estados Unidos da América (Whitehead, 1973; Johnson & Johnson, 1985; Contento et al., 1992;
Contento, 1995). Tem sido utilizada, quase sempre, uma combinagdo de varias estratégias (derivadas de algumas teorias em
educacéo para a saude) nos programas de EA. No entanto, parecem ser particularmente bem sucedidas aquelas que tém, a
partida, objectivos claros no dominio do comportamento alimentar (Loureiro, 1999).

Até hoje, ap6s as revises atras citadas por Loureiro (1999), tem-se verificado que em nenhum estudo se testou uma estratégia
unica mas que foram sempre utilizadas varias estratégias simultaneamente. Citamos algumas que, segundo os investigadores,
se revelaram particularmente eficazes:

“ Andlise critica dos seus préprios habitos alimentares;

- Estabelecimento de objectivos para mudancas especificas de comportamento alimentar e respectivas estratégias adequadas;
- Ensino com base na experiéncia pessoal e, por isso, com especial significado para quem se destina;

- Resolug@o de problemas concretos e a participacéo activa;

- Utilizag&o dos grandes meios de comunicagao social;

- Oportunidade de experimentar alimentos menos comuns nos proprios habitos, num contexto social favoravel;
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- Apoio social a praticas alimentares especificas, que pode ser dado pela familia, particularmente importante nos mais novos, ou
pelos colegas — mais adequado aos adolescentes e adultos;

- Melhoria do nivel de percepgao da autoconfianga, ou seja, acreditar que se é capaz de mudar e manter a mudanca’.

Segundo Contento (1995), a combinagao de diferentes estratégias bem como o envolvimento de varios parceiros no processo
educativo potencia os resultados.

Nos ultimos anos, outros investigadores ligados a avaliagao de projectos e programas desenvolvidos nesta area tém-se debrugado
sobre os factores que poderdo ser catalizadores ou impeditivos do sucesso da EA.

Atitulo ilustrativo, Moon et al. (1999) relatam alguns estudos que suportam a ideia de que a abordagem tradicional da educacéo
para a saude em geral, e alimentar em particular, efectivada com o unico objectivo de aumentar os conhecimentos tem pouco
impacto, sendo insuficiente para desenvolver nas pessoas competéncias para efectuarem escolhas saudaveis € mudancas de
comportamento. Os mesmos autores referem como condicdes facilitadoras do sucesso de programas de educagao para a saude
na escola 0s seguintes:

- Ter como ponto de partida os préprios alunos, em termos de conhecimentos ja existentes, considerar as suas caracteristicas,
necessidades, interesses e motivacdes, experiéncias e estilos de vida, as suas atitudes, os seus valores e a percepcéo que
possuem dos problemas de salde; segundo Navarro (1999) trata-se da adopgao de metodologias proximas da mudanga/evolugao
conceptual, 0 que implica comegar por valorizar os conhecimentos que 0s alunos ja possuem alargando-os progressivamente, de
tal forma que se processe como que a reinvengao do saber;

- Envolvimento sistematico dos pais e familias (apesar do papel da familia ter sofrido alteragdes ao longo dos tempos, continua a
ser a principal influéncia);

- Envolvimento da comunidade alargada;
- Implementago de programas com desenvolvimento curricular transversal e sequencial no percurso escolar;

- Ligacéo da educacéo para a saude com outras iniciativas de promogao de satide em contexto escolar e definigdo de um papel
efectivo dos jovens nos processos de deciséo relativos a sua saude.

No ambito da participacao efectiva dos alunos no processo de promocéo e educacao para a saude nao podemos deixar de incluir,
como exemplo de condic&o potencialmente promissora na eficacia de intervencdes de educacéo e promogao da satide em contexto
escolar, a “ educacédo pelos pares”, ja acima citada por Loureiro (1999), que cada vez mais é referenciada como abordagem
metodoldgica na bibliografia, sustentando o seu potencial papel (Harden et al., 2001; Navarro, 1999).

Nesta linha de pensamento, de condi¢des facilitadoras do sucesso de programas de educacéo alimentar, Dixey et al. (1999)
corroboram com todas estes elementos supracitados mas acrescentam ainda a necessidade da existéncia de uma politica sobre
EA, formacéo de todo o pessoal envolvido - professores, fornecedores, pessoal de limpeza, etc. - sobre 0 que deve ser uma
alimentacdo adequada, e tornar possivel escolhas saudaveis alimentares dentro da escola (de modo a evitar-se mensagens
confusas entre 0 que é ensinado na aula e o0 que esta disponivel nos locais de venda da escola).

Voltando a participacéo efectiva dos alunos numa construgéo activa e critica dos seus projectos, a investigacdo sugere como
crucial que os alunos participem, eles préprios na avaliagdo das necessidades de formagao e na planificagao, implementacéo e
avaliag@o dos programas desenvolvidos, 0 mesmo sucedendo, como decorre do até aqui exposto, com todos os agentes que
possam estar envolvidos num processo educativo como o aqui em questéo. S6 assim se estarao a criar condi¢cdes, ndo s6 para
a prética de uma alimentag¢do adequada por parte dos alunos, mas também para que estes se instituam como agentes efectivos
de influéncia sobre a comunidade envolvente no que concerne a praticas alimentares mais saudaveis. Tal equivale, sem qualquer
duvida, a manuten¢do de um didlogo democratico e permanente entre os diferentes intervenientes no processo educativo
(Contento, 1995; Harden et al., 2001).

Ao professor/educador cabe-lhe o papel de “possibilitador” ou “facilitador” de informagao/educagao, pelo que tera de saber lidar
com uma vasta gama de situacbes de aprendizagem, de coordenar os recursos disponiveis, de facilitar o debate e de extrair
conclusdes dessas experiéncias e oportunidades (Navarro, 1999).

A estas ideias Nunes e Breda (2001) acrescentam as seguintes:
- Os programas de educacéo alimentar que devem ser multifacetados (contemplando a vertente informativa, educativa
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de suporte ambiental), apés uma devida avaliagéo, devem ser continuos, ja que melhorar o comportamento alimentar de
individuos e de comunidades néo ¢é tarefa facil, nem de curta duracéo. Leva tempo facilitar o progresso dos individuos e das
comunidades através de varios estadios de mudanca. Trata-se de um processo continuo, que passa pelo acesso a informagéo,
pela compreensdo e interiorizacdo dessa informacéo, pela motivacéo, pela capacidade e possibilidade de escolha e por
estratégias de manutengéo da mudanga. Os investigadores falam, também, da necessidade destes programas serem continuamente
adaptados;

- Enfatizam a importéncia de uma abordagem baseada na modelagao dos comportamentos, por parecer melhorar as escolhas
alimentares sem qualquer ensino didactico, levando a adopgéo de padrdes alimentares adequados apenas com a observacéo,
sob uma forma positiva e atractiva e sem utilizagdo de pressdes, recompensas ou represalias;

- Salientam e reforcam a importancia de materiais e experiéncias de aprendizagem adequadas ao nivel de desenvolvimento.
Corroborando esta ideia, Contento (1995) refere que é um imperativo que as mensagens a transmitir em actividades de EA
sejam apresentadas tendo em consideragao o estadio de desenvolvimento da populacéo alvo. Loureiro (1999) é da opinido de
que as estratégias a adoptar para os mais novos devam explorar sobretudo os dominios afectivo/sensorial (exemplo: paladar) e
a influéncia dos pais, quanto mais velho € o aluno mais importante se torna a dimensdo cognitiva — conceitos abstractos e
relacdes causais (ex: alimentacéo e o estado de saude actual e futuro) podem ser entendidas;

- Descrevem a necessidade de uma melhoria do nivel de conhecimentos e de competéncias em matéria de alimentacéo
saudavel e de EA de pais, professores, responsaveis e pessoal ligado ao fornecimento de alimentos;

- Referem que deve ter-se em conta as disponibilidades alimentares do mercado e o préprio poder econdmico das familias.
Segundo estes investigadores, estes s@o alguns dos requisitos que favorecem a efectividade da EA.

Dixey et al. (1999), englobam muitas das metodologias atrés referenciadas, em trés aspectos essenciais para uma efectiva
educacéo alimentar:

- O curriculo formal — 0 que € ensinado e se aprende dentro da sala de aula — que necessita ser planificado, coordenado e
sequencial (apropriado a cada estadio de desenvolvimento).

- O curriculo oculto - a aprendizagem nao formal — que € muito importante porque 0s jovens passam muito tempo na escola.
Assim, as mensagens disseminadas na escola devem ser consistentes com o aprendido através do curriculo formal. E
necessario que todos os individuos que la trabalham tenham um papel de cooperacéo nesse processo (o que implica a sua
formacéo prévia), que os alimentos disponiveis sejam adequados, 0 ambiente fisico seja agradavel, higiénico e haja um espirito

no qual todos, incluindo alunos, tenham responsabilidade no ambiente escolar e efeitos no ambiente externo a escola.

- O curriculo paralelo — que inclui todas as actividades fora da escola que envolvem a relagdo com as familias e a comunidade.
A escola deve encorajar este envolvimento com o exterior, desde a familia, a servigos de saude, organizagdes, efc.

Neste sentido, algumas entidades (CCPES, DEB, DES e IIE, 2001) referem que a escola respondera positivamente ao desafio
de despertar a consciéncia dos seus alunos para a importancia da alimentacdo saudavel nas suas vidas, se houver um
enquadramento mais amplo da questéo da EA, e 0 apoio efectivo ndo s por parte de todas as estruturas escolares — os Orgaos
de Gestao e Alimentagdo, as Estruturas de Orientacéo, os Auxiliares de Acgéo Educativa, os Funcionarios responsaveis pelos
refeitdrios e bufetes, as Associagdes de Pais e Encarregados de Educacao, os Docentes, etc. - mas também dos Departamentos
Centrais do Ministério da Educagao, dos responsaveis ao nivel das diferentes DRE, dos técnicos do CAE, de especialistas de
outros recursos da comunidade, etc. Cientes das dificuldades que ainda se observam na pratica do trabalho interinstitucional e
interdisciplinar, deve ser essa a linha de rumo pela qual se deve enveredar, segundo as mesmas entidades.

De facto, para a promog@o da saude na escola deve adoptar-se uma abordagem holistica dos estilos de vida, porque s6 esta
traduz o individuo, com o seu lado fisico, mental, emocional, social, e religioso. Todos estes aspectos da vida individual devem
ser tratados de forma integrada e coerente, evitando o tratamento dos contetidos de salide em compartimentos estanques. A
EA néo pode ser olhada de uma forma redutora, centrada na nutricéo. A alimentagao € muito mais que nutricdo. Engloba esta
area especifica, sem ddvida, mas a sua abordagem n&o pode deixar esquecida outras vertentes de natureza histérica, social,
ambiental e cultural que contribuem para uma formagao integral em matéria de EA (CCPES, DEB, DES, IIE, 2001).

Assim, essa abordagem holistica deve permitir a toda a comunidade escolar (alunos, professores, auxiliares da ac¢ao educativa
e pais) manter ou melhorar a sua saude. Deste modo, ha um afastamento do formato tradicional e ja ultrapassado da EA,
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baseado apenas na transmissao de conhecimentos, € a dar 0s primeiros passos numa nova EA, ndo no que se reporta a sua
conceptualizagdo tedrica, mas sobretudo no que toca a sua aplicagao e consequente utilizagdo pratica, entendida agora numa
nova perspectiva multicausal e ecoldgica.

A partir deste modelo, em que é necessario intervir em todas as esferas da vida da pessoa, podemos imaginar a complexidade
de promover a adopcédo ou modificacdo de comportamentos alimentares.

Para uma abordagem deste tipo, foi particularmente importante e revolucionario o conceito de “Escola Promotora de Saude”
(WHO, 2001). A emergéncia deste conceito originou, por um lado, uma mudanca na conceptualizacéo tedrica da educacéo e
promocéo da saude em contexto escolar que se perspectivou a diferentes niveis; por outro lado, 0 movimento a que deu origem
(Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude - REEPS) teve um impacto no alcance e disseminagao deste conceito na
Europa, fomentando um grande desenvolvimento da investigacao e da troca de experiéncias nesta area tematica.

A Escola Promotora de Saude (EPS) assenta numa visao holistica da satde e aposta no desenvolvimento de ambientes que
constituem um suporte facilitador de escolhas saudaveis e de promogdo de saude (WHO, 2001). Baseia-se, ainda, no
pressuposto que a promogéo da saude em contexto escolar exige a conjugacao de esforcos e competéncias de varias instituicoes.

Hurrelmann e Nordlone (1995) consideram que as escolas promotoras de saude exigem a actua¢@o simulténea em torno de
quatro dimensoes: curricular, psicossocial, ecologica e comunitaria, para promover uma educagao para a saude de qualidade,
em que a EA é parte integrante.

A dimensao curricular diz respeito essencialmente aos contetdos formais da escola que devem interligar-se francamente com
a vida dos alunos. Neste sentido, deverdo ser promovidas reflexdes com os alunos sobre aspectos significativos do seu
quotidiano, partindo dos conhecimentos que eles j& possuem, valorizando-os como ponto de partida para uma nova constru¢ao
do saber. Partilhar das vivéncias e dos saberes dos alunos adquiridos pelos alunos, valorizar esses saberes e partilha-los vai
permitir a consciencializagdo de si proprio, aumentar os seus conhecimentos e construir um novo saber baseado na
autoconfianga e auto-estima, gerador de desenvolvimento de competéncias para lidar com obstaculos futuros. Na opinido dos
investigadores esta dimenséo é valorizada pela interdisciplinaridade e transversalidade.

No ambito da dimensao psicossocial pretende-se propiciar um clima relacional positivo para que todos se sintam bem, aceites
nas suas diferencas e com mecanismos de gestéo de conflitos interpessoais, e que haja um sentimento de pertenca a essa
organizagao. Esta dimenséo tem implicito o desenvolvimento do sentido de solidariedade, num caminho que se assume como
colectivo.

Na dimens&o ecoldgica, as escolas devem ter a consciéncia da necessidade de um ambiente adequado para o favorecimento
decisivo de comportamentos alimentares saudaveis. Assim, a alimentagéo disponibilizada nos bares e cantinas tera que ser
saudavel (é por demais sabida a vantagem desta proposta, que ndo € nova, mas que escassamente tem sido posta em pratica)
e todos os agentes implicados dever&o constituir “modelos” de habitos adequados. Privilegiando a integracéo da escola na
comunidade envolvente, a dimensao comunitaria deve ser desenvolvida para que a escola va progressivamente conhecendo,
considerando e integrando as potencialidades das familias e das restantes organiza¢des comunitarias na concretizagdo dos
seus projectos, isto &, que 0s sujeitos constituintes de toda a comunidade escolar e extra-escolar, se potenciem mutuamente e
conjuguem esforgos para que possam colmatar as suas necessidades.

Por ultimo, e porque a “inovacéo em qualquer das dimensdes anteriores terd maior ou menor sucesso de acordo com o tipo de
organizagao da Escola”, Navarro (1999) acrescenta as quatro dimensdes anteriores a “dimens@o organizacional” que deve
articular-se com as outras quatro dimensdes para o alcance de um objectivo comum que € a construgéo de uma escola que seja
geradora de saude em geral, e alimentar em particular, de toda a comunidade escolar. Relaciona-se com a autonomia que
permite as escolas determinarem para onde querem ir e elaborarem o seu projecto educativo, que devera ter em conta a
promogao da salde e na sua concepc¢do e implementagéo deve contar com a contribuic@o de todos os elementos e érgaos da
escola. A investigadora salienta que “esta compartimentacéo é artificial visto que nenhuma das dimensdes é estanque, antes
se interpenetram profundamente”. Este novo enquadramento da promocéo da saude alimentar na escola s6 podera adquirir
consisténcia através de um instrumento integrador e orientador dos diversos objectivos — O Projecto Educativo. E neste
instrumento de trabalho, que devem estar explicitas e integradas todas as preocupacdes e objectivos que déo sentido ao
trabalho escolar. Este devera ser construido com a contribuicéo efectiva de todos para que tenha maior probabilidade de ser
cumprido. 35



E curioso comparar esta abordagem segundo estas diversas dimensées que se pretendem numa EPS e a abordagem verificada
na escola actual ndo incluida na REEPS:

Uma investigacéo de Silva (2002) revelou que a area tematica da alimentacé@o e nutricdo, embora constante dos contetidos
curriculares nos trés ciclos do ensino basico, é explorada pelos professores de uma forma limitada, cingindo-se muitas vezes a
uma mera transmissao de conhecimentos, que ndo contempla a vertente pratica e a dimenséo afectiva e relacional da
alimentacéo, ou seja, a sua ligagao a vida. A auséncia de uma conexao entre as aprendizagens escolares e as experiéncias da
vida quotidiana dos alunos retira significado e funcionalidade a essas aprendizagens (Navarro, 1999).

Com a investigacdo de Silva (2002) também se verificou que na pratica docente habitual ndo existe 0 habito de um trabalho
cooperativo e articulado entre as diferentes dreas disciplinares. A area tematica da educacéo alimentar continua a ser vista
generalizadamente como sendo feudo da drea das Ciéncias Naturais. Este estudo revelou ainda que a vertente pratica da
educacéo alimentar continua a ser encarada como uma “perda de tempo” pelos docentes, e que estes carecem, de forma
particularmente generalizada, de formacéo especifica nesta area.

No que respeita ao envolvimento sistemético da familia e & mobilizac&o de estruturas comunitérias, este mesmo estudo mostrou
que nao existe esse habito instituido e que a escola parte muito de pressupostos como “ndo vale a pena, 0s pais nao vém a
escola...”, € que se tém perdido oportunidades potencialmente promissoras de articulagao e de rentabilizagdo de recursos,
porque ndo se tém criado parcerias com os centros de salde locais e/ou outras instituicdes comunitarias com expressao neste
contexto.

No que concerne ao pessoal responsavel pela area alimentar, também se verificou que o pessoal em fung¢des ndo tem na maior
parte dos casos formagao especifica para essas atribuicoes (Silva, 2002).

A educacdo para a saude na escola realizada pelos profissionais de saude, de um modo pontual (ex.: no dia Mundial da
Alimentac&o), com cariz fortemente informativo e didactico, tornou-se desenquadrado nos novos conceitos de saude e educacéo
(OMS, CEE e CE, 1995). A este propdsito Pestana (1995) refere: “Se é verdade que ninguém pode decidir adequadamente sobre
0 que desconhece e o rigor da informagéo é portanto decisivo, é também verdade que, quando o publico-alvo s&o criancas e
adolescentes, a vertente cognitiva ndo é determinante na mudanga de comportamentos e atitudes”.

Daqui poderemos inferir que se requer uma profunda alterac@o tanto no &mbito organizacional como no pedagdgico, para que
a EA possa ser perspectivada e desenvolvida de uma forma eficaz.

Para terminar, concordamos com Dechent (1992), quando diz que a EA é um campo riquissimo de trabalho, se for bem desenvolvido.
Concordamos também, até porque faz uma sumula de muito do que foi descrito até aqui, quando considera que “ndo existe uma
metodologia universalmente valida neste campo, mas sim alguns principios metodoldgicos e organizativos que facilitam a
execucdo adequada das actividades de educagao para a saude”, e ainda quando preconiza como “requisitos indispensaveis” ao
seu sucesso varios factores a saber: continuidade, uma programagao (com um estudo prévio da realidade, determinagdo de
prioridades, seleccéo de objectivos, preparagdo de conteudos e actividades, meios de apoio e sistemas de avaliagao, assim
como as varias fases de execucéo e avaliagdo), ter tido formagao prévia (em educacao para a saude para poder introduzi-la na
actividade profissional), participacdo da comunidade (desde o primeiro até ao ultimo passo da planificacéo, desenvolvimento e
avaliagéo dos programas), e por fim adoptar uma linha de trabalho de forte cardcter intersectorial destinada a coordenar recursos
e accoes.

Este novo enquadramento da promocdo da saude alimentar na escola sé podera adquirir consisténcia através de um
instrumento integrador e orientador dos diversos objectivos — O Projecto Educativo. E neste instrumento de trabalho, que devem
estar explicitas e integradas todas as preocupacdes e objectivos que dao sentido ao trabalho escolar. Este devera ser construido
com a contribuic@o efectiva de todos para que tenha maior probabilidade de ser cumprido.

Concluindo, pensamos que um verdadeiro projecto de EA (assumido numa perspectiva holistica e em concordancia com a
filosofia subjacente as escolas promotoras de saude) — tendo sempre em mente a sua contextualizac@o — s6 tera condicdes de
se revelar verdadeiramente efectivo se contemplar, contextualizando-o, as trés vertentes fundamentais de influéncia educativa
neste ambito: a escola, a familia e o0 meio, concebido este como a comunidade alargada. Além disso, e de acordo com Contento
(1995) e numa perspectiva que partilhamos, essas intervencdes devem ser adequadas a populagao-alvo, serem desenvolvidas
com uma duracéo e intensidade adequadas, preverem e incorporarem estratégias de auto-avaliacéo e incluirem intervengdes
no ambiente escolar e preverem o envolvimento das estruturas comunitérias.
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“A Educagéo Alimentar (EA) para ter eficdcia tem que aumentar os conhecimentos, melhorar as atitudes e os comportamentos.
Mas isto é uma tarefa muito difici” (Miguel, 1994). Foram estas algumas das palavras do Coordenador da Comissao de
Educacéo Alimentar do CNAN (Comiss&o Nacional de Alimentacé&o e Nutricdo) na abertura de um congresso de EA.

Segundo Sheperd (2002), citado em Matos et al. (2003), mudar habitos alimentares é ainda um processo muito moroso, ja que
as escolhas de alimentos sé&o influenciadas por um largo ndmero de factores. O mesmo investigador refere que se revelam
ineficazes as intervengdes que se baseiam apenas em algumas consideracdes de saude vigentes. Para Ammeran et al. (2002),
citado em Matos et al. (2003), as intervengOes para a mudanga do comportamento dietético parecem, em geral, ter mais sucesso
nas populacdes em risco, ou com diagnostico de doenca, do que com populagdes saudaveis.

N&o foi encontrada ainda a abordagem e a estratégia ideal para modificar atitudes, comportamentos e padres alimentares de
risco. A literatura contém inimeros relatdrios sobre programas e actividades que a mais ndo levam do que a melhoria dos
conhecimentos e, em alguns casos, a modificagdo de atitudes. Nao séo frequentes as mengdes a modificagdes positivas de
comportamentos (Almeida e Correia, 1994; Martins, 1994).

Estes desaires poderdo ser explicados, em parte, pelo insuficiente conhecimento de que dispomos, sobre as relacdes existentes
entre os intimeros factores que influenciam os comportamentos relativos & sadde. E conhecido, no entanto, que programas
educacionais ou de intervencéo que privilegiam apenas a componente cognitiva, ignorando atributos pessoais ou afectivos como
as atitudes, normas sociais e padrdes culturais e coacg¢ao social, ttm menor probabilidade de serem bem sucedidos (Martins,
1994).

Segundo Calado (1998), a investigacdo em nutri¢ao/alimentagao, sob o ponto de vista de saude publica, afigura-se cada vez
mais importante e deve ter em vista, concretamente, 0 aumento dos conhecimentos sobre os alimentos que s&o necessarios,
as quantidades e combinagdes que podem contribuir de forma mais valiosa para a saude da populacéo, as atitudes que s&o
demonstradas face a alimentac@o e os factores que possam condiciona-las. O mesmo investigador refere-se a importancia do
dominio de conhecimentos para que identifiquemos os alimentos que se relacionam com a saude e a atitude que se pode ter
quanto a varios aspectos relacionados com os alimentos e com a alimentac@o em geral, para possibilitar a definicao de
estratégias conducentes a uma alimentagéo mais saudavel e também a avaliagao do desenvolvimento dessas mesmas estratégias.

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos por Stang et al. (1998), citado em Silva (2002), respeitante as percepgdes e praticas
dos professores relativamente a educagdo alimentar, revelou que os professores com formagao especifica nesta éarea a
desenvolviam mais frequentemente em ambito curricular, dedicando-lhe mais tempo, facto que aponta a necessidade de
formacéo especifica nesta rea para que a educagao alimentar seja efectiva. No mesmo estudo, os docentes apontaram como
principais barreiras ao desenvolvimento curricular para além da caréncia de formagéo adequada, a falta de tempo, de materiais
educativos de suporte ao curriculo e de condicbes organizacionais propicias, assinalando por outro lado a auséncia de habitos
de trabalho cooperativo com funcionarios, pais € outros agentes da comunidade local.

Mas na opini&o de Loureiro (1999), é a auséncia de uma politica de educagao alimentar global a responsavel pelos insucessos
verificados nesta area, ao nivel do sistema de ensino, sendo vejamos: apesar dos alunos se poderem interessar por saber mais
sobre como comer de uma forma mais saudavel, na pratica, a oferta a que estao sujeitos, leva-0s, muitas vezes, a s6 poderem
escolher nos bares das escolas e nas maquinas de venda entre pastéis apetitosos e produtos agucarados, fornecedores rapidos
de energia; em casa, o pouco tempo disponivel ja leva muitas familias a optar por produtos de preparacéo rapida em detrimento
de pratos tradicionais que implicam disponibilidade e comegam a ter baixa conotacéo social (ex: pratos de feijao); a agravar esta
situacdo temos a comunicacéo social que pode promover o consumo de qualquer produto alimentar qualquer que seja o seu
valor nutritivo; por sua vez, os profissionais de saude, em especial os médicos, foram instruidos para a medicalizagdo na
prestacao de cuidados, ndo prevenindo a doenga através da valorizagao para os gestos do quotidiano tao fundamentais a saude.

Também sabemos que nas cantinas escolares ndo ha uma notéria preocupagéo com a elaboracéo de dietas saudaveis, pela
simples razéo de que ndo ha um nutricionista a desenvolver esse papel. Para terminar, temos 0s pais, 0s professores e 0s
adultos préximos como “modelos’, que s&o muitas vezes observados a consumirem alimentos ndo desejaveis, levando a uma
incoeréncia entre 0s conceitos que sdo apresentados e as praticas com eles relacionadas. Ora, sabendo nds que o0s
comportamentos individuais tém de ser analisados a luz das caracteristicas do ambiente social em que acontecem, podemos
dizer que no contexto das nossas escolas, por falta de uma politica alimentar global adequada, néo € facilitada a promogao de
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uma alimentag@o saudavel pela dificuldade de conjugagao de esforgos (formagao de todo o pessoal envolvido na educagéo e
comportamentos coerentes com essa formagao) que ela implica.

Uma vez que a educagao por si s6 ndo basta, na opinido de Loureiro (1999), sdo necessarias intervengdes politicas diversas.
Por exemplo, para além do controlo da informagao que é divulgada ao publico, 0 poder politico deveria assegurar, ao nivel das
escolas, que:

“- 0s refeitdrios e os bufetes devem estar a funcionar de acordo com as regras de uma alimentagao equilibrada;

- a colocacao dos professores deva ser feita atempadamente e permitir dar maior continuidade de ano para ano aos programas
educativos;

- uma formag@o inicial e continua que garanta a todo o pessoal que trabalha nas escolas - dos professores, aos empregados da
cantina e bufetes, a todo o pessoal auxiliar;

- a capacidade de desempenhar as suas fungdes de acordo com a filosofia e objectivos de uma escola promotora da saude.”

Para a real eficacia da EA na escola seria importante que com ela colaborassem organismos governamentais, industria
alimentar, profissionais de saude (médicos, nutricionistas, etc.), lideres dos grandes meios de comunicagdo e a prépria
populagéo (Loureiro, 1999).

Ora, sabendo nds que os comportamentos individuais tém de ser analisados a luz das caracteristicas do ambiente social em
que acontecem, podemos dizer que no contexto das nossas escolas, por falta de uma politica alimentar global adequada, n&o
é facilitada a promogao de uma alimentacéo saudavel pela dificuldade de conjugagao de esforcos (formagao de todo o pessoal
envolvido na educacdo e comportamentos coerentes com essa formagéo) que ela implica.

Em todos os paises da Unido Europeia se reconhece a importancia da educacéo alimentar na escola, tendo sido postos em
pratica numerosos projectos inovadores neste dominio. Durante o coldquio europeu sobre a educacéo alimentar no quadro de
uma escola promotora da saude, que teve lugar em Spa, na Bélgica, em Setembro de 1994, a avaliagao deste tipo de iniciativas
foi apresentada como um desafio prioritario aos responsaveis pela promogao da saude na escola (Andrien et al., 1998).

No que se refere especificamente a Portugal, na década de 80, um notavel na area da nutricdo - Gongalves Ferreira (1982) -
comegou por identificar a necessidade de uma educagdo alimentar estruturada ao nivel dos diferentes niveis de ensino,
propondo algumas sugestdes. No entanto, s mais recentemente se comegou a investir de forma mais notéria nesta rea, sendo
ainda muito poucos os estudos de carécter cientifico realizados neste &mbito, e muito particularmente ao nivel do contexto
educativo.

Recentemente, o Ministério da Educacéo propds-se investir num primeiro projecto-piloto de &mbito nacional, coordenado pela
extinta Comissao de Coordenagdo da Promogao e Educagdo para a Saude (CCPES, DEB, DES, e IIE, 2001), onde se
perspectivavam, através de um efectivo investimento na sua continuidade, contributos relevantes de intervencdes de educagao
alimentar.

Embora saibamos que a tematica da alimentagao e nutricao faca parte dos conteudos curriculares em anos especificos de cada
um dos diferentes ciclos do ensino basico, a abordagem mais comum, reduzida ao restrito &mbito disciplinar e focalizada apenas
na dimensao cognitiva da aprendizagem, traduz pouco significado a aprendizagem, como revelou uma investigacdo de Duarte
e Villani (2001): “professores e manuais escolares ndo facilitam uma aprendizagem significativa acerca de aspectos importantes
relativos ao tema alimentacé@o”, nao obstante o reconhecimento do imenso tempo que as criangas e adolescentes permanecem
na escola.

Em acréscimo, e lamentavelmente, mesmo nas escolas que se aventuram em projectos mais inovadores, salvo raras excepgoes,
n&o existem habitos de sistematizago cientifica e de avaliagao desses projectos, intercdmbios de experiéncias e/ou publicacéo
destas.
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Contrariamente, € notdvel a recente producdo de programas e de materiais criados para apoio dos professores no
desenvolvimento curricular da educacéo alimentar no ensino basico, circulando alguns por muitas escolas de todo o pais. Vamos,
neste &mbito destacar, com algum pormenor, algumas iniciativas pelo facto de serem publicagdes de referéncia ou por serem
revistas por entidades cientificas conceituadas. Regista-se, neste &mbito, o trabalho avaliado de Loureiro e Miranda (1993) -
Manual de Educagéo para a Saude — sobre uma intervencdo em educagdo alimentar para alunos do 1° ciclo, onde é
contemplada uma abordagem transversal, que defendemos, e que visa actuar nos diferentes dominios de aprendizagem:
cognitivo, afectivo e comportamental; o “Guia de Planeamento e de avaliagdo da educagéo alimentar na escola® da
responsabilidade da Organizagdo Mundial de Saude (1998), que se encontra traduzido em portugués; e as Recomendagdes
para a Educagdo Alimentar da Populagéo Portuguesa (CNAN, 1997).

Apresentaremos de seguida todo um conjunto de programas, projectos e recursos materiais que tivemos oportunidade de
analisar ao longo deste trabalho de pesquisa.

Segundo as autoras (Loureiro e Miranda, 1993), o programa foi concebido para constituir um suporte pedagdgico para apoio
dos professores fundamentalmente do 1° Ciclo do Ensino Basico, enquanto agentes promotores de habitos alimentares
saudaveis. Ele visa facilitar o projecto de motivar e habilitar as criancas a fazerem escolhas alimentares saudaveis ao longo da
sua vida.

O programa apresenta dezenas de actividades que possibilitam ao professor uma escolha adequada a cada caso concreto apés
um diagndstico a cada aluno, ndo apresentando por isso um ndmero definido de sessoes, nem estando organizado de acordo
com o hordrio das aulas ou com o niimero total de horas. E sugerido, pelas autoras, que a educacéo nutricional deva ser
integrada sempre que faca sentido, de uma forma multidisciplinar e ser usada para alcangar alguns dos seus objectivos de
aprendizagem. O plano anual da escola, as preocupacdes dos professores, 0s problemas identificados e as oportunidades s&o
factores a ter em conta na decis@o sobre quando e como comegar e como proceder. Mas, alertam, que as actividades devem
ser concebidas para os diferentes niveis de desenvolvimento das criangas. Além disso, a sequéncia a ser adoptada tem que
respeitar os pré-requisitos necessarios ao desenvolvimento espiral do curriculo: as actividades séo progressivamente mais
elaboradas e o contetdo cada vez mais profundo que o anterior, algumas delas requerendo que outros requisitos tenham jé sido
alcangados (Dixey et al., 1999).

O programa tem a pretensao de desenvolver seis objectivos gerais que passamos a apresentar: reconhecer a necessidade vital
de alimentos e bebidas; apreciar a associa¢éo entre uma boa alimentagdo e uma boa higiene de vida; saber escolher uma boa
alimentacéo para o dia a dia; identificar as mudangas necessarias nos habitos alimentares para conseguir uma nutricao
adequada; identificar o modo como se transmitem doencas ao longo do sistema alimentar e os métodos para a sua prevengao;
e, por ultimo, mostrar interesse sobre a interacgao entre as opgdes alimentares, os processos de produgao e o ambiente. Para
o0 desenvolvimento destes objectivos gerais, as 58 actividades apresentadas e algumas fichas de trabalho, estéo adaptadas para
criancas de diferentes niveis de desenvolvimento (dos seis aos sete anos de idade, dos sete aos nove e dos nove aos doze) de
modo a que se atinjam o0s objectivos especificos propostos pelas autoras. Além disso, 0 programa também apresenta uma
listagem de projectos a desenvolver na turma: desde o desenvolvimento de uma horta escolar, e/ou de um didrio alimentar onde
é sugerido fazer o registo do que comem durante o dia ou uma semana e se fazem graficos com base nesses dados para uma
andlise e avaliagdo na aula, e/ou ainda um calendario com os produtos alimentares caracteristicos da época, visitas de estudo
a mercados, quintas, museus, entre outros projectos propostos.

O programa inclui, ainda, textos de apoio para os professores, para ajudar a resolu¢do das actividades, e uma listagem de
algumas instituicbes e outras entidades de recurso para apoio ao desenvolvimento do programa de educagéo alimentar.

O manual “mesa” sugere a realizacdo de fichas de avaliagéo continua, onde os resultados sao para partilhar entre professores
e alunos, constituindo estes um guia orientador das linhas de reforgo do programa de educagao alimentar, de forma a torna-lo
mais adequado aqueles a quem se destina.

O projecto, inicialmente, teve lugar em trés escolas da cidade de Lisboa e durou 3 anos. Baseado na participagao voluntaria, no
primeiro ano apenas 3 de 24 professores participaram no programa; no segundo ano, todos 0s professores se envolveram
voluntariamente. No terceiro ano, a sua submisséo ao programa aumentou (Dixey et al., 1999).
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O principal ponto de partida, para seleccionar o conteludo deste programa de educac@o nutricional, foi identificar as
necessidades e os interesses daqueles que seriam envolvidos no processo de educacao: alunos, professores e pais. A estrutura
e o conteudo dos curriculos actuais e antigos dos programas oficiais das escolas foram analisados para compreender a
educacao nutricional presente e passada das escolas. Algumas caracteristicas dos professores, como as suas ideias, a
importéncia que atribuem & educagdo nutricional € a maneira como costumam dar essa educagdo, 0s materiais que sao
utilizados mais frequentemente nas aulas, assim como as suas sugestoes foram tidas em conta no desenvolvimento dos
materiais, segundo as autoras. Estes materiais foram concebidos e pré-testados de acordo com o desenvolvimento da pesquisa.
Foram testadas algumas estratégias para chegar aos pais e as conclusdes também foram usadas para produzir 0 manual.
Trabalhos de casa para serem feitos com os pais, € mensagens escritas, eram muitas vezes sugestoes para estabelecer a
conexao entre a escola e a casa como, por exemplo, a discussao em casa da quantidade de gorduras de alguns alimentos muito
usados “levar trabalhos de casa, e discutir com a mae ou mais alguém que costume cozinhar, os alimentos que normalmente
s&o consumidos e que tem um elevado teor de gorduras, cujo consumo pode e deve ser reduzido” (Dixey et al., 1999).

Por ultimo, neste manual que foi objecto de uma avaliagéo, as actividades lectivas embarcam trés dominios: afectivo, cognitivo
e psicomotor.

Este Guia foi produzido pela Organizacdo Mundial de Saude e recentemente traduzido e editado pela CCPES (Andrien et al,
1998). Ele constitui um instrumento de trabalho que fornece orientag@o concreta para o desenho e para a implementagéo de um
projecto na drea da Educagao Alimentar ao nivel do ensino basico e secundario.

A Direcgao Saude-Seguranca da Comisséo Europeia decidiu financiar a realizac@o deste Guia de planeamento e avaliagdo
da educagéo alimentar na escola, por ter sido considerado, num coldquio em Spa, na Bélgica, um desafio prioritario. Desde
logo os autores se aperceberam que ndo seria possivel reflectir separadamente sobre a avaliag@o e sobre o planeamento da
educacéo alimentar, sendo por esta raz&o desenvolvido no quadro de uma colaboragdo entre instituicoes de pesquisa e de
formacéo de sete paises da Unido Europeia, estando envolvido Portugal através da Escola Nacional de Saude Publica, da
Universidade de Lisboa (Andrien et al., 1998).

A vers@o traduzida em varias linguas foi testada em quatro paises da Unido Europeia. Na opinido dos autores, este guia para
ser relevante, numa escola que deseje trabalhar a alimentacéo, deve iniciar-se com um diagnéstico da situagéo de cada aluno,
cada escola ou agrupamento de escolas, obtendo-se assim um conhecimento real dos habitos alimentares de cada comunidade.
S6 nessas condicdes sera possivel definir prioridades, estabelecer o seu Projecto Educativo, planificar e desenvolver as suas
actividades. Acrescentam que neste Projecto Educativo a avaliagdo devera realizar-se com base num processo continuo e, em
consequéncia, a escola tem que estar preparada para a eventualidade de ter de reformular o seu projecto. Deste modo, a
avaliacdo deve dar informagdes pertinentes para uma melhoria das actividades, sendo, alids, este 0 método de planeamento
bem conhecido dos responsaveis de programas e projectos sdcio-educativos (Andrien et al., 1998; CCPES, DEB, DES, IIE,
2001).

- Y
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De acordo com a ldgica deste ciclo do projecto, existem quatro partes:

- 0 diagnéstico alimentar: esta parte da a possibilidade de fazer uma andlise completa da situagdo do ponto de vista da nutricéo
(situagdo alimentar na escola, actividades educativas ja realizadas, conhecimentos, atitudes e praticas dos alunos);

- a fase de preparacao: esta parte permitird, com base no diagndstico, definir prioridades, tragar com precisao os objectivos e
preparar as actividades;

- a fase da realizacdo: esta parte vai ajudar a assegurar o acompanhamento das actividades;

- a fase da avaliagao: esta parte vai permitir avaliar os resultados a diferentes niveis (ao nivel da escola, ao nivel dos alunos, ao
nivel das familias e da comunidade).

Este Guia de avaliagdo da educagdo alimentar na escola é acompanhado de um Manual Auxiliar, que contém as questdes
essenciais para a organizacao de acgdes de educagdo. So propostas sugestdes para serem abordadas nos seguintes grupos
etarios: 4-7, 8-10, 11-13 e 14-16.

Elaboradas pelo Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutricdo — Comissdo de Educagdo Alimentar (CNAN, 1997), visavam
reforcar os comportamentos saudaveis e contrariar os mais nocivos face aos consumos observados na publicacéo da Balanca
Alimentar Portuguesa 1980-1992.

Estas recomendacdes ndo se destinam apenas ao sector da educagdo mas também da saudde, agricultura, entre outros. Esta
publicacdo para além das recomendagdes apresenta, a respectiva fundamentagao cientifica, valores de referéncia e sugestdes
sobre a sua implementacéo.

Este trabalho €, na opinido dos autores, uma contribuicao para uma melhoria da situacéo alimentar e nutricional em Portugal.

Produzido por Nunes e Breda (2001), este manual tem como principais destinatarios os educadores de infancia e o pessoal
directamente envolvido na preparagao e fornecimento de alimentacéo as criangas.

Contém informacéo basica sobre alimentacdo saudavel da crianga em idade pré-escolar, designadamente factores de
efectividade, as suas necessidades nutricionais, a distribuicéo de refei¢des, a confecgdo saudavel dos alimentos e, por Ultimo,
regras de higiene na preparacao de alimentos.

Este manual tem como objectivos: “fornecer informacéo basica sobre alimentacéo saudavel da crianca em idade pré-escolar;
estimular a elaborag@o de materiais e o desenvolvimento de experiéncias originais de educagdo alimentar; oferecer ajudas
praticas para o planeamento da alimentacéo e seleccéo de ementas; contribuir para que os jardins-de-infancia oferecam uma
alimentacéo saudavel, equilibrada e adequada as necessidades da crianca”.

E uma maleta pedagdgica editada pela Nestlé Portugal (2000), desenvolvida com o apoio do Departamento de Educacéo Bésica
do Ministério da Educagao. Foi construido a partir da obra Promoting Health in Second Level Sclhools in Europe: a Pratical Guide,
elaborada por um grupo de peritos e editada pela Organizacédo Mundial de Satde em colaboragdo com a Comiss@o Europeia e
o Conselho da Europa. Contém:

- um guido de actividades para os professores (elaborado para orientar os professores na construgéo de um projecto sobre
alimentacéo na escola, apresentando um conjunto de utensilios de trabalho pedagdgico);

- um manual de nutricdo;

- e materiais pedagdgicos para o desenvolvimento de educacéo alimentar.
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Este projecto possibilita a exploragéo do tema alimentacdo através de sugestoes e propostas de trabalho, estratégias Iudicas, fichas
de exercicios, temas para debate, etc.

Destina-se especialmente aos jovens do 2° Ciclo do Ensino Basico, e tem como principal meta “levar os alunos a serem capazes de
fazer escolhas alimentares adequadas a um estilo de vida saudavel, conscientemente adoptado”. De acordo com esta meta foram
estabelecidos os seguintes objectivos: conhecer-se; conhecer os alimentos; conhecer a relagéo entre a alimentagéo, a actividade fisica
e a saude; compreender a dimensdo emocional e social relacionada com a alimentagao.

A Direccao Geral de Saude - Divisao de Saude Escolar (DGS-DSE) - por considerar que as acges dirigidas a criangas e jovens,
centradas numa interven¢éo personalizada do tipo medicina familiar (se bem que indispenséveis em termos de prevencao, detecgéo
e tratamento), ndo séo, por si s0, suficientes em termos de promogéo e educagéo para a saude, ponderou sobre a importéncia de um
trabalho na e com a comunidade, dirigida a grupos especificos, na escola, de modo a complementar a prestacao de cuidados
personalizados.

Surgiu, assim, uma “nova forma” de desenvolvimento de Saude Escolar referida no documento Sadde Escolar: Programa Tipo, da
Direcgdo Geral de Saude, apelando na sua introducdo a adopgao de estilos de vida saudéveis devendo a promogao destes ser feita
pela escola (DGS-DSE, 1996, p.3).

O documento “Satide Escolar: Programa Tipo” engloba actividades dirigidas ao individuo, ao grupo e ao ambiente. Nas actividades
dirigidas ao grupo, a Saude Escolar (coordenada pelo Centro de Sauide local) deve assumir um conjunto de actividades, algumas das
quais passamos a descrever:

- dar apoio, a escola, ao desenvolvimento de diversos temas relacionados com a satde, nomeadamente habitos alimentares, pratica
desportiva, higiene, seguranga, consumos nocivos, sexualidade, entre outros assuntos);

- promog&o da educacao alimentar e da higiene oral;

- constituir uma parceria dos servicos de saude com os professores, 0s alunos, 0s pais € outras instituicdes da comunidade, para o
desenvolvimento desses temas curriculares;

- promog&o de debates em grupo, com e entre alunos, profissionais da escola e/ou pais, sobre problemas que Ihes digam colectivamente
respeito e participar activamente nas discussdes tentando, sempre que possivel, focalizar a ateng@o nas potencialidades da promogao
da saude.

Para cumprir o Programa-Tipo de Saude Escolar, cada Centro de Saude deveria elaborar a sua propria programacéo de actividades.
Neste plano deveriam participar representantes de docentes e, se possivel, representantes de alunos (DGS-DSE, 1996).

Trata-se de outra maleta pedagdgica, mas neste caso produzida pela DECO em parceria com a CCPES e co-financiada pela Comunidade
Europeia (CCPES, DECO e CE, 2001).

Inclui materiais pedagdgicos (fichas de trabalho, cartazes para completar e um jogo) e um CD-ROM interactivo. Eram destinados a uma
campanha para a seguranca alimentar, que tinha por objectivo educar para as regras basicas simples que se aplicam no dia-a-dia na
compra, conservacéo, preparacao e confecgdo de alimentos. Os destinatarios eram as criangas em idade escolar dos cinco aos dez
anos de idade.

Trata-se de uma colecgéo de “Materiais de apoio ao curriculo”, que consiste numa compilagéo de diferentes recursos nacionais e
internacionais na drea da educacéo alimentar e que foi distribuida a todas as escolas promotoras de satde (CCPES, DEB, DES ¢ IIE,
2001).
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E um conjunto de materiais de educacéo alimentar, da responsabilidade da Refinarias de Agticar Reunidas (RAR, 2004), com a
designacéo “Programa Alimentacao e Salde”, destinado especialmente ao 12 e 2° Ciclos do Ensino Basico. O conjunto de material
referido inclui jogos, puzzles, cartazes e livros com sugestdes de actividades e estratégias educativas relacionadas com a
alimentacéo. Inclui ainda a publicago de uma revista “A Mesa” destinada a docentes, que esteve disponivel on-line no site
www.pas.pt.

Na andlise destes materiais podemos constatar que — de uma forma subliminar mas sistematica — é passada a mensagem de
que 0 agucar € um “alimento natural’, justificando assim a sua inclusdo num consumo adequado. Em acréscimo, a Roda dos
Alimentos Portuguesa de 1997 (que ndo inclui este alimento), foi substituida pela Pirdmide de Alimentos cujo vértice inclui consumo
moderado de agucar e alimentos doces.

Apds a apresentagao destes programas, projectos e conjuntos de materiais realizados com a finalidade do desenvolvimento da
educacdo alimentar, onde é possivel observar o franco potencial da colaboracdo da industria alimentar particularmente na
producéo de recursos materiais, sublinhamos a necessidade premente de que por um lado, seja efectuada a sua revisao por
entidades cientificas conceituadas e, por outro, a sua apresentagéo contenha informaga@o conducente a uma utilizagéo adequada
pelos professores.

Uma faceta importante de qualquer programa é a avaliagao dos resultados desse mesmo programa em termos de eficacia (Cook,
Anson e Walchli, 1993; Loureiro, 1999).

Revelar-se-ia ainda de grande utilidade um maior intercdmbio de experiéncias do &mbito da educagéo alimentar com paises onde
ainvestigacao é ampla e ja tem tradicao, sendo muitos os materiais pedagdgicos ja construidos, como os Estados Unidos, Inglaterra
e Canada, por serem aqueles em que encontramos mais referéncias na bibliografia disponivel.

Por ultimo, citando Pardal (1994) “as ac¢des de educacéo alimentar a implementar tém que ser devidamente estruturadas, néo
podendo ocorrer ao acaso”, dai a importancia de que qualquer contributo para a educacéo alimentar (programas, projectos e
materiais) deva ser testado para que os resultados sejam eficazes.
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O presente capitulo, onde esta descrita a metodologia adoptada nesta investigacéo, encontra-se dividido em seis sec¢des: na
primeira, designada por “Descricdo Geral do Estudo”, apresenta-se, sumariamente, 0 modo como a investigacao foi conduzida
tendo em vista a consecucéo dos objectivos da mesma; na segunda sec¢do, denominada “Amostra do Estudo”, indica-se a
composicéo da amostra de tipo sondagem para verificar qual o estado da Educacéo Alimentar nas Escolas de Vila Verde e do
estudo quasi-experimental para testar a eficacia de uma intervenc@o de um programa de educacéo alimentar dirigido a alunos
do 8° ano, bem como os critérios subjacentes a seleccdo da amostra a partir de uma populacdo; na terceira sec¢éo, que
designamos por “Seleccé@o da Técnica de Investigacao”, indica-se e justifica-se a adopgao da técnica utilizada; na quarta seccao,
designada por “Instrumentagao”, apresenta-se o instrumento utilizado e descrevem-se as suas caracteristicas, a sua adequacéo
aos objectivos pretendidos e os processos utilizados na sua construgéo e na ulterior validagdo; na quinta secgao, designada
“Intervencdo”, procede-se a uma caracterizagdo sumaria do programa “Aprender a Comer para Melhor Viver”, do seu processo
de construgéo e de validagao e a forma como foi implementado; na sexta sec¢éo, “Recolha de Dados”, descreve-se a forma como
os resultados do estudo foram obtidos e na sétima e ultima sec¢éo, denominada “Tratamento de Dados”, descreve-se a forma
como os dados foram tratados com vista & consecucéo dos objectivos do estudo.

A presente investigacdo consistiu num estudo do tipo sondagem e num outro quasi-experimental (Campbell e Stanley, 1988),
realizado em duas escolas (na Escola do 3° Ciclo/Secundaria de Vila Verde e na Escola Basica do 2%/3° Ciclo da mesma
localidade) no ano lectivo de 2002/2003, com a finalidade de verificar o estado da Educagéo Alimentar em alunos do 3° Ciclo do
Concelho de Vila Verde e testar a eficacia de uma intervencéo pedagdgica denominada “Aprender a comer para melhor viver”.

Para a realizagdo do estudo de tipo sondagem participaram cinco turmas, sendo trés da Escola 3° Ciclo/Secundaria e duas da
Escola Bésica 2/3, perfazendo um total de 110 alunos.

Para efectuar o estudo quasi-experimental constituiram-se dois grupos, um experimental e um de controlo, cada um formado por
alunos de duas turmas, seleccionadas de entre as existentes nas respectivas escolas. Assim, o grupo experimental (onde se fez
a intervencao) era formado por duas turmas da Escola 3° Ciclo/Secundéria de Vila Verde e o grupo de controlo por duas turmas
da Escola Basica do 2° e 3° Ciclo da mesma localidade, ou seja, esta amostra é formada por 4 turmas das 5 utilizadas no estudo
tipo sondagem. Desta amostra fazem parte todos os alunos em que foi possivel o emparelhamento entre o pré-teste e o pés-teste,
constituindo um total de 92 alunos. Salientamos que inicialmente tinhamos cinco turmas para a realizagdo do estudo
quasi-experimental, sendo uma delas excluida por néo Ihe ter sido aplicado o pds-teste por um dos professores colaboradores.

0O desenho desta investigacéo ndo € do tipo experimental pelo facto dos sujeitos que integraram o grupo experimental e controlo
ndo terem sido escolhidos aleatoriamente mas sim 0s grupos (as turmas) a que pertenciam, estando estes formados naturalmente.

Embora os grupos dos alunos pertencessem a escolas diferentes, tivemos o cuidado de seleccionar grupos da mesma
localidade - Vila Verde, com vista & obtencéo de uma semelhanca do ponto de vista socio-demografico, condicéo indispensavel
para se poderem comparar os resultados obtidos numa e noutra escola. Nao obstante serem do mesmo meio, observamos apos
a andlise sociométrica que uma das turmas do grupo controlo era socialmente favorecida.

Antecedendo a presente investigacéo, fez-se um estudo piloto para validar o instrumento de recolha de dados desenvolvido
(questionario de resposta individual) que viria a ser utilizado nos estudos de tipo sondagem e quasi-experimental.

Foi de seguida que se realizou o estudo de tipo sondagem, com o preenchimento do questionario individual, pelas 5 turmas
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das duas escolas ja referidas, com os objectivos de determinar os conhecimentos dos alunos sobre alimentacéo saudavel, e as
suas intengdes futuras relativamente & adopcéo de uma alimentagéo adequada.

Salientamos que em anos lectivos anteriores — 1997/1998 e seguintes - foi realizado outro estudo piloto para validar as
estratégias e os materiais didacticos que viriam a integrar as varias sessdes do Programa “Aprender a comer para melhor viver’
(aquele que iria ser implementado no grupo experimental), que € um programa orientado para a promogéo de habitos
alimentares saudaveis. A parte principal deste estudo decorreu na Escola Secundaria de Amares, tendo os autores do programa
recorrido a alunos do 8° ano de escolaridade das turmas leccionadas pelos professores estagiarios de Ciéncias Naturais que a
data leccionavam nessa escola. Foi também validada a intervengdo deste programa intensivo, em anos subsequentes, na
Universidade do Minho, pelo conjunto de professores que participou num curso de formagao da FOCO ai realizado, por um dos
autores do referido programa de educacéo alimentar e, ainda, na Escola Secundéria de Vila Verde com a colaboragdo do
respectivo Nucleo de Estégio de Biologia e Geologia.

Apds o estudo de tipo sondagem procedeu-se ao estudo quasi-experimental com a finalidade de testar a eficécia do respectivo
programa, na promogao dos conhecimentos e intencdes favoraveis a uma alimentag@o saudével. Pormenorizam-se a seguir 0s
passos subjacentes a esse estudo.

Assim, seguindo as orientagcbes metodoldgicas préprias dos estudos quasi-experimentais (Campbell e Stanley, 1988),
seleccionou-se numa escola um conjunto de trés turmas do 8% ano onde o programa “Aprender a comer para melhor viver” viria
a ser implementado (grupo experimental — Escola 3°Ciclo/Secundéria de Vila Verde) e noutra escola um conjunto de duas
turmas do mesmo ano que viriam a servir como controlo e onde o programa nao seria implementado (grupo de controlo - Escola
Basica do 2°3° Ciclo de Vila Verde). Nesta Ultima seria implementado o programa oficial, relativo & Unidade Programatica
“‘Alimentagdo e Saude”.

0 facto de se ter optado por escolas diferentes para constituirem o grupo experimental e o grupo controlo e nao formar esses
grupos recorrendo a diferentes turmas da mesma escola, deveu-se, fundamentalmente, & necessidade de evitar a contaminacéo
do grupo controlo. Essa contrariedade podia ocorrer pelo facto de algumas ac¢es atingirem indirectamente todos os alunos do
82 ano e por ser dificil a um professor que leccionasse turmas pertencentes a ambos 0s grupos (experimental e controlo) fazer
a indispensavel disting&o entre as actividades a desenvolver numa e noutra turma. Além disso, a op¢éo por escolas diferentes
também evita enfraquecer a validade interna do estudo, pois se se viesse a verificar rivalidade entre os grupos controlo e
experimental, ou desmoralizagdo do grupo controlo, poderia haver enviesamento dos resultados.

Depois de se recrutarem os professores das disciplinas de Ciéncias Naturais, que iriam implementar o programa (docentes das
turmas do grupo experimental), foi-lhes dada formagdo prévia, relativamente a aspectos tedricos relacionados com a
problematica da “Alimentacéo Racional” e do programa a implementar, tentando consensualizar pontos de vista, quer no que
respeita a materiais a aplicar ao longo do programa, quer a aspectos metodoldgicos a ter em conta.

Posteriormente foi aplicado o instrumento de recolha de dados, como pré-teste, aos alunos do 8° ano dos dois grupos (os dados
fornecidos pelo pré-teste, conforme ja foi referido, foram utilizados no estudo de tipo sondagem), e foi preenchido antes da
aplicacéo do respectivo programa de Educagao Alimentar no grupo experimental, e da abordagem oficial/“tradicional” no grupo
controlo. Foi fornecido um conjunto de instrucdes aos professores para os orientar na aplicacéo do referido questionario.

Os dados recolhidos no pré-teste, que foi aplicado aos grupos experimental e controlo, processaram-se de forma a atingir os
objectivos do estudo do tipo sondagem. Para determinar os conhecimentos dos alunos sobre alimentagao saudavel, utilizou-se
amédia obtida pelos alunos da amostra nos itens do questionario que tinham varidveis continuas e foram feitas distribuicdes de
frequéncias nos itens do questionario relativos a varidveis de categoria.
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Para determinar as intengGes dos alunos relativamente & adopcao de uma alimentagéo adequada procedeu-se de igual forma.

No primeiro periodo do ano lectivo de 2002/2003, apds a aplicagao do pré-teste, implementou-se o programa “Aprender a Comer
Para Melhor Viver” aos alunos do grupo experimental.

As aulas foram sendo observadas com o objectivo de verificar se se desenrolavam conforme o que estava previsto.

Apds a aplicacéo dos programas “Aprender a Comer Para Melhor Viver” e o oficial — “Alimentagéo e Saude”, os alunos dos grupos
experimental e controlo preencheram o mesmo questionario, funcionando agora como pés-teste, de modo a verificar a evolugéo
dos conhecimentos e das intengdes em matéria de alimentagéo.

Os dados recolhidos foram introduzidos numa folha do programa Statview e foram comparados os resultados obtidos pelos dois
grupos (experimental e controlo), antes de ensino e pds-ensino. Assim, a eficacia das intervencdes pedagdgicas foi inferida com
base na evolugdo dos alunos, relativamente aos conhecimentos sobre a “alimentagao” e nas suas intencdes respeitantes a pratica
de uma alimentagcdo saudavel. Em termos técnicos, para avaliar a eficécia da interveng@o utilizaram-se dois procedimentos: (1)
comparagao das médias obtidas pelos alunos do grupos experimental e controlo no pré e no pos-teste, utilizando para o efeito o
teste t'Student com um grau de significancia de p<0,05, por se tratarem de varidveis continuas; (2) andlise da distribuicéo de
frequéncias obtidas pelos dois grupos no pré e no pds-teste, recorrendo ao X2 por se tratarem de varidveis de categoria.

O quadro 1 resume todo o trajecto seguido nesta investigacéo.

1997/98 e anos lectivos Estudo piloto para validar o programa intensivo de intervencéo “Aprender
subsequentes. a comer para melhor viver”.

Fim do ano lectivo de Estudo piloto para validar o instrumento de recolha de dados

2001/2002. (questionario).

) ) Estudo do tipo sondagem (aplicagdo do questionario).
Inicio do ano lectivo de

2002/2003 até ao final do
12 periodo.

Estudo quasi-experimental (utilizagdo do questionario/pré-teste realizado
para o estudo tipo sondagem, implementagcéo do programa “Aprender a
comer para melhor viver’ e aplicagdo do pos-teste).
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0O esquema da figura 4 pretende representar a sequéncia de “passos” subjacentes ao estudo quasi-experimental

Immci Grupo Experimental Grupo de Controlo
do 1% 34umas (E. Sec. Vila Verde) 2 turmas (E. B. 2/3 Vila Verde)
Periodo
8 Pré-Teste Pré-Teste
=] 19
N .
~ Periodo
=) =
o Intervencao
N “Aprender a Comer para melhor viver”
Fim do 12 ; ;
Periodo Pés -Teste Pés -Teste

Figura 4 — Sequéncia de “passos” subjacentes ao estudo quasi-experimental

A selecc@o da amostra para o presente estudo foi feita a partir das turmas existentes do ano de escolaridade em causa, nas
escolas de onde se retirou aquelas que constituiriam o grupo experimental (3 turmas da Escola 3° Ciclo/Secundéria de Vila Verde)
e 0 grupo controlo (2 turmas da Escola Bésica do 2%/3° Ciclo de Vila Verde).

A amostra do estudo tipo sondagem é constituida pelos alunos que responderam ao pré-teste, numtotal de 110 alunos, dos quais
48 (44%) eram raparigas e 62 (56%) rapazes, como apresentado na tabela 1.

A amostra do estudo quasi-experimental é constituida por 92 alunos, dos 110 da amostra do estudo anterior, dos quais 51 55%)
eram rapazes e 41 (45%) eram raparigas (tabela 2). Da amostra inicialmente prevista para o estudo sobre a eficécia da intervengao
foram excluidos os alunos que nao foi possivel emparelhar entre o pré-teste e pds-teste. Este emparerelhamento lamentavelmente
nao foi possivel numa turma inteira, que foi eliminada (pelo facto de ndo terem respondido ao pés-teste, por falta de colaboracdo
de um dos professores envolvidos). Assim, partindo inicialmente de uma amostra de cinco turmas, numa delas (do grupo
experimental) ndo foi distribuido o questiondrio que funcionaria como pés-teste apds a implementacéo do programa “Aprender
a comer para melhor viver’, sendo essa turma eliminada, embora os dados desses alunos estejam contabilizados no estudo tipo
sondagem.

Nos dois estudos, a média de idades, referente ao inicio do primeiro periodo do ano lectivo de 2002/2003, era de 13 anos com
uma variagéo entre os 12 e os 15 anos.

(N=110)

Rapazes 56 (62)
Raparigas 44 (48)
Total 100 (110)

Conforme se pode verificar na tabela 1, que representa a amostra do estudo tipo sondagem, por sexo, € constituida por 110 alunos
sendo 62 (56%) rapazes e 48 (44%) raparigas. Ja a amostra do estudo quasi-experimental utilizada para testar a eficacia da
intervencao (tabela 2) ficou constituida da seguinte forma: 92 alunos, sendo 51 (55%) rapazes e 41 (45%) raparigas.
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(N=92)

Rapazes 55 (51)
Raparigas 45 (41)
Total 100 92)

Conforme revela a tabela 3, do grupo experimental fazem parte quarenta e quatro alunos da amostra, dos quais 21 eram rapazes,
(correspondendo a 23%) e 23 eram raparigas (correspondendo a 25%). O grupo controlo é constituido por quarenta e oito dos
alunos, dos quais 30 eram rapazes (correspondendo a 33%) e 18 eram raparigas (correspondendo a 20%).

(N=92)
Grupo % f % f % f
Experimental 23  (21) 25 (23) 48 (44)
Controlo 33 (30) 20 (18) 52 (48)
Total 55 (51) 45  (41) 100  (92)

Utilizando as fichas socioecondmicas realizadas pelos Directores de Turma dos grupos em estudo e a tabela de classificagdo
do nivel sociocultural dos alunos (apresentada em anexo |) identificamos a posicéo social dos alunos, partindo da profissao do
ascendente mais diferenciado.

Conforme os dados da tabela 4, 0 grupo experimental do estudo tipo sondagem era constituido por 5 alunos (8%) pertencentes
a posicao social B, 19 alunos (31%) pertencentes a posicao social C e 38 alunos (62%) pertencentes a posicéo social D. O grupo
controlo era constituido por 2 alunos (4%) pertencentes a posicao social A, 9 alunos (19%) pertencentes a posi¢ao social B, 11
alunos (23%) pertencentes a posicao social C e 26 alunos (54%) pertencentes a posi¢ao social D.

Ainda, conforme os dados da tabela 4, o grupo experimental do estudo quasi-experimental é constituido por 2 alunos (5%)
pertencentes a posi¢ao social B, 15 alunos (34%) pertencentes a posicao social C e 27 alunos (61%) pertencentes a posi¢ao
social mais desfavorecida (D). O grupo de controlo deste estudo é 0 mesmo do estudo tipo sondagem, como se pode verificar
na tabela 4.

Pelos dados expressos na tabela 4, verificamos que ha um maior nimero de alunos do grupo controlo que é pertencente a
posices sociais mais favorecidas, apesar de algum cuidado na nossa escolha de escolas duma mesma localidade.
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Grupo Grupo Grupo Grupo
Experimental Controlo Experimental Controlo
(n=62) (n=48) (n=44) (n=48)
% F % F % f % f
P. S. A* 0 0) 4 @) 0 0) 4 @)
P.S. B* 8 (5) 19 9) 5 2 19 9)
P.S.C* 31 (19) 23 (11) 34 (15) 23 (11)
P.S. D* 62 (38) 54 (26) 61 (27) 54 (26)

*PS.A. - Posicdo Social A; P.S.B. - Posicéo Social B; P.S.C. - Posicéo Social C e P.S.D. - Posi¢ao Social D

Nesta investigacéo, optdmos pela técnica do inquérito por questionario identificado, por se tratar da forma mais facil e mais
rapida de obter informagdes e da possibilidade de ser efectuado com reduzidos recursos humanos. Sabemos que o questionario
n&o identificado seria 0 mais adequado, pois evitaria constrangimentos por parte dos alunos no seu preenchimento, contudo
houve necessidade dessa identificacdo para podermos observar a evolugdo dos alunos do pré para o pés-teste, de modo a
termos a possibilidade de testar a eficacia da intervencao.

Como acabamos de referir, 0 instrumento de recolha de dados foi um questiondrio utilizado nos estudos de tipo sondagem e no
estudo quasi-experimental, e que foi preenchido antes e depois da implementagao de qualquer programa “Aprender a Comer
Para Melhor Viver” e o oficial “Alimentacéo e Saude”. O questiondrio esta estruturado fundamentalmente com o intuito de:

- Avaliar os conhecimentos dos alunos sobre alimentacéo, antes da implementagao de um programa em educacao alimentar e
apos a intervengao do mesmo;

- Recolher informagdes sobre as intengdes dos alunos relativamente a adopgéo de uma alimentagéo saudavel, antes da
implementacéo de um programa em educacao alimentar e apds a intervencéo do mesmo;

-Determinar a eficacia de um programa de Educacéo Alimentar na promogéo de conhecimentos e inteng¢des favoraveis a uma
alimentacéo saudavel.

O questionario esta estruturado em 6 campos para recolher informagao sobre conhecimentos e intengdes dos alunos, do &mbito
da alimentag@o, como revela a coluna central do quadro 2.
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Conhecimentos sobre a composi¢éo dos grupos

_ alimentares. 11512
1-Determinar os
conhecimentos sobre . . .
. ~ , Conhecimentos sobre a piramide/roda de alimentos. 1.3; 1.4.
alimentag&o saudavel.
Conhecimentos sobre a equivaléncia dos alimentos. 2.
Conhecimento sobre a frequéncia com que se devem 3
ingerir os alimentos. ’
Conhecimento sobre a quantidade de alimentos que se
devem consumir as refei¢des. 45,67
2-Determinar os Conhecimentos sobre a frequéncia com que se devem 8
conhecimentos sobre a fazer algumas refeicdes. :
frequéncia e a quantidade de
alimentos que se deve ingerir Conhecimentos sobre a composi¢do de um pequeno-
as refeicdes. almoco saudavel. 9.
Conhecimentos sobre a composi¢do de uma merenda
saudavel. 10.
Conhecimentos sobre a composi¢géo de um almogo
saudavel. 1112,
3-Determinar os
conhecimentos sobre a Conhecimento sobre a compra/selec¢do dos alimentos. | 13.
compra/selecgdo de alimentos.
4-Determinar os Conhecimentos sobre a forma de preparar/confeccionar | 14.1: 14.2;
conhecimentos sobre a forma | 0s alimentos. 14.3; 14.4;
de confeccionar os alimentos. 14.5; 15.
5- Verificar a opiniao dos . - . ~
. R Conhecimentos das opinides sobre alimentagao
alunos relativamente a i 16.
. = . saudavel.
alimentag&o saudavel.
Conhecimento das intengdes sobre a frequéncia com 17;
que, no futuro, vao consumir determinados alimentos.
Conhecimento das intengdes sobre a frequéncia com 18; 19; 20;
que, no futuro, irdo fazer as refeigcdes principais, e o tipo
6-Determinar as intencdes dos | de refeicdes (equilibradas ou n&o). o1
alunos relativamente a pratica | Conhecimento das intengdes sobre o tipo de confeccdo
de uma alimentagéo saudavel. | de alimentos que tencionam fazer.
) . - . 22;
Conhecimento das intengdes sobre a frequéncia com
que, no futuro, irdo verificar os rétulos dos alimentos.
23;

Conhecimento das intencdes sobre a frequéncia com
que, no futuro, irdo desenvolver regras de higiene
alimentar.

24; 25.




O processo de construgo e validacdo de conteudo do instrumento de recolha de dados foi feito da forma que passaremos a
descrever.

Em primeiro lugar, apds a definicdo do problema e a definicdo dos objectivos de investigagao, elaboramos a grelha do quadro
2 com 0s aspectos cognitivos relacionados com a alimentacdo saudavel. Elaboraram-se as questdes de formato variado,
incluindo algumas de resposta curta, outras de escolha mdltipla e ainda itens de correspondéncia ou associa¢ao e outras em
que era solicitado um numero definido de elementos de resposta. A maioria dos itens do questionario tinha uma forma fechada,
para permitir apenas respostas pré-especificadas e facilitar a quantificagdo e a andlise dos dados. A op¢ao por estes tipos de
questdes teve também o intuito de reduzir a subjectividade durante a correcgao do teste. Com base na referida grelha, e nos
passos descritos anteriormente elabordmos uma versao proviséria do questiondrio para ser utilizado como pré e pds-teste
(antes e pds-ensino).

Depois dessa versao provisdria do questionario, forneceu-se uma cdpia do mesmo e o quadro 2 com 0s objectivos do estudo a
um conjunto de 3 especialistas em Metodologias do Ensino das Ciéncias e a 4 professores do Ensino Basico e Secundario, a
quem foi pedido um comentario sobre a adequacao das questdes incluidas no instrumento de recolha de dados aos aspectos
que o mesmo deveria medir, para estes julgarem da sua validade de contetido e um juizo sobre a adequagao das questdes ao
nivel cognitivo e linguistico dos alunos, a quem o questionério iria ser aplicado, de forma a verificar a sua adequacéo aquele
grau de ensino.

Os comentarios efectuados permitiram aperfeicoar a primeira versao do questionario. Apds os passos descritos anteriormente,
construiu-se uma nova versao do questionario completo que foi aplicada a um pequeno grupo de alunos do 8° ano, para detectar
possiveis problemas de interpretagdo das questoes pelos respondentes e ajuizar da necessidade de reformular o questionario.

Com base nas dificuldades sentidas por esse grupo de alunos, o questiondrio sofreu uma segunda reformulag@o. Foram
suprimidas algumas questdes e alteradas outras em que os alunos manifestaram dificuldades de interpretacéo.

A vers@o final do questionario foi aplicada a uma turma de alunos do 8° ano para detectar possiveis problemas de interpretacdo
das questdes e ajuizar a necessidade da reformulacéo do questiondrio. Apds este Ultimo passo deu-se o questionario como
pronto (anexo II).

Segundo Precioso (2001), a forma como foi organizado baseou-se nas recomendacdes do Conselho Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo e da Comiss@o da Educagdo Alimentar para Populac@o Portuguesa (CNAN e CEA, 1997), na Teoria de Accéo
Racional de Ajzen e Fishbein (1980), inspirou-se no Modelo de Crencas de Saude (MCS) (Mas et al., 1997) e e num Modelo de
Ensino Orientado para a Mudanga Conceptual proposto e testado por Duarte (1992).

O Conselho Nacional de Alimentagao e Nutricao e a Comissao de Educacédo Alimentar (1997) apresentaram uma reviséo da
fundamentacgdo cientifica das recomendages nutricionais adaptadas a populagédo portuguesa (ja apresentada em 1989),
valores de referéncia e sugestdes sobre a sua implementagao, que foram utilizadas como suporte tedrico ao programa em
questao.

A Teoria da Acgao Racional (Ajzen e Fishbein, 1980) parte do pressuposto que 0 comportamento pode ser predito pela intencé@o
de realizar esse comportamento, a qual é determinada pela atitude individual e pela percepcéo das normas subjectivas dos
outros (percepcao daquilo que os outros gostariam que nés fizéssemos).
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Segundo este modelo, a promog&o de atitudes e de uma norma subjectiva desfavoraveis ao consumo de alimentos inadequados
poderiam conduzir & formacao de uma intencéo e de um comportamento de se alimentarem saudavelmente. Na elaboragéo do
programa seguiram-se estas recomendacdes para influenciar as atitudes e a norma subjectiva dos adolescentes no sentido de
comerem adequadamente, como por exemplo, numa das sessdes, avaliarem as vantagens, a curto prazo, dos seus efeitos na
estética corporal, pois 0s jovens geralmente consideram as consequéncias a longo prazo como distantes no tempo e por isso
pouco provaveis de os afectar.

Para Mas et al. (1997) o MCS é uma teoria que explica a adopg¢ao ou modificacéo de um comportamento pelo desejo de evitar
uma doenca ou padecimento e a crenga que uma acgdo possivel de realizar (por exemplo a adopg¢@o de um determinado
comportamento) prevenira ou melhorara essa possibilidade. Segundo estes autores 0 MCS baseia-se em trés premissas: na
crenca ou percepcao de que um determinado problema é importante ou suficientemente grave para o ter em consideragao; na
crenca ou percep¢ao de que é vulneravel a esse problema; na crenga ou percepcéo de que a acgdo a tomar produzira um
beneficio a um custo pessoal aceitavel.

O Modelo de Ensino Orientado para a Mudanga Conceptual (Duarte, 1992) releva a importancia de se ter em consideracao as
Concepcdes Alternativas dos alunos, como um elemento fundamental na futura aprendizagem de conceitos.

Segundo Precioso (2001), o programa foi estruturado de forma a levar os alunos a interiorizarem que a pratica de alguns
comportamentos tém desvantagens e que outros tém vantagens para a saude; que se adoptarem comportamentos de risco
colocardo a sua saude em perigo e se adoptarem comportamentos salutogénios s beneficiardo com isso e que com acgdes
faceis de executar poderdo manter ou melhorar o seu estado de saude.

Os autores do programa “Aprender a Comer Para Melhor Viver’ referem estar de acordo com Flores (1998), quando defende
que os programas gerais de educacdo para a saude dirigidos a toda a popula¢@o escolar possam ver-se enriquecidos com
programas especificos validados empiricamente, susceptiveis de ser aplicados a populages de risco, com as devidas garantias
de rigor, adequaco e eficécia. Foi essa sugestao que tentaram sequir na elaboragéo do programa.

O programa “Aprender a Comer Para Melhor Viver” tem como finalidade promover a adopgao de comportamentos alimentares
saudaveis nos alunos (Precioso, 2001).

E constituido por um conjunto de 9 sessdes, destina-se aos alunos dos 22 e 3¢ ciclos do ensino bésico e devera ser aplicado
pelos professores de Ciéncias Naturais.

O programa foi elaborado pelos seguintes motivos:

Em primeiro lugar, porque o desenvolvimento de preocupagdes com a alimentacéo pode exercer um efeito preventivo em termos
de redug@o das doencas relacionadas com comportamentos alimentares desajustados.

Em segundo lugar, porque ndo existe entre nds nenhum programa de educacéo alimentar para o segundo e para o terceiro
ciclos, testado e divulgado (pelo que nos é dado a conhecer apenas existe um programa de educacéo alimentar para o ensino
pré-primario e outro para o 1° ciclo).

De acordo com o que foi dito, 0 programa “Aprender a Comer Para Melhor Viver” possui 0s seguintes objectivos:
1. Sensibilizar os alunos para a pratica de uma alimentagéo saudavel.

2. Melhorar os conhecimentos dos alunos relativamente a nutrigdo humana.

3. Desenvolver a preferéncia, dos alunos, por uma alimentagéo saudavel.

4. Promover a adopcéo de padrdes alimentares saudaveis.
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Quais sdo as vantagens
de uma alimentacao
saudavel?

Para atingir os objectivos propostos, o programa “Aprender a Comer Para Melhor Viver” é constituido por um conjunto de 9
sessoes, cujas questdes orientadoras e estratégias utilizadas no seu desenvolvimento sao apresentadas no quadro 3.

Discutir as vantagens de uma alimentagéo saudavel. Andlise
de gréficos, mapas, tabelas, etc., sobre alimentagao e
estatura; prevaléncia de determinadas doencas (obesidade,
etc.).

Quais séo as bases
tedricas de uma
alimentagao saudavel?

Os alunos “investigam” no livro as caracteristicas de cada
nutriente e, ainda, os nutrientes que o organismo necessita.
Elaboragdo de um mapa de conceitos pelos mesmos. Com
base em esquemas e fotografias de alimentos, pede-se aos
alunos que indiquem a sua composi¢ao nutritiva.

Analise de factores que condicionam as necessidades
alimentares.

Qual a frequéncia
semanal com que se
devem ingerir os
alimentos ?

A partir de esquemas ou fotografias de alimentos solicita-se
aos alunos que indiquem a frequéncia com que se devem
ingerir. Discuss&do das respostas.

Como distribuir a racao
diaria ao longo do dia?

Discussao sobre o nimero de refeicdes que se devem fazer
por dia.

Como compor as
refeicdes ao longo do
dia?

A partir de esquemas ou fotografias de alimentos, pede--se
aos alunos que seleccionem os mais adequados para ingerir
ao pequeno-almogo e a merenda, justificando a escolha.
Discutir as respostas.

Com base em fotografias de refeicdes (almogos ou jantares),
pede-se que as critiquem, indicando quais sdo as mais
equilibradas e corrigindo as desequilibradas. Discutir as
respostas.

Que cuidados se devem
ter na selecgéo dos
alimentos ?

Preenchimento de uma tabela sobre os cuidados a ter na
compra do peixe, carne, legumes, etc.

Analise critica de rétulos de alimentos pré-embalados,
trazidos pelos alunos.

Como se devem
conservar os alimentos ?

Com base no esquema de um frigorifico pede-se aos alunos
que coloquem esquemas de alimentos no local certo. Discutir
as respostas.

Como se devem preparar
os alimentos?

Preenchimento de uma tabela com as vantagens e
desvantagens de cada forma de confeccionar os alimentos.

Quais os principais erros
alimentares dos
portugueses?

Discutir os principais erros da alimentagédo dos portugueses.
Andlise e discussao de um texto do Conselho Nacional de
Nutricao.
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A implementagdo prética do programa consiste na resolucéo individual ou em grupo e posterior discusséo, de um conjunto de
fichas de trabalho.

A metodologia a aplicar nas aulas € o modelo de ensino orientado para a mudanca conceptual idealizado e testado por Duarte
(1992), cujas caracteristicas basicas sao apresentadas no quadro 4. Da nossa experiéncia, sabemos que 0s alunos possuem
ideias e crencas alternativas, sobre questdes de saude, muitas vezes afastadas do conhecimento cientifico e que podem
condicionar os comportamentos de saude que venham a adoptar (por exemplo, acreditar que o vinho da forga). E importante,
por isso, té-las em consideracéo e tentar modificé-las.

Queremos apenas salientar que € por vezes sugerida a aplicagdo do modelo de Duarte (1992), de forma mais ortodoxa, ou seja,
cumprindo a totalidade das fases e outras vezes sofrendo adaptagdes, tendo-se omitido algumas fases na implementacéo da
sessdo. No entanto respeitamos sempre as fases do modelo que consideramos nucleares e que sao: a fase de introdugao (em
que era feita a devida motivacéo ao tema a tratar), a fase de detecc@o das concepcdes alternativas e a fase de discusséo. Muitas
vezes foram feitos exercicios de aplicagao.

0 Introducao Motivar os alunos para o estudo a realizar.

Identificag@o/conscien-

o - Conduzir os alunos a explicitagao das CA relativas ao topico em
1 cializacao das concepcdes

. estudo.
alternativas (CA)
5 Exploragao das concep- Levar os alunos a testar as suas préprias concepgdes, sempre
coes alternativas que possivel.
Induzir o conflito cognitivo nos alunos.
’ ~ Criar nos alunos insatisfagdo com as suas proprias concepgoes.
3 Discusséao ¢ ) p p i Pe
Levar os alunos a aperceberem-se da existéncia de diferentes
explicagdes para um determinado fenémeno.
Estimular nos alunos uma atitude de reflexao acerca das suas
ideias, 0 modo como evoluiram, os métodos usados e as
4 Reflexao conclusdes obtidas.

Levar os alunos a reflectir se podem melhorar os seus proce-
dimentos ou a aplicagao das suas ideias.

Proporcionar aos alunos situagdes de aplicagao das novas
5 Aplicacao ideias aprendidas em diferentes situacdes. Levar os alunos a
relacionar as ideias com a vida diéaria.
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Segundo Precioso (2001), durante o ano lectivo de 1997/98 foram construidas as sessdes de trabalho do programa
“Aprender a Comer Para Melhor Viver” e iniciada a validagao do mesmo, da forma que passaremos a descrever:

— Em primeiro lugar foi feita uma andlise do programa de Ciéncias Naturais do 8° ano e seleccionados os assuntos
correspondentes a tematica da alimentacéo e saude.

— Em segundo lugar foram elaboradas as 9 sessdes do programa. E importante salientar que cada sessdo pode
corresponder a uma ou mais aulas. Do material de apoio a essas sessoes fazia parte uma ficha para o professor (com o
tema, os objectivos, as estratégias e os conceitos chave e os materiais de apoio a sessao), acetatos para o professor e
geralmente uma ficha de trabalho para o aluno.

— Em terceiro lugar, as sessdes foram analisadas por um painel de juizes (3 especialistas em Metodologia do Ensino das
Ciéncias, 4 especialistas em Ciéncias da Saude e 4 Professores do Ensino Basico e Secundario), que analisaram as fichas
do professor e os materiais dos alunos.

Com base nos seus comentarios, foi feita uma primeira reformulagao das estratégias e dos materiais.

— Em quarto lugar, foi dada formagdo a um grupo de professores estagidrios da Escola Secundaria de Amares para
aplicarem as sessdes do programa aos alunos de 8° ano das suas turmas. Algumas sessdes foram aplicadas pelo autor do
programa. Com base na observacao das aulas foram efectuadas algumas alteragdes.

— Em quinto lugar, aproveitou-se um curso do FOCO ministrado por um dos autores do programa e designado por “A
Educag@o para a Saude na Prevencéo das Drogas Licitas: &lcool e tabaco” com a intengé@o de dar formagéo aos professores
implementadores do programa “Aprender a comer para melhor viver” para continuar a validar o programa. Durante as
sessoes do curso foi simulada a aplicagdo das varias sessdes do programa. Foram posteriormente fornecidas a cada um
dos participantes no curso uma ficha para o professor e a ficha para o aluno assim como uma grelha de validagédo. Com
base nos comentarios destes professores foi feita a ultima ratificagdo do programa. A titulo ilustrativo apresentamos uma
das sessoes em anexao lIl.

Como atras referido, depois de se recrutarem os professores colaboradores que iriam implementar o programa “Aprender
a Comer Para Melhor Viver’, foi dada formag@o prévia aos professores das respectivas turmas do grupo experimental,
relativamente a aspectos tedricos relacionados com a problematica da “Alimentagao Racional” e discussao do programa a
implementar, tentando consensualizar pontos de vista, quer no que respeita a materiais a aplicar ao longo do programa,
quer a aspectos metodoldgicos a ter em conta.

Foi-lhes ainda fornecido o material necessario a implementagdo do programa (Guia para o Professor, Fichas de Trabalho
para o aluno e Acetatos).

As aulas foram observadas sempre que possivel, isto €, sempre que n&o havia coincidéncia de aplicagdo nas varias turmas,
com o objectivo de verificar se a aula se desenrolava conforme o que estava previsto na planificagdo do “Guia do professor”.

Os dados do estudo de tipo sondagem e que serviriam como pré-teste para o estudo quasi-experimental foram recolhidos
através da aplicagdo do questionario (antes do ensino), no inicio do ano lectivo de 2002/2003, aos alunos das trés turmas
do 8°% ano da Escola 3°Ciclo/Secundaria de Vila Verde e das duas turmas de alunos do 8° ano da Escola Bésica do 2%/3°
Ciclo de Vila Verde, seleccionadas para constituirem a amostra do estudo.

O questionario foi entregue aos alunos, pelos respectivos professores colaboradores de Ciéncias Naturais, tendo estes
recebido um conjunto de instrucdes sobre a forma como deveria ser aplicado. Em concreto os professores foram alertados
para entregarem o questionario aos alunos, no inicio da aula; o lerem em voz alta; concederem um breve periodo para
esclarecimento de duvidas suscitadas; pedirem aos alunos sinceridade e individualidade nas respostas; concederem o
tempo necessario para todos os alunos responderem; vigiarem os alunos no sentido de evitar que copiassem pelos colegas
e, finalmente, recolherem os inquéritos ap6s o seu preenchimento.
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Apés a aplicagao dos programas “Alimentagéo e Saude”/oficial (no grupo controlo) e “Aprender a comer para melhor viver’
(no grupo experimental), foram recolhidos novos dados utilizando o mesmo questiondrio. Na aplicagdo do pos-teste foram
tidos os cuidados descritos anteriormente.

Os dados do estudo de tipo sondagem que tinha como objectivo determinar o estado da Educag@o Alimentar, nas Escolas
do Concelho de Vila Verde, foram tratados determinando a média obtida pelos alunos da amostra nos itens do questionario
que tinham varidveis continuas e foram feitas distribuicoes de frequéncias nos itens do questionario relativos a varidveis de
categoria.

No tratamento dos dados do estudo quasi-experimental, para avaliar a eficécia da intervengéo, utilizaram-se dois
procedimentos: comparag¢do das medias obtidas pelos alunos dos grupos experimental e controlo no pré e no pos-teste,
utilizando para o efeito o teste t'Student com um grau de significancia de p<0,05, por se tratarem de variaveis continuas; e
a andlise da distribuicdo de frequéncias obtidas pelos dois grupos no pré e no pds-teste, recorrendo ao Xp por se tratarem
de variaveis de categoria.

Foi assim que se testou a eficacia de um programa de Educacé@o Alimentar na promogéo de conhecimentos e inten¢des
favoraveis a uma alimentacao saudavel.
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados da investigacao.

Os resultados sdo apresentados em dois subcapitulos. O primeiro subcapitulo serd destinado a apresentagao dos
resultados do estudo tipo sondagem e o segundo sub- capitulo & apresentagéo dos resultados do estudo quasi-experimental.

Os resultados da sondagem sao apresentados em duas secgdes, directamente relacionados com os objectivos da
investigacao:

- na primeira sec¢ao apresentamos os dados relativos aos conhecimentos dos alunos sobre alimentagdo  saudavel;

-na segunda sec¢ao sdo expressos os resultados referentes as inten¢des dos alunos relativamente a adopgao de uma
alimentagédo saudavel.

Os resultados do estudo quasi-experimental s@o apresentados num sé sub-capitulo e expressam dados sobre a
eficacia de um programa de Educacdo Alimentar na promog¢é@o de conhecimentos e inten¢des favoraveis a uma
alimentagdo saudavel.

A tabela 5 apresenta a “pontuag¢@o média obtida pelos alunos da amostra relativa aos seus conhecimentos sobre uma
alimentacédo saudavel”.

Pela andlise da tabela 5 verifica-se que os alunos da amostra tém bons conhecimentos sobre a frequéncia com se
devem fazer as cinco refei¢des principais, sobre a composicao de um pequeno-almogo e de uma merenda saudavel e
ainda relativamente a forma de confeccionar as refeicdes, ja que a média obtida nestes itens nao se distancia muito da
pontuacdo maxima. Realcamos que, no que respeita aos conhecimentos sobre a Pirdmide ou a Roda dos Alimentos,
sobre a frequéncia com que se devem ingerir os diversos alimentos e a quantidade em que esses se podem consumir
as refeicoes, os alunos ja possuem algumas duvidas, contudo, os conhecimentos séo suficientes nestas matérias.

(N=110)
x
Piramide/Roda dos alimentos 54 35,9
Frequéncia com que se devem ingerir os alimentos 17 10,6
Quantidade de alimentos que se podem consumir as refeicoes 15 7,7
Frequéncia com que se devem fazer algumas refeicdes (pequeno- 5 41
almocgo, suplemento matinal, almogo, lanche e jantar) ’
Composicao de um pequeno-almogo saudavel 3 2,5
Composicao de uma merenda saudavel 2 1,9
Processo de confeccionar os alimentos 6 4,9

Nota: p.m. — pontuag@o maxima
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Os dados expressos revelam que os alunos retiveram conhecimentos importantes sobre tdpicos de alimentagéo
leccionados no 6° ano de escolaridade, mas o facto de nao terem bons conhecimentos sobre a frequéncia com que se
devem ingerir os alimentos e a quantidade de alimentos que se devem consumir as refeicdes € porque provavelmente
estes assuntos terdo sido menos trabalhados nas aulas. Uma anélise dos manuais do 6° ano revela uma clara omissao
nesse aspecto e sabendo nds que os professores orientam as suas praticas sobretudo pelos manuais escolares, que néo
facilitam uma aprendizagem significativa acerca de aspectos importantes relativos ao tema alimentacao (Duarte e Villani,
2001), é de supor que nao tenham de facto abordado devidamente esses temas.

Numa investigacdo desenvolvida com 351 alunos, numa Escola Basica do 2% e 3° Ciclos de So Jodo da Madeira
(Candeias, 2003), onde se pretendia, entre varios objectivos, determinar os conhecimentos sobre alimentagéo,
observou-se que um numero significativo de alunos (24,1% de alunos do 7° ano, 20% de alunos do 8° ano e 17,4% de
alunos do 9° ano) concorda que se comer em quantidade suficiente nao precisa de se preocupar em variar alimentos. Ora,
estes dados revelam um desconhecimento substancial da Roda dos Alimentos Portuguesa, tal como constatamos em
alguns dos alunos por nds analisados. Salientamos que neste estudo nos referimos & Roda concebida para a Campanha
de Educacéo Alimentar “Saber Comer € Saber Viver’ de 1977, que foi alvo de algumas alteracdes face a evolugao dos
conhecimentos cientificos e a diversas alteragdes na situagao alimentar portuguesa, originando uma nova Roda editada
muito recentemente pela Faculdade de Ciéncias de Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto (FCNAUP, 2003).

Este desconhecimento relativamente & Roda dos Alimentos foi novamente revelado pelo elevado ndmero de alunos que,
erradamente, concorda que o0 maior sector € 0 que contém arroz, massa, batatas e pao (61,1% de alunos do 7° ano, 25%
de alunos do 8° ano e 60,9% de alunos do 9° ano). Segundo a autora deste estudo (Candeias, 2003), esta situagdo pode
dever-se ao facto desse grupo de alimentos ser o segundo maior, com um tamanho aproximado, e ter havido confus&o.

Relativamente & afirmagéo “concorda que o menor sector da Roda dos Alimentos é o que contém as gorduras”, cerca de
80% dos adolescentes dos 7°, 8° e 9% anos respondem, acertadamente, “sim”. Na resposta a este item nao exibiram
grandes duvidas (Candeias, 2003).

A tabela 6 diz respeito a distribuicdo dos alunos no item: “frequéncia com que se devem ingerir alguns alimentos de varios
grupos alimentares”.

Verifica-se pelos seus dados que cerca de 62% dos alunos referem que deve consumir-se leite mais do que uma vez por
dia, e cerca de 36% consideram que é necessario beber-se diariamente. E de realcar o elevado numero de alunos a ter
a noc¢ao da importancia didria deste alimento, aspecto que € inferido também pelo nimero insignificante daqueles que
nao lhe reconhecem qualquer valor (2 alunos). Estes dados revelam que os alunos apesar de possuirem ideias
aproximadas, nem todos tém ideias correctas sobre a frequéncia com que se deve ingerir este alimento. Mas estes dados
satisfatdrios devem-se possivelmente ao trabalho desenvolvido na disciplina de Ciéncias Naturais, no 6° ano de escolaridade.

No que respeita ao consumo da carne observa-se que cerca de 32% dos alunos declaram que este alimento deve ingerido
diariamente, contra 49% que se referem ao seu consumo em 4 a 5 vezes por semana. Cerca de 6% referem-se a um
consumo de carne em mais que uma vez por dia. Estes resultados revelam-nos que aproximadamente metade dos alunos
nao possuem conhecimentos precisos sobre esta matéria, pois observamos uma percentagem consideravel a defender
um consumo demasiado frequente deste alimento, bem superior ao desejavel. Isto pode ser explicado pelo facto da
frequéncia de consumo dos alimentos nao constar dos topicos programaticos e nos manuais escolares do 6° ano de
escolaridade.

Se este conhecimento impreciso se traduzir num habito, trard provavelmente problemas de saude futuros a este grupo.

Relativamente ao consumo de peixe, cerca de 83% dos alunos (34,9% + 47,7%) reconhecem a importancia deste alimento
referindo-se ao seu consumo didrio ou quase didrio (4 a 5 vezes por semana).

Comparando o conhecimento relativo ao consumo da carne e do peixe, parece existir uma maior percentagem de alunos
que declara que se deve consumir peixe com maior frequéncia do que carne. Ora, é sabido que o consumo de peixe
devera ser superior ao de carne, sobretudo se esta for vermelha, devido a existéncia de uma maior riqueza de acidos
gordos poli-insaturados e de menor teor de colesterol. Salientamos, como nota positiva, 0 conhecimento deste aspecto
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relacionado com a frequéncia do consumo de peixe relativamente ao de carne, apesar da frequéncia semanal declarada
pelos alunos ndo ser a ideal.

Na investigacéo desenvolvida em Sao Jodo da Madeira (Candeias, 2003), j& atras citada, onde se pretendia, entre varios
objectivos, determinar os conhecimentos sobre alimentagé@o, observou-se que a percentagem de adolescentes que
considera que € melhor carne do que peixe (20% dos alunos, do 3° ciclo) também foi consideravel. Este estudo também
reflecte as duvidas existentes nesta matéria (frequéncia do consumo de alimentos).

No que concerne ao conhecimento sobre o consumo de salsichas, realcamos como nota positiva que cerca de 74% dos
alunos referem que deve ser efectuado raramente e cerca de 6% acrescentam que nunca deva ser consumido. E
igualmente satisfatdria a detencéo deste conhecimento por parte destes alunos, conhecido o baixo valor nutritivo e
elevado valor caldrico deste alimento e o contributo que podera ter na obesidade. No entanto, realcamos que cerca de
18% dizem que deve consumir-se 4/5 vezes por semana e cerca de 2% referem-se ao seu consumo diario. Estes Ultimos
dados, se se traduzirem em consumos, poderao contrariar as recomendacdes nutricionais para a populagéo portuguesa
(CNAN, 1997), em que se aconselha um consumo de gordura saturada inferiora 10% das calorias totais. Este grupo
mostra a necessidade de ser trabalhado de modo a alterar a informagé@o que possui.

Relativamente ao conhecimento sobre o consumo de hamburgueres, é também satisfatdrio verificar-se que cerca de 66%
relatam que aqueles devem ser consumidos raramente e 26% aludem que nunca se devem comer. E muito reduzido o
numero de alunos que salienta que devem comer-se diariamente (2%). Estes dados positivos reflectem um possivel
trabalho de professores e/ou pais no que concerne ao consumo de produtos da industria de fast-food (que apesar do seu
sabor agradavel tm um impacto negativo na saude devido ao seu conteido em gordura saturada e sal) que ja comeca
a ser criticada em alguns manuais, sendo estes um forte determinante na pratica de muitos professores.

Observa-se que cerca de 66% conhecem que se deve consumir batatas fritas raramente, demonstrando que este tipo de
preparagao culindria nao é benéfico no que respeita & promogao da saude. Contudo, cerca de 12% mencionam que devem
ser consumidas diariamente e outros 12% acrescentam uma periodicidade de 4 a 5 vezes por semana. Realcamos, no
entanto, o facto de que nenhum aluno referiu que deve ser consumido mais do que uma vez por dia. E curiosa a
comparagdo destes dados com o conhecimento que possuem sobre o consumo de batata, quando ndo se especifica a
preparacao culindria. Cerca de 48% dizem que a batata deve ser ingerida 4/5 vezes por semana e 35% referem diariamente.

Estes dados denotam que os alunos maioritariamente sabem que é importante o consumo regular deste alimento pelo
valor nutritivo que possui (rico em glicidos de degradacg@o lenta), mas também demonstram saber que ele nao deve ser
frito. Este Ultimo dado € corroborado pelos resultados da tabela 5, que revelou que os alunos possuem um bom
conhecimento sobre a preparagao dos alimentos aliado a um conhecimento suficiente sobre a Roda/Piramide de alimentos.

No que respeita ao estudo de Candeias (2003), a quase totalidade dos alunos concorda com a afirmagao de que as
batatas fritas de pacote contém muito sal e gordura, apoiando a ideia, no nosso estudo, do seu consumo  raro.

No respeitante ao consumo de arroz e massa, 0s resultados s&o muito semelhantes. Destaca-se como nota positiva que
a grande maioria refere que devem ser consumidos diariamente ou 4/5 vezes por semana (cerca de 90% nos dois casos),
conhecimentos que poderao ter ficado retidos dos estudos do 6° ano de escolaridade.

Segundo o que foi referido por cerca de 50% dos alunos, os legumes devem ser consumidos diariamente e cerca de 30%
declaram a importancia de os consumirem mais que uma vez por dia. Nenhum aluno diz que nunca se devem comer estes
alimentos, aspecto que realgamos por ser bastante positivo. A interpretac@o para este resultado € a mesma relativa ao
consumo de arroz e massa, mas acrescentamos o facto de que muitos dos alunos que chegam as escolas, onde foi feito
este levantamento, provirem do meio rural, onde a agricultura de subsisténcia € uma pratica quase geral e onde
provavelmente s&o solicitados diariamente a consumirem estes produtos pelo seu valor, dai o0 conhecimento satisfatério
nesta drea.

De acordo com estes dados estéo os resultados da investigacdo de Candeias (2003), em que também se observou que
ha uma grande discordancia dos alunos do 3° ciclo com a afirmagéo “ os legumes ndo s&o importantes para a saude”,
pois apenas 5,7% destes alunos manifestaram concordancia com a referida afirmagéo.
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Relativamente ao consumo de fruta, a grande maioria também concorda que deve ser ingerida diariamente (cerca de
47%) e outros (cerca de 45%) mencionam que deve ser consumida mais que uma vez por dia. Continuam a demonstrar
que retém um conhecimento satisfatorio sobre a Roda dos Alimentos, estudada no 6° ano de escolaridade, mas, esse
conhecimento ainda esté longe de ser o adequado para que as modificagdes comportamentais adequadas possam
ocorrer, na totalidade da amostra.

Na investigacdo de Candeias (2003) também se verificou que, relativamente ao consumo de fruta, detém um
conhecimento satisfatdrio, ja que apenas 6 alunos do 3° ciclo manifestam concordancia com a afirmagéo “a fruta tem
muito agucar e, por essa razdo, s se deveria consumir uma peca por dia” (salientamos que a autora do estudo
reconheceu que essa afirmacao “ a fruta tem muito agucar’ pode ter condicionado as respostas, que poderiam ser
diferentes, se apenas se afirmasse que se deveria comer uma pega por dia).

Verifica-se que cerca de metade dos alunos (56%) considera que a sopa deve ser consumida diariamente, tal como a
fruta e os legumes. Este dado podera levar-nos a pensar que estamos perante adolescentes de familias que mantém os
valores culturais mais tradicionais. Nao obstante este dados, seria importante que declarassem o consumo de sopa com
uma frequéncia superior, pois s6 assim um almogo ou um jantar poderia ser classificado muito bom, segundo a
classificag@o de refeicoes de Cruz et al. (2000). Observamos, ainda, uma percentagem que considera que a sopa
raramente deve ser consumida (9,4%) e outros 3,8% que declaram que nunca deve ser consumida, aspectos que nao
eram to visiveis no consumo de legumes e frutas, denotando alguma confus&o relativamente ao consumo deste conjunto
de produtos do mesmo sector da Roda dos Alimentos.

Estes ultimos dados sao confirmados por um estudo realizado por Santos (1999), efectuado com 415 alunos de
Carnaxide, de idades compreendidas entre 0s 12 € 0s 15 anos, que revelou que também 6,1% dos adolescentes
consideram que a sopa ndo é benéfica a saude. Este ultimo dado permite-nos inferir que aqueles alunos, que nédo
atribuem importéncia ao consumo de sopa, serao o reflexo da falta de conhecimentos da parte de alguns familiares em
relacao ao valor nutritivo deste habito tdo necessario.

Relativamente ao estudo de Candeias (2003), que tem vindo a ser mencionado, observamos que a quase totalidade da
amostra considera a sopa um modo muito saudavel de confeccionar alimentos.

No que respeita ao consumo do pao merece referéncia como nota positiva a satisfatoria percentagem de alunos que
declara que se deve ingerir este alimento mais do que uma vez por dia (25%), ou pelo menos diariamente (60,2%).
Novamente, podera este resultado ser um reflexo de conhecimentos adquiridos no 6° ano de escolaridade ou muito
provavelmente no seio da familia.

Uma investigacé@o efectuada por Calado (1998), com 185 adolescentes escolarizados de Rio Maior, com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos, mostrou que uma percentagem importante desses jovens considera que 0s
farindceos engordam, chegando alguns a referir que o pao é rico em gordura. Este ultimo dado, aliado ao mito de que o
pao engorda, pode justificar, no nosso estudo, a percentagem dos que referem que o pao sé deve ser consumido
raramente ou 4/5 vezes por semana.

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, apesar de 77,8% dos alunos considerarem que nunca devem ser
ingeridas por eles, ha um nimero preocupante de alunos que dizem que deve ser consumido mais que uma vez por dia
(3,7%). Apesar de ser baixo 0 nimero dos que acrescentam que deve ser consumido diariamente (0,9%) ou 4/5 vezes
por semana (0,9%) e de ndo ser elevado o numero de alunos que refere que deve ser consumido raramente (16,7%), ha
a probabilidade destes alunos ingerirem esta bebida, tendo deste modo uma expressdo que ndo é em nada benéfica
neste nivel etério, que ainda n&o atingiu a maturidade do sistema nervoso. Da nossa experiéncia lectiva neste concelho,
sabemos que imperam ainda nestes alunos falsos mitos sobre esta bebida, nomeadamente alguma falta de virilidade ao
nao consumo, o que podera explicar em parte estes dados obtidos em 28,2% dos casos, ou seja, 24 alunos em 108 (0s
que responderam afirmativamente a um consumo em mais que uma vez por dia, diariamente, 4 a 5 vezes por semana e
raramente).

Relativamente ao estudo de Candeias (2003), verificou-se que 0 ndmero de alunos que concorda que pode beber vinho,
desde que em pequenas quantidades é expressivo. O estudo revelou, ainda, que esses valores vao aumentando,
conforme vai aumentando a idade dos alunos (9,3% nos alunos do 7% ano, 17,5% nos alunos do 8° ano e 32,6% nos
alunos do 9° ano).

60



Relativamente aos conhecimentos sobre 0 consumo de sumos naturais salientamos que ha um numero importante de alunos a
referir-se ao seu consumo didrio (40,7%) e em mais que uma vez por dia (25%). Destacamos pela negativa a percentagem de
alunos (17,6%) que referem que esta bebida apenas deve ser consumida raramente ou nunca (num total de 19 alunos em 108).
A explicagdo para estes ultimos resultados deve-se provavelmente aos apelos infindaveis, dos meios de comunicagao, para o
consumo de bebidas nutricionalmente pobres, mas hipercaldricas e que muitos pais colocam a disposi¢cao dos seus educandos
pela facilidade de consumo (ndo necessitam de preparagao), e que podera ser deduzido por alguns jovens como algo adequado,
ou pelo menos n&o prejudicial.

Realca-se como nota positiva a elevada percentagem de alunos (57,7%) que mostra conhecer que o consumo de refrigerantes
deve ser raro. Contudo ha uma frac¢d@o consideravel a referir que este produto deve ser consumido mais que uma vez por dia,
diariamente ou 4 a 5 vezes por semana, perfazendo estes um total de 30,7% da amostra, 0 que revela conhecimentos pouco
adequados. Este dado leva-nos a supor o quanto sdo influenciados os jovens pelas caracteristicas das sociedades modernas,
onde o consumo de alguns produtos se faz passar com as mais variadas ilusdes.

Os valores obtidos no nosso estudo séo exactamente concordantes com os obtidos por Santos (1999), em 415 jovens
estudantes dos 12 aos 15 anos, de Carnaxide, quando se observa que 3,7% dos alunos consideravam a Coca-Cola como uma
bebida boa para a saude. Daqui poderemos deduzir que se tém este conhecimento, ainda que inadequado, provavelmente diriam
que se deveria beber mais que uma vez por dia.

Para terminar a andlise desta tabela, observa-se que os alunos possuem bons conhecimentos sobre 0 consumo de guloseimas
(donut’s, chocolates, doces, etc.), ja que 63,3% dos alunos citam que raramente devem comer-se estes produtos e 22,9%
acrescentam que nunca devem ser consumidos. E pequena a percentagem de alunos a referir-se a0 seu consumo em mais que
uma vez por dia, ou diariamente, 2,8% e 5,5% respectivamente. Novamente, 0s conhecimentos adquiridos no 6° ano parecem
imperar. Falta saber se este conhecimento se traduz num consumo racional, ja que sabemos que as escolas estao actualmente
dotadas de maquinas cheias destes produtos, apelando ao seu consumo, nao apresentando estes locais muitas vezes produtos
alternativos adequados.

No estudo de Candeias (2003), que vem sendo referenciado, observou-se que quase todos 0s alunos concordam que o agucar
em excesso faz mal, apesar disso, 0 mesmo estudo revelou um alto consumo de refrigerantes e guloseimas. Verifica-se aqui um
grande contraste entre estes comportamentos analisados com 0s conhecimentos de que s&o detentores, ou entdo, estes dados
mostram-nos que desconhecem o alto teor em aglcar nesses dois produtos alimentares, ja que esta investigacéo revelou que
13,6% dos alunos do 3° ciclo consideram que se pode comer chocolate todos os dias. Esta opinido pode reflectir consumos.

(N=110)
Leite 61,8 68 36,4 40 0 0 1,8 2 0 0
Carne 5,6 6 31,5 34 49 53 139 | 15 0 0
Peixe 8,3 9 34,9 38 47,7 52 8,3 9 0,9 1
Salsichas 0 0 1,8 2 18,4 20 74,3 81 5,5 6
Hamburgueres 0 0 1,8 2 6,4 7 66,4 | 73 25,5 28
Batatas fritas 0 0 11,9 13 11,9 13 66,1 72 10,1 11
Batatas 3,7 4 34,8 38 47,7 52 11,9 13 1,8 2
Arroz 4,6 5 45,8 50 45,8 50 3,7 4 0 0
continua
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Massa 2,8 3 43,5 47 42,6 46 11,1 12 0 0
Legumes 30,3 33 55,1 60 10,1 11 4,6 5 0 0
Fruta 45,5 50 47,3 52 5,5 6 1,8 2 0 0
Sopa 21,7 23 55,7 59 9,4 10 9,4 10 3,8 4
Pao 25 27 60,2 65 9,3 10 5,6 6 0 0
Bebidas

L0 3,7 4 0,9 1 0,9 1 16,7 18 77,8 84
Alcodlicas

Sumos Naturais 25 27 40,7 44 16,7 18 14,8 16 2,8 3

Refrigerantes 4.8 5 11,5 12 14,4 15 57,7 60 11,5 12
Guloseimas
(donuts, 28 | 3 | 55| 6 | 55 | 6 |633| 69 | 229 | 25
chocolates,
doces, etc.)

N&o obstante estes dados uma investigacao realizada em adolescentes do Concelho de Lisboa (Cruz et al, 2000) mostrou que
os alunos com maior “score” de conhecimentos sobre alimentacéo apresentam uma maior percentagem de consumo didrio de
alimentos saudaveis como é o consumo de produtos lacteos, peixe, sopa, salada, fruta e sumos. Este facto revela a necessidade
de incutir conhecimentos fundamentais para a promogao de comportamentos alimentares adequados.

Os dados da tabela 7, relativos a “frequéncia com que se devem fazer as refeicoes”, revelam que uma percentagem bastante
elevada de alunos da amostra - da ordem dos cerca de 90% - considera conhecer que se devem fazer as varias refeicoes do
dia, com a excepg¢do do suplemento matinal, onde apenas 54,6% se referem ao seu consumo diario. Este facto pode ser
explicado pelo facto dos alunos n&o terem interpretado correctamente o significado da expresséo “suplemento matinal”. Também
se verifica que 14,7% dos alunos nao consideram que o lanche deva ser um habito didrio. Estes factos demonstram mais uma
vez, como ja constatamos na tabela 5, que os alunos apesar de terem bons conhecimentos sobre a frequéncia com que se
devem fazer algumas refeicGes, ainda ndo séo muito precisos.

Numa investigac@o desenvolvida com 351 alunos, da Escola Bésica do 2° e 3° ciclos de Sdo Jodo da Madeira (Candeias, 2003),
onde se pretendia, entre varios objectivos, determinar os conhecimentos sobre alimentagdo, verificou-se quanto a
concordancia/discordancia com a afirmagao “Basta fazer trés refeicdes por dia” que 26% de alunos do 7% ano, 18% de alunos
do 8%no e 20% de alunos do 9° ano respondem que “sim”. Comparando estes dados com os do nosso estudo, parece de facto
que ha neste ultimo uma percentagem consideravel de alunos a néo reconhecer a importancia da merenda da manhé, do lanche,
e eventualmente da ceia.

Uma outra investigacéo, de Almeida e Correia (1994), revelou que 74,7% dos alunos do 2° Ciclo em estudo indicaram que seria
ideal realizar 4 refeicbes por dia. Estes dados s&o mais condizentes com 0s obtidos no nosso estudo.

(N=109)
Pequeno-almogo 91,7 99 6,5 7 0 0 1,9 2
Suplemento matinal 54,6 59 27,8 30 15,7 17 1,9 2
Almogo 92,7 101 7,3 8 0 0 0 0
Lanche 81,7 89 14,7 16 3,7 4 0 0
Jantar 92,7 101 7,3 8 0 0 0 0
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Pela andlise da tabela 8, que diz respeito a distribuicdo dos alunos no item: “conhecimentos sobre a composicéo de um
pequeno-almoco saudavel”, observamos que 0s alunos globalmente possuem conhecimentos adequados no respeitante ao que
s&o alimentos saudaveis para um pequeno-almogo equilibrado, ja que consideram a ingestao de leite, de tosta, de sumo de
laranja e sandes de queijo mais saudaveis, do que 0s seguintes alimentos: bolachas, bolos, donut’s e refrigerantes. Novamente,
0s conhecimentos adquiridos no 6%ano parecem prevalecer.

(N=110)

Leite 99 104
Tosta 72,4 76
Sumo de laranja 52,4 55
Sandes de queijo 50,5 53
Bolachas 28,6 30
Bolo 17,1 18
Donut 1 1

Refrigerante 0 0

Pelos dados expressos na tabela 9, relativa a distribuicdo dos alunos no item: “composicéo de uma merenda saudavel”, podemos
assinalar que os alunos globalmente sabem compor uma merenda saudavel. Eles consideram como mais adequados a ingestéo
de alimentos como a fruta (65%), 0 iogurte (51%) e 0 pao com fiambre (64%) - que s&o considerados ndo saudaveis pela maior
parte da amostra - do que os seguintes alimentos: leite (26%), bolachas (6,5%), donut (3,7%) e refrigerante (3%). O sumo fica
adequadamente numa situagao intermédia (44%), ja que foi seleccionado para o pequeno-almogo. Comparando os dados da
tabela 8 com os da tabela 9 parece verificar-se que 0s alunos tentam constituir uma merenda com alimentos diferentes daqueles
que escolheram para o pequeno-almogo (por exemplo, consideram o leite saudével no pequeno-almogo, mas ndo o seleccionam
para a merenda considerando-o ndo saudavel nesta refeicdo, optando agora pela seleccéo do iogurte). Estes dados parecem
revelar algum dominio dos conhecimentos sobre a Roda dos Alimentos, sendo uma das regras diversificar o mais possivel.

(N=110)

Leite 26 28
logurte 51 54
Fruta 65 69
P&o com Fiambre 64 68
Sumo 44 47
Bolachas 6,5 7
Donut 3,7 4
Refrigerante 3 3
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Pela andlise da tabela 10, relativa a distribuicao dos alunos no item: “composicéo de um almogo saudavel” constatamos que o0s
alunos perante dois “pratos” distintos sabem seleccionar aguele que é um dptimo almogo (Cruz et al., 2000)*1 ou uma refeicdo
completa (Lennernas et al., citado em Cruz et al., 2000)*2, e distinguir esses almogos daquele que € um snack de baixa qualidade
(Lennernas et al., citado em Cruz et al., 2000)*2 .Sao0 resultados como estes (bons conhecimentos) que nos levam a pensar que
com as estratégias adequadas se podem obter mudancas de comportamento efectivas e sustentaveis.

(N=110)
Almoco A (Optimo™!
go A (Optimo™) 97,3 107
(Refeicao completa*?)
Almoco B (Snack de baixa qualidade*?) 2,7 3

*1 Segundo a classificacao de refeicoes de J. A. Amorim Cruz et al. (2000). Consideram um almogo 6ptimo aquele que possui sopa,
carne/peixe, acompanhamento glicidico, salada/legumes cozidos, fruta € sem nenhum alimento agucarado ou bebida alcodlica.

*2 Segundo a classificagao de refeicdes de Lennernas et al. (1993), citado em Cruz et al. (2000). Estes investigadores consideram uma
refeicdo completa a que possui carne, ou peixe, ou ovo, ou aves, ou marisco, ou leite, ou queijo, um acompanhamento glicidico, legumes
frescos e vegetais verdes/frutos. Consideram um snack de baixa qualidade se contém manteiga ou margarina/éleos, bebidas alcodlicas, ou
refrigerantes, ou bolachas, ou bolos, ou nata, ou gelados, ou doces, ou aglcares, ou mel, ou marmelada, ou geleia/chocolate/guloseimas/etc.,
e café, ou chd, ou refrigerantes sem agcar.

Verifica-se pela andlise da tabela 11, relativa a distribuicao dos alunos no item: “forma mais sauddvel de preparar os alimentos’,
que uma percentagem elevada de alunos (82,4%) considera que a forma mais saudavel de cozinhar é grelhando e cozendo.
Apenas 13,9% consideram o refogado um tratamento culindrio salubre. Como j& constatamos na tabela 5, os alunos detém bons
conhecimentos sobre a forma de confeccionar os alimentos.

(N=108)
Grelhados e cozidos 82,4 89
Grelhados e fritos 0,9 1
Fritos e assados 2,8 3
Refogados 13,9 15
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Atabela 12 apresenta a distribuicao percentual dos alunos da amostra relativamente a questao: “frequéncia com que, no futuro,
tencionam consumir determinados alimentos’. Verifica-se pelos dados desta tabela que 57,5% dos alunos referem a intencéo
de consumir leite mais que uma vez por dia e 37,7% consideram que devem bebé-lo diariamente. Destacamos o elevado numero
de alunos a ter a nogéo da importancia do consumo didrio deste alimento, apesar deste valor estar longe de ser uma inten¢éo
generalizada, como idealmente deveria.

Comparando estes dados com os da tabela 6 (que se referem ao conhecimento sobre a frequéncia do consumo deste alimento)
ndo ha grandes discrepancias, ou seja, a intencéo esta de acordo com o conhecimento que possuem.

No que respeita as intengdes do consumo de carne, e comparando estes dados com os da tabela 6, observamos que 47,6%
da amostra tencionam consumi-la diariamente contra os 31,5% que consideravam conhecer que deveria ser consumida nessa
frequéncia. O mesmo se verifica no que respeita ao consumo deste produto em mais que uma vez por dia (a intengao é de 9,5%
e 0 conhecimento de consumo nessa frequéncia era de 5,6%). Estes dados sdo preocupantes, 0s quais destacamos
negativamente pelo aumento verificado na percentagem de alunos que sabendo que o consumo de carne muito frequente (mais
que uma vez por dia) é nefasto mas tencionam fazé-lo.

Pelo exposto na tabela 12, no que respeita ao peixe, verificamos que 55,1% da amostra tencionam consumir este alimento
diariamente e 9,4% mais que uma vez por dia. Ao comparar novamente estes dados com os da tabela 6 observamos que 0s
alunos apontam, em percentagem, diferentes intencdes para o consumo deste alimento relativamente a informagao que
possuem (por exemplo: 0 conhecimento do consumo diario de peixe foi apontado por 34,9% dos alunos). Este facto demonstra
mais uma vez que existe uma diferenga entre o que os alunos dizem conhecer e o0 que tencionam fazer.

No que concerne as intengdes relativas ao consumo de salsichas observamos que ndo ha qualquer contraste entre aquilo que
os alunos declaram conhecer (tabela 6) e o que tencionam consumir (tabela 12). Segundo a teoria da Ac¢@o Racional de Ajzein
e Fishbein (1980) as pessoas ndo agem de forma espontanea, mas sim racionalmente fazendo uso da informagéo que possuem
para levar a cabo a sua conduta, ou seja, usualmente s&o racionais quanto ao seu comportamento. Esta teoria também refere
que o determinante imediato do comportamento é a intengao (grau de motivagao ou forca de vontade) que a pessoa tem de o
realizar, 0 que tera sido confirmado por varios estudos. No caso concreto é satisfatdrio verificar que a maioria da amostra
(71,2%) tenciona consumir raramente este produto, hipercaldrico e sem valor nutritivo assinaldvel, 0 que pode predizer um
comportamento futuro adequado. Contudo, sabemos que poderao existir barreiras que néo possibilitem esse comportamento
(por exemplo nd@o ter em casa nada mais rapido para preparar; nao ter dinheiro para comprar algo melhor ja que as salsichas
&0 de precos relativamente baixos).

Os resultados relativos & intenc@o do consumo de hamburgueres n&o diferem substancialmente dos obtidos relativamente ao
conhecimento que possuem sobre a frequéncia de consumo deste alimento. Mais uma vez parece observar-se o trabalho
meritorio de professores e /ou pais no que concerne ao consumo de produtos fast-food, que ja comega a ser criticado em alguns
manuais, € que muitos professores seguem.

Os dados respeitantes as intengdes do consumo de batatas fritas mostram que, tal como manifestaram relativamente ao
conhecimento da frequéncia do consumo deste produto, a maior percentagem dos alunos da amostra (65,7%) tenciona
consumi-las raramente. Ressalvamos positivamente a baixa percentagem daqueles que referem que tencionam consumi-las
mais que uma vez por dia (1,9%) e diariamente (3,8%), perfazendo 6 alunos de uma amostra de 107. Quando se comparam
estes valores com os verificados com a intengdo de consumir batata, ndo se especificando qualquer tratamento culinario,
observamos que a inten¢ao da frequéncia do seu consumo é adequado (referindo-se 40,9% dos alunos ao seu consumo didrio
e 39,1% ao consumo de 4 a 5 vezes por semana, perfazendo um total de 80% da amostra). Estes ultimos dados, associados
aos obtidos na tabela 6, parecem demonstrar que os alunos maioritariamente sabem que é importante 0 consumo regular deste
alimento glicidico de degradagao lenta, tendo a inten¢éo de seguir esse conhecimento, mas também mostram que sabem que
ele n@o deve ser frito e tencionam igualmente néo Ihe dar esse tratamento culinério, com frequéncia.

65



No que respeita a inten¢ao sobre a frequéncia do consumo de outros hidratos de carbono (arroz e massa) observamos que a
maioria dos alunos declara que deverao consumi-los diariamente (47,2%) ou pelo menos 4/5 vezes por semana (47,2%). Estes
resultados ndo se desviam do conhecimento que tém sobre 0 consumo destes alimentos, como foi verificado pela andlise da
tabela 6.

Relativamente & intencéo do consumo de legumes e fruta observamos que ele fica muito aquém das suas necessidades, ou
seja, apenas 28,9% se referem a intenc@o de uma frequéncia de consumo de legumes mais que uma vez por dia e 48,6% a

mesma frequéncia de consumo de fruta.Estes valores distanciam-se muito do recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude (1996) que se refere a um consumo de cinco porcdes didriasde frutas ou vegetais. Contudo, ha nestes resultados uma
percentagem importante de alunos a referir-se a uma intencéo didria do consumo destes produtos (50,5% de legumes e 42,9%
de fruta), 0 que representa pelo menos uma “atitude” positiva face a estes alimentos de valor reconhecido.

As intencbes relativas a frequéncia do consumo de pao séo didrias para 55,1% dos alunos, e para 28,9% da amostra de mais
que uma vez por dia. Estes dados, apesar de mostrarem uma intengdo ainda insuficiente no consumo deste alimento por um
grande numero de alunos reflectem, provavelmente, por parte destes, conhecimentos adquiridos no 6° ano de escolaridade ou
no seio da familia (ja detectados na tabela 6), que tencionam por em prética.

Os valores obtidos relativamente a inten¢@o do consumo de sopa séo satisfatdrios ja que 29,3% mencionam o consumo em
mais que uma vez por dia e 43,4% o seu consumo didrio. Lamentavelmente observamos que 10,4% tencionam consumi-la
raramente e 2,8% pensam nunca consumir este alimento. Observamos que estas Ultimas percentagens ja se verificavam nos
conhecimentos que os alunos possuiam erradamente acerca da frequéncia de consumo de sopa (tabela 6).

Relativamente as bebidas alcodlicas, observamos que maioritariamente ha a intencéo de nunca as consumir, em 72,1% da
amostra. N&o obstante, sdo inquietantes os resultados no restante da amostra ja que tencionam consumi-las, apesar da maioria
deste grupo se referir a um consumo ocasional ou raro. Se esse consumo se verificar na maioridade e n&o for excessivo, estes
dados deixam de ser preocupantes. Estes resultados relativos a inten¢do do consumo destas bebidas podem ser explicados
pelo forte enraizamento de alguns mitos acerca do alcool, como j& atras foi referido.

No que concerne ao consumo de sumos naturais, 42,1% dos alunos tencionam consumi-los diariamente, 27,1% referem que
irdo consumi-los mais que uma vez por dia e 20,6% relatam consumi-los 4/5 vezes por semana. Tendo em conta estes valores,
que conjuntamente representam um valor bastante positivo, podemos dizer mais uma vez, por comparacéo com os dados da
tabela 6 (cujas percentagens de frequéncia de consumo se aproximam das verificadas na tabela 12), que os alunos possuem
um conhecimento bastante satisfatdrio sobre a Roda dos Alimentos, estudada no 6° ano de escolaridade.

A'intencéo da frequéncia do consumo de refrigerantes verificada esté longe de ser a mais indicada, sendo vejamos: 18,3% dos
alunos tencionam consumi-la diariamente e 17,3 % pensam fazé-lo 4/5 vezes por semana. A estes valores acresce aquele dos
que tencionam consumi-la mais que uma vez por dia (4,8%). A apelativa publicidade dos media poderd justificar parcialmente
estas percentagens.

Contudo, é de salientar positivamente, mas nao suficiente pelo potencial hipercaldrico que representam, a percentagem dos
que pensam raramente ou nunca consumi-la, 46,2% e 13,5%, respectivamente.

Os valores que observamos nesta tabela (12) sdo muito idénticos aos obtidos na tabela 6, relativamente ao conhecimento da
frequéncia de consumo destas bebidas. Este facto mostra-nos, mais uma vez, a importancia do conhecimento adequado para
as intengdes e atitudes mais acertadas. Serd, possivelmente, o resultado da propaganda ou pressdo dos mass-media (que
‘vendem as virtudes” de certos refrigerantes), que a escola tera que combater través de estratégias preventivas adequadas.

Por ultimo, no que respeita as guloseimas, os resultados sdo mais animadores que os verificados relativamente aos
refrigerantes. Assim, 63,3% declaram que raramente as consumirdo e 22,9% referem que nunca tencionam comé-las. E baixa
a percentagem dos que mencionam uma frequéncia de 4 a 5 vezes por semana e didria (5,8% e 4,9% respectivamente) e ainda
mais baixa no respeitante a um consumo em mais que uma vez por dia (1,9%).
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Tabela 12

Distribuicao dos alunos no item: “Frequéncia com que, no futuro, tencionam consumir determinados alimentos”

Mais que 4 a5 vezes (N=107)
Diariamente Raramente
uma vez/dia por semana

Leite 57,5 61 37,7 40 2,8 3 1 ,9 2 0
Carne 9,5 10 47,6 50 33,3 35 9,5 10 0 0
Peixe 9,4 10 55,1 59 27,1 29 7,5 8 0,9 1
Salsichas 1,9 2 57 6 13,5 14 71,2 74 7,7 8
Hamburgueres 0 0 3,8 4 9,5 10 64,8 68 21,9 | 23
Batatas fritas 1,9 2 3,8 4 20,9 22 65,7 69 7,8 8
Batatas 4,8 5 40,9 43 39,1 4 14,3 15 0,9 1
Arroz 9,4 10 47,2 50 37,7 40 5,7 6 0 0
Massa 8,6 9 41,9 44 40 42 9,5 10 0 0
Legumes 28,9 31 50,5 54 16,8 18 3,7 4 0 0
Fruta 48,6 52 42,9 46 7,5 8 0,9 1 0 0
Pao 28,9 31 55,1 59 7,5 8 6,5 7 1,9 2
Sopa 29,3 31 43,4 46 14,2 15 10,4 11 2,8 3
Bebidas

0 0,9 1 1,9 2 4,8 5 20,2 21 72,1 | 75
Alcodlicas
Sumos

. 27,1 29 42,1 45 20,6 22 8,4 9 1,9 2

Naturais
Refrigerantes 4,8 5 18,3 19 17,3 18 46,2 48 13,5 | 14
Guloseimas
(donuts,chocola-| 1,9 2 5,8 6 4,9 5 69,9 72 17,5 | 18
tes, doces, etc)

Pelos dados expressos na tabela 13, relativos & distribuicdo no item: “frequéncia com que tencionam fazer as refeigoes
principais’, observamos que as inten¢des sobre a frequéncia da realizagao das refei¢des principais s@o globalmente boas, a
excepgao do suplemento matinal, onde apenas cerca de metade da amostra (57,9%) pensa concretizé-la diariamente e 20,6%
tém a intencdo de fazé-la raramente. Acreditamos que, possivelmente, os alunos néo entenderam o significado da expresséo
“suplemento matinal”.

Novamente estes dados, que constam da tabela 13, estdo concordantes com 0s conhecimentos que possuem sobre a
frequéncia com que se devem realizar as refei¢des principais (tabela 7), mostrando-nos mais uma vez a importéncia do
conhecimento adequado para as atitudes mais acertadas.

Tabela 13
Distribuicao dos alunos no item: “Frequéncia com que tencionam fazer as refeicdes principais”

- 4 a5 vezes (N=107)
Diariamente Raramente
por semana

101 4,7 5 0 0 0,9 1

Pequeno-almocgo 94,4

Suplemento matinal 57,9 62 21,5 23 20,6 22 0 0
Almoco 95,3 102 4,7 5 0 0 0 0
Lanche 82,2 88 13,1 14 4,7 5 0 0
Jantar 95,3 102 4,7 5 0 0 0 0
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A tabela 14 mostra-nos que 93,4% dos alunos tencionam consumir 0 pequeno-almogco mais adequado entre varias
hipéteses de pequenos-almogos apresentados. Esta intencdo de consumir o mais equilibrado, possivelmente é porque
detém bons conhecimentos sobre esta matéria (provavelmente porque ja foi leccionada no 6° ano de escolaridade, como
ja foi constatado com a leitura dos resultados da tabela 8), aliado ao facto desta refeic@o ser possivelmente consumida
maioritariamente em casa e por isso confeccionada pelos pais que possivelmente terdo uma preocupacado acrescida no
harmonioso desenvolvimento dos seus educandos.

(N=106)
Pequeno-almoco A (Pequeno-almoco completo*) 93,4 99
Pequeno-almogo B (Pequeno-almoco incompleto*) 4,7 5
Pequeno-almogo C (Pequeno-almoco incompleto *) 1,9 2

* Segundo a classificagdo de refeicbes apresentada por Cruz et al (2000): o pequeno-almogo é
completo se inclui leite ou equivalente lacteo, pdo e fruta; é contrariamente considerado incompleto
se n&o iniciou dois dos alimentos atras referidos.

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo dos alunos no item: “frequéncia com que tencionam consumir determinadas
refeicdes (Almogos e Jantares) ”. Relativamente as intengdes sobre a frequéncia de consumo de determinadas refeicoes,
observamos que 65,1% dos alunos optam pela refeicéo didria considerada muito boa, mas lamentavelmente apenas
33,9% tencionam desfrutd-la algumas vezes por semana. Este ultimo resultado é possivelmente justificado pelos valores
percentuais obtidos nas linhas inferiores da tabela j& que ha um numero significativo de alunos a referir-se a intengao de
consumir algumas vezes por semana snack’s de média (13,3%) e de baixa qualidade (17,1%) - do género dos que séo
consumidos nas grandes cadeias de fast-food. Mais uma vez observamos a sedugdo dos media, e assistimos a
paraferndlia de coisas que atraem 0s nossos jovens, com uma capacidade assertiva pouco desenvolvida, onde a escola
terd, ao lado da familia, uma grande responsabilidade e um enorme e dificil trabalho a desenvolver.

(N=109)
Refeicdo A (Muito Bom*") 65,1 71 33,9 37 0,9 1 0 0
Refglgao B (Snack de média 0 0 13,3 14 771 81 9.5 10
qualidade*?)
Refglgaog (Snack de baixa 1.9 2 17.1 18 75.2 79 57 6
qualidade*?)

*1 Segundo a classificagéo de refeicdes de Cruz et al. (2000)

*2 Segundo a classificac@o de refeicdes de Lennernas et al., citada em Cruz et al. (2000)
Consideram uma refeicdo muito boa a que inclui sopa, carne ou peixe, acompanhamento glicidico, salada/legumes
cozidos, fruta e se inclui algum alimento agucarado (refrigerante, doce, etc.) ou bebida alcodlica. Consideram um
snack de média qualidade o que possui os alimentos que caracterizam um snack de baixa qualidade (ja caracterizado
na tabela

10) mais um dos seguintes alimentos: carne/peixe/ovo/leite/pao/cereais/legumes/frutos/frutos secos/etc.
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Os resultados expressos na tabela 16, que respeitam a distribuicdo dos alunos no item: “frequéncia com que tencionam
consumir determinados tipos de confecgbes alimentares’, mostram-nos a intengdo do consumo diério de cozidos em
48,6% dos casos ou de 4 a 5 vezes por semana em 40% dos restantes. Sao poucos a mencionar um consumo raro de
alimentos com este tratamento culindrio (11,4%) e nenhum aluno diz que nunca consumira alimentos cozidos, o que
ressaltamos como nota positiva.

Relativamente a intencéo do consumo de grelhados observamos que 0s nimeros também sao satisfatdrios, ja que 39,8%
da amostra pensam obté-los diariamente e a mesma percentagem refere que os consumira 4 a 5 vezes por semana.
Contudo, ha uma percentagem consideravel de alunos a referir-se a um consumo raro de alimentos com este tratamento
culinério (20,4%).

Observamos as intengdes relativas ao consumo de alimentos fritos e verificamos que 66,9% dos alunos raramente
pensam consumi-los, 21,1% diz que tencionam ingeri-los 4 a 5 vezes por semana e apenas 8,3% se referem ao seu
consumo diario.

No que respeita a inten¢des do consumo de assados, 25,7% dos alunos referem-se a sua ingestao diaria e 50,5% citam
que 0s consumirdo 4 a 5 vezes por semana. Por comparagé@o dos dados obtidos na tabela 16 com os da andlise das
tabelas 5 e 11 (que nos mostraram que os alunos tém globalmente bons conhecimentos sobre as formas mais saudaveis
de tratar os alimentos), podemos, neste caso, dizer que bons conhecimentos parecem determinar boas intencoes.

(N=109)
Grelhados 39,8 43 39,8 43 20,4 22 0 0
Assados 25,7 28 50,5 55 23,8 26 0 0
Fritos 8,3 9 21,1 23 66,9 73 3,7 4
Cozidos 48,6 51 40 42 11,4 12 0 0
Estufados 27,8 30 41,7 45 28,7 31 1,9 2

Os resultados da tabela 17 referem-se a distribuicdo dos alunos no item: “frequéncia com que tencionam desenvolver
regras de higiene na preparagao de alimentos (lavagem de legumes e frutos) ”.

Estes dados indicam-nos que os alunos da amostra estdo maioritariamente sensibilizados para a necessidade de lavagem
de legumes (pois que 99,1% tencionam ter essa regra didria, no futuro) e de frutos (onde 86,2% referem que os lavarao
com a mesma frequéncia). Salientamos como nota positiva que nenhum aluno diz que nunca lavara esses produtos, que
sabemos ser de consumo de mais de uma vez por dia. Estes dados sao possivelmente incutidos no seio da familia desde
tenra idade, e mais tarde consolidados na escola, aspectos que poderdo explicar estas intengdes.

(N=109)

Lavagem de legumes 99,1 108 0,9 1 0 0 0 0

Lavagem de frutos 86,2 94 12,8 14 0,9 1
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A leitura da tabela 18, relativa a distribuicdo dos alunos no item: “frequéncia com que tencionam verificar os rétulos dos
alimentos, com vista a selecc@o/preparagao”, mostra-nos que 85,3% dos alunos tém a intengéo de analisar os rétulos dos
alimentos diariamente e apenas 13,7% tencionam fazé-lo algumas vezes. Este Ultimo grupo necessita ser trabalhado/sensi-
bilizado para esta pratica tao necessaria de forma regular no nosso quotidiano, aspecto que nao tem sido contemplado nos
programas oficiais de ciéncias naturais.

(N=109)

Analise dos roétulos dos alimentos 85,3 93 13,7 15 0,9 1 0 0

Os dados expressos na tabela 19, relativos & distribuicéo dos alunos no item: “frequéncia com que tencionam desenvolver regras
de higiene antes das refeicdes (lavagem das maos)”, mostram a sensibilizacéo da quase totalidade da amostra para esta regra
de higiene, j& que 97,3% dos alunos tencionam lavar as maos diariamente. Esta sensibilizagéo terd sido efectuada ndo sé no 6°
ano de escolaridade, mas com certeza ao longo de toda a sua escolaridade e particularmente no ambiente familiar.

(N=109)

Lavagem das mé&os (antes das
refeicdes)

973 | 106 | 28 | 3 |, O | O | O | O

A tabela 20 apresenta a pontuagdo média obtida por cada grupo (experimental e controlo) em cada um dos itens do questionario,
na situacao antes e apos ensino do tema “Alimentacao”.

Conforme se pode ver na tabela 20, os alunos do grupo experimental e os do grupo controlo apresentam, de uma forma geral,
bons conhecimentos sobre alimentacéo saudavel, com excep¢ao no que se refere a: “frequéncia com que se devem ingerir 0s
alimentos” e “quantidade de alimentos que se devem consumir as refeices”.

Pela analise dos resultados presentes na tabela 20 podemos verificar que no pré-teste ndo existem diferencas estatisticamente
significativas, no que se refere a média de conhecimentos dos dois grupos, em seis dos itens do questionario; o dnico item que
regista diferencas (p<0.05) é o que diz respeito a “frequéncia com que se devem fazer as refeicdes”. No pds-teste passaram a
registar-se diferencas estatisticamente significativas (p<0.01), entre os dois grupos, em trés dos sete itens do questionario, sendo
a pontuacdo média do grupo experimental superior a do grupo de controlo. Este resultado é indicador de uma melhoria nos
conhecimentos dos alunos do grupo experimental, entre o pré e o pos-teste, superior a registada nos alunos do grupo controlo,
relativamente a esses aspectos da nutricéo.
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(N=92)

X — X X
X

Piramide/Roda dos 54 357 44,9 36,1 39,9 <0.01

alimentos

Frequéncia com que se

devem ingerir os 17 10,9 12,7 10,5 11,8

alimentos

Quantidade de alimentos
que se podem consumir 15 6,8 8,9 8,4 9,9
as refeicdes

Frequéncia com que se
devem fazer refei¢cdes
(pequeno-almocgo, 5 3,8 4,5 44 4,5 <0.05
suplemento matinal,
almocgo, lanche e jantar)

Composi¢ao de um

pequeno-almogo 3 2,5 2,8 2,7 2,5 <0.01
saudavel.
Composicao d(? uma 5 19 2.0 1.8 1.9
merenda saudavel.
P fecci
rocesso de confeccionar 6 5 5.4 4.9 46 -0.01

os alimentos.

Nota: p. m.- pontuagdo maxima

E de admitir, face aos resultados obtidos, que o programa possa ter sido eficaz em melhorar os conhecimentos dos alunos sobre
alimentagéo saudavel, mais concretamente sobre a “roda e a piramide dos alimentos”, sobre 0s conhecimentos da “frequéncia com
que se deve ingerir certos alimentos”, sobre a “composi¢ao de um pequeno-almoco” e sobre a “forma de confeccionar os alimentos”.
Relativamente & frequéncia com que se devem ingerir os alimentos, apesar de néo se verificarem diferencas estatisticamente
significativas nos dois grupos, no pré e no pos-teste, verificamos que no grupo experimental o nivel de conhecimentos atingido foi
superior ao do grupo experimental.

Num estudo desenvolvido por Almeida e Correia (1994), com a dupla finalidade de promover a alimentac@o saudavel nos alunos do
22 ciclo e testar a operacionalidade de um modelo construtivista-cognitivista de orientaco e concretizagao das tarefas pedagdgicas,
revelou que na localizag@o de alguns alimentos na Roda, o grupo de controlo obteve uma percentagem de acertos de 58,04% e o
grupo em estudo obteve 26,09% (apesar de apds a intervenc@o o conhecimento deste grupo ter aumentado para 56,82%). Os
resultados desta investigagao denotam que mesmo apds intervengdes os conhecimentos ainda ndo sao de todo suficientes para que
todos tomem as atitudes e os comportamentos mais adequados, 0 mesmo se verificando no presente estudo.

A tabela 21 apresenta a distribuicao percentual dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pés-teste, relativamente
a questao: “frequéncia com que se devem ingerir alguns alimentos”.

Podemos verificar, pelos dados referentes ao pré-teste, que uma percentagem consideravel de alunos de ambos o0s grupos,
tem ideias correctas sobre a frequéncia com que se devem ingerir alguns alimentos. Veja-se, a titulo ilustrativo, a

percentagem de alunos que declara que se deve ingerir “legumes”, “fruta”, “pao”, “sopa” e “sumos naturais”, “mais do que
uma vez por dia ou pelo menos diariamente”, e a percentagem de alunos, de ambos 0s grupos, que declara que “raramente
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ou nunca” se deve comer “salsichas”, “hamburgueres”, “batatas fritas”, “guloseimas” e ingerir “bebidas alcodlicas”. Contudo,
em alguns casos verificam-se ideias menos precisas, de que é exemplo o consumo de “leite”, salienta-se a consideravel
percentagem de alunos, dos dois grupos, que considera que este alimento se deve ingerir “apenas uma vez por dia”. Outro
exemplo, é a elevada percentagem de alunos que declara que se deve comer “carne” “diariamente”.

No que respeita ao pds-teste, a andlise dos dados presentes na tabela 21 permite verificar que, apds ensino, tanto o grupo
experimental quanto o grupo controlo evoluem.

Contudo, em algumas situacdes, nomeadamente na consideracéo de que se deve consumir “leite”, a “fruta”, 0 “pao” e a “sopa”
“mais do uma vez por dia”, o grupo experimental regista uma maior diferenca do que a verificada no grupo de controlo.

(N=92)

G.E 65,9 | 90,9 | 31,8 9,1 2,3
Leite
G.C 54,2 70,8 | 43,8 | 29,2 2,1
G.E 6,8 40,9 | 38,6 | 47,7 | 59,1 4,6 2,3
Carne
G.C 6,5 17,4 | 20,8 | 47,8 | 56,3 | 28,3 | 22,9
G.E 6,8 2,3 50,0 | 47,7 | 34,1 | 50,0 6,8 0 2,27
Peixe
G.C 10,6 2,1 17,0 25 61,7 | 66,7 | 10,6 6,3
G.E 4,6 4,7 13,6 | 18,6 | 81,8 | 76,7
Salsichas
G.C 18,8 | 10,4 | 70,8 | 81,3 | 10,4 8,3
Hambur- G-E 2,3 4,6 705 | 72,8 | 22,7 | 27,3
gueres G.C 2,1 8,3 2,1 62,5 | 58,3 | 27,1 | 39,6
Batatas G.E 15,9 | 2,27 9,1 6,8 70,5 | 86,4 | 4,6 4,6
fritas G.C 104 | 0 | 146 | 42 | 625 | 81,3 | 125 146
G.E 43,2 | 32,6 | 34,1 65,1 20,5 2,3 2,3
Batatas
G.C 4,2 4,2 27,1 | 146 | 60,4 | 64,6 6,3 14,6 2,1 2.1
G.E 2,3 2,3 52,3 | 31,8 | 43,2 61,4 2,3 4.6
Arroz
G.C 8,3 4,2 25,0 | 25,0 | 60,4 | 66,7 6,3 4,2
G.E 2,3 535 | 36,4 | 349 | 56,8 11,6 | 4,6
Massa
G.C 6,3 4,2 229 | 20,8 | 56,3 | 70,8 14,6 4,2
G.E 29,6 | 25,0 | 59,1 | 65,9 4,6 9,1 6,8
Legumes
G.C 29,8 27,1 48,9 | 60,4 17,0 10,4 4.3 2,1
Fruta G.E | 47,7 | 54,6 | 47,7 | 40,9 | 46 | 46
G.C | 479 458 | 41,7 | 458 6,3 6,3 4,2 2,1
G.E 33,3 47,6 52,4 | 524 9,5 4.8
Pao
G.C 16,7 | 18,8 | 78,6 | 58,3 | 11,9 | 14,6 71 8,3
G.E. 23,8 | 32,6 | 47,6 | 65,1 | 11,9 14,3 2,4 2,3
Sopa
G.C | 255 29,8 | 57,5 | 63,8 8,5 8,5 2,1 4,3
continua
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Bebidas G-E | 23 2,3 68 | 23 | 90,9 954
alcodlic. G ¢ | 42 0 21 | 21 | 250 | 125 | 68,8 A 85,4
Sumos G-E | 302 | 326 | 395 535 11,6 140 139 4,7
Naturais G c | 18,8 | 20,8 | 41,7 458 | 25 | 229 146 | 104
Refrige- G-E | 73 | 23 | 122 46 97 | 91 | 585 546 122 296
rantes G.C. | 472 83 | 43 167 | 149 583 575 | 125 234
G.E. 68 9,09 46 | 705 | 72,7 136 @ 22,8
Doces
G.C. 4,3 12,8 | 10,9 | 57,5 63,0 | 255 26,1

Constata-se, também, que o programa teve um impacte positivo em melhorar os conhecimentos sobre a frequéncia com que se
devem comer outros alimentos, designadamente: a “carne”, o “peixe”, as “salsichas’, os “hamburgueres”, as “batatas fritas”, as
“bebidas alcodlicas”, 0s “sumos naturais” e 0s “doces”.

Na tabela 22 pode ver-se a distribuicao dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no pés-teste, noitem:  “frequéncia
com que Se devem fazer as refeicdes’. A andlise dos dados permite constatar que no pré-teste uma percentagem elevada de alunos
de ambos o0s grupos considera que se deve fazer diariamente as varias refeicoes, com excepgao do suplemento matinal. Este
facto pode ser explicado pelo facto dos alunos néo terem percebido muito bem o significado da expresséo “suplemento matinal”.
Verifica-se, ainda, pelos dados presentes na tabela 22 que entre o pré e o pds-teste se registou um aumento na percentagem de
alunos do grupo experimental que declaram que se deve tomar diariamente o ‘pequeno-almogo”, 0 “suplemento matinal” e
0 “lanche”. Esse aumento foi superior ao que se registou no grupo controlo, o que pode indiciar que o programa foi eficaz na promogéo
da consciencializag&o dos alunos relativamente a importancia de se realizarem diariamente essas refeicoes.

(N=92)

G.E 83,7 97,7 11,6 2,3 4,65
Pequeno-almoco

G.C 100 100 0 0 0
Suplemento G.E 43,2 67,4 25 279 | 27,3 47 4,6
matinal G.C | 638 68,8 | 298 | 27,1 | 64 | 42 0

G.E 88,6 97,7 11,4 2,3
Almocgo

G.C 95,7 97,9 4,3 2,1

G.E 77,3 90,7 18,2 9,3 4,6
Lanche

G.C 85,1 83,3 10,6 16,7 4,3

G.E 88,6 97,7 11,4 2,3
Jantar

G.C 95,7 95,8 4,3 4,2
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A tabela 23 apresenta a distribuicio dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “composicdo de
um pequeno-almogo saudavel’.

A andlise dos valores presentes na tabela permite observar que, jé na situagao antes de ensino, 0s dois grupos consideram que a
inclus&o de alimentos como o “leite”, a “tosta” 0 “sumo de laranja” e “sandes de queijo” é mais saudavel, para um pequeno- -almogo
equilibrado, do que a incluséo de alimentos como: *holachas”, *holo”, “donut” e “refrigerante”.

O aumento da percentagem de alunos do grupo experimental que na situacdo pds-ensino considera “mais saudével” alimentos como
“sandes de queijo”, e “menos sauddvel” alimentos como as “bolachas”, os “bolos” e “donut’s”, parece permitir inferir que o programa
foi eficaz na evolugdo conceptual dos alunos relativamente a consideragéo de alimentos que deverdo incluir um pequeno-almogo
saudavel.

(N=92)

G.E 97,6 95,5 24 4,5
Leite

G.C 100 100 0 0

G.E 78,1 59,1 21,9 40,9
Tosta

G.C 72,3 58,3 27,7 41,7

G.E 58,5 59,1 41,5 40,9
Sumo de laranja

G.C 51,1 41,7 48,9 58,3

G.E 46,3 63,6 53,7 36,4
Sandes de queijo

G.C 48,9 47,9 51,1 52,1

G.E 29,3 11,4 70,7 88,6
Bolachas

G.C 23,4 37,5 76,6 62,5

G.E 26,8 13,6 73,2 86,4
Bolo

G.C 14,9 14,6 85,1 85,4

G.E 2,4 0 97,6 100
Donut

G.C 0 21 100 97,9

G.E 1,5 1,2 98,5 98,8
Refrigerante

G.C 2,7 1,9 92,3 98,1

A tabela 24 respeita a distribuic@o dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “composicéo de
uma merenda sauddvel’. Da sua andlise ressalta que os alunos de ambos o0s grupos consideram a ingestao de alimentos como a
“fruta”, 0 “iogurte” e 0 “pao com fiambre” como os mais adequados para compor uma merenda saudavel; alimentos como o “leite”,
“sumo”, “bolachas”, “donut” e “refrigerante” s@o considerados como “ndo saudaveis”.

Comparando os dados da tabela 23 com os da tabela 24 parece verificar-se que o0s alunos tentam compor uma merenda
com alimentos diferentes daqueles que escolheram para o pequeno-almogo (por exemplo, consideram o “leite” saudavel no
pequeno-almogo, mas nao o seleccionam paraa “merenda saudavel’). Se por um lado é vantajosa a ideia de variarem de
alimentos, o facto de ndo incluirem o “leite” revela que muitos alunos ainda ndo possuem o habito de ingerir este alimento
mais do que uma vez por dia. A selec¢do do “pao” nesta refeicdo parece significar, mais uma vez, a compreensao da
necessidade de o consumirem mais do que uma vez por dia.
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Tabela 24
Distribuicao dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pés-teste, no item: “Composicao de uma

merenda saudavel”
(N=92)
Consideram saudavel Consideram nao saudavel
na merenda na merenda
Pré-teste | Poés-teste Pré-teste Pés-teste
(%) (%) A) (%)

G.E 53,5 74,4 46,5 25,6
Fruta

G.C 72,3 66,7 27,7 33,3

G.E 58,1 58,1 41,9 41,9
loaurte

G.C 43,5 37,5 56,5 62,5

G E 27,9 16,3 72,1 83,7
Leite

G.C 29,8 43,8 70,2 56,2

G.E 39,5 30,2 60,5 69,8
Sumo

G.C 48,9 39,6 51,1 60,4

G.E 62,8 48,8 37,2 51,2
Pao com Fiambre

G.C 59,6 56,3 40,4 43,7

G.E 4,7 0 95,3 100
Bolachas

G.C 8,5 2,1 91,5 97,9

G.E 2,3 0,2 97,7 99,8
Donut

G.C 6,4 6,5 93,6 93,5

G.E 2,3 1,9 97,7 98,1
Refrigerante

G.C 4.3 3,5 95,7 93,5

Pela andlise da tabela 25, constata-se que os alunos dos dois grupos (experimental e controlo) possuiam bons conhecimentos
sobre 0 que é um “bom almogo”, razao pela qual ndo se observam nestes resultados diferencas assinaldveis no pré e no pds-teste.

Tabela 25
Distribuicao dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no pés-teste, no item: “Composicao de um almogo
saudavel”
(N=92)
Pré-teste Poés-teste
(%) (%)
Almoco A (Muito Bom*') G. E. 95,4 95,4
(Refeicao completa™) G.C. 97,9 100
Almogo B (Snack de baixa G.E. 4.6 4,6
qualidade*?) G.C. 2.1 0

*1 Segundo a classificacéo de refeicdes de J. A. Amorim Cruz et al. (2000)
*2 Segundo a classificagéo de refeicdes de Lennernas et al., citado em Cruz et al. (2000)
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Os dados presentes na tabela 26 respeitam a consideragao da “forma mais saudavel de confeccionar os alimentos”. Pela
andlise dos dados presentes na tabela, verifica-se que no pré-teste uma percentagem elevada de alunos de ambos 0s grupos
considera que a forma mais saudavel de preparar os alimentos é com “grelhados” e “cozidos”. Contudo, no pds-teste, observa-se
que no grupo experimental aumentou substancialmente a percentagem de alunos que declara que devemos preferir 0s
“grelhados e cozidos” face a outras formas de confeccionar os alimentos. No grupo de controlo, ndo sujeito ao programa em
estudo, a percentagem de alunos que considera os “grelhados e cozidos” a forma mais saudavel de preparar os alimentos
diminui do pré para o pés-teste. Constata-se, ainda, que do pré para o pds-teste, diminui no grupo experimental a percentagem
de alunos que considera os refogados saudaveis.

(N=92)
G.E 76,2 92,5
Grelhados e cozidos
G.C 91,6 82,6
G.E
Grelhados e fritos
G.C 2,2
G.E 4,8
Fritos e assados
G.C 2,1
G.E 19,1 7,5
Refogados
G.C 6,3 15,2

A tabela 27 respeita a distribuic@o dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “intencdes
sobre a frequéncia com que irdo consumir alimentos de varios grupos alimentares”.

Da sua andlise ressalta que os alunos de ambos 0s grupos apds ensino melhoram as suas intengdes relativamente a frequéncia
de consumo do leite. Contudo, verifica-se que no pos-teste, este alimento que deve ser consumido mais que uma vez por dia,
no grupo sujeito a intervengao 77,3% dos alunos comegam a ter a inteng@o do seu consumo em mais que uma vez por dia
e apenas 57,5% do grupo controlo tencionam consumi-lo futuramente com essa frequéncia.

Relativamente a intengdo da frequéncia do consumo de carne, observamos no pds-teste, nos dois grupos, alguma eficacia
das intervengdes utilizadas na promocéo de intengdes favoraveis a um estado de saude, nomeadamente a uma redugao do
consumo de carne. No entanto, os resultados foram superiores no grupo de controlo.

No que concerne ao peixe, observa-se nos dois grupos uma predisposicao para o consumir em maior quantidade que a carne,
0 que salientamos como bastante positivo. Nao se observa aqui qualquer eficacia da intervencéo relativamente ao programa
tradicional.

No respeitante as salsichas e aos hamburgueres a intervengao tera tido alguma eficacia na promogao de intengdes favoraveis
a uma alimentagdo que exclua estes produtos, ja que existem diferengas no grau de inten¢des dos alunos nos dois grupos.
Contudo, é curioso verificar-se, por comparacdo desta tabela com a tabela 21, que hé alunos que, apesar de terem o
conhecimento adequado sobre 0 consumo de salsichas, tencionam consumi-las diariamente.

Relativamente as batatas fritas ndo ha diferencas substanciais entre os resultados dos dois grupos, sendo os alunos
globalmente beneficiados com os respectivos programas implementados. Nas intengdes referentes a frequéncia de consumo
de batata sem se referir qualquer tratamento culinério, verificam-se diferengas entre os dois grupos, transparecendo alguma
eficacia da intervencéo com o grupo experimental relativamente a este importante glicido de degradacéo lenta.
Relativamente ao consumo de arroz, massa e legumes ndo existem diferengas notéveis pelo que o programa néo teve o
impacte esperado na promogao de intengdes adequadas sobre a frequéncia destes produtos.
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(N=92)

G.E | 674 | 773 | 233 | 182 7 2,3 45 0
Leite

G.C | 468 | 575 | 51,1 | 383 0 2,1 2,1 2.1

G.E | 11,9 50 432 | 357 | 56,8 | 24 0
Carne

G.C 6,5 47,8 37 304 | 47,8 | 152 | 152

G.E 93 | 23 | 558 | 52,3 | 279 | 454 | 46 0 2,3
Peixe

G.C 8,5 87 | 532 | 391 | 277 | 478 | 106 | 44 0

G.E 2,3 0 7 9,1 11,6 | 13,6 | 79,1 75 0 2,3
Salsichas

G.C 22 | 22 6,7 0 11,1 17 66,7 | 63,8 | 133 | 17
Hambar-  G-E 4.8 2.4 0 71,4 | 90,9 | 214 | 9,1
gueres G.C 4.4 10,9 | 2,2 63 63,8 | 21,7 34
Batatas G.E 2.4 4.8 0 238 | 159 | 61,9 | 81,8 | 7,1 2,3
fritas G.C 0 4.4 2,1 21,7 | 106 | 674 | 766 | 65 | 10,7

G.E 23 | 23 | 582 | 372 | 30,2 | 60,5 7 0 2,3
Batatas

G.C 65 | 44 | 261 | 152 | 457 | 58,7 | 21,7 | 21,7 0

G.E 47 | 23 | 512 50 418 | 477 | 23 0
Arroz

G.C | 128 | 43 | 383 34 40,4 | 553 | 85 6,4

G.E 7.1 68 | 52,4 | 47,7 | 357 | 455 | 48 0
Massa

G.C | 128 | 42 | 234 | 27,7 | 468 | 59,6 17 8,5

G.E | 279 | 295 | 51,2 | 568 | 186 | 9,1 2,3 4.6
Legumes

G.C | 31,9 | 277 | 425 | 596 | 192 | 106 | 64 2,1

G.E | 419 | 56,8 | 465 | 386 | 11,6 | 4,6 0
Fruta

G.C | 596 | 46,8 | 34 44,7 43 | 85 2,1

G.E | 30,2 | 364 | 558 | 59,1 9,3 | 45 47 0 0
Pao

G.C | 29,8 | 14,9 | 49 63,8 85 | 149 | 106 | 64 | 21

GE. | 256 | 29,5 | 372 | 591 | 23,3 | 46 9,3 23 | 46 | 45
Sopa

G.C | 40,4 | 283 | 404 | 52,2 4,3 13 128 | 43 | 21 22
Bebidas G.E 0 2.4 0 24 | 23 16,7 | 136 | 78,5 | 84,1
alcodlicas G, ¢ 2,2 2,1 2,1 65 | 85 19,6 | 21,3 | 69,6 | 68,1
Sumos G.E | 372 | 395 | 442 | 395 7 18,6 7 24 | 46 0
Naturais G.C | 213 | 255 | 447 | 31,9 | 234 | 255 | 10,6 | 14,9 0 2,2
Refrige- G.E 6,9 0 16,3 | 136 | 163 | 68 | 442 | 61,4 | 163 | 182
rantes G.C. | 43 | 64 | 21,3 8,5 10,6 | 12,8 51 46,8 | 12,8 | 255

G.E. | 47 0 7 47 | 68 | 767 | 659 | 69 | 273
Doces

G.C. 0 2,1 6,7 67 | 85 | 644 | 617 | 222 | 27,7
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O intento de consumo de fruta e de pdo em mais que uma vez por dia é mais frequente, no pds-teste, nos alunos do grupo
experimental sujeitos & intervenc@o do que no grupo controlo, evidenciando algum beneficio deste programa de educagdo
alimentar.

Relativamente a intengéo de consumir sopa verificou-se que, apesar do grupo controlo partir de valores mais adequados sobre
a frequéncia deste consumo, observamos que no final as inten¢des mais favoraveis s&o as do grupo sujeito & intervencao.
A'intencéo sobre a frequéncia do consumo de sumos naturais e de refrigerantes é mais adequada no grupo experimental, apds
a intervencgao, do que a verificada no grupo controlo sujeito ao programa tradicional.

Como nota positiva salientamos uma maior percentagem de alunos do grupo experimental que pretende nunca ingerir
bebidas alcodlicas, relativamente ao grupo controlo.

A inteng@o sobre a frequéncia do consumo de sumos naturais e de refrigerantes é mais adequada no grupo experimental,
apos a intervencéo, do que a verificada no grupo controlo sujeito ao programa tradicional.

Relativamente a intencé&o sobre a frequéncia do consumo de doces verificamos que, apesar do grupo de controlo partir
de inten¢des mais adequadas no pré-teste, no final as intengdes igualaram-se nos dois grupos, o que podera de algum
modo mostrar alguma “for¢a” do programa de educagao alimentar.

Em suma, a tabela 27 demonstra que o programa foi eficaz na promogao de intencoes favoraveis ao consumo adequado
de alguns alimentos, nomeadamente no que respeita ao consumo de leite, salsichas, hamburgueres, batatas, fruta, pao,
sopa, bebidas alcodlicas, refrigerantes e doces. A intervencao nao teve eficacia na promogao da intengéo do consumo
adequado de carne, peixe, massa, arroz, legumes e sumos naturais.

A tabela 28 apresenta a distribuicdo dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pos-teste, no item:
“intencdes sobre a frequéncia com que irdo fazer as refeicoes principais”. Os resultados expressos revelam que,
relativamente ao pequeno-almogo, a interveng@o gerou um aumento do numero de alunos, do grupo experimental, a ter
a inteng¢@o adequada de o ingerir diariamente n&o se verificando 0 mesmo no grupo controlo.

(N=92)

Pequeno- G.E | 905 94 7.1 44 1,4 | 24
-almogo G.C| 957 95,1 43 2,3 2,6 0
Suplemento G.E | 524 61,4 | 286 | 31,8 | 19 6,8
matinal G.C | 617 63,8 17 | 21,3 | 21,3 | 14,9

G.E | 881 100 11,9 0
Almoco

G.Cc| 100 97,9 0 2,1

G.E | 786 86,4 19 | 11,3 | 24 | 23
Lanche

G.C 83 80,9 85 | 106 | 85 | 85

G.E | 88,1 100 11,9 0
Jantar

G.Cc| 100 95,7 0 43

No respeitante & intencé@o didria do consumo do suplemento matinal verificamos que, a intervengéo no grupo experimental,
gerou um aumento superior no numero de alunos com melhores intentos que no grupo controlo no que respeita a esta
refeicdo, ou seja, 0 grupo controlo partindo de um conjunto de alunos superior com inten¢ées adequadas ao consumo
desta refeicéo no final praticamente nao ultrapassou a percentagem do grupo suijeito ao programa.
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No que concerne a efectivagcao do almogo e do jantar, inicialmente existiam diferengas no pré-teste, ja que o grupo controlo
partia de um nimero mais adequado de intencdes sobre a frequéncia de concretizagao destas refeigdes, e no pos-ensino
esta tendéncia inverteu-se, verificando-se um ganho percentual importante por parte do grupo experimental.

Relativamente ao lanche, o programa também foi claramente eficaz na promogao de intengdes favoraveis ao seu consumo
diario.

Estes resultados, expressos na tabela 28, mostram a eficacia do programa “Aprender a comer para melhor viver’” numa
melhoria das intenc¢des sobre a frequéncia com que desenvolverdo as refei¢des principais.

A tabela 29 apresenta a distribuicdo dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pos-teste, no item:
“intencdes sobre a frequéncia com que irdo consumir determinados tipos de pequenos-almogos’

Em face dos dados expressos na tabela 29, podemos dizer que 0s alunos dos dois grupos tinham no pré-teste e continuaram
a ter no pds-teste uma intencéo adequada para consumos de pequenos-almogos saudaveis. Assim, estes dptimos resultados
nao se devem a implementacéo de qualquer programa, mas a conhecimentos adquiridos até ao oitavo ano.

(N=92)
Pequeno-almogo A (Refeigédo G.E 95,2 95,3
completa®) G.C 91,5 97,9
Pequeno-almoco B (Refeicdo G.E 4,8 4,7
desequilibrada*) G.C 8,5 2.1

* Segundo a classificacéo de refeicoes de Lennernas et al., citado em Cruz et al. (2000)

Os dados presentes na tabela 30 respeitam a distribuicdo dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no
pés-teste, no item: “intencédo sobre a frequéncia com que consumirdo determinadas refeicoes’.

Os resultados expressos revelam que n&o ha diferencas substanciais nos dois grupos no pés-teste, no que respeita a
intencao de optar pelas refeicdes designadas “Snack de baixa qualidade” e “Snack de média qualidade” (j& caracterizadas
na tab. 15).

Relativamente a inten¢&o do consumo de uma boa/adequada refeicao, os resultados obtidos no grupo experimental sao
muito idénticos aos obtidos no grupo controlo, no pds-ensino, revelando a inoperancia do programa implementado na
promocéo de intengdes favoraveis a realizagao de refeices mais saudaveis, uma vez que ja possuiam antes do ensino
intencdes bem satisfatorias como foi constatado com os dados constantes na tabela 15.

(N=92)

G.E | 698 | 70,5 | 30,2 | 295 0
G.C | 542 | 70,2 | 43,7 | 29,8 2,1

Refeicdo A (Muito Bom*')

Refeicdo B (Snack de G.E 12,2 6,8 78 81,8 9,8 11,4
média qualidade*?) G.C 12,5 | 13,1 75 63 12,5 | 23,9
Refeigdo C (Snack de G.E | 49 23 | 268 | 11,4 | 658 | 795 | 24 | 6,82
baixa qualidade*?) G.C 0 0 10,4 | 10,9 | 81,3 | 58,7 8,3 | 30,4

*1 Segundo a classificacado de refei¢des de J. A. Amorim Cruz et al. (2000)
*2 Segundo a classificacdo de refeicdes de Lennernas et al., citado em Cruz et al. (2000)
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A tabela 31 apresenta a distribuicdo dos alunos dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item:
“intengbes sobre a frequéncia com que utilizardo determinadas confecgdes alimentares’.

A sua anélise mostra-nos, por comparag@o com a tabela 26 (onde o programa mostrou ter sido eficaz relativamente a
deteng@o de conhecimentos sobre as formas adequadas de confeccionar os alimentos, através de grelhados e cozidos),
que a intencéo da frequéncia de consumo de alimentos cozidos é adequada, mas relativamente ao consumo de alimentos
grelhados o programa néo teve uma influéncia tdo preponderante sobre esta tematica (este facto revela novamente que
o conhecimento adequado ndo determina uma intengé@o correspondente). Contudo, a intencéo da frequéncia do consumo
de cozidos e grelhados ainda tem um valor bastante superior ao obtido pela seleccao dos outros tratamentos culindrios.
Podemos ainda verificar que o programa teve um impacte positivo na inten¢@o do consumo pouco frequente de
alimentos fritos (83% dos alunos do grupo experimental tencionam consumi-los raramente contra 65% do grupo controlo),
e na diminui¢&o de alunos do grupo experimental a ter a intengao de diminuir o consumo diario de assados (verificando-se
exactamente o inverso no grupo controlo, onde a inten¢éo € de aumentar o seu consumo diario).

(N=92)
G.E 35,7 409 | 476 | 455 | 16,7 | 114 2,27
Grelhados
G.C 43,8 478 | 41,7 | 47,8 | 146 4.4 0
G.E 47,5 50 40 40,9 | 12,5 9,1
Cozidos
G.C 45,8 40 41,7 | 511 12,5 8,9
G.E 23,8 20,5 | 38,1 59,1 33,3 | 159 4,8 4,5
Estufados
G.C 27,1 23,9 | 458 | 54,3 | 27,1 19,6 0 22
G.E 11,6 2,3 18,6 9,1 67,4 | 834 2,3 2,3
Fritos
G.C 6,3 2,2 25 26,1 64,6 | 65,2 42 6,5
G.E 34,9 13,6 | 41,8 75 23,3 | 11,4
Assados
G.C 12,5 26,1 64,6 | 58,7 | 22,9 | 152

Os resultados expostos na tabela 32 relativos ao item: “intencdes sobre a frequéncia com que desenvolveréo regras de
higiene na preparagéo de alimentos (lavagem de legumes e frutos) ” revelam a ineficacia da intervengdo do programa
“Aprender a comer para melhor viver”, pois, no respeitante a lavagem de legumes e de frutos n@o ha no pré-teste dife-
rengas substanciais nos dois grupos, e do pré para o pés-teste diminuiu a percentagem de alunos a ter as intengoes
mais adequadas, particularmente na lavagem dos frutos.
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Tabela 32
Distribuicao dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “Intencoes sobre
a frequéncia com que desenvolverao regras de higiene na preparacao de alimentos
(lavagem de legumes/frutos)”(%)
(N=92)

Dlarlamente Algumas vezes Raramente

Pre- Pés- Pré- Pés- Pre- Pés-
teste teste teste teste teste teste

G.E 100 100
Lavagem de legumes
G.C 97,9 95,6 2,1 4,4
G.E 83,7 53,4 16,3 29,4 0

Lavagem de frutos

G.C 85,4 46,6 12,5 70,6 21

Pela andlise da tabela 33, relativa ao item “Intengcdes sobre a frequéncia com que verificardo os rotulos dos alimentos’,
observamos no grupo experimental um impacte positivo na promocéo de intengdes favoraveis a andlise dos rotulos dos
alimentos, nao obstante os alunos do grupo de controlo partirem de intencdes mais favoraveis.

Tabela 33
Distribuicao dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “Intengdes sobre
a frequéncia com que verificarao os rétulos dos alimentos” (%)

(N=92)
Diariamente Algumas Raramente
vezes
Pré- Pds- Pré- Pds- Pré- Pds-
teste teste teste | teste | teste | teste
Andlise dos rotulos dos G.E 79,1 95,5 20,9
alimentos G.C 875 891 | 104 | 109 | 21 0

Para terminar, observamos pelos dados da tabela 34, que respeitam a “intencéo sobre a frequéncia com que irdo aflorar
regras de higiene antes das refeicées’, que os alunos possuiam globalmente o intento da frequéncia adequada da
lavagem das maos antes das refeicdes pelo que o programa nada mais poderia desenvolver, como alias ja tinha sido
constatado no pré-teste, nos dois grupos, na tabela 19.

Tabela 34
Distribuicao dos alunos, dos grupos experimental e controlo, no pré e no pds-teste, no item: “Intengdes sobre
a frequéncia com que irdo aflorar regras de higiene antes das refeicoes (lavagem das maos) ” (%)

(N=92)
Diariamente Algumas vezes
Lavagem das maos G.E. 100 100
(antes das refeigdes) G.C 938 97.8 6.2 29
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Este capitulo encontra-se dividido em trés sec¢des:

- Na primeira, s@o expressas as conclusdes relativas a cada um dos objectivos da dissertacdo. Assim, inicialmente, e
no que respeita ao estudo tipo sondagem , sdo apresentadas as conclusdes sobre os conhecimentos dos alunos
relativamente a alimentacéo saudavel (antes da implementacé&o de um programa em educagéo alimentar); seguidamente,
s80 expressas as conclusdes relativas as intengdes dos mesmos no que concerne a adop¢do de uma alimentagdo
saudavel; por ultimo, s@o apresentadas as conclusdes sobre o estudo para determinar a eficacia da intervencao para a
promogao de conhecimentos e intengdes favordveis a uma alimentacao saudavel, ou seja, as conclusdes do estudo
quasi-experimental.

- Na segunda seccéo, apresentam-se algumas sugestoes para melhorar a eficacia de intervencdes em Educacéo
Alimentar, nas Escolas Basicas dos 2° e 3° Ciclos e Secundarias, emergentes da reviséo de literatura efectuada.

- Na terceira e ultima secgé@o sao adiantadas algumas propostas para estudos futuros.

Da andlise do conjunto de dados expressos no capitulo anterior, podemos concluir que a maioria dos alunos da amostra
revela ter bons conhecimentos sobre varios topicos do &mbito da alimentagao, nomeadamente sobre a “frequéncia com
que se devem fazer as cinco refeicoes principais” (exceptuando o suplemento matinal, onde apenas cerca de metade da
amostra se refere a importancia do seu consumo didrio), sobre a “composi¢éo de um pequeno-almogo, de uma merenda
e de um almogo saudavel” e ainda relativamente a “forma de confeccionar as refei¢des”.

Os alunos revelam duvidas, designadamente no respeitante a informacéo que detém sobre a “Pirdmide/Roda dos
Alimentos”, sobre a “frequéncia com que se devem ingerir os alimentos” e sobre a “quantidade de alimentos que se devem
consumir as refeicoes”. Demonstraram varias imprecisdes, nomeadamente sobre a frequéncia do consumo de carne, de
peixe, de sopa, de dalcool, de batatas fritas, de refrigerantes, entre outros. Um exemplo bem ilustrativo deste facto é o
consumo de carne. Ainda existe uma percentagem de alunos que considera que este alimento deve ser ingerido mais do
que uma vez por dia, 0 que contraria as tendéncias actuais em nutricdo que defendem que devemos reduzir o consumo
de carne, sobretudo da vermelha. Esta falta de informag&o podera pdr em causa a saude presente e futura dos mesmos,
ndo obstante este nivel de desconhecimento n&o ser generalizado.

Alguns dos resultados revelados neste estudo sao consistentes com os da investigacéo prévia (Candeias, 2003; Santos,
1999; Calado, 1998; Almeida e Correia, 1994), como tivemos oportunidade de constatar e referenciamos no capitulo
anterior.

Relativamente as intengdes da maioria dos alunos, para a adopg¢ao de uma alimentagao saudavel, podemos concluir que
sao satisfatdrias, apesar de se afastarem do que seria idealmente desejavel.

Verificamos que, de um modo geral, as intengdes de consumo dos diversos alimentos correspondem aos conhecimentos
que os alunos apresentam, salvo raras excepgoes. A titulo exemplificativo, verifica-se nas intencdes sobre o consumo de
leite, em mais que uma vez por dia, que era de 57,5 % da amostra, e 0 conhecimento da frequéncia de consumo deste
alimento cifrava-se em 62,8%. Esta correspondéncia entre o conhecimento que os alunos possuem e a inten¢éo que 0s
mesmos declaram verifica-se para varios produtos: salsichas, hamburgueres, batatas fritas, arroz, massa, legumes,
frutas, pao, entre outros alimentos. Contudo, ha alguns resultados que nos revelam o contrario, ou seja, existe num
consideravel numero de alunos uma diferenga entre o que dizem conhecer em matéria de alimentacao saudavel e o que
tencionam fazer futuramente. Isto foi mais notério no que concerne ao consumo de carne e peixe. Assim, por exemplo,
31,5% dos alunos da amostra apresentam um conhecimento de uma frequéncia de consumo didrio de carne, mas 0s
que tencionam consumir no futuro esse alimento nessa frequéncia é consideravelmente superior (47,5%). Estes dados
demonstram que 0s nossos comportamentos sao determinados por um vasto conjunto de varidveis, sendo a informagao
apenas um aspecto importante para perspectivarmos uma alimenta¢do equilibrada, mas jamais determinante.
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Relativamente aos dados sobre a frequéncia com que os alunos tencionam fazer as refeicdes principais, verificamos que
é globalmente boa no que respeita ao pequeno-almoco, ao almogo, ao lanche e ao jantar, e é satisfatéria no concernente
ao suplemento matinal. No que respeita a esta Ultima refeicao apenas cerca de metade da amostra pensa concretiza-la.
Novamente estes dados s&o concordantes com os conhecimentos que os alunos apresentam.

Verificamos, com base nos resultados, que a frequéncia com que tencionam consumir pequenos-almogos equilibrados
é Optima, ndo sendo exactamente essa avaliagdo a que se verificou para a frequéncia das inten¢des de consumos de
almocgos ideais, ja que alguns alunos declaram pretender ingerir algumas vezes, por semana, refei¢des do tipo fast-food.
Neste ultimo caso hd algum distanciamento entre o conhecimento verificado e a inten¢éo manifestada, pois reconhecem
maioritariamente o que é um almogo adequado, mas nem sempre estao dispostos a consumi-lo.

Podemos concluir, ainda, que os alunos tencionam consumir fundamentalmente cozidos e grelhados, respeitar as regras
de higiene na preparacéo de alimentos (lavagem de legumes e frutos) e antes das refeicdes (lavagem das méos).

Por Ultimo, constatamos que a maioria dos alunos da amostra tenciona verificar os rétulos dos alimentos, com vista a sua
selecc@o/preparacao.

Pelos dados descritos e interpretados no capitulo anterior podemos concluir que, de um modo geral, o programa
“‘Aprender a comer para melhor viver” permitiu uma melhoria nos conhecimentos dos alunos do grupo experimental, entre
0 pré e o pos-teste, superior a registada nos alunos do grupo controlo, relativamente aos seguintes topicos sobre
alimentagdo saudavel:

.- & “Pirdmide/Roda dos alimentos”;

- a “frequéncia com que se devem ingerir certos alimentos”, nomeadamente a frequéncia de consumo da “carne”, do
“peixe”, das “batatas fritas”, do “p@o” e dos “doces”;

- em alguns alimentos que nao deverao incluir num pequeno-almogo saudavel (caso das bolachas, bolos e donut’s);

- na “forma de confeccionar os alimentos”.

Pelo facto dos alunos possuirem bons conhecimentos sobre o que é um “bom almogo”, registamos que neste aspecto o
programa ndo permitiu qualquer resultado assinalavel.

Os resultados indiciam um impacte positivo na promogao da consciencializagéo da importancia da realizacéo diéria do
“pequeno-almogo”, do “suplemento matinal” e do “lanche”, nos alunos do grupo experimental (pois verificou-se uma
evolucdo mais acentuada neste grupo, do pré para o pds-teste).

O programa n&o foi tao eficaz nos seguintes tdpicos:

- na “quantidade de alimentos que se podem consumir as refei¢cdes”;

- na “composi¢éo de uma merenda saudavel”.

No respeitante & eficacia do programa na promogao de intengdes favordveis a uma alimentacao saudavel, constatamos
0S seguintes aspectos positivos:

- permitiu consciencializar para a importancia dum consumo mais adequado de alguns alimentos, nomeadamente no que
respeita ao consumo de leite, salsichas, hamburgueres, batata frita, fruta, pao, sopa, bebidas alcodlicas, refrigerantes e
doces.

- favoreceu a melhoria das intengdes sobre a frequéncia com que realizardo algumas das refei¢des principais;

- teve um impacte positivo na intengcao de um consumo mais frequente de alimentos cozidos, na ingestao pouco frequente
de alimentos fritos e na diminuicdo da frequéncia diaria do consumo de assados (mas néo teve a mesma “for¢a” nos
outros tratamentos culinarios);

- aumentou o numero de alunos a ter intengdes favoraveis a andlise dos rétulos dos alimentos.

Como nota negativa registamos que o impacte esperado na promogao sobre a frequéncia com que tencionam consumir
carne, peixe, massa, arroz, legumes e sumos naturais nao se verificou.

Por Ultimo, uma vez que os alunos ja possuiam, antes do ensino, intengdes adequadas relativamente a selecgao futura
de pequenos-almogos saudaveis e ao consumo de uma boa refeicdo (almogo ou jantar) a intervencdo nao teve,
obviamente, qualquer influéncia; o mesmo sucedeu com as intengbes sobre regras de higiene na preparacao de
alimentos (lavagem de legumes e frutos) e na lavagem das méos antes das refei¢des.
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Em face do exposto, podemos concluir que os resultados parecem ser francamente positivos no que respeita a eficacia
da intervengao na melhoria dos conhecimentos sobre alimentagao saudavel e a promogao de intengdes favoraveis a uma
alimentacdo adequada. Estes resultados, embora com as limitagcdes inerentes ao tamanho reduzido da amostra,
permitem levar a suposicéo de que programas que tenham em conta as concepgdes dos alunos sobre alimentagao e
orientem as actividades no sentido de as reforcar ou alterar podem dar um contributo  importante na melhoria da
educacao alimentar e nos habitos alimentares dos alunos.

Lamentavelmente ndo podemos comparar a eficacia da nossa intervengdo com outras pelo facto de ndo termos
conhecimento de programas com um desenho idéntico ao nosso, e dos existentes ndo temos informacao de que tenham
sido objecto de uma avaliacéo, a excepgao do programa “Mesa” de Loureiro e Miranda (1993), que nem no nivel etario
a quem se destina apresenta qualquer semelhanca.

Verificamos que apesar da intervengao “Aprender a comer para melhor viver” ser genericamente positiva na promog¢ao
de conhecimentos e de algumas intencdes favoraveis a uma alimentacéo saudavel, ndo conseguiu ser eficaz em variaveis

importantes, pelo papel determinante que poderéo ter no estado de saude dos individuos, designadamente no
conhecimento da “quantidade de alimentos que se podem consumir as refei¢des”, da “composicdo de uma merenda
saudavel” e sobre a “frequéncia com que tencionam consumir carne, peixe, massa, arroz, legumes e sumos naturais”.
Além disso, ndo temos a garantia de que os ganhos obtidos se mantenham com o tempo. Em face destas constatacoes
e das investigacdes realizadas, e apresentadas no capitulo da “reviséo da literatura”, pensamos estar em condi¢des de
adiantar algumas sugestoes que podem contribuir para melhorar o Programa de Educagdo Alimentar testado nesta
dissertacéo, ou qualquer outro, pois sabemos que qualquer programa necessita de uma aplicagdo mais sistemética e
abrangente, de forma a dar frutos a longo prazo.

Assim, para ter maior eficécia, qualquer programa devera envolver toda a comunidade educativa (professores, alunos e
funciondrios) e ndo apenas os professores motivados e dinamizadores, para que em conjunto se desenvolvam os
esforcos necessarios a construcao de individuos que sejam capazes de fazer escolhas alimentares adequadas a um
estilo de vida saudavel, conscientemente adoptado.

Uma via para a conjugacéo de esforgos para o desenvolvimento de ambientes que facilitem um suporte facilitador de
escolhas alimentares saudaveis, para a promogéo de saude, é a da “construcéo” de Escolas Promotoras da Saude (EPS).
Uma EPS pode ser caracterizada como uma escola que procura constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e
de trabalho propicio ao desenvolvimento da saude dos seus alunos, e da comunidade onde se inserem (WHO, 2001).
Segundo Hurrelmann e Nordlone (1995) as EPS, para promoverem uma educacao para a saude de qualidade, em que
a Educagédo Alimentar é parte integrante, exigem a actuacao simultanea em torno de quatro dimensdes que se
inter-relacionam: curricular, ecoldgica, psicossocial € comunitaria.

A dimensao curricular diz respeito aos conteudos formais da escola que devem interligar-se com a vida dos alunos e que,
segundo os especialistas, deve ser valorizada pela interdisciplinaridade e pela transversalidade. Por exemplo, o tema da
alimentagc@o humana pode ser tratado em vérias disciplinas como a seguir se procura demonstrar. A Histdria, quando fala
das causas das doencas e epidemias em determinadas épocas, pode ligar esse assunto ao presente e falar das causas
da fome no mundo, da necessidade de uma alimentacao equilibrada para fortalecer o sistema imunitario e de regras de
higiene alimentar. A Quimica quando fala, por exemplo, de compostos como os acidos gordos, agucares, etc., pode
abordar as consequéncias para a saude da ingestdo de determinados tipos de gorduras, em que alimentos as podemos
encontrar, etc. O Inglés quando fala do estilo de vida americano ou inglés pode falar das desvantagens do fast-food para
a saude e na necessidade de preservar a dieta mediterranica.
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Nesta perspectiva, a educagdo alimentar ndo pode ser desenvolvida apenas através de actividades pontuais numa
disciplina, ou de algumas semanas ou até meses, mas vivida dia-a-dia para que num ambiente propicio (dimensao
ecoldgica), e com 0s meios necessarios, se atinjam os objectivos pretendidos. A criagdo deste ambiente adequado ao
favorecimento de comportamentos alimentares saudaveis implica a criagéo de refeicoes equilibradas na cantina, a venda
de produtos adequados nos bufetes e a abolicdo de maquinas de venda de produtos hipercaldricos e/ou sem valor
nutritivo (ou a sua preservagao com alimentos sadios). Assim, numa EPS, todos os agentes educativos envolvidos neste
processo deveriam ter formacéo em educacao para a saude, pois s6 assim se criard um ambiente que apoie 0 que é
ensinado nas aulas (WHO, 2001).

A dimensao psicossocial diz respeito a criagdo de um clima relacional positivo para que todos se sintam bem e onde haja
um sentimento de pertenca a essa organizagao.

A influéncia da familia de origem é bastante significativa nas op¢des alimentares dos individuos. Por esta razao, o
trabalho desenvolvido na escola deverd estar intimamente ligada ao meio familiar, para que haja um refor¢o do trabalho
efectuado na instituic@o (dimensao comunitéria). Se os pais néo se envolverem podem, por falta de informagao, constituir
um mau exemplo para os filhos e ndo criar o ambiente alimentar saudavel de refor¢o ao que é desenvolvido na escola.
Esta ligacao escola-familia poderia ser desenvolvida pelo Director de Turma, ou através de coldquios, reunides ou outras
actividades, com o objectivo de informar sobre os cuidados de saude a ter com os seus filhos e da importancia do seu
papel educativo, neste caso, na prevencdo de doencas.

Da dimensao comunitéria também faz parte a comunidade alargada, ndo a educativa, nem a familiar, que podera ser
envolvida na prevencgao de uma alimentagao desregrada, através de actividades de reforgo ao trabalho desenvolvido na
escola e na familia. Por exemplo, através de divulgac@o de regras fundamentais ligadas a alimentagcdo nos locais
frequentados por jovens e de publicitagdo na comunicagdo social regional. Em sintese, é necessario criar as condicoes
sociais € ambientais que reforcem o trabalho do professor, onde todos os agentes implicados deverao constituir “modelos”
de habitos adequados.

Salientamos, também, que este crucial tema nao pode terminar na escolaridade basica, como consta nos actuais
curriculos, mas devera ter continuidade e sequencialidade pelo ensino secundario (obedecendo ao principio do curriculo
em espiral — em cada ano os assuntos relacionados com a alimenta¢éo devem ser abordados com maior profundidade,
de uma forma adequada ao nivel etario), pelas implicagdes que tem na saude. A educacgdo alimentar deve ser um
processo continuo, que passa pelo acesso a informacao, pela compreenséo e interiorizagdo dessa informacao, pela
motivacéo, pela capacidade e possibilidade de escolha e por estratégias de manuten¢éo da mudanca.

Uma vez que as actuais orienta¢des curriculares abrem caminhos que permitem a escolha de temas, em algumas
disciplinas, como s@o exemplos a Area de Projecto e a Formagéo Civica, sugerimos que se envolvam o0s alunos em
estratégias activas com a realizacao de trabalhos de pesquisa neste dominio.

Em suma, é necessario que em cada escola se defina uma politica de educacg@o para a saude, onde a educagao alimentar
conste no projecto educativo de escola, sendo este um elemento integrador e coordenador dos diversos objectivos.
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_Educacao Alimentar na Escola
avaliagdo de uma intervencéo pedagogica dirigida a alunos do 8° ano de escolaridade

~anexos

Quadro de posicoes sociais
Questionario

Sessao N5 do Programa “Aprender a comer para melhor viver”
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- Profissoes liberais:

- Médico

- Advogado

- Engenheiro

- Arquitecto

- Grande industrial ou comerciante
- Altos funcionarios:

- Magistrados judiciais

- Altos funcionarios administrativos (directores gerais, directores de servigo, gerentes bancarios)
- Gestores de empresas

- Professores universitarios

- Militares de alta patente

- Professores dos ensinos:

- Basico e secundario e educadores de infancia
- Médios comerciantes e industriais

- Funcionarios médios:

- Quadros técnicos

- Empregados bancérios, seguros, etc.

- Empregados de escritério

- Solicitador, enfermeira, assistente social

- Técnicos

- Pequenos comerciantes e industriais

- Caixeiros viajantes

- Funcionarios medios, quadros administrativos (12 oficial)
- Empregados de escritdrio sem 0 5° ano

- Agentes da P.S.P. e outras for¢as militarizadas

- Sargento

- Cabeleireira

- Capatazes e encarregados de obras

- Operarios

- Trabalhadores rurais

- Funcionarios auxiliares:

- Pessoal de limpeza

- Continuo

- Porteiro

- Motorista

- Varredores

- Vendedores ambulantes e feirantes
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Com este questionario pretendemos determinar o que sabes, que opiniées tens e o que tencio-
nas fazer no futuro relativamente a alimentacdo. Lembramos que n&o se trata de um teste de
avaliacéo pelo que deves responder sem qualquer tipo de receio e com a maior seriedade.

==

Fig. 1. Oleos, doces e guloseimas Fig. 2 Carne, peixe e ovos

o o

@35

Fig. 4 Frutas Fig. 5 Leite e derivados Fig. 6 Vegetais

1.1 Qual é o grupo (ou quais sao os grupos) de alimentos mais ricos em proteinas?

1.2 Qual é o grupo de alimentos (ou quais sao os grupos) de alimentos mais ricos em glicidos?
1.3 Qual é o grupo de alimentos que deves ingerir em maior quantidade diaria?

1.4 Qual é o grupo de alimentos que deves ingerir em menor quantidade diaria?

2. Por meio de setas indica os alimentos da coluna 1 que sé&o equivalentes, em termos alimentares,
aos alimentos da coluna 2.

Leite 1 1 Margarina
Carne 2 2 Carne
Ovos 3 3 logurte
Massa 4 4 Peixe
Alface 5 5 Arroz
Manteiga 6 6 Ervilhas
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(continuacgao)

3. Assinala com um X a frequéncia com que deves consumir 0s seguintes alimentos ou grupo de

alimentos?

Leite

Carne

Peixe

Salsichas

Hamburgueres

Batatas fritas

Batatas

Arroz

Massa

Legumes

Fruta

Pao

Sopa

Bebidas Alcodlicas

Sumos naturais

Refrigerantes

Guloseimas, donuts,
chocolates, doces, etc.

4. Que quantidade de leite deve um menino/a
da tua idade ingerir por dia:

A. 1 copo |:|
B. 2 copos |:|
C. 3copos |:|
D. mais de trés copos |:|

5. Faz melhor a saude consumir:

A. mais carne do que peixe |:|
B. mais peixe do que carne |:|
C. mais salsichas do que carne []
D []

mais carne vermelha do que aves

6. O alimento que deves consumir em maior
quantidade ao almog¢o ou ao jantar é:

A. Acarne |:|
B. O peixe |:|
C. Oslegumes |:|
D. Amassa, ouoarroz | ]

7. Que quantidade aproximada de carne
deves comer numa refei¢cdo?

A. 50 a 75 gramas |:|
B. 100 a 150 gramas |:|
C. 160 a 200 gramas []
D []

Mais de 200 gramas
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QUESTIONARIO

(continuacgéao)

8. Assinala com um X a frequéncia com que deves fazer as seguintes refeicoes.

Diariamente 4 a 5 vezes por semana Raramente Nunca

Pequeno almocgo

Suplemento matinal

Almoco

Lanche

Jantar

9. Selecciona colocando um X no quadrado de cada figura, trés alimentos representados nas

figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 para formares um pequeno almoco saudavel.

[]

"\ 7/1

Fig.2. Bolo (Madalena)

[ ]
———————
A

Fig. 3. Sande de queijo

Fig. 4. Refrigerante

Fig.5. Sumo de laranja

[]

Fig.6. Tosta com manteiga

[]

Fig.7. Donut

5

Fig.8. Bolachas

10. Selecciona dois alimentos representados nas figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 para formadores

95

uma merenda saudavel.

[]

[]

Fig.1. Fruta Fig.2. Bolachas Fig.3. logurte Fig.4. Refrigerante
@ '

- L
Fig.5. Leite Fig.6. Sumo de laranja Fig.7. Donut Fig.8. Pao com fiambre




(continuacgao)

11. Afigura 1 e 2 representam dois tipos de almocos, tipo A e Tipo B.

11.1 Assinala com um X o almogo que te parece mais saudavel.

oy W
o Sy R
= y L‘ Z )

Fig. Almoco do tipo A —d

Fig. Almoco do tipo B

12. Que alimentos colocavas e/ou retiravas no almogo que consideras desequilibrado para o torna-

res mais saudavel?

13. Refere dois cuidados que se deve ter na compra de alimentos pré-embalados (iogurtes, leite,

sumos, etc).

14. Relativamente a forma de confeccionar os alimentos indica a opgdo mais correcta:

14.1. E mais saudavel comer um bife:

A. Cri L]
B. Grelhado []
C. Cozido L]
D. Frio L]
14.3. E mais saudével comer batatas:
A. Cozidas []
B. Assadas []

C. Fritas de pacote [_]

D. Fritasemcasa [ ]

14.5. Que cuidado(s) se deve ter na pre-
paracdo de legumes?

14.2. E mais sauddvel comer uma magca:

A. Crua []
B. Assada [ |
C. Cozida []
D. Frito []

14.4. Que cuidado(s) se deve ter na prepa-
racao das frutas?

15. De um modo geral qual te parece ser
a forma mais saudavel de preparar os
alimentos?

A. Grelhados e cozidos [ ]

B. Grelhados e fritos []
C. Fritos e assados []
D. Refogados []
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16.
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(continuacéao)

Assinala com um X o teu grau de concordancia ou discordancia relativamente a cada uma das
seguintes afirmagoes:

16.1. Uma alimentagéo equilibrada faz com que as pessoas sejam mais saudaveis.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.2. A alimentacao saudavel ajuda a evitar cancros.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.3. Se comermos de forma equilibrada teremos um melhor rendimento fisico.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [] D.Discordo [ ] E.Discordo totalmente [ ]

16.4. Uma alimentacgéo equilibrada contribui para o desenvolvimento das criangas.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.5. O rendimento intelectual nao depende do tipo de alimentacao.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.6. O tipo de alimentagcédo néo afecta a aparéncia das pessoas.
A. Concordo totalmente [ ] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.7. O estado de saude das pessoas ndao depende do tipo de alimentacéo.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [] D.Discordo [ ] E.Discordo totalmente [ ]

16.8. Uma alimentagcao saudavel reduz as possibilidades de vir a ser gordo.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.9. E dificil fazer uma alimentagao saudavel.
A. Concordo totalmente [ ] B.Concordo [ ] C.Naosei [] D. Discordo [ ] E. Discordo totalmente [ ]

16.10. Uma alimentagdo saudavel é mais cara do que uma alimentacéo pouco saudavel.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [] D.Discordo [ ] E.Discordo totalmente []

16.11. Uma alimentacao saudavel ndo sabe tdo bem como uma alimentagcdo menos saudavel.
A. Concordo totalmente [ ] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.12. Preocupo-me com a minha alimentacéo.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.13. Nao me preocupo com o meu aspecto fisico.
A. Concordo totalmente [ ] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.14. Preocupo-me com o meu aspecto fisico.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.15. Preocupo-me com a minha saude.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]

16.16. N&do me preocupo com 0 meu peso.
A. Concordo totalmente [] B.Concordo [ ] C.Naosei [ ] D.Discordo [ | E.Discordo totalmente [ ]



(continuagéao)

17. Quando fores grande com que frequéncia tencionas ingerir os seguintes alimentos?

Leite

Carne

Peixe

Salsichas

Hamburgueres

Batatas fritas

Batatas

Arroz

Massa

Legumes

Fruta

Péao

Sopa

Bebidas Alcodlicas

Sumos naturais

Refrigerantes

Guloseimas, donuts,
chocolates, doces, etc.

18. Quando fores grande com que frequéncia tencionas fazer as seguintes refeicdes?

Pequeno almoco

Suplemento matinal

Almoco

Lanche

Jantar

19. Quando fores grande tencionas optar por pequenos almogos do tipo A, B ou C (assinala
com um X a opg¢éo que corresponde a tua intengéo)?

[]

Fig.1. Almocos e jantares do tipo A Fig.2. Almocos e jantares do tipo B Fig.3. Almogos e jantares do tipo C
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(continuacgéao)

Fig.1. Aimogos e jantares do tipo A

Fig.1. Almocos e jantares do tipo B

BATATAS
FRITAS

Fig.1. AImocos e jantares do tipo C

Grelhados

I I R A O O 0O O

O O 0O O

20. Quando fores grande com que frequéncia tencionas comer almocos e jantares do tipo A, Be C

Diariamente

Algumas vezes por semana por semana

Raramente

Nunca

Diariamente

AIgumas vezes por semana por semana

Raramente

Nunca

Diariamente

Algumas vezes por semana por semana

Raramente

Nunca

Assados

Fritos

Cozidos

Estufados
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(continuacgéao)
22. Quando fores grande tencionas verificar os rétulos dos alimentos
A. Sempre L]
B. Algumas vezes [ ]
C. Raramente []

D. Nunca []

23. Quando fores grande tencionas lavar as maos antes de comer
A. Sempre L]
B. Algumas vezes [ ]
C. Raramente []

D. Nunca []

24. Quando preparares legumes tencionas lava-los
A. Sempre []
B. Algumas vezes [ |
C. Raramente L]

D. Nunca []

25. Quando preparares frutas tencionas lava-las ou descasca-los
A. Sempre []
B. Algumas vezes [ ]
C. Raramente L]

D. Nunca []

GRATOS PELA TUA COLABORAGCAO

Beatriz Santos

(Escola Secundaria de Vila Verde)

José Precioso
(Universidade do Minho)
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Como compor um pequeno almogo e uma merenda?
DISCIPLINA: Ciéncias Naturais

OBJECTIVOS

* Conhecer os alimentos que deve optar para compor o pequeno almoco e as merendas
* Compor pequenos almocos e a merendas saudaveis
» Criticar a composicao de pequenos almogos e merendas

¢ Analisar a quantidade dos alimentos fornecidos no bufete e nas maquinas de venda automatica

ESTRATEGIA

Introducéo a aula

Relembrar o nimero de refeicdes que devemos fazer em cada dia. Informar os alunos que o pequeno almogo é uma
refeicdo muito importante e que o objectivo desta aula é aprender a selecionar os alimentos para compor o pequeno
almoco e as merendas de forma saudavel e ajustado as nossas preferéncias alimentares.

Desenvolvimento da aula

Formar grupos, distribuir a ficha n® 1 e conceder 10 minutos para a sua resolugao. No final da resolugao passar a
discussao no grande grupo. Como alternativa fornecer fotografias de alimentos relacionados com o pequeno almogo
e pedir aos alunos que componham uma refeicdo que considerem, saudavel justificando a escolha. Como exercicio
de aplicagédo serao distribuidas fotografias de pequenos almocos. Cada grupo analisara uma fotografia, fara uma
critica ao valor nutritivo do pequeno almoco representado e ao final de um certo tempo passara a fotografia a outro
grupo. As fotografias deverao girar pelos varios grupos. No final da ronda pedir a cada grupo que comente para a
turma o conteudo da fotografia que tem na sua posse. Discutir as descri¢cdes e explicagdes de cada grupo.

Repetir estas estratégias para a composi¢cao das merendas. Podemos através de jogos de role playing treinar os
alunos a tomar decisdes saudaveis sobre os alimentos presentes no bufete.

Como estratégias complementares podemos pedir aos alunos que facam uma lista de produtos existentes no bufete
e nas maquinas de venda automatica e posteriormente discutir se estao presentes produtos prejudiciais e ausentes
produtos saudaveis. Podem ser feitos concursos que estimulem os alunos a optar pela compra de produtos saudaveis
em detrimento de outros com pouco valor nutritivo. Serdo desejdveis iniciativas que visem melhorar os alimentos
fornecidos nas maquinas de venda automatica.

Sintese da aula
Fazer uma sintese da aula recorrendo aos acetatos n®...

Informar os alunos dos objectivos da proxima aula.

CONCEITOS CHAVE

O pequeno almogo é uma refeicdo muito importante.

E desejavel que os alunos ingiram ao pequeno almogo um produto lacteo (leite, iogurte, etc.), um pdo com fiambre,
queijo, etc. e um sumo ou pega de fruta.

Deve evitar-se a ingestéo de alimentos hiper-caléricos como (bolos, refrigerantes, etc.)
As merendas da manha e da tarde sao também refeicdes que ndo se devem omitir.

Devem ser constituidas por um produto lacteo e uma sandes. Em alternativa uma peca de fruta.
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Assunto: Seleccao de alimentos saudaveis para o pequeno almogo e para as merendas.

1. Selecciona trés alimentos representados nas figuras 1 a 12 (colocando um X no quadrado de cada
figura), para formares um pequeno almogo saudavel. Justifica a tua escolha.

[]
5

Fig.1. Leite

[]
W

Fig.2. Bolo

[]

\

Fig.3. Sande de queijo

L

]

Fig.4. Refrigerante

Fig.6. Tosta com manteiga

Fig.7. Donut

Fig.8. Bolachas

Fig.9. logurte

]

™ ™

Fig.10. Pdo com fiambre

[]

QU

Fig.11. Fruta

]
T

e

!

Fig.12. Cereais

2. Selecciona dois alimentos representados nas figuras 1 a 12 para formares uma merenda sauda-
vel. Justifica a tua escolha.

]

Fig.1. Fruta Fig.3. logurte Fig.4. Refrigerante
l t\’-.' ’ K ‘
) Fig.6. Sumos naturais ] ] B ]
Fig.5. Leite (laranja, etc.) Fig.7. Bolos Fig.8. Pdo com fiambre

]

~

Fig.9. Folhados

]

Fig.10. Pao com manteiga

Jyd

Fig.11. Chocolate

D DATATAS

FRITAE

>

Fig.12. Batatas fritas de pacote
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ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR
AO PEQUENO ALMOGCO

T

Tosta com manteiga Cereais

Sumo de laranja Sandes de queijo, ou fiambre logurte
- AR

9 =

Pao com manteiga Fruta Pao com fiambre

ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR MODERADA OU RARAMENTE
AO PEQUENO ALMOCO

= S

\/

Bolos Bolachas Refrigerante

o

Donut

BATATAS
FRITAS

>

LY

Folhados Chocolate Batatas fritas
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ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR
AS MERENDAS (DE MANHA E A TARDE)

&

Tosta com manteiga Cereais

-

Sumo de laranja Sandes de queijo, ou fiambre logurte
- .

9 =

Pao com manteiga Fruta P&ao com fiambre

ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR MODERADA OU RARAMENTE
AS MERENDAS

= S

\/

Bolos Bolachas Refrigerante

S

Donut

BATATAS
FRITAS

>

LY

Folhados Chocolate Batatas fritas
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(continuacao)
Como compor o almocgo e o jantar?

DISCIPLINA: Ciéncias Naturais

OBJECTIVOS

* Compreender a forma de compor o almogo e o jantar ]

ESTRATEGIA

N
Introducéo a aula
Informar os alunos que nas aulas anteriores estudamos a forma de compor o pequeno almogo e as merendas (da
manha e da tarde). Perguntar aos alunos se possuem duvidas. Projectar os acetados n°...para relembrar as nocoes
dadas. Informar os alunos que o objectivo desta aula é aprender a compor de forma saudavel o almogo e o jantar.
Desenvolvimento da aula
Colocar os alunos por grupos e utilizar a técnica do 5X5 (+5 grupos) na execucao da tarefa. Fornecer uma fotografia
de um almoco a cada grupo de alunos e pedir que indiquem se essa refeicao é equilibrada ou néo, ou seja, se ela
fornece todos os nutrientes e na qualidade adequada. Pedir que apresentem sugestdes para tornar as refeicoes
desequilibradas mais equilibradas. Ao fim de 5 minutos pedir aos alunos que troquem de fotografias e procedam a
uma nova analise.
No final do trabalho de grupo, projectar um acetato com uma das refei¢coes fornecidas e pedir a um grupo que descre-
va se ela é ou ndo equilibrada e o que fazia para a tornar mais saudavel (se for caso disso). Promover a discussao
no grande grupo. Registar no quadro os principais comentarios a fim dos alunos poderem ter respostas certas no
caderno. Repetir esta estratégias para as outras refeigdes.
Como trabalho complementar, os alunos poderiam: criar um livro de ementas tradicionais adaptadas as regras da
alimentacao saudavel: investigar o valor nutritivo das refeicdes fornecidas na cantina e elaborar sugestdes para
corrigir as mais inadequadas. Seriam também bons exercicios de aplicagao de conhecimentos.
Sintese da aula
Projectar os acetatos com as refeicdes saudaveis e com as que ndo sao saudaveis.
Projectar os acetatos com alimentos saudaveis e nao saudaveis.

J

CONCEITOS CHAVE

N
As refeicoes principais devem ter alimentos de todos os grupos da roda dos alimentos e nas proporgoes que la se
encontram.
Devem ser compostas por sopa, pao, prato principal e sobremesa.
A sopa deve ser fundamentalmente feita a base de legumes.
O prato principal deve ter uma porgao de carne ou peixe (+100gr), acompanhamento de arroz, massa, batatas ou
leguminosas e legumes cozidos ou crus.
A sobremesa deve ser a base de uma ou duas pecas de fruta.
Os maiores desequilibrios sdo o excesso de carne e a falta de legumes. O abuso das batatas fritas, e dos fritos em
geral, € muito frequente e prejudicial a saude.

J
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ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR AO ALMOCO E AO JANTAR
(PRATO PRINCIPAL)

Ny

M"y
W
Seee o

\7‘

Arroz Batatas Massa

N

e
Peixe azul (chicharro, cavala) Peixe em geral
Marisco
i 9
} 6
Aves (frango e peru) Carne vermelha

= @

Legumes crus ou cozidos (verdes e vermelhos)
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ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR AO ALMOCO E AO JANTAR
(PAO)

ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR AO ALMOGCO E AO JANTAR
(SOPA DE LEGUMES)

ALIMENTOS QUE SE DEVEM INGERIR AO ALMOCO E AO JANTAR

(SOBREMESA)
) )
Qes 9. @
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ALIMENTOS QUE SE DEVEM CONSUMIR RARAMENTE
AO ALMOGCO E AO JANTAR

Cachorros (salsichas) Pizza

—

Produtos de charcutaria Chouricas Hamburgueres

Batatas fritas Batatas fritas de pacote

BATATAS
FRITAS
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