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Resumo

Introducdo - A alimentacdo considera-se um elemento chave na definicdo de planos
estratégicos para a prevencao de doencas cronicas. Na adolescéncia consolidam-se habitos
e aumentam as necessidades nutricionais. Os adolescentes expfem-se a novas
experiéncias alimentares e a familia é fundamental na criacdo e explicacdo dos habitos
alimentares.

Objetivos - Caracterizar os habitos alimentares dos estudantes do ensino profissional.
Analisar a relagédo das variaveis sociodemogréficas, académicas, de atividade fisica e de
contexto familiar com os hébitos Alimentares.

Método: Estudo de natureza quantitativa descritivo-correlacional. Amostra ndo probabilistica
de 249 estudantes (15 -19 anos M= 17,28 + 0,98) de duas escolas do ensino profissional. O
instrumento de recolha inclui a avaliagdo antropométrica, um questionario e
sociodemografico, académico, familiar, Escala FACES Il (coesado e adaptabilidade familiar) e
Escala de Habitos Alimentares (EHA).

Resultados: A maioria dos estudantes (99,6%) apresenta habitos alimentares adequados.
Existe relacdo entre as dimensdes (quantidade, qualidade, variedade e adequacdo) dos
habitos alimentares e o género, rendimento escolar, coabitacdo, estado civil dos pais,
ambiente familiar, frequéncia de refei¢cbes familiares, e atividade fisica. As varidveis género
masculino, adaptabilidade familiar e IMC revelaram-se preditoras das dimensdes da EHA.

Concluséo: Os Habitos alimentares mostraram-se multideterminados e adequados, mas
devem continuar-se os esfor¢cos na sua manutengdo. A adaptabilidade familiar revelou-se
preditiva dos habitos alimentares podendo sustentar a implementacdo de estratégias e
intervengbes centradas no adolescente e familia no contexto da Enfermagem de saude
familiar.

Palavras-chave: Habitos Alimentares; adolescente; relagbes familiares; atividade motora.






Abstract

Introduction: A healthy diet is considered a key element in defining strategic plans for
preventing chronic diseases. During adolescence eating habits should be consolidated and
there is an increase in the nutritional needs. Adolescents exposed to new food experiences
and the family's help are fundamental in the creation and explanation of Eating Habits.

Objectives: To characterize the Eating Habits of students in vocational education.
To analyze the relationship of sociodemographic and academic variables, physical activity
and the family context with their Eating Habits.

Method: A descriptive-correlational and quantitative study. A judgment sample of 249
students (15 -19 years M = 17.28 + 0.98) from two vocational education schools. The
instruments for gathering data include anthropometric measurements and a socio-
demographic, academic and family questionnaire, FACES Scale Il (cohesion and family
adaptability) and the Eating Habits Scale (EHS).

Results: The majority of students (99.6%) have proper eating habits. There is a relationship
between the dimensions (quantity, quality, variety and appropriateness) of the eating habits
and gender, school performance, cohabitation, parental marital status, family environment,
frequency of family meals and physical activity. The variables, which are male gender, family
adaptability and BMI proved to be predictive of the dimensions of EHS.

Conclusion: Eating Habits proved to bemulti-determined and adequate but there efforts
should be continued for their maintenance. Family adaptability proved to be predictive of
Eating Habits and it can support the implementation of strategies and interventions focused
on adolescents and family in the context of Nursing for family health.

Keywords: Food Habits; adolescent; family relations; motor activity.
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Introducéo

A nivel europeu, a alimentacdo e a nutricdo tém sido consideradas elementos chave
na definicdo dos objetivos, planos estratégicos e recomendacdes presentes em diversos
documentos da World Health Organization (WHO) e da European Commission (EC). Nestes
documentos € estabelecida a necessidade de corrigir, a médio e curto prazo,
comportamentos alimentares e de atividade fisica nas sociedades europeias, pois apesar
dos esforcos operados até ao momento, o desenvolvimento das doencas crénicas
permanece, afetando ja mais de um terco da populacao europeia e, a nivel global calcula-se
gue 60% das mortes prematuras tenham origem nestas doencas. Neste ambito, em 2008, a
WHO desenvolveu um plano de acdo global no qual a alimentacdo inadequada foi
anunciada como constituindo um dos quatro principais fatores de risco para as doencas
cronicas (Portugal, Direcdo Geral da Saude [DGS], 2012). Segundo a declaracdo da First
Global Ministerial Conference on Healthy Lifestyles and Noncommunicable Disease Control
(World Health Organization [WHO], 2011), a promogao de uma alimentagdo saudavel com
moderacao no consumo de gordura saturada, de gordura tipo trans, de sal e de aglcar e

através do aumento do consumo de fruta e horticolas, obtém particular importancia.

A recomendacdo da pratica diaria de atividade fisica aliada a uma alimentagéo
adequada tem constituido uma das melhores formas de promover a salde e prevenir a
doenca, sendo que os adolescentes e criangas tém necessidades adicionais de sessenta

minutos diarios de desporto / exercicio fisico vigoroso (WHO, 2010).

A alimentacao variada e equilibrada é garantia de um estado nutricional adequado,
necessario para um bom estado de saude de todos os individuos, realgando-se a
importancia da educacdo alimentar numa fase mais precoce do ciclo vital. A préatica de
habitos alimentares salutares exige a harmonia proporcional dos alimentos que a
constituem, atendendo ndo s6 a qualidade, quantidade e variedade de alimentos ingeridos,

mas igualmente a forma de confecao (Marques, 2007)

Os habitos alimentares representam um conjunto de acBes que agregam
simultaneamente a procura e a aquisicdo de alimentos que antecedem o ato de comer e
ainda, as condi¢cbes ambientais que acompanham as refeicbes (Marques, Luzio, Martins, &
Vaquinhas, 2011).
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A inadequacdo alimentar e o gasto energético sdo fatores que influenciam a
obesidade e o seu controlo. H4 estudos que concluem que existe uma associagéo direta
destes com a existéncia de obesidade (Ferreira, 2010).

Globalmente, a International Association for the study of obesity (IASO) estimava que
cerca de 200 milhdes de criangcas em idade escolar se apresentavam com excesso de peso
ou obesos. Nos 27 Estados-membros da Unido Europeia, cerca de 60% dos adultos e mais
de 20% de criancas em idade escolar estavam acima do peso ou eram obesas (IASO,
2010).

Em Portugal tém vindo a aumentar a incidéncia e a prevaléncia da pré-obesidade e
da obesidade, em consequéncia das taxas de desadequacdo dos habitos alimentares,

constituindo um importante problema de saude publica (Sampaio, 2010).

No ambito do projeto COSI Portugal, cujo principal objetivo era caracterizar o estado
nutricional infantil de criangas portuguesas, constatou-se que num total de 3765 criancas
entre os seis e 0ito anos que 37,9% possuiam ja excesso de peso e 15,3% obesidade (Rito,

Paixdo, Carvalho & Ramos, 2011).
Habitos Alimentares e Adolescéncia

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma etapa do desenvolvimento humano em
que ocorrem profundas transformacdes ao nivel biolégico, psicolégico e social. Destaca-se
pelo acréscimo das necessidades energéticas e de ingestdo de todos 0s nutrientes, em
consequéncia do acelerado crescimento fisico que acontece nesta fase tornando, por isso,
fundamental a existéncia de um regime alimentar adequado e equilibrado nesta fase (WHO,
2005; Escott-stump, Mahan, & Raymond, 2013).

Todas essas transformacdes conduzem a modificagbes orgéanicas bastante
acentuadas. Estima-se que durante esta etapa os adolescentes ganhem 20% da sua
altura e 50% do seu peso na idade adulta. Este acelerado desenvolvimento fisico que se
traduz em modificagbes musculares, 0sseas, ao nivel do tecido adiposo e caracteres
sexuais primarios e secundarios resulta das alteracdes hormonais préprias da
adolescéncia (WHO, 2005; Franco, 2009).

No entanto, essas alteracdes geram também repentinas mudancas na percecao do
eu e imagem corporal (Silva, 2012), pelo que a adolescéncia constitui assim, um periodo
especialmente vulneravel (Franco, 2009). Esta é também, considerada a faixa etaria mais

apropriada para se intervir na promocao de comportamentos saudaveis (Hanson & Chen,
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2007; Stice, Shaw, & Marti, 2006), pois a modificagdo de um habito alimentar durante a fase
adulta tem habitualmente uma alta taxa de fracasso (Rossi, Moreira, & Rauen, 2008).

O consumo de alimentos tem um papel de elevada relevancia para evitar a
ocorréncia de caréncias e/ou excessos alimentares. Consideram-se, assim, dez decisdes
saudaveis mais uma a seguir diariamente: 1) tomar o pequeno - almogo, 2) fazer cinco a
seis refei¢cdes, 3) iniciar as principais refeicbes com sopa, 4) consumir cinco por¢oes de fruta
e horticolas, 5) mastigar muito bem os alimentos e comer calmamente, 6) hidratar-se, 7)
optar por ingerir mais peixe do que carne e alternar o seu consumo ao almoco e jantar, 8)
controlar a ingestao de gordura no tempero e confecdo dos alimentos, 9) reduzir parte do sal
para temperar, 10) eleger alimentos ricos em fibras e, ainda, praticar exercicio fisico

(Associacao Portuguesa de Nutricionistas [APN], 2011).

S&o objetivos do processo de nutricdo durante a adolescéncia garantir um normal
crescimento e desenvolvimento pubertarios, manter um estado nutricional normal, promotor
de saude e que previna a doenga, fornecendo os nutrientes adequados e necessarios para o

aumento de resisténcia do organismo (Franco, 2009).

Perante as atividades do dia-a-dia exercidas pelos adolescentes, o tempo para o
planeamento de refeicbes e adequada escolha dos alimentos torna-se diminuto (WHO,
2003; Sampaio, 2010). E caracteristico dos jovens um baixo consumo de frutas e vegetais,
ignorarem refeicbes importantes, como o pequeno-almoco e substituirem outras por lanches
constituidos por alimentos com pouco valor nutritivo, ingerindo alimentos industrializados,
com excesso de gordura sal e acucar e, também refrigerantes em grande quantidade
(Sampaio, 2010; Silva, 2012).

A atitude dos adolescentes quanto a alimentagdo ndo mostra preocupag¢do com a
gualidade e funcéo dos alimentos consumidos, como fonte energética e de nutrientes, nem
com as repercussdes futuras dos habitos alimentares no organismo. E comum que o facil
acesso e estimulo da publicidade modifiguem os habitos nutricionais na adolescéncia
(WHO, 2005; Monteiro, 2007; Currie et al., 2008). Os adolescentes ingerem em média
menor quantidade de alimentos e expde-se a um menor consumo de vitaminas e minerais,

nomeadamente as vitaminas A,C,D e E (Sampaio, 2010)

S&o por isso, muitas vezes, considerados um grupo de risco nutricional (WHO, 2005;
Currie et al., 2008), pois além de adquirirem novas aptiddes, experienciam diferentes

situacdes no que se refere a habitos alimentares (Franco, 2009).
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Os adolescentes encontram-se recetivos a novidades, revelam curiosidade e
ganham, com o acréscimo da idade, dominio sobre o que comer, onde e como, tornando
prioritarias as suas preferéncias e opcdes individuais, relativamente as praticas apreendidas
no seio da familia (WHO, 2005).

Existem evidéncias cientificas que comprovam que os hébitos e os comportamentos
alimentares adquiridos na adolescéncia tendem a manter-se na vida adulta e, quando
inadequados, contribuem para o aparecimento de doencas crénicas nao transmissiveis na
idade adulta (hipertenséo arterial, dislipidémias, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares,
entre outros). A prevencédo destas doencas pode fazer-se pela adocdo de estilos de vida e
habitos alimentares mais saudaveis. Os adolescentes devem por isso, ser educados de
forma a manterem uma dieta equilibrada que abarque uma variedade adequada de

alimentos (Paiva, 2010).

O desenvolvimento do adolescente esté portanto intimamente ligado a alimentagéo e
sendo que so esta garante os nutrientes e energia imprescindiveis a formagéo dos tecidos e
rapido crescimento do esqueleto, torna-se fundamental o estudo dos desvios dietéticos
desta populagéo, face ao que se considera ser uma alimentacdo saudavel (Singhal, Schenk
& Kumar, 2007).

O estudo Health Behaviour in School, aged children (HBSC) é um estudo
colaborativo da OMS, aplicado de quatro em quatro anos, que tem o intuito de conhecer o
estilo de vida dos adolescentes, 0s seus problemas, comportamentos e contextos de vida na
Europa e América do Norte e qual a sua evolucdo. No seu relatério de 2010 sublinha que
em Portugal, numa amostra de 4746 adolescentes, apenas 41,6 % dos adolescentes refere
comer frutas e vegetais pelo menos uma vez ao dia e 50,7% referem ingerir esses alimentos
s6 uma vez por semana. Relativamente ao consumo de doces e refrigerantes, 17,5% dos
jovens afirmam ingeri-los uma vez por dia, sendo que s6 15,9% confirmam nao os consumir.
Quanto a toma do pequeno-almoco verificou que 6,7% dos adolescentes afirmam néo fazer

esta refei¢cdo e outros 12,9% fazem-na somente as vezes (Matos et al., 2010).

Em termos gerais, a investigacéo tem evidenciado que os adolescentes reconhecem
as normas de uma alimentagdo saudavel mas, em funcdo do género, o cumprimento das
mesmas tem finalidades diferentes havendo propenséo para ndo seguir as recomendacdes
de saude alimentar. Isto sugere que, para além do conhecimento, existem outras condi¢cdes
nos adolescentes que fomentam uma quebra no processo de alimentagcdo saudavel,
possivelmente porque existem outras influéncias externas com um papel relevante
(Sabiston, & Cocker, 2008; Almeida, 2009; Estima, Phillipi, & Alvarenga, 2009).
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Determinantes do Consumo Alimentar

O consumo alimentar é determinado pelas escolhas alimentares dos individuos e
constitui um processo complexo, que compreende fatores socioculturais e psicolégicos
(Estima et al. 2009). Na adolescéncia, a influéncia significativa da familia e dos pares torna o
processo ainda mais dificil (Almeida, 2009).

A escolha alimentar familiariza-se também com a historia individual e personalidade,
que se traduzem em valores pessoais. O processo de escolha alimentar agrega ndo s6
decisOes assentes em reflexdes conscientes, mas também em involuntarias. O ato de se
alimentar desenvolve-se conforme as regras impostas pela sociedade, 0 meio ambiente, a
histéria individual e os principios do grupo social em que o sujeito se insere. A alimentacao
humana tenta suprir as necessidades fisioldgicas, mas também os desejos que podem ser

definidos social e culturalmente (Estima et al., 2009).

Os fatores determinantes de consumo podem categorizar-se, assim, em bhioldgicos
incluindo os fatores fome, sabor e apetite; econémicos englobando o rendimento, custo e
disponibilidade; oferta/disponibilidade de alimentos cujos fatores determinantes abrangem a
educacdo, acesso, habilidades e tempo; e por dltimo em sociais envolvendo a cultura,

familia, amigos e padrées de consumo das refei¢cdes (Estima et al., 2009).

Outras caracteristicas dos adolescentes sdo identificadas como determinantes dos
seus habitos alimentares como seja a necessidade de aceitacdo por um grupo, conduzindo-
0S a ajustar os seus padrdes alimentares as expectativas do mesmo, deixando-se influenciar
pelas tendéncias, praticas vegetarianas e, ainda, o desenvolvimento de inquietacdes
relacionadas com o corpo e a aparéncia que levam, por vezes, a ado¢cdo de atitudes

alimentares inadequadas como excessos e restricdes (WHO, 2005; Sampaio, 2010).

Alguns estudos evidenciam o dilema vivenciado pelos adolescentes entre consumir
alimentos que os identificam como alguém atual, descontraido, correspondente aos padrdes
dos média e da maioria dos outros adolescentes ou incorporar habitos alimentares

saudaveis com beneficios para a saude (Santos et al., 2012).

Para compreender melhor o padrao alimentar dos adolescentes, devem considerar-
se, entdo, varios fatores determinantes internos e externos que se relacionam. Ainda que,
primariamente dominados por fatores constitucionais, sdo as experiéncias com diversos
alimentos e sabores, incitadas por aspetos de natureza afetiva e sociais, 0s principais
fatores influenciadores dos habitos alimentares (Rossi et al., 2008; Viana, Santos, &
Guimarées, 2008).
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As caracteristicas sensoriais dos alimentos sdo citadas como um dos principais
fatores determinantes do consumo alimentar. O alimento presumivelmente ndo sera
consumido se ndo parecer aprazivel ou com odor agradavel e caracteristico, com bom
aspeto ou textura (Estima et al., 2009). O sabor influencia ndo somente a escolha alimentar,
como também a quantidade de consumo (Rossi et al., 2008).

Grupos pertencentes a um baixo status econémico tém uma maior disposi¢cdo para
fazerem dietas desadequadas, sobretudo pobres em frutas e produtos horticolas. Todavia,
os estudos revelam que o poder econdmico nhdo € sinbnimo de uma alimentacdo
qualitativamente melhor, aumentando no entanto o poder de escolha (European Food
Information Council [EUFIC], 2005). O acesso e a disponibilidade dos alimentos em casa
dependem do rendimento familiar e das habilitagdes dos membros da familia. A falta do
alimento no domicilio reduz a exposicdo a esse alimento e pode, consequentemente,
conduzir a uma ndo preferéncia, além de que quando existe restricAo monetaria, a dieta
torna-se mondtona e pouco variada (Rossi e tal., 2008; Estima, et al.,2009). Os resultados
de alguns estudos tém demonstrado a existéncia de disparidades no que respeita a alguns
habitos alimentares como seja o consumo de gorduras, frutas e vegetais, refrigerantes e uso
de restaurantes fast food em func@o do nivel socioeconémico e diferentes origens (Arcan,
Kubik, FulKerson & Story, 2009;)

Ainda, no que concerne a condicionantes sociodemogréficas a literatura indicia a
existéncia de diferencas de habitos alimentares relativamente a zona de residéncia quando
de cariz rural ou urbano (Cunha, Sinde, & Bento, 2006; Maddah, 2009).

A estrutura familiar também influencia as opc¢des alimentares. Atualmente, é
crescente o numero de divorcios e de novas formas de coabitacdo a partir dessa condicao.
O estado civil dos progenitores parece contribuir para um ambiente mais saudavel e

melhores escolhas alimentares (Estima et al., 2009).

Tem sido também analisada a relagéo entre o nivel cultural e os hébitos alimentares.
As indagac¢Oes sugerem que o nivel educacional pode condicionar o regime alimentar na
idade adulta. (Kearney et al. 2000, cit. por EUFIC, 2005). A um maior nivel de escolaridade
associa-se um maior acesso a informagdes nutricionais, traduzindo-se numa alimentagéo
mais adequada. Além do acesso a informacdes, os individuos com maior escolaridade
usualmente apresentam rendimentos superiores, o que facilita maior aquisicdo de alimentos
e possibilita maior variedade aos membros da familia. A escolaridade também esta
relacionada com o conhecimento, o que inclui o nutricional, logo garante melhores opgdes e,

consequentemente, consumo de melhor qualidade (Figueiredo, 2008).
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Dinamica familiar e Habitos Alimentares

A familia considerada como um conjunto de individuos ligados por relacdes, em
permanente interacdo com o exterior, constitui-se como um grupo complexo com funcdes
sociais definidas e é vista maioritariamente como célula fundamental da sociedade. A sua
estrutura e capacidade de adaptacdo funcional, determinam a qualidade da vida social.
Sujeita a pressbOes internas e externas que implicam variacbes e flutuagbes no seu
equilibrio, rege-se pelo principio de acoplamento estrutural, que permite 0 processo

reciproco de mudanca entre o sistema e o ambiente (Figueiredo, 2009).

A familia representa o elo entre a criangca e 0 mundo que a rodeia e € nela que a
crianca e o adolescente crescem, possuindo como modelos os seus educadores/cuidadores.
E um espaco que supbe afeto, comunicacdo, partilha, cooperacdo e o respeito pela
diferenca. Constitui simultaneamente um importantissimo agente de socializagéo na infancia

e na adolescéncia, principalmente no que se refere a transmisséo de valores (Matos, 2007).

E neste espaco onde se transmitem crencas, atitudes e comportamentos promotores
(ou ndo) de saude que, habitualmente, sdo tomadas decisGes sobre as praticas de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Constituindo uma das instituicbes com maior potencial para atuar como fator de
protecdo ou de risco em relagdo aos habitos menos saudaveis, a familia enquanto entidade
dindmica, caracteriza-se como mais ou menos saudavel e reconhecendo-se a sua influéncia
na saude de cada um dos seus elementos, torna-se num importante e crucial determinante
de saude e doenca, com um papel decisivo na obtencdo de mais e melhor saitde. Como
elemento fundamental, nos processos de desenvolvimento e adaptacao, ocupa também um
lugar bastante significativo na compreensdo dos habitos alimentares menos adequados,
pois deveréa funcionar como modelo, influenciando positivamente os comportamentos juvenis
(Barros, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A evolugdo da sociedade exigiu que os conceitos de familia também sofressem
alteracdes para se adaptarem as novas nocoes de familia, tanto é que na familia moderna
novos membros se agregam e outros saem para constituirem outras familias (Wright, &
Leahey, 2009). O grupo familiar foi reduzido, a mulher passou a ter uma maior participacao
no rendimento familiar ao trabalhar fora de casa, e os filhos passaram a ser cuidados em
creches e escolas ou até por empregadas domeésticas. Com todas estas mudancas ndo
seria de se esperar que o padrdo alimentar continuasse inalterado (Quaioti, & Almeida
2006).
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O ritmo acelerado de vida e a falta de tempo para permanecer em familia implicam
uma menor disponibilidade para a confecdo de refeicdes saudaveis e equilibradas, bem
como para a realizacao de refeicbes em familia (Franco, 2009).

As investigacdes revelam que os pais tém um papel ativo e fundamental no
desenvolvimento de preferéncias alimentares pelos jovens, escolhendo os alimentos para os
seus descendentes e promovendo o desenvolvimento de hébitos alimentares culturalmente
adequados para os seus filhos. No entanto, existem também diferencas entre as culturas
que condicionam a forma como os pais alimentam os seus filhos. Mesmo a nivel intracultural
sdo visiveis diferencas nas familias que resultam das caracteristicas individuais quer dos
pais, quer da prépria crianca incluindo a idade, o sexo, 0 peso e a reacdo aos diversos
alimentos (Savage, Fisher, & Birch, 2007; Almeida, 2009).

A populacao infanto-juvenil é permeavel ao ambiente onde se insere, que na maioria
das vezes, é constituido pelo ambiente familiar. As suas atitudes s&o assim,

frequentemente, reflexas desse ambiente (Rossi et al., 2008).

A alimentacdo da crianca e adolescente é condicionada pelo tipo e quantidade de
alimentos existentes no seu domicilio. Os filhos obtém conhecimentos sobre os alimentos
pela experiéncia alimentar e aprendem pela observacgéo direta da pratica alimentar de outros
(Savage et al., 2007). Os pais cumprem deste modo uma importante funcéo na aquisicéo de

hébitos e préaticas alimentares saudaveis no que se refere a compra e confecdo dos
alimentos e controle da qualidade dos mesmos (Rossi et al., 2008).

A dindmica familiar, como a realizacdo de refeicbes e o0 envolvimento dos
adolescentes na aquisicdo dos alimentos, faz parte de um ambiente familiar salutar
relacionado com a alimentacdo (Estima e tal., 2009). A literatura sugere associacdes
positivas entre frequéncia de refeicbes em familia e hébitos alimentares e associagfes
inversas com O excesso de peso em populagbes de adolescentes
(Fulkerson, Kubik, Story, Lytle,& Arcan, 2009). As evidéncias indicam que individuos que
partiham frequentemente as refeicbes com os familiares obtém melhores resultados de
saude, ao demonstrarem dietas de qualidade nutricional superior (Hammons & Fiese, 2011,
Larson, et al., 2013;).

O funcionamento familiar pode constituir também, um fator protetor para o excesso
de peso e comportamentos relacionados com o mesmo. Um estudo sobre funcionamento
familiar em adolescentes mostrou que este estava associado a um menor indice de massa
corporal, a comportamentos menos sedentarios, maior consumo de frutas e vegetais, a

refeicbes em familia e ingestdo do pequeno-almoco mais frequente (Berge et al., 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kubik%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19766944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Story%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19766944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lytle%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19766944
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arcan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19766944
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Simultaneamente, outro estudo demonstrou que as regras alimentares da familia e a
acessibilidade de alimentos estdo relacionadas com alguns comportamentos alimentares

dos adolescentes (Haerens et al., 2008).

Os estudos sugerem que as intervencoes futuras deverdo incentivar os pais a ser
modelos positivos e a criar um ambiente de apoio, através de um maior encorajamento ao
consumo e disponibilidade de frutas e legumes e da criagdo de regras que promovam
hébitos alimentares adequados nas criangcas e adolescentes (Pearson, Biddle, & Gorely,
2009).

As evidéncias sobre o papel da coesao familiar, na relacdo entre a frequéncia de
refeicbes familiares e o consumo alimentar individual, indicam que a percecdo de uma
familia coesa pode estar associada a uma alimentagdo saudavel de variadissimas formas.
Inclui-se o aumento de aceitacéo de regras familiares no que respeita a opgfes alimentares
ou desenvolvimento de atitudes e comportamentos saudaveis em geral, resultantes de uma
melhoria do bem-estar psicolégico. As situagbes extremas de coesdo sdo, também,
utilizadas para caracterizar uma familia disfuncional, podendo ter implicacdes negativas na
adocdo e manutencdo de habitos salutares como seja uma alimentacdo saudavel (Berge et
al., 2013).

A literatura real¢ca e conclui assim, a importancia do contexto familiar na aquisigdo de

hébitos e praticas alimentares saudaveis.

A alimentacao saudavel constitui um determinante de sadde com grande impacto e é
altamente influenciavel pelo ambiente familiar o que justifica a pertinéncia de um estudo
aprofundado sobre os habitos alimentares dos jovens adolescentes e dos respetivos fatores

influenciadores, nomeadamente a sua relacdo com o funcionamento familiar.

A saude dos jovens portugueses tem refletido uma situacao favoravel, mas existe
uma grande dificuldade de manutencdo das medidas que permitem obter resultados

positivos (Matos et al., 2010).

Apesar de alguma melhoria continuam a existir evidéncias sobre a prevaléncia de
habitos alimentares menos adequados na adolescéncia, tornando deste modo relevante o

estudo dos hébitos alimentares nos jovens.

Embora nos ultimos anos os adolescentes tenham sido alvo de investigagdo sobre a
problemética em questdo verifica-se, no entanto, escassez de estudos com a populacao
estudantil do ensino profissional que, pela sua habitual heterogeneidade, confirma também o

interesse deste estudo.
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Em varios estudos existe um aspeto recorrente, o de que 0 ensino técnico
profissional foi sendo considerado um ensino de segunda escolha e frequentado por um
perfil de alunos cujos trajetos e percursos escolares sdo, principalmente, pautados por
insucesso, tendo estes estudantes origens socioeconomicas também mais desfavoraveis
(Duarte, 2012).

Apesar de que no passado este tipo de ensino tinha como objetivo proporcionar méo-
de-obra especializada de nivel intermédio, atualmente espera-se que facilite o
desenvolvimento econémico, que minimize 0 desemprego jovem e insucesso escolar e, que
seja mais uma forma de normalizar o acesso ao ensino superior, ao desviar os alunos para
outras alternativas. Os jovens pertencentes as classes mais baixas eram anteriormente
orientados para o ensino profissional por necessidade emergente de emprego. O ensino
técnico promovia uma formacdo que ndo facultava 0 acesso ao ensino superior.
Recentemente, com a reformulacdo dos seus objetivos, alteracdo dos contetudos
curriculares e com as equivaléncias escolares, 0 ensino técnico e profissional é socialmente
reconhecido. Este tipo de ensino assume-se, agora, como uma alternativa ao sistema formal
de ensino destinando-se a jovens adolescentes que ndao querem ou ndo podem optar pelo

ensino superior (Madeira, 2006).

Neste contexto com o objetivo geral de conhecer quais as caracteristicas dos habitos
alimentares dos estudantes do ensino profissional e os seus determinantes foi levado a cabo
este estudo que, se espera, possa produzir conhecimento para apoiar a implementacéao de
boas praticas de Enfermagem em Salde Escolar e Familiar, com contributos para a

modificag&o de atitudes e comportamentos alimentares dos adolescentes.

Assim, dado o interesse em aprofundar esta problematica definiu-se a seguinte

qguestao geral de investigacao:

= Quais as caracteristicas dos habitos alimentares dos estudantes do ensino

profissional e seus determinantes?

Para este estudo e de forma a dar resposta a esta questdo foram delineados os

sequentes objetivos:

» Caraterizar os Habitos alimentares dos adolescentes do ensino profissional;

» Identificar as varidveis sociodemograficas e académicas que afetam o0s habitos
alimentares dos estudantes do ensino profissional;

» Analisar a importancia das variaveis de contexto familiar nos hébitos alimentares dos

estudantes do ensino profissional;



35

= Determinar a importancia da atividade fisica (frequéncia e duracéo) nos hébitos
alimentares dos estudantes do ensino profissional;

= |dentificar os fatores preditores nos héabitos alimentares dos estudantes do ensino
profissional.

Em termos metodoldgicos o modelo de investigacdo adotado, corresponde ao
modelo transversal, adotando uma via descritiva - correlacional. De forma a levar a cabo
este estudo constituiu-se uma amostra ndo probabilistica, em que participaram 249
estudantes de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 15 e 19 anos, a
frequentarem o ensino profissional em escolas situadas na Cidade de Trancoso e na Cidade

de Viseu.

Para a recolha de informacéo foi utilizado como suporte um instrumento de avaliagéo
que incluia um conjunto de questionarios e escalas que permitiram mensurar aspetos
sociodemogréficos, académicos, relacionados com a atividade fisica e refeicoes familiares,

bem como a estrutura e funcionamento familiares e a adequacgédo dos habitos alimentares.

Inicialmente foi elaborada uma reviséo da literatura onde se pretendeu enquadrar a
probleméatica dos habitos alimentares nos adolescentes e a importancia do sistema familiar
na construgdo dos mesmos com enfoque no estado da arte, considerando o contributo de
estudos ja desenvolvidos nesse ambito. Assim, esta revisdo procurou englobar as areas
mais relevantes para introduzir o presente estudo, salientando os aspetos relacionados com

o modelo concetual de base para o qual se procurara suporte empirico na metodologia.

Num primeiro capitulo surge a metodologia onde sédo definidas as questbes de
investigacao e os objetivos do estudo, onde se descreve o instrumento de colheita de dados,
se caracteriza a amostra e se informa sobre os procedimentos estatisticos utlizados no
tratamento dos dados. O segundo e terceiro capitulos apresentam os resultados do estudo e
discussdo dos mesmos, respetivamente. Por fim surgem as principais conclusdes, que

incluem algumas limitagcdes, bem como futuras sugestdes de investigagéao.
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1- Metodologia

Neste capitulo serdo definidos os procedimentos metodologicos que, sustentados no
quadro tedrico anteriormente apresentado, irdo possibilitar a resposta as questbes de
investigacdo. Serdo entdo especificados o tipo de investigacao, as variaveis em estudo, 0s
participantes, o instrumento de recolha de dados utilizado e os procedimentos técnicos,
éticos e estatisticos previstos para a consecucédo dos objetivos do estudo.

1.1- Métodos

A adolescéncia definida como uma etapa de transi¢cao da infancia para a idade adulta
caracteriza-se pelo aparecimento da emancipacdo na tomada de decisdes e pode, por isso,
determinar o inicio de comportamentos de risco e exposi¢cdo a situagdes prejudiciais a

saude, nomeadamente no que concerne a alimentacao.

Apesar de recentemente se verificar alguma evolugéo favoravel no que respeita a
habitos Alimentares, reconhece-se também a existéncia de alguma dificuldade na sua
manutencdo (Matos et al., 2010). Porém, varios estudos epidemiol6gicos continuam a
evidenciar que os adolescentes tém habitos alimentares que nem sempre correspondem ao
regularmente recomendado sugerindo, igualmente, que as preferéncias alimentares sao
influenciadas pelas escolhas e comportamentos alimentares parentais. Tem-se verificado,
também, um agravamento das taxas de sobrepeso e obesidade, em criancas e

adolescentes, constituindo este um dos maiores problemas atuais de saude publica.

Conjuntamente tem-se vindo a assistir a profundas mudancas nas estruturas e
dinamica familiares com reflexos nos padrdes e opcdes alimentares. E igualmente
conhecida a importancia da alimentacéo para a DGS que encara 0 Programa Nacional para
a Promocéo da Alimentacdo Saudavel no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 como
um programa de salde prioritario. Em Portugal existem estudos publicados sobre habitos
alimentares séo, contudo, escassos o0s que dao especial enfoque ao funcionamento familiar.
Simultaneamente e por Ultimo, quase todos os estudos que avaliam as praticas alimentares
nos adolescentes tém como alvo alunos que frequentam escolas publicas tradicionais ou
privadas e poucos pesquisam o0s jovens que frequentam escolas alternativas como as

profissionais.



38

Este trabalho surge entdo para colmatar, de certa forma, essa lacuna constituindo
mais um contributo para o desenho de futuras pesquisas nesta vasta e ampla area que é a

avaliacdo dos héabitos alimentares.

Neste contexto, considerando que poderdo ocorrer alteracdes dos habitos
alimentares na adolescéncia e que estes poderdo ser influenciados pela dinamica familiar,
que se optou por desenvolver um estudo sobre hébitos alimentares dos estudantes do
ensino profissional, seus determinantes e importancia do funcionamento familiar nesses

habitos.

Torna-se portanto necessario, no ambito desta problemética, abordar e conhecer os
atuais habitos alimentares dos adolescentes e seus determinantes para, numa fase
posterior, se planearem intervencdes efetivamente eficazes na promogdo de habitos

alimentares adequados, designadamente junto das familias dos jovens adolescentes.
Partiu-se, desta forma das seguintes questdes de investigagao:

= Quais as caracteristicas dos habitos alimentares dos estudantes do ensino
profissional?

= Que variaveis sociodemograficas e académicas se revelam significativas em relagéo
aos Habitos Alimentares?

= Qual a importancia das variaveis de contexto familiar nos habitos alimentares dos
estudantes do ensino profissional?

= Qual a importancia da atividade fisica nos habitos alimentares dos estudantes do

ensino profissional?

Para dar resposta as inquietacdbes que surgem face a esta problematica

estabeleceram-se entdo os seguintes objetivos:

Caraterizar os habitos alimentares dos adolescentes do ensino profissional;

= |dentificar as variaveis sociodemogréaficas e académicas que afetam os habitos
alimentares;

= Analisar a importancia das variaveis de contexto familiar nos habitos alimentares dos
estudantes do ensino profissional;

= Determinar a importancia da atividade fisica (frequéncia, duracéo e intensidade) nos
hébitos alimentares dos estudantes do ensino profissional;

» I|dentificar as varidveis preditoras dos habitos alimentares dos estudantes do ensino

profissional.
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Tendo em conta as questdes de investigacédo e objetivos equacionadas procedeu-se

a realizacao de um estudo:

ndo experimental, uma vez que ndo se verifica manipulacdo direta de variaveis
independentes (Coutinho, 2014);

guantitativo pois implica a descoberta de generalizactes que expliquem a realidade no
sentido de a predizer e controlar (Fortin, 2009);

transversal ao recolher dados num Unico momento temporal numa amostra da
populagdo (Coutinho, 2014);

descritivo ao procurar descrever e investigar como se relacionam as variaveis sem
pretensdo de causalidade (Coutinho, 2014);

correlacional ao utilizar indicadores estatisticos da relacdo para conhecer a magnitude
da correlagdo entre as variaveis independentes e o0s habitos alimentares dos
estudantes (Coutinho, 2014).

Nesta perspetiva construiu-se a representacdo esquematica que procura demonstrar

a inter-relacdo que se pretende criar entre a variavel dependente habitos alimentares e as

variaveis independentes, dos estudantes que participaram no estudo (Figura 1).

Figura 1 - Esquema concetual de base

Variaveis sociodemograficas Variaveis académicas
. Idade . Ano de escolaridade
. Género . Curso
. Zona de residéncia . Rendimento escolar
e  Continente de origem e  Temdticas relacionadas com
e IMC alimentacéo apresentadas na
escola

HABITOS ALIMENTARES

'

\ 4

DOS ESTUDANTES

A 4

Variaveis de contexto familiar

Variaveis relacionadas com a

e  Coabitagéo atividade fisica

e Agregado familiar

e Ne°de irméos _ e  Frequéncia atividade fisica
e  Estado civil dos pais e  Duragio atividade fisica ||
e  Habilitagdes Literarias dos pais e Intensidade da atividade fisica

e  Situagéo profissional dos pais
e  Ambiente Familiar

. Coeséao e adaptabilidade familiar
Local e frequéncia de refeicbes
em familia
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1.2 — Patrticipantes

A populacdo para este estudo € constituida por 503 estudantes do ensino
profissional provenientes das escolas profissionais Mariana Seixas de Viseu e de Trancoso.

A amostra obtida neste estudo é do tipo ndo probabilistico, intencional por
conveniéncia constituida por um total de 249 estudantes, 97 da Escola Profissional de
Trancoso e 152 da escola Profissional Mariana Seixas. A amostra tedrica corrigida seria de
343 estudantes considerando um nivel de confiangca de 95% e uma margem de erro de
amostragem de 3,0%. Contudo, dada a amostra em estudo o erro cometido é ligeiramente

superior situando-se na ordem dos 3,9%, com um nivel de significancia de 95%.
Estabeleceu-se como critério de incluséo:

= jdade = 15 anos e £19;

= frequéncia de cursos ministrados nas Escolas profissionais no ano letivo 2013-
2014;

= permanéncia em sala de aulas no momento da aplicagdo do instrumento de

recolha de dados

1.2.1 — Caracterizagdo sociodemogréfica da amostra

Apresentam-se as caracteristicas socio demogréaficas da amostra em estudo de

acordo com a informacé&o obtida pelo questionario.
Idade e Género

As estatisticas relativas a idade revelam que os estudantes da amostra apresentam
uma idade minima de 15 anos e maxima de 19 anos, ao que corresponde uma idade média
de 17,27 anos, com um desvio padrdo 0.98 anos. Para o género masculino que representa
62.20% da amostra e género feminino com uma representatividade de 37.80%, as idades
minimas e maximas encontradas sao iguais as verificadas no total da amostra. As raparigas
sdo, em média, ligeiramente mais velhas que os rapazes, contudo as diferengas entre os
dois grupos nao sdo estatisticamente significativas, conforme resultado do teste t para
amostras independentes (t=-1,751; p= 0.081). J& os coeficientes de variacdo indiciam uma
dispersdo baixa (5,67%) face as idades médias encontradas. O teste de Kolmogorov
Smirnov evidencia que a distribuicdo ndo é normal e os valores de assimetria e curtose
revelam curvas normocurticas e simétricas para o género feminino e para o masculino, mas

platicurticas e simétricas para a totalidade da amostra (cf. Tabelal).
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Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade

Idade 0 . . Sk/ K/ CcVv
Género N 6 LAl G = P Erro Erro (%) K2
Masculino 155 62,20 15 19 17,18 0,97 0,53 -1,70 5,65 0,000
Feminino 94 37,80 15 19 17,40 0,99 -0,28 -1,57 5,68 0,000
Total 249 100,00 15 19 17,27 0,98 0,26 -2,38 5,67 0,000

Grupo Etario

Embora seja pequena a amplitude de variagédo da idade, uma vez que se situa nos 4
anos, procedeu-se, ainda assim, ao seu agrupamento em classes homogéneas baseado
nas frequéncias absolutas. Observa-se que dos 249 estudantes que participaram no estudo,
24,1% tém idade igual ou inferior a 16 anos, 35,5% idade igual a 17 anos e 41,4% dos
estudantes apresentam uma idade igual ou superior a 18 anos. Tanto para 0s rapazes como
para as raparigas, € 0 grupo etario dos 18 anos ou superior que apresenta valores
percentuais mais elevados com 37,4% e 47,9%, respetivamente. As percentagens mais
baixas encontram-se no grupo com idade igual ou inferior a 16 anos com 20,2 % e 24,1%
para os rapazes e raparigas, respetivamente. No entanto as diferencas entre os grupos nao
s&o significativas (X? = 2,792; p = 0,248) (cf. Tabela2).

Zona de Residéncia

No que se refere a zona de residéncia dos estudantes é de salientar que 60,2% vive
em localidades consideradas aldeias, seguindo-se a cidade onde vivem 24,5% da amostra e
depois a vila onde residem 15,3% dos estudantes. As diferencas encontradas entre o
género e o local de residéncia dos estudantes ndo sdo estatisticamente significativas
(X?=1,869; p=0,393) (cf. Tabela2).

Continente de Origem

Quanto ao continente de origem constata-se que 96,4% da amostra é oriunda do
continente europeu e 3,6% s&o naturais de outros continentes, sendo estes maioritariamente
do género masculino (6 de um total de 9 estudantes). As diferencas encontradas entre o
género e o continente de origem n&o s&o estatisticamente significativas (X*= 0,078; p=0,781)
(cf. Tabela2).

Estado Nutricional

Relativamente ao IMC, 78,3% da amostra apresenta peso normal e 21,3% revela

excesso de peso. Pode verificar-se que o excesso de peso predomina no género masculino
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(23,2%). N&o existem diferengas estatisticas significativas podendo inferir-se que ndo ha
relacéo de dependéncia entre o género e o IMC (X?=0,573 p=0,449) (cf. Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao so6cio demogréafica da amostra em fungéo do género

Género _Genero Total Residuos ajustados
Masculino Feminino

Variaveis N % N % N % Masculin Feminino
Grupo Etéario
< 16 anos 41 26,5 19 20,2 60 24,1 1,1 -1,1
17 anos 56 36,1 30 31,9 86 34,5 0,7 -0,7
> 18 anos 58 37,4 45 47,9 103 41,4 -1,6 1,6
Zona de Residéncia
Aldeia 97 62,6 53 56,4 150 60,2 1,0 -1,0
Vila 20 12,9 18 19,1 38 15,3 -1,3 1,3
Cidade 38 24,5 23 245 61 24,5 0,0 0,0
Continente de origem
Europeu 149 96,1 91 96,8 240 96,4 -0,3 0,3
Outros 6 3,9 3 3,2 9 3,6 0,3 -0,3
IMC
Peso normal 119 76,8 76 80,9 195 78,3 -0,8 0,8
Excesso de peso 36 23,2 18 19,1 54 21,7 0,8 -0,8

1.3 — Instrumentos

O instrumento de avaliagdo possibilitou a recolha de informag&o importante para
caracterizar socio demograficamente a amostra. Permitiu colher dados de natureza
académica e familiar e explorar informagéo relacionada com refeicdes familiares e com a
atividade fisica. Uma vez que o objetivo principal é enquadrado num estudo mais amplo
apenas se apresentardo os instrumentos de recolha de dados que foram utilizados no

presente estudo.

Este instrumento é, assim, constituido por um questionario, uma escala para
avaliacdo da coesdo e adaptabilidade familiares e outra escala para avaliacdo dos habitos

alimentares (Anexo 1).
1.3.1- Questionario

O questionario com o qual se pretende obter dados necessarios para a

caracterizacdo da amostra comporta quatro secgoes:

1) Dados pessoais — avaliacdo e registo do peso, altura e indice de massa
corporal dos estudantes e quatro questfes sobre idade, género, local de residéncia e

continente de origem;
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2) Dados académicos — comporta cinco questdes sobre 0 ano de escolaridade,
curso e estabelecimento de ensino frequentado, rendimento escolar e apresentacao
de teméticas relacionadas com a saude na escola;

3) Dados familiares — contém seis questbes que procuram obter informacéo
sobre o numero de elementos que constituem o agregado familiar, coabitacéo,
namero de irméos, estado civil, habilitacdes literarias dos pais e situagao profissional
dos mesmos;

4) Estilos/habitos de vida - possui quatro perguntas sobre prética de atividade
fisica, frequéncia e duracao, local de realizacdo das refeicbes e frequéncia semanal

das refeicdes em familia.

1.3.2- Avaliac&do antropométrica dos estudantes

A avaliacdo do peso e estatura dos (as) adolescentes foi realizada utilizando uma
balanca SECA modelo 213. Trata-se de uma balanga eletronica portatil, com mostrador
digital, calibrada até decigramas e com capacidade para pesar até 160 Kg, com afericdo
automatica. Determinou-se 0 peso e altura dos estudantes da amostra no mesmo dia da
aplicacdo do questionario. Os valores foram registados no referido questionario que era

posteriormente entregue para preenchimento.

Peso - Antes da avaliagdo foi solicitado aos adolescentes que descalgassem o0s
sapatos, ficassem apenas com as pecas de roupa mais leves, retirassem os adornos do
cabelo e objetos dos bolsos, que pudessem interferir com a avaliacdo da estatura e peso. O

peso foi obtido com o estudante no centro da plataforma da balanca e foi medido em kg.

Altura - foi determinada na posicdo de p€, com pés juntos e descalcos, calcanhares,
gluteos e dorso da cabega em contacto com a régua e bracos para baixo relaxados ao longo
do tronco. Os dados foram adquiridos com o (a) estudante aprumado de costas para o plano
vertical. A estatura obtida foi registada em centimetros. Foi utilizado o estadidmetro

incorporado na balanga com uma capacidade de 200cm e uma precisédo de 0,1cm.

IMC - para a definicho de obesidade foi utilizado o indice antropométrico
(pesol/altura2), mas expresso em percentis, de acordo com as curvas de crescimento para a
faixa etaria dos 5 aos 19 anos adotadas pelo novo Programa Nacional de Saude Infantil
2013. A DGS (2013) considera no novo programa curvas de percentil para o IMC dos

adolescentes com 0s seguintes pontes de corte:

= baixo peso - < percentil 3;

= eutrofia - > Percentil 3 e < Percentil 85
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= excesso de peso - 2 percentil 85;
= obesidade - = percentil 97.

1.3.3- Escalas

No presente estudo foram utilizadas as Escalas de Avaliacdo da Adaptabilidade e
Coesdo Familiar (FACES Il) e a Escala de Habitos Alimentares (EHA), validadas e

adaptadas para a populacéo portuguesa.

A consisténcia interna de um instrumento é variavel segundo as caracteristicas dos
participantes, pelo que é necessario informar sobre o seu valor cada vez que o instrumento
se aplique. Nesse sentido, procedeu-se ao estudo psicométrico dos instrumentos efetuando
os estudos de consisténcia interna e os estudos de validade e de fidelidade/fiabilidade
(Campo-Arias & Oviedo, 2008).

Estes conceitos, embora diferentes, apresentam-se estreitamente relacionados. A
validade reporta-se a qualidade dos resultados de investigacdo de forma a podermos admitir
os factos como indiscutiveis e a fidelidade/fiabilidade confirma se os dados foram
alcancados independentemente do contexto, do instrumento ou do investigador. A validade
€ o grau de credibilidade que podemos ter nos resultados obtidos (Coutinho, 2014). Um
instrumento intitula-se de fiavel numa dada amostra, se mensura de modo consistente e

reprodutivel, a caracteristica ou fator de interesse, na amostra em estudo (Maréco, 2014).

Apesar de existirem seis tipos de coeficientes para calcular a fidelidade de um
instrumento, cabe ao investigador optar pelo que se adaptar melhor ao seu instrumento
(Coutinho 2014). Assim, neste estudo decidiu-se pela consisténcia interna que é a Unica
medida possivel de obter quando se tem somente um teste e que foi aplicado uma Unica vez

(Punch, 1998 cit. por Coutinho, 2014). Esta foi determinada efetuando 0s seguintes passos:

= Avaliacdo do coeficiente alfa de Cronbach, que € o indicador mais recomendado
para a consisténcia interna de instrumentos do tipo escala de Likert ou rating este
indicador permite determinar a forma como os variados itens se complementam na
avaliacdo dos diferentes aspetos de um fator pertencentes a uma mesma subescala
(Coutinho, 2014);

= Determinacao do coeficiente de biparticdo ou método das metades (split-half). Este
coeficiente dissocia os itens de uma escala em dois grupos e analisa a correlacdo
em cada grupo e entre os dois grupos. O teste é tratado matematicamente como se

de dois testes se tratasse (duas médias e dois desvios padrdo) e o coeficiente de
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correlagdo de Pearson resulta do facto de termos dois meios testes mais curtos que
o original. A fidelidade do teste é sensivel a quantidade de questdes. Este indicador
procura desta forma substituir o teste-reteste (Coutinho 2014).

= Determinacdo do poder discriminativo obtido por intermédio do coeficiente de
correlacdo de Pearson das diferentes questdes com a nota global. A escalas que
incluam itens de maior poder discriminativo, associam-se coeficientes mais elevados
de fidelidade e direcionam-se no sentido da homogeneidade ou unidimensionalidade
da prova (Coutinho, 2014)

A validade dos instrumentos constitui a propriedade do instrumento ou escala de
medida que avalia se esta mensura ou operacionaliza o constructo ou variavel oculta que
realmente se pretende avaliar. Sdo considerados trés tipos: validade relacionada com o
conteldo, validade relacionada com o critério e, a validade relacionada com o conceito ou
constructo (Maréco, 2014). Todavia, a validade de constructo € a mais ampla e atual,
abrangendo as validades anteriormente referidas (Coutinho, 2014). A validade é
determinada por trés subcomponentes: validade fatorial, validade convergente e validade
descriminante (Mard6co 2014). Dado que os instrumentos utilizados neste estudo ja foram
objeto de analise, apenas se procederd a abordagem estatistica. Para tal realizar-se-4 a
andlise fatorial dos itens e dos resultados, pois € o método mais empregue e reconhecido

por diversos autores.

Escala de avaliagdo da Adaptabilidade e Coesé&o Familiar (FACES II)

A Escala Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES) construida e
validada por David H. Olson, Joyce Portner e Richard Bell nos finais da década de 70 é um
guestionario individual, de auto-avaliagdo do funcionamento familiar permitindo a
classificacdo das familias. Apos o aparecimento da primeira versdo da FACES os autores
ambicionaram construir uma escala de menores dimensfes e de maior facilidade de
utilizacdo e avaliacdo, que pudesse ser aplicada em individuos com idade superior a 12
anos de idade, objetivo que foi concretizado surgindo assim a segunda versao. Durante o
desenvolvimento da FACES Il foram realizados varios estudos e apds analise fatorial e de
confianga a escala foi reduzida para 30 itens dando, assim, origem a atual FACES Il, em
que 16 pertencem a dimenséo coeséao familiar e os restantes 14 a dimenséo adaptabilidade

familiar (Fernandes, 1995).

A adaptacdo da escala FACES Il foi a utilizada neste estudo e permite avaliar o

funcionamento da familia nas dimensdes de coesao familiar e adaptabilidade familiar, isto é



46

a forma como os membros da familia percecionam as suas vivéncias no seio da propria

familia (Fernandes, 1995).
A distribuigéo da totalidade dos itens pelos conceitos relacionados com a coeséo e 0s

conceitos relacionados com a adaptabilidade encontra-se exposta no quadro 1.

Quadro 1- Conceitos relacionados com a Coeséo e Adaptabilidade Familiares e respetivos
itens da Escala

COESAO FAMILIAR

Lacos Limites Coligagdes Tempo Espaco | Amigos | Decisdes Interesses
» | Emocionais | Familiares e Lazeres
c
[¢]
=11 17 3 19 9 29 7 23 | 5 25 11 | 27 | 13 21 | 15 30

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

Imposigéo Lideranca Disciplina Negociagéo Funcgdes Normas

2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 | 10 22 12 24

Itens

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)

E uma escala tipo Likert com cinco alternativas de resposta em que um corresponde a
“quase nunca” e cinco a “quase sempre” sendo que os itens 3, 9, 15,19,24,25,28 e 29 sdo
cotados inversamente. De acordo com os autores da escala a pontuacéo da coesao familiar
varia entre 15 e 80 e a adaptabilidade familiar entre 15 e 70. Somando as pontuacdes da
coesdo e da adaptabilidade e dividindo-se por dois (C+A) /2 classificam-se as familias em
guatro tipos, apos ter sido efetuada a correspondéncia numa escala de 1 a 8 das dimensdes

coesao e adaptabilidade (cf. Quadro 2)
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Quadro 2 - Interpretacéo linear da Face Il

Coeséo Familiar (itens) Adaptabilidade Familiar (itens) Tipo de Familia
1,3*5,7,9*,11,13,15%,17,19*,21,23, 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24*, (= Coeséo + Adaptabilidade /2)
25*,27,29*,30 26,28*
80 70
8 74 8 65 8
73 Muito Ligada 64 Muito Flexivel Equilibrada
7 71 7 55 7
70 54
6 65 6 50 6 Moderadamente
64 Ligada 29 Flexivel Equilibrada
5 60 5) 46 5
59 45
4 55 4 43 4
54 Separada 42 Estruturada Intermédia
3 51 & 40 3
50 2 39
2 35 30 2
34 Desmembrada 29 Rigida Extrema
1 15 1 15 1

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
*itens cotados inversamente

As estatisticas (médias e desvios padrdo) e as correlagfes encontradas entre cada
item e o valor global dao-nos a percecédo da forma como o item se combina com o valor
total. Como se pode verificar os valores de alfa de Cronbach podem considerar-se de bons,
uma vez que oscilam entre 0,852 no item 7 e 0,873 no item 24. Os valores médios e
respetivos desvios padrdoes dos diversos itens permitem afirmar que se encontram bem
centrados. Calculado o indice de fiabilidade pelo coeficiente de biparticdo os valores de alfa
de Cronbach revelaram-se mais fracos do que o alfa para a globalidade da escala (0,864),
pois para a primeira metade obteve-se um valor de alpha de 0,760 e para a segunda de

0.767, o que vai de encontro ao referido por Maréco (2014).

Os coeficientes de correlagdo item total demostram que s&o os itens 3 e 9 que se
divulgam mais problematicos, pois apresentam valores minimos de -0,037 e 0,028
respetivamente, nao se mostrando portanto homogéneos face a outros itens. A correlacao
maxima, por sua vez, é obtida nos itens 7 (r=0,707) e 8 (r= 0,667). Assim, conclui-se que 0s
itens 3 e 9 deveriam ter sido retirados do modelo por ndo se verificar significAncia para o
total da escala (r <0,2), contudo mantiveram-se, dada a importancia que os itens possuem

para a avaliacdo da escala (cf. Quadro 3).
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Quadro 3- Consisténcia interna da escala FACES Il

eda | op | oreando | csem
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 3,99 0,94 0,622 0,855
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. 4,04 0,99 0,543 0,856
3 E mais facil discutir ...com pessoas que ndo séo da familia do que... 2,68 1,11 -0,037 0,871
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre princ. decisdes fam. 3,84 0,97 0,557 0,856
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 3,78 1,12 0,517 0,856
6 Em ...os mais novos tém uma palavra ... na definicdo da disciplina. 3,23 1,15 0,392 0,860
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 3,60 0,99 0,707 0,852
Em casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem.. solu¢es
8 encontradas 3,60 0,98 0,667 0,853
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 3,04 1,18 0,028 0,870
10 As responsabilidades da ... casa rodam ... varios elementos da familia 3,73 0,92 0,568 0,856
11 Cada um de nds conhece os melhores amigos dos outros elementos.. 3,37 1,12 0,325 0,860
12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. 2,90 1,19 0,342 0,871
13 Qu_a_n~do € necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a 357 1.14 0.452 0.855
opini&o uns aos outros. ' ' ' '
14 Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece 3,52 1,09 0,380 0,859
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 3,41 1,32 0,408 0,865
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo 355 111 0.448 0.856
tidas em conta. ’ ’ ' ’
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 3,76 1,01 0,538 0,853
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 3,59 0,96 0,463 0,857
19 glimlg?or;osar?:rlsiﬁg-egados a pessoas que ndo da familia do que a 3,08 118 0,474 0,867
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os 3,63 0,93 0,617 0,854
21 Cada um de n6s aceita o que a familia decide. 3,59 0,98 0,608 0,853
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 3,77 0,96 0,567 0,854
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros 3,58 1,01 0,557 0,854
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 2,86 1,03 0,347 0,873
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 3,67 1,30 0,642 0,865
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 3.23 0,96 0,483 0,860
27 y:l:]gss.sa familia aprovamos a escolha de amigos é feita por cada um 3.44 1,07 0,368 0,860
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 3,55 1,25 0,505 0,865
29 gge;ir;rr;gfnfzzgnﬁ;?ésdaasj apenas com alguns elementos da familia 3.00 1,17 0,322 0.868
30 | Temos interesses e passatempos em comum uns com oS Outros. 3,41 1,09 0,469 0,857
- L Primeira metade = 0,760
Coeficiente de biparticdo Seglnda metade = 0,767
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,864

Na continuacéo do estudo da fiabilidade da escala, apresentam-se os parametros de

validade e de preciséo das subescalas coesdo e adaptabilidade familiar.

Em termos médios os itens mais favoraveis sdo os itens 1 e 5 e 0 menos favoravel o
item 3. O item 17 é o que apresenta melhores resultados globais (r= 0,634), ja 0 que
mantém menor correlacdo com os restantes coincide com o item 29 (r=0,185). Quanto a
validade e consisténcia da subescala coesao familiar obtiveram-se valores de alfa razoaveis
a oscilarem entre 0,741 e 0,787 para os itens 17 e 3, respetivamente. O valor de alfa global
obtido de 0,773 indica a existéncia de uma razoavel consisténcia interna. Apura-se também

que os itens 3, 9 e 29 deveriam ter sido retirados do modelo por apresentarem uma
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correlagdo com o item total inferior a 0,2. Todavia, mantiveram-se pela sua relevancia para o

cOomputo da subescala (cf. Quadro 4).

No que respeita a subescala adaptabilidade analisando os valores médios verifica-se
gue os piores resultados correspondem ao item 24 e os melhores ao item 2. Quanto a
consisténcia da subescala obtiveram-se valores de alfa a flutuar entre 0,755 para o item 20
e 22 e 0,827 para o item 24, que podem classificar-se de razoaveis. J& o alfa total para esta
subescala pode considerar-se simultaneamente de razoavel ao obter um valor de 0,78. O
item 12 constitui também, aquele que pior se correlaciona com a adaptabilidade familiar (r=
0,119), sendo o item 20 aquele que melhor se correlaciona com esta subescala (r=0,654).
Infere-se, assim que o item 12 e 28 deveriam excluir-se resistindo, no entanto, dada a

relevancia que possuem para a subescala (cf. Quadro 4).

Quadro 4 - Consisténcia interna escala de FACES em relagéo as dimensdes

N.© tens (_Zorrela(;éo a sem
Iltem item/ total item
Coeséo familiar (16 itens) a=0,773
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 0,530 0,750
3 E mais facil discutir ...com pessoas que ndo sdo da familia do que 0,033 0,787
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 0,467 0,753
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 0,626 0,742
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 0,175 0,777
11 Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos.. familia. 0,238 0,771
13 Quando é necessério tomar uma decisao, temos o habito de pedir a opinido .. aos 0,470 0,752
15 '?Iéfr;nc:s dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 0,314 0,767
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 0,634 0,741
19 fS{;\?itliirer:o-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da 0,268 0,770
21 Cada Lim de néds aceita o que a familia decide 0,541 0,748
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros 0,564 0,746
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 0,313 0,767
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos é feita por cada um de nos. 0,247 0,770
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a 0.185 0.776
familia toda ! '
30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S Outros. 0,467 0,753
Adaptabilidade familiar (14 itens) a=0,788

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a ...opinido. 0,575 0,761
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre principais decisdes familiares 0,589 0,760
6 Em ...os mais novos tém uma palavra .. .na definicdo da disciplina 0,415 0,774
8 Em ... discutimos os problemas e sentimo-nos bem.. solu¢cdes encontradas 0,600 0,759
10 As responsabilidades da ... casa rodam ... varios elementos da familia 0,570 0,762
12 E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa familia. 0,119 0,802
14 Os elementos da familia sao livres de dizerem aquilo que Ihes apetece. 0,497 0,766
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos séo tidas em conta. 0,605 0,756
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 0,504 0,767
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. 0,654 0,755
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 0,646 0,755
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -0,270 0,827
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 0,458 0,771
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 0,031 0,812
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A correlagéo entre as respostas dadas pelos estudantes participantes a cada um dos
itens e 0 resultado em cada uma das subescalas permite determinar a validade
convergente/divergente. Salienta-se que todos os itens sdo positivos e significativos,
apresentando valores correlacionais mais elevados nas subescalas a que pertencem,
conforme indices salientados a negrito, sendo na maioria dos casos superior a 0,20.
Excetuam-se os itens 3 e 28 (r=0,164; r=0,197, respetivamente para as suas
dimensfes) e o item 24 que se mostra inferior e negativo mas significativo (r=-141;).
Realca-se ainda que o segundo valor correlacional mais elevado é verificado com o total

da escala (cf. Quadro 5).

Quadro 5- Correlagéo dos itens com as dimensdes da FACES Il e o total da escala

N.© ltens Coe§_510 Adaptapi_lidade Total da

Item familiar familiar escala
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. 0,607*** 0,595*** 0,661***
2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a ...opinido. 0,429%** 0,659*** 0,589**
3 E mais facil discutir ...com pessoas que ndo sao da familia do que... 0,164* -0,108 n.s. 0,040
4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre princ. decisdes fam. 0,440%* 0,671** 0,602***
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. 0,567*** 0,470%** 0,572***
6 Em ...os mais novos tém uma palavra ... na definigdo da disciplina. 0,31 1%** 0,538*** 0,458***
7 Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. 0,694*** 0,652*** 0,740%**
8 Em ... discutimos os problemas e sentimo-nos bem.. solugbes 0,605*** 0,680%*** 0,703***
9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 0,308** -0,137* 0,109
10 As responsabilidades da ... casa rodam ... varios elementos da 0,472%* 0,650*** 0,610***
11 Cada um de n6s conhece os melhores amigos dos outros 0,361*** 0,439*** 0,436***
12 E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia. -0,137* 0,275** 0,062
13 Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a 0,571*** 0,531*** 0,606***
14 Os elementos da familia sao livres de dizerem aquilo que lhes 0,286*** 0,602%** 0,477***
15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. 0,451*** 0,085 n.s. 0,307***
16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestées dos filhos séo 0,419%*** 0,695*** 0,602***
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. 0,702%** 0,601*** 0,719%**
18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. 0,473*** 0,597*** 0,583***
19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a 0,394*** -0,001 n.s. 0,229***
20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os 0,549*** 0,722%** 0,691***
21 Cada um de no6s aceita o que a familia decide. 0,621*** 0,661%** 0,702***
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. 0,536*** 0,717%** 0,682***
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros 0,643*** 0,552*** 0,659***
24 E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. -0,056 n.s. -0,141* -0,105
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros 0,448*** 0,119 n.s. 0,323***
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. 0,273*** 0,557 0,446**
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos é feita por cada 0,363*** 0,432%** 0,434***
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 0,330%** 0,197** 0,294***
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia 0,317** -0,002 n.s. 0,183**
30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S Outros. 0,564*** 0,458*** 0,564***

***p <0.001

No prosseguimento do estudo da fiabilidade da escala conferiram-se os valores
comparativos de alfa de cronbach das subescalas coeséo e adaptabilidade familiar entre o

estudo atual e original.
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A escala original exibe uma consisténcia interna (Alpha de Cronbach) no total da
amostra de 0,90, enquanto o total da escala no presente estudo apresenta uma consisténcia
de 0,864. Quanto a validade e consisténcia da subescala coeséo familiar o valor de alfa
global obtido (0,773) apresenta-se inferior ao encontrado para a escala original (a= 0,870).
No que respeita & subescala adaptabilidade o valor alfa total encontrado para esta
subescala (0,788) praticamente coincide com o obtido na escala original (a=0,780) (cf.
Quadro 6).

Quadro 6 - Comparacao dos valores de alfa da escala FACES Il do estudo atual com a
escala original por subescalas

: = . Alfa de Cronbach
Dimensées Numero de ltens
Estudo Actual Escala Original
Coeséo Familiar 16 a=0,773 a=0,870
Adaptabilidade Familiar 14 a=0,788 a=0,780
Total Escala FACES 30 0=0,864 a=0,90

Efetuou-se também uma matriz de correlacdo de Pearson entre as subescalas e o
indice global. Dos resultados constata-se que a correlagdo entre as duas subescalas &
positiva e significativamente correlacionada (r=0,659) para coesdo familiar vs.
adaptabilidade familiar. No que concerne as correlagdes existentes entre as diferentes
subescalas e o valor global observa-se que estas sdo muito boas e positivas oscilando entre
(r=0.899) com a adaptabilidade e (r=0.922) com a coeséao familiar. Considera-se, contudo,
gue esta escala deveria ser objeto de estudo psicométrico exploratorio mais aprofundado

numa amostra mais alargada (cf. Quadro 7).

Quadro 7 - Matriz de correlagdo de Pearson entre dimensdes e o total da escala

Subescalas Adaptabilidade familiar Coeséao familiar
Coesdao familiar 0,659***
Tipo de familia 0,899*** 0,922%**

) <0.001

Analise Fatorial Confirmatéria da escala FACES Il

Uma vez que objetivo principal deste estudo se insere,

conforme referido

anteriormente, num estudo mais amplo foi efetuada a analise fatorial confirmatoria.

De seguida, apresentam-se alguns dos mais relevantes indicadores de qualidade de

ajustamento global, seguidos na presente investigacdo para a andlise do modelo fatorial
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(Maroco, 2011):

e Qui-quadrado (x?) de ajustamento, através do qual se pode comprovar a
probabilidade do modelo se ajustar aos dados. Um valor do x2 estatisticamente
significativo aponta para discrepancias entre os dados e o modelo tedrico que esta a
ser testado. E influenciado pelo tamanho da amostra e assume a multinormalidade
do conjunto de varidveis. Quanto maior o qui quadrado pior 0 ajustamento.

¢ Razao entre qui quadrado e graus de liberdade (x%/gl), avalia a qualidade do modelo
per se. Considera-se ajustamento perfeito se (x/gl) for igual a 1, bom quando inferior
a 2, aceitavel inferior a 5 e inaceitavel para valores superiores a 5.

e indice de Qualidade do Ajuste (GFl - Goodness-of- Fit Index) e Indice de
Qualidade do Ajuste Ajustado (AGFI - Adjusted Goodness-of-Fit Index), que é
ponderado em fung&o dos graus de liberdade do modelo, em relagdo ao numero de
varidveis consideradas. Sdo recomendados valores do GFlI e AGFI superiores ou
préximos a 0,95 e 0,90, respetivamente. Estas estatisticas ndo séo influenciadas
pelo tamanho da amostra dos participantes.

e CFl (Comparative Fit Index) € um indice comparativo, adicional, de ajuste ao
modelo, com valores mais préximos de 1 indicadores de melhor ajuste, com 0,90
sendo a referéncia para aceitar o modelo.

e Raiz quadrada média do erro de aproximagdo (RMSEA - Root Mean Square
Error of Approximation). Em relagéo aos valores da RMSEA, recomendam-se valores
proximos a 0,06 e 0,08, respetivamente (Hu & Bentler, 1999), com intervalo de
confianca de 90,0% (IC90%), interpretam-se valores altos como indicacdo de um
modelo ndo ajustado.

e Root mean square residual (RMR), quanto menor o RMR, melhor o ajustamento
com o RMR=0 a indicar um ajustamento perfeito.

e Standardized root mean square residual (SRMR), € uma medida absoluta de
ajuste e é definida como a diferenca padronizada entre a correlacdo observada e a
correlacdo prevista. Um valor de zero indica o ajuste perfeito e um valor inferior a
0,08 é, geralmente, considerado como um bom ajuste.

A qualidade do ajustamento local do modelo foi efetuada pelos pesos fatoriais e pela
fiabilidade individual dos itens. Avaliaramos também a fiabilidade compésita (FC) e a

variancia extraida média (VEM) para cada um dos fatores.

A fiabilidade compdésita estima a consisténcia interna dos itens relativos ao fator,

indicando o grau em que estes itens sdo consistentemente manifestacbes do fator. De
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forma geral, considera-se que uma FC= 0.70 ¢ indicadora de uma fiabilidade de constructo
apropriado, embora para investigacdes exploratdrias possam ser aceitaveis valores

inferiores.

A variancia extraida média (VEM) permite-nos avaliar a validade convergente que
ocorre quando os itens que séo reflexo de um fator saturam fortemente nesse fator, isto é, o
comportamento desses itens é explicado essencialmente por esse fator (Maroco 2014).
Como valores de referéncia é usual considerar valores de VEM= 0.50, como indicadores de

validade convergente adequada.

A figura 2 representa o0 modelo testado. Os circulos traduzem os dois fatores, os
retdngulos os itens que representam a manifestacdo do respetivo fator e os circulos
menores 0s erros associados a cada item. A direcdo das setas unidirecionais declara que
cada fator representa a resposta atribuida a cada item. Porém, uma fracdo dessa
manifestacdo ndo é resultante do respetivo fator, mas sim de causas nao explicadas, ou
seja, desconhecidas, dai 0 motivo da disposi¢do, no modelo dos erros, de setas dirigidas a
cada item. Estes erros correspondem a parte da variancia dos itens ndo explicada pelo fator.

As setas bidirecionais, correspondem as correlacdes existentes entre as variaveis latentes.

Analisando os resultados obtidos verificamos que em ambas as subescalas diversos
itens numa andlise mais conservadora deveriam ser retirados por apresentarem saturacoes
inferiores a 0.50. Mais especificamente na escala coeséo familiar seriam eliminados os itens
3,9, 15, 19, 25 e 29 e na escala de adaptabilidade os itens 12, 27 e 28 por explicarem
menos de 50% da variabilidade no fator a que pertencem, o que estd em consonancia com
0s resultados da consisténcia interna. Contudo decidimos manter a estrutura bifatorial
apresentada pelos autores. Por tal facto os indices da andlise fatorial confirmatoria (CFA)
apresentam um ajuste pouco satisfatério, em todos os indices em analise. Procuramos
entretanto ajustar o modelo através dos indices de modificacdo propostos que mostraram
gque deveriam correlacionar-se no fator 1 — coesdo familiar - os erros e2 vs el2, e3 vs el3,
edvse7 eedvse9, e7vs €9, e7vs el6 e el3 Vs el4 no fator 2 — adaptabilidade familiar - os
erros el7 vs el8, el9 vs e 28, e22 vs e30, e26 vs e27 e e29 vs e30. Os resultados
evidenciam no modelo final um ajuste sofrivel na razdo x*/gl. = 2.660 e sofrivel nos restantes

indices de ajustamento (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 - indices de ajustamento da analise fatorial confirmatéria da Escala FACES |

Modelo X Gl x7gl GFI CFI RMSEA RMR SRMR
Modelo inicial 1433.29 465 3.548 0.672 | 0.683 0.095 0.151 0.107
Modelo final 1042.61 392 2.660 0.788 | 0.799 0.077 0.132 0.095

A fiabilidade compoésita ao apresentar valores de 0.789 e 0.857 para a coesao
familiar e adaptabilidade familiar respetivamente, mostrou uma moderada a boa consisténcia
interna dos itens relativos aos fatores mas o indicador de validade convergente (VEM)
revelou-se baixo (VEM< 0.40) para ambos os fatores com 0,248 a coeséo familiar e 0,311
para a adaptabilidade familiar. N&o foi encontrada validade discriminante, dado o quadrado
de correlacdo entre os fatores (r’=0,960), apresentarem um valor correlacional superior as
variancias extraidas médias de cada fator. Face aos resultados reforga-se uma vez mais a
necessidade de proceder a novos estudos de analise fatorial confirmatéria numa amostra
mais alargada.

Facll_quin - Coesdo Kdaptabilidadg
’ 64 Familair Familiar
Facll_dezet . 3

Figura 2 - Andlise fatorial confirmatéria da FACESI|
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Escala de avaliacdo de Habitos Alimentares (EHA)

A escala de habitos alimentares (EHA) de Marques, Luzio, Martins e Vaquinhas
(2011) tem como objetivo primordial facilitar a avaliagdo dos habitos alimentares da

populagéo portuguesa.

A construcdo da escala foi precedida de trabalhos preparatérios desenvolvidos pela
primeira autora publicados em 2007 no que se refere a constru¢éo de uma versdo inicial da
escala, que foi progressivamente melhorada até a verséo atual (Marques, Luzio, Martins, &
Vaquinhas, 2011). Durante esse processo, foram eliminados alguns itens e reformulando
outros. Engloba 40 itens avaliados por uma escala tipo Likert de ordem intervalar e que se

encontram distribuidos de forma desigual por quatro dimensdes (Quadro 9).

Relativamente a cada item, sdo apresentadas cinco op¢des possiveis de resposta:
Nunca (0 vezes por semana); Raras vezes (1 a 2 vezes por semana); Algumas vezes (3 a 4
vezes por semana); Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana); Sempre (7 ou mais vezes por
semana). Os varios itens sdo cotados de acordo com o nivel da resposta em que “nunca”
corresponde a 1 ponto e “sempre” a 5 pontos. Salienta-se que os itens 3, 12, 14, 16, 17, 19,
20, 21, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37 sao cotados inversamente (Marques et al.,
2011). A pontuagdo maxima atingivel € segundo os autores de 200 e a minima de 40.
Assim, pontuagbes superiores a 80 correspondem a comportamentos adequados e
pontuacdes inferiores a 80 significam comportamentos alimentares desadequados (Marques
et al., 2007).

Quadro 9 - Dimensdes e itens da Escala de Habitos Alimentares

Dimensdes Itens Cotacao
Quantidade 3*%,19*,25* 31*,32*,35%,36 35
Alimentar
Qualidade Alimentar 11,12*%,13,14*,15,16*,17*,18* 20*,21*,22* 24* 29* 40 70
Variedade Alimentar | 7,8,9,10,26,33*38,39 40
Adequagao 1,2,,4,5,6,23,27,28,30%,34*, 37* 55
Alimentar

EHA total 200

Fonte: Adaptado de Marques, Luzio, Martins e Vaquinhas (2011)
*|tens cotados inversamente

Para o presente estudo determinou-se a consisténcia interna da Escala de Habitos
Alimentares. As estatisticas (médias e desvios padrao) e as correlacbes encontradas entre
cada item e o valor global o que nos da a percecao da forma como o item se combina com o
valor total (cf. Quadro 10).
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Como se pode constatar os valores de alfa de Cronbach séo classificados de muito
bons uma vez que variam entre 0,914 e 0,919. Os coeficientes de correlagdo item total
demostram que séo os itens 2 e 35 que se revelam mais problematicos pois apresentam
valores minimos de 0,282 e 0,242 respetivamente, ndo se mostrando portanto homogéneos
face a outros itens. A correlagdo maxima por sua vez é obtida nos itens 18 (r=0,613) e 31 (r=
0,622). Por seu lado a escala original apresenta valores de correlagdo méaxima de 0,573 e
minimo negativo de 0,137. Os valores médios e respetivos desvios padrées dos diversos
itens permitem dizer que se encontram bem centrados. Determinado o indice de fiabilidade
pelo coeficiente de biparticdo os valores de alfa de cronbach mostraram-se mais fracos do
gque o alfa para a globalidade da escala (a= 0,918), pois para a primeira metade obteve-se

um valor de alpha de 0,855 e para a segunda de 0.861 (cf. Quadro 10).
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Quadro 10 - Consisténcia interna da escala de EHA

vea | Dp | Srelscin | asem
1 ﬁgroasae;cgsr;jar tenho por habito tomar o pequeno-almoco (até uma 3.64 133 0.424 0,917
2 Como devagar e mastigo bem os alimentos. 3,74 1,00 0,282 0,918
3 Quando passo muitas_horas sem comer, na refei¢cdo seguinte 344 114 0.481 0.916
como mais que o habitual. ’ ’ ' ’
4 Faco 5 ou 6 refeicdes por dia. 3,32 1,19 0,476 0,916
5 Faco refei¢cBes com intervalos de 3 a 4 horas. 3,24 1,07 0,462 0,916
6 O jejum noturno néo ultrapassa as 10 horas. 3,27 1,24 0,413 0,917
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. 3,86 1,09 0,307 0,918
8 Como fruta. 3,90 0,99 0,354 0,917
9 Como legumes e hortalicas. 3,62 1,08 0,317 0,918
10 Como sopa. 3,61 1,06 0,310 0,918
1 ;Z%?f)ﬂzligsegte%sogfegrais ricos em fibra (p&o integral, feijao, 368 1,02 0,372 0917
12 Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro). 3,75 0,91 0,462 0,916
13 Como carnes magras (peru, frango e coelho). 3,84 0,93 0,392 0,917
14 Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos). 3,26 1,09 0,573 0,915
15 O azeite faz parte da minha alimentacé&o. 3,54 0,99 0,473 0,916
16 Consumo molhos gordos resultantes da confegao dos alimentos. 3,07 1,01 0,587 0,915
17 Como pizzas, hamburgueres e cachorros. 3,20 0,93 0,475 0,916
18 Consumo pr_odutos de _charcutaria (salsichas, presunto, 3,46 0,88 0,613 0,915
mortadela. fiambre. paio).
19 Prefiro comida com um pouco de sal a mais. 2,85 1,15 0,524 0,915
20 Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas 3,18 1,00 0,654 0,914
21 Ingiro alimentos ricos em aglcar (bolos, bebidas agucaradas, 3139 0.99 0.606 0914
refriaerantes. chocolates). ! ! ' !
22 A merenda como um bolo ou um salgado (rissol, empada, 2,80 1,15 0,551 0,915
23 Quando como um doce opto por comé-lo apés a refeigdo (pudim, 343 101 0.526 0.915
arroz doce. leite ’ ’ ' ’
24 Prefiro comer bolos/bolachas a comer péo. 2,96 1,15 0,491 0,916
25 Utilizo bastante agucar para adogar (café, cha, leite, ...) 3,08 1,14 0,404 0,917
26 Adoto uma alimentacéo variada as refei¢oes. 3,52 0,92 0,544 0,915
27 Faco uma refeicdo de carne e de peixe alternadamente. 3,37 1,01 0,462 0,916
28 Faco uma alimentagdo a base de cozidos e grelhados. 3,37 0,95 0,552 0,915
29 Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos. 2,61 1,16 0,393 0,917
30 Como alimentos fritos e assados no forno. 3,40 0,89 0,609 0,915
31 Faco refeicBes abundantes. 3,19 0,93 0,622 0,914
32 Petisco entre as refei¢bes. 3,31 1,07 0,588 0,914
33 Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos. 3,06 0,85 0,345 0,917
34 Consumo bebidas alcodlicas fora das refeicdes. 2,53 1,22 0,305 0,918
35 S0 bebo agua quando tenho sede. 3,27 1,16 0,242 0,919
36 Bebo pelo menos 1,5 | de agua por dia. 3,24 1,08 0,332 0,917
37 Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. 2,98 0,98 0,472 0,916
38 Como péo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio) 3,31 1,06 0,413 0,916
39 Como arroz, massa e batata. 4,00 0,93 0,334 0,917
40 Como peixes gordos (salméao, sardinha, cavala, carapau, ...) 3,17 1,12 0,400 0,917
Coeficiente de bipartigio Primeira metade = 0,855
Seaunda metade = 0. 861
Coeficiente alfa de Cronbach global 0,918

Na continuacdo do estudo da fiabilidade da escala, apresentam-se os parametros de
validade e de preciséo das subescalas (cf. Quadro 11).
No que respeita a dimensdo quantidade alimentar obtém-se valores de alfa

classificados de razoaveis uma vez que oscilam entre os 0.609 nos itens 31 e 32 e 0.715 no
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item 36 com um valor global para o total da escala de 0.690. Salienta-se que o item 31 é o
que esta mais correlacionado com a quantidade alimentar e o que melhor representa esta
subescala (r=0.607) e o menor valor corresponde ao item 36 (r=0.165).

Quanto a dimenséo qualidade alimentar obtiveram-se valores que variam entre 0,832
para o item e 0,855 para o item classificando-se como bons. O valor de alfa global para esta
subescala encontrado é de 0,852, também considerado de bom. Destaca-se que o item que
melhor representa esta subescala e que se encontra mais corelacionado com a mesma
condiz com o item 20 (r= 0,683), constituindo o que apresenta menor correlacdo o item 11
(r=0,270).

Relativamente a subescala variedade alimentar verifica-se que o indice global de
consisténcia interna € 0,728. Os valores de alfa oscilam entre 0,675 e 0,748 considerando-
se razoaveis. O item que melhor representa esta escala equivale ao 10 (r=0,537) e 0 menos
correlacionado coincide com o item 33 (r=0,137).

Por ultimo constata-se que para a dimensdo adequacdo alimentar obtiveram-se
valores de alfa que flutuam entre 0,720 e 0,767, classificando-se como razoaveis. O indice
de consisténcia interna global encontrado foi igualmente razoavel (0,756). O item 5 (r=0.544)
€ 0 que apresenta melhores resultados globais nesta subescala, j& o que traduz menor
correlacdo com os restantes € o item 34 (r=0,191).

Numa andlise mais conservadora os itens 33, 34 e 36 seriam retirados das
subescalas a que pertencem, variedade, quantidade e adequacdo alimentares,
respetivamente, porém entendeu-se serem importantes para a avaliacdo do construto na

sua globalidade (cf. quadro 11).
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Quadro 11- Consisténcia interna da EHA para as dimensotes

N.° tens (}orrelagﬁo asem
Item item/ total item
Quantidade alimentar (7 itens) a= 0,690

3 Quando passo muitas horas sem comer, na refei¢cdo seguinte como mais que o habitual. 0,368 0,665

19 Prefiro comida com um pouco de sal a mais. 0,511 0,624

25 Utilizo bastante agucar para adogar (café, cha, leite, ...) 0,377 0,662

31 Faco refeicbes abundantes. 0,607 0,609

32 Petisco entre as refeigdes. 0,575 0,609

35 S6 bebo agua quando tenho sede. 0,260 0,695

36 Bebo pelo menos 1,5 | de 4gua por dia. 0,165 0,715
Qualidade alimentar (14 itens) a = 0,852

11 Como alimentos integrais ricos em fibra (p&o integral, feijéo, gréo, frutos secos). 0,270 0,855

12 Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro). 0,473 0,844

13 Como carnes magras (peru, frango e coelho). 0,296 0,853

14 Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos). 0,621 0,835

15 O azeite faz parte da minha alimentacao. 0,395 0,848

16 Consumo molhos gordos resultantes da confe¢éo dos alimentos. 0,627 0,835

17 Como pizzas, hamburgueres e cachorros. 0,567 0,839

18 Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre, paio). 0,615 0,837

20 Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas,...) 0,683 0,832

21 Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes, chocolates). 0,629 0,835

22 A merenda como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...). 0,610 0,835

24 Prefiro comer bolos/bolachas a comer péo. 0,487 0,843

29 Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos. 0,424 0,848

40 Como peixes gordos (salméao, sardinha, cavala, carapau, ...) 0,319 0,854
Variedade alimentar (8 itens) a=0,728

7 Ingiro leite/iogurte/queijo. 0,473 0,689
8 Como fruta. 0,505 0,683
9 Como legumes e hortali¢as. 0,515 0,680

10 Como sopa. 0,537 0,675

26 Adoto uma alimentagé&o variada as refei¢oes. 0,456 0,695

33 Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos. 0,137 0,748

38 Como péo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio). 0,363 0,713

39 Como arroz, massa e batata. 0,361 0,712
Adequacéao alimentar (11 itens) a=0,728

1 Apos acordar tenho por habito tomar o pequeno-almogo (até uma hora ap6s acordar) 0,389 0,742
2 Como devagar e mastigo bem os alimentos. 0,284 0,752
4 Faco 5 ou 6 refeigbes por dia. 0,479 0,727
5 Faco refeicBes com intervalos de 3 a 4 horas. 0,544 0,720
6 O jejum noturno néo ultrapassa as 10 horas. 0,421 0,736

23 Quando como um doce opto por comé-lo apos a refei¢édo (pudim, arroz doce, leite creme 0,439 0,734

27 Faco uma refeicéo de carne e de peixe alternadamente. 0,444 0,733

28 Faco uma alimentacgao a base de cozidos e grelhados. 0,526 0,725

30 Como alimentos fritos e assados no forno. 0,461 0,733

34 Consumo bebidas alcodlicas fora das refei¢des. 0,191 0,767

37 | Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. 0,343 0,745

Das correlacdes entre as respostas dadas pelos inquiridos no estudo a cada um dos
itens e o resultado em cada uma das subescalas realga-se que todos os itens apresentam
correlagbes positivas superiores a 0,20 e significativas com todas as subescalas a que
pertencem. Ha excecdo dos itens 11, 30, 33, 34 e 37 que apresentam correlacdes mais

elevadas com outras subescalas, todos os restantes itens se mostram mais correlacionados
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com as subescalas em que se incluem, sendo que maioritariamente se apesentam em
segunda ordem mais correlacionados com o total da escala. Salienta-se, ainda, que os itens
11,15,30, 33 e 40 se encontram mais correlacionados com o total da escala do que com a
subescala onde se encontram e o item 23 exibe o mesmo valor de correlagdo com a
subescala a que pertence e total da escala. Por Ultimo acrescenta-se que nao se verifica
significancia nos itens 7, 9 e 10 para a dimenséo quantidade e entre os itens 17,19,29,34 e
35 e a dimenséo variedade, contudo ndo se incluem nessas subescalas (cf. Quadro 12).

Quadro 12 - Correlagdo dos itens com as dimensdes da EHA e o total da escala

N.C ltens Quantidade | Qualidade | variedade | Adequacdo | Total da
Item alimentar alimentar alimentar alimentar escala

1 Apbs acordar tenho por habito tomar o 0,359 0,322%** 0,392%** 0,557*** 0,476***
2 Como devagar e mastigo bem os... 0,265%+* 0,159* 0,305+ 0,424%** 0,327***
3 Quando passo muitas horas sem com. 0,575%+* 0,473%* 0,316*** 0,413*** 0,523%**
4 Fago 5 ou 6 refeigdes por dia. 0,435%** 0,352%* 0,378*** 0,614%** 0,520%**
5 Faco refeicdes com intervalos de 3 a 4 0,321 *** 0,328*** 0,399%** 0,655*** 0,503***
6 O jejum noturno néo ultrapassa as 10 0,285*** 0,319*** 0,388*** 0,572%* 0,462***
7 Ingiro leite/iogurte/queijo. 0,083 n.s. 0,256*** 0,643*** 0,267*** 0,354***
8 Como fruta. 0,151* 0,240*+* 0,655** 0,366*** 0,397***
9 Como legumes e hortali¢cas. 0,092 n.s. 0,215*** 0,673*** 0,322%** 0,364***
10 Como sopa. 0,122 n.s. 0,182** 0,687*** 0,310*** 0,356***
11 Como alimentos integrais ricos em fibra 0,177* 0,381*** 0,519%** 0,319%** 0,414%**
12 Como carnes gordas (porco, vaca, 0,333+ 0,554*** 0,369%+* 0,354** 0,497***
13 Como carnes magras (peru, frango e 0,231 %** 0,396*** 0,447 0,365*** 0,431%**
14 Adiciono aos alimentos produtos 0,524*** 0,698*** 0,253*** 0,472%** 0,608***
15 O azeite faz parte da minha 0,341%* 0,492%** 0,411 0,440*** 0,510%**
16 Consumo molhos gordos resultantes da 0,542%* 0,697*** 0,264*** 0,484** 0,618***
17 Como pizzas, hamburgueres e 0,542%* 0,640*** 0,055 n.s. 0,365*** 0,509%**
18 Consumo produtos de charcutaria 0,523+ 0,678** 0,390%*+* 0,497** 0,639***
19 Prefiro comida com um pouco de sal a 0,686*** 0,568*** 0,105 n.s. 0,495%* 0,564%**
20 Ingiro alimentos salgados (amendoins, 0,653 0,744%** 0,302*** 0,519*** 0,682***
21 Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, 0,603*** 0,697*** 0,270%*** 0,492%** 0,636***
22 A merenda como um bolo ou um salgado 0,558+ 0,693*** 0,194** 0,436*** 0,589%**
23 Quando como um doce opto por comé-lo 0,432%* 0,514*** 0,341*** 0,561*** 0,561***
24 Prefiro comer bolos/bolachas a comer 0,512%** 0,588*** 0,176* 0,440%** 0,533***
25 Utilizo bastante agUcar para adogar 0,583*** 0,472%* 0,157* 0,292%** 0,450%**
26 Adoto uma alimentagéo variada as 0,356%*+* 0,435%** 0,604*** 0,573*** 0,576***
27 Faco uma refeigdo de carne e de peixe 0,312%** 0,378*** 0,430*** 0,566*** 0,500***
28 Faco uma alimentacéo a base de 0,363*** 0,484*** 0,467** 0,628*** 0,583***
29 Como as partes queimadas ou 0,380%** 0,533*** 0,056 n.s. 0,396*** 0,440%**
30 Como alimentos fritos e assados no 0,571%+* 0,630%*+* 0,321 *+* 0,566*** 0,636***
31 Faco refeicBes abundantes. 0,728** 0,562*** 0,307*** 0,595*** 0,649***
32 Petisco entre as refeicées. 0,721%+* 0,625*** 0,262%** 0,462** 0,621%*
33 Como quase sempre 0 mesmo tipo de 0,347** 0,333** 0,312%* 0,306*** 0,381***
34 Consumo bebidas alcodlicas fora das 0,370%+* 0,386**+* 0,010 n.s. 0,369*+* 0,358***
35 S6 bebo agua quando tenho sede. 0,490%** 0,249** 0,054 n.s. 0,228*** 0,295%**
36 Bebo pelo menos 1,5 | de agua por dia. 0,390%** 0,246*** 0,223%** 0,445%* 0,378***
37 Consumo alimentos pré-cozinhados e 0,494*** 0,532*** 0,141* 0,473*** 0,508***
38 Como pao de mistura tipo caseiro 0,270%* 0,348*** 0,551*** 0,404*** 0,456***
39 Como arroz, massa e batata. 0,218*** 0,293*** 0,527*** 0,269*** 0,374
40 Como peixes gordos (salmao, sardinha, 0,350%*** 0,435*** 0,335+ 0,358*** 0,445%**

***p<0.001
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Ao comparar os valores de alfa de cronbach da EHA total do estudo atual e original
constata-se que o valor obtido no estudo atual (0=0,918) € superior ao original (a=0,816). No
que respeita a dimensdo quantidade alimentar obteve-se um valor global para o total da
subescala (a=0.690) que € superior ao valor obtido no estudo original (a= 0,500). Quanto a
dimensdo qualidade alimentar o valor de alfa global para esta subescala (0,852),
classificado como bom, revelou-se melhor que o obtido na escala original (a =0,716).
Relativamente a subescala variedade alimentar verifica-se que o indice global de
consisténcia interna (a=0,728) & igualmente mais elevado do que o valor encontrado na
escala original (a =0,658). Por Ultimo, constata-se que para a dimensdo adequacao
alimentar o indice de consisténcia interna global (a=0,756) é também superior ao da escala

original (a =0,619) (cf. Quadro 12) (Marques et al., 2011).

Quadro 13 - Comparacéo dos valores de alfa da EHA do estudo atual com a escala original
por subescalas

. . Alfa de Cronbach
Dimensées Numero de ltens
Estudo Actual Escala Original

Quantidade alimentar 7 a=0,690 a =0,500
Qualidade alimentar 14 a=0,852 a=0,716
Variedade Alimentar 8 a=0,728 a =0,658
Adequac&o alimentar 11 a=0,756 a=0,619

EHA total 40 a=0,918 a=0,816

Uma contribuicdo para o estudo da validade da escala € a determinag&o da matriz de
correlagdo entre as diferentes subescalas e o valor global da escala. Verifica-se que as
correlagbes entre as quatro subescalas e o valor global da escala, sdo positivas e
significativamente correlacionadas variando entre (r=0.336) (variedade alimentar vs.
qualidade alimentar) e (r=0.764) (qualidade alimentar vs. quantidade alimentar). Quanto as
correlagBes existentes entre as diferentes subescalas e o valor global nota-se que para a
dimenséo variedade alimentar a correlacdo € moderada, para a dimensdo quantidade
alimentar revela-se alta e sdo muito altas para as restantes dimensdes. Os valores de
correlagéo flutuam entre (r=0,688) para a variedade alimentar e (r=0,901) para a adequagéo
alimentar. Perante os resultados pode-se inferir que 0 aumento ou diminuicdo numa das
subescalas se encontra associado a aumentos ou diminui¢cdes nas restantes subescalas (cf.

Quadro 14).
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Quadro 14- Matriz de correlagédo de Pearson entre as dimensfes e o total da EHA

Subescalas Q;:ﬁ;](t;ﬁ;c:e Qualidade alimentar | Variedade alimentar A;ﬁﬂgﬁ:;:ro
Qualidade alimentar 0,764***
Variedade alimentar 0,336%** 0,482***
Adequacao alimentar 0,696*** 0,722%* 0,595***
Total da EHA 0,831*** 0,916*** 0,688*** 0,901 ***
***p <0.001

Andlise fatorial confirmatéria da EHA

Efetuou-se a andlise fatorial confirmatoria da estrutura tetrafatorial apresentada pelos
autores. Os resultados obtidos nas diferentes subescalas indicam a necessidade de se
proceder a eliminacdo de todos os itens com saturacdes inferiores a 0,50, apesar de na
analise exploratéria terem sido encontrados valores de alfa de Cronbach sugestivos de boa
consisténcia interna. Por esse motivo, os indices da qualidade de ajuste apresentam-se
pouco satisfatorios, mesmo através dos indices de modificagdo propostos sendo, por isso,
sugestivo de que a escala carece de uma analise e de um estudo psicométrico mais
aprofundado e em estudos multigrupos. Por uma questédo logistica optou-se por manter 0s

itens e fatores tal como séo averbados na escala original.
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Figura 3 — Analise fatorial confirmatoria da Escala de Habitos Alimentares (EHA)
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1.4 - Procedimentos

O trajeto desde a fase metodoldgica até a sua aplicacdo aos estudantes previsto e
obtencdo de resultados exigiu o delineamento de etapas preparatdrias que garantissem a
firmeza do planeamento estabelecido. Deste modo, relativamente ao instrumento de recolha
de dados (Anexo I), numa primeira fase e apds a sua selecéo, efetuou-se o contacto com os

autores originais, requerendo autorizag&o para utilizar as escalas (Anexo Il).

O projeto de investigacéo foi submetido & Comisséo de Etica da Escola Superior de
Saude de Viseu que deu parecer favoravel (Anexo Ill). Apds selecionadas as escolas foi
posteriormente apresentado junto de cada Diretor/Conselho Pedagégico das Escolas
Profissionais Mariana Seixas, e de Trancoso um documento formal a solicitar autorizagédo
para aplicar o instrumento de recolha de dados onde se expuseram os objetivos do estudo e
se anexou um exemplar (Anexo V). Foi igualmente solicitada autorizacdo por escrito aos

encarregados de educacao dos estudantes participantes (Anexo V).

A recolha de dados decorreu durante todo o més de Julho de 2014. A péagina inicial
do questionario descrevia os objetivos e as condigbes gerais do seu preenchimento, tal
como as respetivas consideracdes éticas e deontoldgicas. A segunda pagina continha um
espaco reservado para o preenchimento das variaveis antropométricas (peso e altura) que
foram avaliadas e preenchidas pelo investigador responsavel pelo estudo, a todos os
estudantes da amostra desta investigacdo. O questionério aplicado no presente estudo foi
completado por todos os alunos do 10° ao 12° ano, em contexto de sala de aula e na

presenca do professor tendo sido preservado o anonimato.

1.5 - Métodos Estatisticos Utilizados

Apbs recolha dos dados através do protocolo de avaliacdo, estes foram lancados e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSSF)
versao 22.0 para Windows e o pacote in forméatico AMOS (Analysis of Moments structurares)
versdo 22 para Windows. No tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e
analitica tendo por base as questdes de investigacdo, bem como os objetivos. No decorrer
do tratamento estatistico, em algumas situac6es tornou-se necessario congregar os dados
num menor nimero de categorias procedendo-se a recodificacdo das variaveis (cf. Quadro
15 e 16). Esta operacionalizac@o obedeceu exclusivamente a critérios empiricos ndo sendo
por conseguinte sustentada por estudos cientificos.
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Quadro 15 — Recodificagao das variaveis originais

Variavel Tipo Variavel Original Recodificacdo da
Variavel
Idade Quantitativa <= 16 anos
intervalar Idade em anos 17 - 18 anos
>=19 anos
Continente de | Qualitativa Europeu Europeu
origem nominal
Africano
Asiatico Outro
Outro
Gestédo de equipamentos informéaticos Informatica
Multimédia
Eletrénica, automagéo e computadores
Fotografia
Curso Qualitativa Turismo Areas Sociais
nominal Comunicagéo
Animacao sociocultural
Audiovisuais
Restauracéo
InstalagGes elétricas
Mecénica Area de engenharia
Manutencéo industrial/ Mecatrénica automovel
Energias renovaveis
Muito mau Mau
Rendimento Qualitativa Mau
escolar nominal Nem mau nem bom
Bom Bom
Muito Bom
Agregado familiar Quantitativa 1,2,3,4,5,26 Até 3 elementos
ordinal Mais de 3 elementos
Pai Familia Nuclear
Mée
Qualitativa Padrasto
Coabitacéo nominal Madrasta Outra
Irmé&os
Avos
Instituicao
Outro
Nimero de irmédos | Quantitativa 0,1,2,3, 24 Sem irmaos
ordinal 1irmao
22 irmaos
Muito mau Mau
Ambiente familiar Qualitativa Mau
nominal Nem mau nem bom
Bom

Bom
Muito Bom
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Quadro 16 — Recodificagéo das variaveis originais (Continuacdo)

Variavel Tipo Variavel Original Recodificagdo da variavel
Doutoramento Formacao superior
Mestrado
Habilitacdes Qualitativa Licenciatura
literarias dos | ordinal Bacharel
pais
12° Ano ou antigo 7° ano Formacao intermédia
9° Ano ou antigo 5° ano
6° Ano ou ciclo preparatério
4° Ano ou antiga 42 classe
Formacao inferior ou
Inferior & 42 classe inexistente
Profissdo do pai | Qualitativa Empregado(a) Ativo(a)
e méae nominal Sim
N&o
Reformado(a) N&o ativo(a)
Frequéncia da Qualitativa Nunca/raramente Nunca/Raramente
atividade fisica nominal 1-2x/semana
Moderada
3-4x/semana
Intensa
5-6x/semana
7x/semana
Duragédo da Qualitativa <30 min./semana Menos de 30 minutos
atividade fisica Nominal 1-2h/semana Entre 1 a 2 horas
2-4 h/semana Mais de 3 horas
4-6h/semana
26h/semana
Refeicdes em Qualitativa Nunca Menos que 4 vezes
familia nominal Raras vezes (1 a 2 vezes)
Algumas vezes (3 a 4 vezes)
Mais que 5 vezes semana
Muitas vezes (5 a 6 vezes)
Sempre (7 ou mais vezes)

No estudo psicométrico foi utilizado o Alpha de Cronbach que classifica a

consisténcia interna e foram adotados os valores preconizados por Pestana e Gageiro

(2008), 0 a

Ifa de cronbach varia entre zero e um:

20,9 - muito boa

20,8e< -0,9boa

>0,7e< 0,8 - Razoavel

20,6 e < 0,7 Fraca: alpha entre 0,6 € 0,7

Inadmissivel: alpha <0,6

As variaveis qualitativas foram descritas utilizando frequéncias absolutas e

percentuais e para as quantitativas usaram-se medidas de tendéncia central médias, desvio

padrdo, valor maximo, minimo e coeficiente de variacao, além das medidas de assimetria e

achatamento.
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As medidas de simetria Skewness (SK) foram obtidas pelo quociente SK/erro padréo
(EP) para um nivel de significancia (p= 0,05) e de igual forma para as medidas de
achatamento Kurtose (K).

O coeficiente de variacdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis
devendo os resultados obtidos ser interpretados de acordo com Pestana & Gageiro (2008)

da seguinte forma:

= 0% - 15% - Disperséo Baixa,
=  16% - 30% - Dispersdo Moderada
= > 30% - Disperséao Alta

Para a andlise da relagdo entre variaveis recorreu-se ao Coeficiente de Correlacdo

de Pearson e foram usados os valores de r que Pestana e Gageiro (2008) sugerem:

= r<0,2-associagdo muito baixa

= 0,2=<r<0,39 - associagao baixa

= 0,4<r<0,69 - associacdo moderada
= 0,7=r<0,89 — associagao alta

= 0,9<r<1-associagdo muito alta

A comparacgdo dos coeficientes deve ser efetuada em termos do seu valor ao
quadrado denominado por coeficiente de determinacéo (r’) que indica a percentagem de

variacdo de uma variavel explicada pela outra.

No que respeita a estatistica inferencial, fez-se uso da estatistica ndo parameétrica e

paramétrica.

A utlizacdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultanea de duas
condi¢des, a primeira é que as variaveis de natureza quantitativa contenham distribuicéo
normal e a segunda que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a
comparar duas ou mais amostras (Maroco, 2014). Assim, para o estudo da normalidade da
distribuicdo das variaveis usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov enquanto que para testar
a homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de Levene por ser um dos mais
potentes (Maroco, 2014). Este autor acrescenta ainda que os testes paramétricos sdo
robustos a violagdo do pressuposto da normalidade desde que as distribuicdes ndo sejam
extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensdes das amostras ndo sejam
extremamente pequenas (Maroco, 2014), o que vai de encontro a Pestana e Gageiro (2014)

ao afirmar que para grupos amostrais com um N superior a 30, a distribuicdo t com x graus
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de liberdade aproxima-se da distribuicdo normal, independentemente da distribuicdo

amostral ndo apresentar caracteristicas de curvas gaussianas.

A estatistica ndo paramétrica, por sua vez, foi utilizada como alternativa aos testes
paramétricos, quando as condi¢des de aplicagdo destes, nomeadamente a homogeneidade
de variancias entre os grupos nao se verificou (Maroco, 2014) ou seja, SO recorremos a
estes testes quando o quociente entre 0 nimero de elementos que constituem a amostra

maior com a menor foi superior a 1,5 (Pestana & Gageiro, 2014).
Deste modo, quanto a estatistica paramétrica e ndo paramétrica evidenciam-se:

= Teste de qui quadrado (X% - para o estudo de relacdes entre variaveis nominais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo,
para se inferir sobre a relacdo existente entre as variaveis. A analise dos residuos
ajustados estandardizados, utilizada quando ha relagdo entre as variaveis, foi
efetuada em maddulos que sejam superiores a 1,96 (positivos) e quando se dispbe

de pelo menos oito elementos em linha ou em coluna (Pestana & Gageiro, 2014).

= Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparacao de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando

se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

= Andlise de variancia ou teste de Kruskall Wallis — é uma extensdo dos testes
anteriormente referidos usados na comparacdo de médias de uma variavel
gquantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes. Associado a este teste
encontram-se 0s testes post hoc que devem utilizar-se quando se verificagdo

diferencas amostrais (Pestana & Gageiro, 2014);

Regressédo é um modelo estatistico que foi usado para prever o comportamento de
uma variavel quantitativa (variavel dependente ou enddgena - Y) a partir de uma ou
mais variaveis relevantes de natureza intervalar ou racio (variaveis independentes ou
exbégenas - Xs) informando sobre as margens de erro dessas previsbes, isto é
permite-nos determinar quais as variaveis independentes que sao preditoras da
variavel dependente. Para comparar uma variavel dependente e mais que uma
variavel independente recorreu-se a regressao maultipla univariada. Se porventura
dispomos de mais que uma variavel dependente efetuamos uma regressao linear
multipla multivariada. Quando simplesmente se relaciona uma variavel dependente

com uma independente efetuamos uma regressdo linear simples. O método de
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estimacéo usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos,
guantos 0s necessarios até conseguir determinar as variaveis que sao preditoras da

variavel dependente.
Na analise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia:

* p<0,05*- diferengas estatisticas significativas;
» p<0,01* - diferencas estatistica bastante significativa;
» p<0,001** - diferenca estatistica altamente significativa,

= p=0,05n.s. — diferenca estatistica ndo significativa.

A apresentacao dos resultados realizou-se com recurso a tabelas e quadros onde se
apresentam os dados mais importantes. Omitiu-se nas mesmas o local, a data e a fonte, ja
que todos os dados foram colhidos através do instrumento de recolha de dados aplicado aos
estudantes do ensino profissional. Em algumas das tabelas os totais oscilam, mas dado que
comparativamente com a totalidade da amostra, essas percentagens ndo se revelaram
superiores a 20% (Pestana e Gageiro, 2014), ndo se procedeu ao tratamento das ndo

respostas (“missings”).

Depois destas consideragdes metodoldgicas apresentam-se no capitulo seguinte os

resultados alcancados.
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2- Resultados

Neste capitulo proceder-se-4 a descricdo do fendbmeno em estudo e andlise dos
dados recolhidos pelo instrumento de avaliacdo que serdo apresentados em tabelas e
quadros. Realizar-se-4 a analise descritiva e a andlise inferencial distribuidas por dois
subcapitulos.

2.1 - Andlise Descritiva

Neste subcapitulo apresentam-se as caracteristicas académicas, familiares e
relacionadas com as refeicdes e atividade fisica dos estudantes inquiridos de acordo com a

informac&o obtida na recolha de dados.

2.1.1 - Variaveis de contexto académico

Estabelecimento de ensino

Os dados indicam-nos que 61% dos estudantes da amostra frequentam a Escola
Profissional Mariana Seixas (EPMS) e 39% pertencem a Escola Profissional de Trancoso
(EPT). A maior percentagem de estudantes da EPMS é do género masculino (64,5%),
enquanto na EPT a percentagem de participantes € maioritariamente feminina (44,7%).
Contudo as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (X?=2,081;
p=0,096) (cf. Tabela 3).

Ano de escolaridade

Em relacdo ao ano de curso frequentado, a maior percentagem frequenta o 10°. ano
(49%). Salienta-se a maior percentagem de estudantes do género feminino (26,6%) a
frequentar o 12°ano comparativamente com 0s restantes anos em gue domina o género
masculino. As diferencas encontradas entre o género e o ano de curso frequentado séo
significativas (X?=8,620; p=0,013) e os residuos ajustados revelam a existéncia de
diferengas entre os estudantes que frequentam o 12° ano e o género feminino. (cf. Tabela
3).



70

Curso

No que respeita ao curso, 0os mais frequentados estédo relacionados com a area de
informatica (48,2%), verificando-se predominio do género masculino (54,8%). Seguem-se 0s
associados as areas sociais (28,5%) e por ultimo os da area de engenharias (23,3%). Foram
encontradas diferencas estatisticas altamente significativas (X?=87,456; p=0,000) e os
residuos ajustados demonstram que essas diferencas se situam no género feminino para 0os
cursos da &rea social e no género masculino para os cursos da area de informatica e ligados

as engenharias (cf. Tabela 3).
Rendimento Escolar

Relativamente ao rendimento escolar mais de metade dos estudantes (55,8%)
considera possuir um “bom” rendimento escolar, com superioridade do género feminino
(61,7 %). Por outro lado 44,2% da amostra total admite nao ter um bom rendimento escolar,
sendo estes maioritariamente rapazes (47,7%). O teste de qui-quadrado realizado e os

residuos ajustados nao revelam diferencas significativas (x*=2,116; p=0,146) (cf. Tabela 3).
Apresentacdo da tematica na escola

Quanto a apresentagdo do tema “alimentagdo” na escola verifica-se que 57,8% da
amostra total dos participantes refere ndo lhe ter sido apresentado o tema. S&o as
estudantes do género feminino (52,1%) que mais assumem ter-lhes sido apresentado ja o
tema. O teste de qui-quadrado aponta para a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao género (X?=6,141; p=0,013). Os residuos ajustados mostram a
existéncia de diferencas significativas no género feminino para a resposta “sim” a

apresentacdo do tema e no género masculino para a nao apresentacao (cf. Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo académica da amostra em fungcéo do género

Genero ) Genero . Total Residuos ajustados
Masculino Feminino

Variaveis N % N % N % Masculin Feminino
Estabelecimento de ensino
EPMS 100 64,5 52 55,3 152 61,0 1,4 -1,4
EPT 55 35,5 42 44,7 97 39,0 -1,4 1,4
Ano de escolaridade
10.° 77 49,7 45 47,9 122 49,0 0,3 -0,3
11.° 58 37,4 24 25,5 82 32,9 1,9 -1,9
12.° 20 12,9 25 26,6 45 18,1 -2,7 2,7
Curso
Areas sociais 14 9,1 57 60,6 71 28,5 -8,7 8,7
Informatica 85 54,8 35 37,2 120 48,2 2,7 -2,7
Area de engenharia 56 36,1 2 2,2 58 23,3 6,2 -6,2
Rendimento escolar
Mau 74 47,7 36 38,3 110 44,2 1,5 -1,5
Bom 81 52,3 58 61,7 139 55,8 -1,5 1,5
Apresentacdo tema alimentagao
saudavel
Sim 56 36,1 49 52,1 105 42,2 -2,5 2,5
Néao 99 63,9 45 47,9 144 57,8 2,5 -2,5

Caracteristicas Académicas:

= 61,0 %pertencem a EPMS e 39,9 % a EPT;

= Quase metade da amostra (49%) frequenta o 10°no de escolaridade, sendo
maioritariamente rapazes;

= A é&rea de curso maioritariamente frequentada relaciona-se com a éarea de
informética (48,2%)

= A maior percentagem dos inquiridos aprecia o seu rendimento escolar como “bom”
(55,8%);

= Asraparigas consideram apresentar um melhor desempenho escolar (61,7%);

= A maior parte dos estudantes afirma nunca lhe ter sido apresentado o tema

“Alimentacao” em contexto escolar (57,8%), na sua maioria rapazes.

2.1.2 = Variaveis de contexto familiar

Coabitacao

Constata-se que 41,4% dos participantes vive em familias nucleares e 58,6% em
outras. As diferencas encontradas entre o género e a coabitagdo sao bastante significativas
(X* = 6,883; p=0,009). Os valores residuais indicam que as diferencas para as familias
nucleares se situam no género masculino e para as outras familias no feminino (cf. Tabela
4).
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Agregado familiar

Para o agregado familiar verifica-se que a maior percentagem recai nos agregados
com mais de trés elementos (69,1%), sendo predominantemente do género feminino. As
familias dos estudantes com menos de trés elementos representam 30,9% e sao
maioritariamente do género masculino (34,2%). Existem diferencas estatisticamente
significativas relacionadas com o género (x* =2,055; p=0,152) (cf. Tabela 4).

NUmero de irmaos

Em relacdo ao n.° de irmaos a andlise dos resultados indica que 48,6% dos
estudantes possui apenas um irmao, que o0s estudantes que possuem mais que dois
representam 29,3% e que 22,1% dos estudantes ndo possui irmdos. As diferencas
encontradas entre o género e o n° de irmdos também n&do s&o significativas (X?=0,792;
p=0,673) (cf. Tabela 4).

Estado Civil dos pais

Salienta-se que a maioria dos pais dos estudantes é casada ou vivem em unido de
facto (77,5%), e séo viluvos (4,8%). As diferengas encontradas entre o género e o estado
civil dos pais dos estudantes ndo sdo estatisticamente significativas (X°=1,017; p=0,601) (cf.
Tabela 4).

Ambiente Familiar

Quanto ao ambiente familiar verifica-se que a maior percentagem de estudantes
considera ter um bom ambiente familiar (86,7%), e assumem ter um mau ambiente familiar
(13,3%). O teste de qui-quadrado (X?=4,566; p=0,033) revela existirem diferencas
estatisticas significativas entre o género e o ambiente familiar e os valores residuais indicam
haver diferencas entre os estudantes que consideram ter um mau ambiente familiar e o
género feminino e entre os estudantes que referem um bom ambiente familiar e o género

masculino (cf. Tabela 4).
Refei¢cbes Familiares

No que respeita ao local de realizagdo das refeicdes verifica-se que a maior
percentagem de participantes realiza a maioria das refeicbes semanais no refeitério da
escola (56,6%) e os que “comem fora” e que referem comer tanto no refeitério como em
casa representam uma percentagem igual (4%; 4%). Os valores residuais e o teste qui-
quadrado evidenciam a existéncia de diferencas significativas entre o género e o local onde

realizam as refeicdes (X°=8,975; p=0,030). Pelos valores residuais verifica-se que existem
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diferencas entre os estudantes que realizam refeicdes em casa e o género masculino e

entre os que realizam as refei¢cdes no refeitorio e o género feminino (cf. Tabela 4).

Em relacdo a realizacdo de refeicbes em familia averigua-se que a maior
percentagem (65,9%) refere realizar mais do que cinco refeicbes em familia e séo
maioritariamente rapazes (71,0 %). As diferencas estatisticas entre as variaveis em estudo
s&o significativas (X*=4,758; p=0,029). Os residuos ajustados evidenciam que as diferencas
se encontram no género feminino para a realizacao de refeicdes familiares em menos de
guatro vezes por semana e no género masculino para a realizacdo de mais do que cinco

refeicbes semanais em familia (cf. Tabela 4).

Tabela 4- Caracterizagdo do contexto familiar da amostra em funcéo do género

Geénero Total Residuos ajustados
S Masculino Feminino
Variaveis . ..
n % N % N % Masculino Feminino

Coabitacéo
Familia Nuclear 74 477 29 30,9 103 41,4 2,6 -2,6
Outra 81 52,3 65 69,1 146 58,6 -2,6 2,6
Agregado Familiar
Menos que 3 elementos 53 34,2 24 25,5 77 30,9 1,4 -1,4
Mais do que 3 elementos 120 658 | 70 745 | 172 69,1 1,4 1,4
Nidmero de irméos
Sem irmaos 37 23,9 18 19,1 55 22,1 0,9 -0,9
Um irméao 73 47,1 48 51,1 121 48,6 -0,6 0,6
Mais do que 2 irméos 45 29,0 28 29,8 73 29,3 -0,1 0,1
Estado civil dos pais
Casados / Juntos 12 77,4 73 77,7 193 77,5 - -
Separados/ divorciados 26 16,8 18 19,1 44 17,7 -0,5 0,5
Viavo (a) 9 5,8 3 3,2 12 4,8 0,9 -0,9
Ambiente familiar
Mau 15 9,7 18 19,1 33 13,3 -2,1 2,1
Bom 14 90,3 76 80,9 216 86,7 2,1 -2,1
Refei¢cdes durante semana
Casa 64 41,3 24 25,5 88 35,4 2,5 -2,5
Refeitorio da Escola e 49,7 64 68,1 141 56,6 -2,8 2,8
Fora 6 3,8 4 4,3 10 4,0 -0,1 0,1
Casa e refeitério da escola 8 52 2 2,1 10 4,0 1,2 -1,2
Refeic6es em familia
Menos que 4 refeigbes 45 29,0 40 42,6 85 34,1 -2,2 2,2
Mais do que 5 refeigbes 11 71,0 54 57,4 164 65,9 2,2 -2,2

HabilitacGes Literarias dos Pais

Y

Quanto a situacao académica dos pais dos estudantes da amostra foram
encontrados trés graus de formacédo, sendo a formacdo intermédia a que possui maior
representatividade (62,0%) e os que tém formacdo superior representam 3,8% dos pais.

Pela aplicacdo do teste qui-quadrado e valores residuais verifica-se que nao existem
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diferencas significativas entre o género dos estudantes e as habilitagBes literarias do pai
(X?=4,275; p=0,118) (cf. Tabela 5).

Em relacdo as maes verifica-se que a maior percentagem possui formacao
intermédia (69,1%) e apenas 4,5 % tem formac&o superior. O teste de qui-quadrado e os
valores residuais indicam a nao existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
o género dos estudantes e as habilitacdes literarias da mae (X?=0.885; p=0,642) (cf. Tabela
5).

Situacao Profissional dos pais

Profissionalmente a maioria dos pais dos estudantes (83,9%) encontram-se
empregados e apenas nao estdo no ativo (16,1%). As diferencas encontradas entre o
género e a situacao profissional dos pais ndo s&o estatisticamente significativas (X? = 2,912
p=0,088) (cf. Tabela 5).

Relativamente a situacao profissional materna constata-se que 63,3% das maes dos
participantes encontram-se ativas e 36,7% né&o estdo. Existem diferengas significativas entre
o género dos participantes e a situacdo profissional das maes (X?=4,580; p=0,032) e os
valores residuais revelam que as diferengas estdo no grupo masculino para as maes ativas

e no grupo feminino para as néo ativas (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - HabilitagcOes literarias e situacao profissional dos progenitores em funcéo do

género
Genero . - Total Residuos ajustados
Masculino Feminino

Variaveis N % N % N % Masculino Feminino
Habilitagdes literarias do pai
Formacéao superior 7 4,7 2 2,2 9 3,8 1,0 -1,0
Formacéao intermédia 98 65,8 | 51 56,0 | 149 62,0 15 -1,5
Formacéo inferior ou inexistente 44 295 | 38 418 82 34,2 -1,9 1,9
Total 149 100, | 91 100, | 240 100,0
Habilitagdes literarias da méae
Formacéao superior 8 53 3 3,2 11 4,5 0,8 -0,8
Formacéao intermédia 106 69,7 | 64 68,1 | 170 69,1 0,3 -0,3
Formacéo inferior ou inexistente 38 250 | 27 28,7 65 26,4 -0,6 0,6
Total 152 100, | 94 100, | 246 100,0
Situacdao profissional do pai
Ativo 128 87,1 70 78,7 198 83,9 1,7 -1,7
N&o ativo 19 12,9 19 21,3 38 16,1 -1,7 1,7
Total 147 100,0 89 100, 236 100,0
Situacdo profissional da méae
Ativa 104 68,4 51 54,8 155 63,3 2,1 -2,1
N&o ativa 48 31,6 42 452 90 36,7 -2,1 2,1
Total 152 100,0 93 100, 245 100,0
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Coesdo e Adaptabilidade familiares e Tipo de familia

Foram encontrados valores minimos de coesdo familiar de 31 e maximo de 79,
correspondendo a uma média de 54,97 e um desvio padrdo de 8,49 valores. Os coeficientes
de variacdo apresentam uma dispersao baixa face aos valores médios encontrados. Tendo
por base o teste de aderéncia & normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) considera-se que
a coesao familiar ndo apresenta uma distribuicdo normal. Os valores de assimetria e curtose

indiciam curvas normocurticas e simétricas (cf. Tabela 6).

Y

No que toca a adaptabilidade familiar o valor minimo de adaptabilidade familiar
encontrado foi de 24 e o valor maximo de 66 que equivale a um valor médio de 49,04 com
desvio padrdo de 7,51. Os coeficientes de variagdo apresentam uma disperséo baixa quanto
aos valores médios encontrados. O teste K/S indica que a distribuicdo ndo é normal
(p<0,05). Os valores de assimetria e curtose apontam para curvas mesocurticas e

simétricas (cf. Tabela 6).

No que concerne ao tipo de familia verifica-se que dos 30 itens que compdem a
escala FACES Il, os valores encontrados situam-se entre 29 e 71 correspondendo a uma
média de 52 com um desvio padrao de 7,29. O coeficiente de variagdo total demonstra a
existéncia de uma disperséo baixa (< 15%) em relacdo aos valores médios encontrados (cf.
Tabela 7). Os valores de assimetria e curtose indicam uma distribuicdo mesocurtica. O teste

KS de aderéncia & normalidade sugere a existéncia de uma distribuicdo normal para
totalidade da amostra (cf. Tabela 6).

Tabela 6 - Estatisticas em relacdo as dimensfes da escala FACES I

. - lzole N Min Max Média | D.P. =LY b CV (%) | KS
Dimensdes erro Erro
Coes&o 249 31 79 54,97 8,49 1,08 0,19 15,44 | 0,000
Adaptabilidade 249 24 66 49,04 7,51 -1,69 0,12 15,31 | 0,036
Tipo de familia 249 29 71 52,00 7,29 -0,27 -0,57 14,02 | 0,200

Pretendeu-se saber se os indices de coesao e adaptabilidade familiar e do tipo de
familia eram descriminados pelo género. No que concerne as dimensbes adaptabilidade
familiar e tipo de familia, verifica-se que é o género masculino que obtém médias superiores,
no entanto na coesao familiar o dominio atribui-se ao género feminino. O teste de t indica

gque 0 género se relaciona com a adaptabilidade familiar ao apresentar significancia
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estatistica (p=0,030). Relativamente as outras duas variaveis infere-se que sao
independentes do género (p=0,05) (cf. Tabela 7).

Tabela 7- Teste t de student entre as dimensdes da escala FACES Il e o género

& Masculino Feminino
Dimensoes Género o, o, il Dp Levene T P
Coeséo 54,72 7,62 55,37 9,78 9,39 -0,551 0,583
Adaptabilidade 49,85 7,03 47,71 8,10 2,23 2,188 0,030*
Tipo de familia 52,28 6,60 51,54 8,30 5,61 0,736 0,463

Em relacdo a varidvel coesdo familiar infere-se que a maior percentagem de
estudantes (34,1%) pertence a familias “separadas” e que estes sao maioritariamente do
género masculino (37,4%). Seguem-se as familias desmembradas (33,7%) e ligadas
(27,3%) e por ultimo as categorizadas em “muito ligadas” (4,8%). As diferencas entre o
género e a coesdo familiar ndo sdo estatisticamente significativas (X?=4,179; p=0,243) (cf.
Tabela 8).

Quanto a variavel adaptabilidade 44,7% dos estudantes considera pertencer a
familias flexiveis, 22,5% integram familias muito flexiveis, 20,9% sao membros de familias
estruturadas e somente 9,6% completam familias rigidas. As diferencas encontradas entre o
género e a adaptabilidade s&o significativas (X?=9,667; p=0,022). Os valores residuais

indicam que as diferencas estédo entre o género feminino e as familias rigidas (cf. Tabela 8).

Observa-se relativamente ao tipo de familia dos participantes que o maior valor
percentual recai com igual representatividade nas familias categorizadas em meio-termo e
equilibradas (35,7%; 35,7%), seguem-se as familias extremas (20,6%) e por ultimo
encontram-se as familias muito equilibradas (8%). Salienta-se que as familias extremas e
muito equilibradas apresentam valores percentuais mais elevados no género feminino.
Contudo o teste de qui-quadrado e os valores residuais ndo revelam a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas (X*=3,964; p=0,265) (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 — Distribui¢cdo dos estudantes quanto as dimens@es da escala FACES Il em fungéo

do género

_ ) Género Masculino Feminino Total Residuos ajustados

Dimensdes . .
N % N % N % Masculino Feminino

Coesao Familiar
Desmembrada 53 34,2 31 33,0 84 33,7 0,2 -0,2
Separada 58 37,4 27 28,7 85 34,1 1,4 -1,4
Ligada 39 25,2 29 30,9 68 27,3 -1,0 1,0
Muito ligada 5 3,2 7 7,4 12 4,8 -1,5 1,5
Adaptabilidade familiar
Rigida 8 52 16 17,1 24 9,6 -3,1 3,1
Estruturada 34 21,9 18 19,1 52 20,9 0,5 -0,5
Flexivel 75 48,4 42 44,7 117 47,0 0,6 -0,6
Muito flexivel 38 24,5 18 19,1 56 22,5 1,0 -1,0
Tipo de familia
Extremo 28 18.1 23 24.5 51 20.6 -1.2 1.2
Meio termo 61 39,3 28 29,8 89 35,7 1,5 -1,5
Equilibrada 56 36,1 33 35,1 89 35,7 0,2 -0,2
Muito equilibrada 10 6,5 10 10,6 20 8,0 -1,2 1,2

No intuito de analisar a relacdo entre os grupos etarios e as dimensfes da escala
FACES II, efetuou-se uma andlise de variancia a um fator. Os resultados revelam que os
participantes que tém 16 anos ou menos apresentam melhores niveis de coesdo e
adaptabilidade familiar e evidenciam também familias mais equilibradas (M =55,5; M =50,25;
M =52,90). Os estudantes que mostram indices mais baixos sdo os do grupo dos 17 anos
(M =54,47; M =47,86; M =51,16). O valor de F ndo é explicativo para nenhuma das variaveis
(p= 0,745; p= 0,148; p=0,348), 0 que nos permite afirmar que o grupo etario néo influencia
0s niveis de coesdo e adaptabilidade familiares, bem como o tipo de familia. A variancia
explicada também é fraca oscilando entre 0,24 para a coesdo familiar e 1,54 para a
adaptabilidade familiar. Perante estes resultados infere-se que as variaveis sao
independentes (cf. Tabela 9).

Tabela 9 — Analise de variancia entre as dimensdes da escala FACES Il e os grupos etarios

os etarios <16 17 218
Dimensdes Média D.P. Média D.P. Média D.P. F P %VE
Coesio Familiar 55,55 8,68 54,47 7,99 55,05 8,83 0,295 0,745 0,24
Adaptabilidade Familiar 50,25 8,25 47,86 7,41 49,32 7,06 1,926 0,148 1,54
Tipo de familia 52,90 7,75 51,16 6,93 52,18 7,29 1,059 0,348 0,85

Pretendeu-se também conhecer em que medida a zona de residéncia descriminava a
coesdo e adaptabilidade familiares e o tipo de familia. Apds realizacao do teste de Kruskall-
Wallis ressalta que sédo os estudantes que residem em cidades quem revela familias

tendencialmente mais ligadas, mais flexiveis e mais equilibradas, seguindo-se os que
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habitam em Vilas. Porém, ndo foram encontradas diferengas estatisticas significativas (p=
0,05) (cf. Tabela 10).

Tabela 10 - Teste de Kruskall-Wallis entre as dimensofes da escala FACES Il e a zona de

residéncia
Local onde habita Aldeia Vila Cidade .
Dimensdes oM oM oM Qui-quadrado P
Coesao 120,29 124,46 136,91 2,316 0,314
Adaptabilidade 120,76 127,13 134,11 1,533 0,465
Tipo de familia 120,05 126,13 136,47 2,266 0,322

Realizou-se um teste t para amostras independentes com o intuito de verificar se ha
relacdo entre a coabitacdo e as variaveis coesdo e adaptabilidade familiares e tipo de
familia. Percebe-se que os estudantes que coabitam em familias nucleares apresentam
médias mais elevadas no que respeita a adaptabilidade familiar e tipo de familia, refletindo
familias mais flexiveis e equilibradas. Para a dimensdo coeséo familiar obtém-se médias
superiores em outros tipos de coabitacdo, indiciando familias mais ligadas. Todavia, nao se

verificou significancia estatistica para as diferengas encontradas (p= 0,05) (cf.Tabela 11).

Tabela 11- Teste de t de Student entre as dimensdes da escala FACES Il e a coabitacéo

& Nuclear r
A Género edin ucleal o, MédiaOut as op Levene " b
Coeséao 54,85 8,275 55,05 8,659 0,812 -1,77 0,860
Adaptabilidade 49,19 7,634 48,93 7,446 0,757 0,271 0,786
Tipo de familia 52,02 7,37 51,99 7,26 0,665 0,037 0,971

No sentido de apurar se existe relacdo entre as habilitacbes dos progenitores e as
variaveis coesao familiar, adaptabilidade familiar e tipo de familia foi efetuado um teste de
Kruskall Wallis. Os dados mostram que sdo os pais dos participantes com formacao
intermédia quem apresenta ordenagcfes médias superiores para as variaveis coesao familiar
e tipo de familia, correspondendo a familias mais ligadas e mais equilibradas. Relativamente
a dimensado adaptabilidade familiar constata-se que sao os progenitores com formacéo
superior que apresentam ordenacdes médias mais elevadas, traduzindo familias mais
flexiveis. No entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas (p=0,005)
(cf. Tabela 12).
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Tabela 12- Teste de Kruskall-Wallis entre as dimensdes da escala FACES Il e as
habilitacGes literarias dos progenitores

Habititacoes literari Formacéo Formacéo Formacao inferior ou
Dimeis()es @) ek superior intermédia inexistente X2 P
OoM OoM oM
Habilitacdes literarias do
pai
Coesao Familiar 117,00 126,84 109,37 0,3382 0,184
Adaptabilidade Familiar 129,44 127,51 106,77 4,886 0,087
Tipo de familia 125,89 128,04 106,20 5,296 0,071
Habilitagdes literarias da
mae
Coeséo Familiar 107,86 124,71 122,98 0,585 0,746
Adaptabilidade Familiar 142,73 126,53 112,32 2,724 0,256
Tipo de familia 125,27 125,91 116,89 0,763 0,683

Procurou-se saber se existem diferencas estatisticas entre a forma como os
estudantes descrevem o seu ambiente familiar e a coesdo e adaptabilidade familiares e tipo
de familia efetuando para tal um teste de UMW Os dados apresentados evidenciam que 0s
estudantes que percecionam o seu ambiente familiar como “ bom” apresentam ordenacgdes
médias superiores para todas as dimensdes, o que reflete familias tendencialmente mais
ligadas, flexiveis e equilibradas. O valor do teste UMW demonstra a existéncia de diferencas
estatisticas altamente significativas entre as varidveis coesdo familiar e tipo de familia
(p=0,000) e o0 modo como os estudantes percecionam o seu ambiente familiar, e bastante

significativas (p=0,001) no que se refere a variavel adaptabilidade familiar (cf. Tabela 13).

Tabela 13- Teste de U Mann-Whitney entre as dimensdes da escala FACES Il e o ambiente

familiar
Ambiente familiar Mau Bom
Dimensdes oM oM UMw P
Coeséo Familiar 81,73 131,61 2136,00 0,000***
Adaptabilidade Familiar 86,09 130,94 2280,00 0,001**
Tipo de familia 79,94 131,88 2077,00 0,000***

Na tentativa de procurar esclarecer se existe associa¢cao entre as variaveis coesao
familiar, adaptabilidade familiar e o tipo de familia e a frequéncia de refeicbes em familia
realizou-se um teste de UMW entre estas varidveis. Os dados indicam que sao os
estudantes de familias que compartilham as refeicdes cinco ou mais vezes por semana
guem apresenta niveis superiores de coesdo e adaptabilidade familiares, sugerindo familias
mais ligadas e flexiveis e também mais equilibradas no que respeita ao tipo de familia.

Porém, as diferencas encontradas apenas se mostraram significantes paras as variaveis
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coesdo familiar e tipo de familia, logo existe relagédo entre estas variaveis e a frequéncia de

refeicdes em familia (cf. Tabela 14).

Tabela 14 — Teste de U Mann-Whitney entre as dimensfes da escala FACES Il e a
frequéncia de refeicbes familiares

: <4 vezes semana SO
Frequéncia de - semana
efeicdes familiares umMmw P
Dimensdes oM oM
Coeséo Familiar 109,51 133,03 5653,00 0,014*
Adaptabilidade Familiar 114,55 130,42 6081,50 0,099
Tipo de familia 110,94 132,29 5775,00 0,027*

Caracteristicas Familiares:

= Apenas 41,4% da amostra coabita em familias nucleares, sendo a maioria dos pais
casados (77,5%);

= Mais de metade (69,1%) dos participantes integra agregados familiares com mais de
trés elementos;

»= Quase metade dos participantes (48,6%) possui apenas um irmao e quase um quarto
(22,1%) sao filhos unicos;

= Mais de trés quartos da amostra (86,7%) caracterizam o seu ambiente familiar como
‘bom ambiente”;

* As habilitagdes literarias dos progenitores sdo semelhantes (formacéo intermédia),
contudo a posse de formag&o superior € mais evidente nas maes;

» Realca-se uma maior inatividade profissional por parte das méaes (36,7%);

* Mais de metade dos inquiridos (56,6%) faz a maior parte das refeicbes em refeitérios;

= Quanto a coesdo familiar as familias dos estudantes categorizam-se
maioritariamente como separadas (34,1%);

= Quanto a adaptabilidade familiar percebe-se que maioritariamente as familias dos
participantes sao flexiveis (47%).

= Na classificagdo global da FACES Il obtiveram-se com maior prevaléncia e

percentagens iguais familias meio-termo e equilibradas (35,7%; 35,7%).

2.1.3 — Variaveis relacionadas com a atividade fisica
Atividade Fisica

Relativamente a pratica de atividade fisica constata-se que maioritariamente 0s

estudantes assumem praticar atividade fisica (80,7%) e destes a maior percentagem
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pertence ao género masculino (83,9%). Para os que referem nao praticar (19,3%), a maior
percentagem recai no género feminino (24,5%). As diferencas encontradas ndo sao
estatisticamente significativas (X?=3,738; p=0,053) (cf. Tabela 15).

Frequéncia

Analisando a frequéncia com que os estudantes praticam atividade fisica constata-se
que a maioria o faz moderadamente (76,0%) isto é, entre duas a quatro vezes por semana,
com predominio do género feminino. Os que a realizam de forma frequentemente intensa
(9,8%), quatro ou mais vezes na semana, sdo maioritariamente masculinos. As diferencas
encontradas revelaram-se bastante significativas (X* = 10,957; p=0,004) e os valores

ajustados indicam que essas se situam no género masculino para a frequéncia intensa de

atividade fisica (cf. Tabela 15).
Duracéao

Quanto a duracdo da atividade fisica constata-se que a maior percentagem dos
participantes que assume realizar atividade fisica o realizam entre uma a duas horas por
semana (48,9%) com predominio do género masculino (52,1%). Praticam mais do que trés
horas semanais de atividade fisica (17,8%), sendo a maioria do género masculino (23,6%).
Os valores ajustados apontam para a existéncia de diferengas significativas no género
feminino quanto a duracdo de menos de trinta minutos semanais e no género masculino
para durag&o superior a trés horas por semana. As diferengas estatisticas encontradas entre
0 género e a duracdo da atividade fisica s&o altamente significativas (X*=16,901; p=0,000)
(cf. Tabela 15).

Intensidade

Através da associacdo entre a duracdo e frequéncia da atividade fisica obteve-se a
intensidade da atividade fisica. Verifica-se que a maioria dos praticantes o faz de uma forma
moderada (65,3%), sendo a maior percentagem raparigas (69,4 %) e que os estudantes que
realizam atividade fisica com fraca intensidade (12,4%) sdo maioritariamente do género
feminino (20,0%). As diferencas encontradas sdo bastante significativas (X*=14,935;
p=0,001) e os residuos ajustados indicam que as diferencas se situam no género feminino
para os praticantes de atividade fisica com intensidade fraca e no género masculino para os

gue a realizam com elevada intensidade (cf. Tabela 15).
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Tabela 15 — Caracterizacdo dos estudantes quanto a atividade fisica em funcdo do género

Geénero ) . Total Residuos ajustados
Masculino Feminino

Variaveis N % N % N % Masc Feminino
Pratica da atividade fisica
Sim 130 83,9 71 75,5 201 80,7 1,6 -1,6
Néo 25 16,1 23 24,5 48 19,3 -1,6 1,6
Total 155 100,0 94 100,0 249 100,0
Frequéncia da atividade fisica
Nunca/Raramente 15 10,7 17 20,0 32 14,2 -1,9 1,9
Moderada 105 75,0 66 77,6 171 76,0 -0,5 0,5
Intensa 20 14,3 2 2.4 22 9.8 29 -2.9
Duracéo da atividade fisica
Menos que 30 minutos 34 24,3 41 48,2 75 33,3 -3,7 3,7
Entre 1 a 2 horas 73 52,1 37 43,5 110 48,9 1,3 -1,3
Mais do que 3 horas 33 23,6 7 8,3 40 17,8 2,9 -2,9
Intensidade da atividade fisica
Intensidade Fraca 11 7,9 17 20,0% 28 12,4 -2,7 2,7
Intensidade Moderada 88 62,9 59 69,4% 147 65,3 -1,0 1,0
Intensidade Elevada 41 29,3 9 10,6 50 22,2 3,3 -3,3
Total 140 100,0 85 100,0 225 100,0

Caracteristicas relativas a atividade fisica:

» Mais de trés quartos da amostra (80,7%) assumem praticar atividade fisica, sendo a
maioria do género masculino;

= Cerca de trés quartos da amostra refere realizar atividade fisica com frequéncia
moderada (76%), verificando-se predominio das raparigas;

= Quase metade dos inquiridos (48,9%) pratica entre uma a duas horas por semana e
a maior percentagem sao rapazes;

= Mais de metade dos praticantes (65,3%) realiza atividade fisica com intensidade

moderada e sdo maioritariamente raparigas.

2.1.4 - Habitos Alimentares

Quanto a dimensdo quantidade alimentar pode constatar-se que o0 valor maximo
pontuado foi de 35 sendo o minimo de 11 resultando num valor médio de 22,38 e um desvio
padrao de 4,55. O coeficiente de variacdo é indicativo da existéncia de uma dispersao
moderada na totalidade da subescala. O teste KS de aderéncia a normalidade indica que a

distribuicdo ndo é normal e os valores de curtose apontam para curvas mesocurticas e

simétricas (cf. Tabela 16).

O valor médio obtido na EHA na dimenséao qualidade alimentar foi de 45,90 com um
desvio padrédo de 8,41. O valor maximo pontuado nesta subescala foi de 70 e 0 minimo de

25. Os coeficientes de variagdo mostram a existéncia de uma dispersdo moderada. Os
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valores de assimetria e curtose sugerem uma distribuicdo mesocurtica e simétrica e o teste

KS indica uma distribuicdo ndo normal (cf. Tabela 16).

No que respeita a dimensdo variedade alimentar realga-se que o valor minimo
encontrado foi 16 e o maximo de 40 originando um valor médio de 28,87 com um desvio
padrédo de 4,69. Os valores dos coeficientes de variacdo séo indicativos de uma disperséo
moderada relativamente aos valores médios encontrados. O teste KS revela uma
distribuicdo n&o normal, enquanto os valores de curtose indiciam curvas normocurticas e

simétricas (cf. Tabela 16).

Observa-se quanto a dimensdo adequacdo alimentar que o valor minimo encontrado
foi de 20 e o valor maximo foi de 54 correspondendo a um valor médio de 36,30 e um desvio
padrdo de 6,46. Os coeficientes de variacdo apresentam uma dispersdo moderada e o teste
de aderéncia a normalidade de KS aponta significAncia estatistica, pelo que se rejeita a
hip6tese Hy de que exista normalidade entre as amostras. Os valores de curtose anunciam

curvas mesocurticas e simétricas (cf. Tabela 16).

No que respeita ao EHA total as estatisticas revelam que para o total de 40 itens que
constituem a escala o valor minimo e maximo encontrados foram de 79 e 192,
respetivamente. O valor médio total obtido corresponde a 133,45 com um desvio padrdo de
20,53. Os coeficientes de variacdo apresentam uma dispersdo baixa mediante as médias
encontradas para o total dos estudantes participantes. Os valores de curtose e assimetria
mostram para o total da amostra uma curva mesocurtica com assimetria positiva ligeira, logo
enviesamento a esquerda. Conforme significancia do teste de KS (p=0,000) rejeita-se a
hipétese Hy de que exista normalidade entre as amostras (cf. Tabela 16).

Verificaram-se desta forma habitos mais adequados em termos de adequacao e

gualidade alimentar e menos em relagéo a variedade e quantidade alimentares.

Tabela 16- Estatisticas dos habitos alimentares em funcdo do género

P ldade | \in | max | media | Dp Esr':(/) Efr’o CV (%) KS
Quantidade alimentar 11 35 22,38 4,55 1,95 0,06 20,33 0,000
Qualidade alimentar 25 70 45,90 8,41 2,09 -0,53 18,32 0,000
Variedade alimentar 16 40 28,87 4,69 -0,81 -0,92 16,24 0,026
Adequacao alimentar 20 54 36,30 6,46 2,25 -0,09 17,79 0,000

EHA total 79 192 133,45 20,53 3,16 0,08 15,38 0,000
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Quais as caracteristicas dos habitos alimentares dos estudantes do ensino
profissional?

A primeira questdo de investigacdo tinha em vista a caracterizagdo dos habitos
alimentares dos estudantes do ensino profissional. Verificou-se, assim, que a generalidade
dos estudantes apresenta habitos alimentares considerados adequados (99,4%), sendo que
apenas foi detetado um caso no género masculino de inadequacéo de habitos alimentares

na amostra em estudo (cf. Tabela 17).

Tabela 17- Caraterizacao dos habitos alimentares dos estudantes participantes

Género Masculino Feminino Total
Caracterizagéo
Habitos Alimentares N % N % N %
Habitos desadequados 1 0,6 - - 1 0,4
Habitos adequados 154 99,4 94 100,00 248 99,6
Total 155 100,00 94 100,00 249 100,00

2.2 — Andlise Inferencial

A primeira etapa deste estudo teve como principal objetivo caraterizar a amostra.
Deste modo, nesta segunda parte pretende-se avaliar as relagfes existentes entre algumas
das variaveis independentes com a variavel dependente hébitos alimentares em todas as

suas dimensodes.

Que variaveis sociodemograficas e académicas se revelam significativas em relacéo
aos habitos alimentares?

Para dar resposta a esta questdo comecgou-se por avaliar a relacao entre o género e
as diferentes dimens6es da EHA. O género masculino apresenta médias superiores para as
dimensdes quantidade (M=23,32), qualidade (M=47,71) e adequacdo alimentares
(M=37,65). No que se refere a totalidade da escala verifica-se igualmente que os valores
médios sdo mais elevados no género masculino (M =136,94). Infere-se que as diferencas
entre o género e 0s habitos alimentares sdo altamente significativas (p=0,000) para todas as
dimensbes e EHA total, exceto para a dimenséo variedade (p=0,163). Assim, deduz-se que

0s participantes do género masculino tém habitos alimentares mais adequados no que
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concerne a todas a dimensdes, exceto na variedade alimentar em que o género feminino
apresenta médias superiores (cf. Tabela 18).

Tabela 18 - Teste t de student entre 0 género e 0s habitos alimentares

Variaveis Méd:\gasculinon MédiI;eminino Dp Levene T P
Quantidade alimentar 23,32 4,39 20,83 4,39 0,823 4,328 0,000***
Qualidade alimentar 47,41 8,60 43,41 7,49 0,093 3,728 0,000%***
Variedade alimentar 28,56 5,05 29,37 4,01 0,013 -1,399 0,163
Adequagéo alimentar 37,65 6,55 34,07 5,67 0,078 4,392 0,000***
EHA total 136,94 21,67 127,69 17,11 0,003 3,732 0,000%***

Procurou-se, também, saber se existe relacdo entre o local onde habitam os
estudantes em estudo e as diferentes dimensdes da EHA efetuando-se um teste de Kruskall
Wallis entre estas variaveis. Observa-se que os residentes em Vilas sdo 0s que apresentam
valores superiores nas diferentes dimensdes, bem como na EHA total. Contudo, os valores
de qui-quadrado ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas em qualquer uma
das dimensbes e EHA total, logo ndo se pode afirmar a existéncia de relacdo entre as
variaveis em andlise (cf. Tabela 19).

Tabela 19- Teste de Kruskall-Wallis entre a zona de residéncia e os habitos alimentares

ona de residéncia Aldeia Vila Cidade 2
Variaveis oMm oM oM A 2
Quantidade alimentar 122,48 135,42 124,70 0,987 0,610
Qualidade alimentar 122,52 129,74 128,15 0,460 0,795
Variedade alimentar 124,97 131,39 121,10 0,481 0,786
Adequacao alimentar 122,13 130,09 128,89 0,609 0,738
EHA total 123,20 129,80 126,43 0,287 0,866

Pretendeu-se, simultaneamente, entender se existem diferencas estatisticas
significativas entres as dimensdes da EHA e o continente de origem dos participantes. Os
dados indicam que os estudantes originarios do continente europeu apresentam ordenacdes
médias superiores nas dimensfes variedade e adequacdo alimentares com valores de
OM=125,02 e OM=125,70, respetivamente. Em relagdo a quantidade e qualidade
alimentares e EHA total os valores de ordenagBes meédias mais elevados recaem nos

participantes provenientes de outros continentes. Porém, as diferencas estatisticas
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encontradas ndo sao significativas pelo que se infere que ndo ha relacdo entre as variaveis

em estudo (cf. Tabela 20).

Tabela 20 -Teste de U Mann-Whitney entre o Continente de origem e os habitos alimentares

Europeu Outro
Continente de origem
Variaveis oM oM UumMw p
Quantidade alimentar 124,23 145,50 895,50 0,383
Qualidade alimentar 124,53 137,50 967,50 0,596
Variedade alimentar 125,02 124,44 1075,00 0,981
Adequacao alimentar 125,70 106,44 913,00 0,430
EHA total 124,52 137,72 965,50 0,589

Efetuou-se, ainda, um teste de U Mann-Whitney entre os habitos alimentares e o
IMC. Verifica-se que os estudantes normoponderais possuem ordenac¢des médias maiores
em relagdo a quase todas as dimensdes, logo apresentam hébitos alimentares mais
adequados. Excetua-se a adequacéo, na qual os participantes com excesso de peso obtém
melhores resultados. Os valores de UMW ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas para qualquer uma das dimensdes nem para o EHA total (cf. Tabela 21).

Tabela 21 - Teste de U Mann Whitney entre o IMC e os habitos alimentares

Varidveis IMC Pesoonl\j:rmal Excessgl\;ie peso UMW P
Quantidade alimentar 127,25 116,86 4825,50 0,346
Qualidade alimentar 129,37 109,23 4413,50 0,069
Variedade alimentar 127,70 115,26 4739,00 0,260
Adequacéo alimentar 124,81 125,69 5228,00 0,937
EHA Total 127,97 114,27 4685,50 0,216

Procurou-se posteriormente determinar se existe relacdo entre as diversas
dimensbes da EHA e o estabelecimento de ensino frequentado pelos participantes do
estudo, realizando-se para tal um teste t para amostras independentes. Os resultados
indicam que sao os alunos que frequentam a EPT que apresentam médias superiores em
todas as dimensGes e EHA total, mas as diferencas estatisticas encontradas nao sao
estatisticamente significativas (p=0,05), pelo que nado ha relagdo entre as variaveis em
estudo (cf. Tabela 22).
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Tabela 22 — Teste t de student entre os habitos alimentares e o estabelecimento de ensino

Varidvels tabelecimento ensino " EPMS o0 y EPT o5 Levene . b
Quantidade alimentar 22,18 4,40 22,69 4,78 0,487 -0,867 0,387
Qualidade alimentar 45,82 8,33 46,04 8,59 0,974 -0,206 0,837
Variedade alimentar 28,49 4,80 29,45 4,49 0,675 -1,578 0,116
Adequacéao alimentar 36,09 6,25 36,64 6,78 0,498 -0,659 0,510

EHA Total 132,57 19,99 134,82 21,38 0,717 -0,844 0,400

No intuito de analisar a relacéo entre as diversas dimensdes da EHA e o rendimento
escolar dos participantes do estudo realizou-se um teste t de student. Os resultados revelam
gue sdo os alunos que descrevem o seu rendimento escolar como “bom” que apresentam
médias superiores em todas as dimensdes e EHA total, o que se traduz em habitos
alimentares mais adequados. Todavia as diferencas estatisticas encontradas apenas se
revelam bastante significativas para a variedade alimentar (p=0,001), o que permite dizer
gue existe relacdo entre a dimensdo variedade alimentar e o rendimento escolar dos

estudantes em estudo (cf. Tabela 23).

Tabela 23 - Teste T de student entre os habitos alimentares e o rendimento escolar

o Rendimento escolar Mau Bom Levene i P
Variaveis M Dp M Dp
Quantidade alimentar 22,27 4,23 22,46 4,80 0,113 -0,323 0,747
Qualidade alimentar 45,49 8,16 46,23 8,62 0,669 -0,688 0,492
Variedade alimentar 27,75 4,98 29,76 4,27 0,197 -3,425 0,001**
Adequagéo alimentar 35,42 6,44 37,00 6,40 0,684 -1,931 0,055
EHA Total 130,93 20,44 135,45 20,46 0,664 -1,731 0,085

Os dados mostram para todas as dimensdes e EHA total que sdo os estudantes a
quem foi apresentado o tema na escola que apresentam habitos alimentares mais
adequados ao revelarem médias superiores em todas as dimensdes e total da escala.
Porém, as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas conforme
resultado do teste t de student, logo ndo ha relacdo entre as variaveis em analise (cf. Tabela
24).
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Tabela 24- Teste t de student entre 0s habitos alimentares e a apresentacdo do tema
“alimentacao” na escola

resentacdo do Tema Sim Néo
Varidveis “Alimentagao” M Dp M Dp Levene t P
Quantidade alimentar 22,84 4,66 22,04 4,46 0,440 1,367 0,173
Qualidade alimentar 46,95 8,00 45,14 8,65 0,767 1,686 0,093
Variedade alimentar 29,46 4,16 28,44 5,03 0,013 1,749 0,082
Adequacao alimentar 36,44 6,70 36,20 6,29 0,450 0,285 0,776
EHA Total 135,69 20,65 131,82 20,37 0,446 1,471 0,143

Qual a importancia das variaveis de contexto familiar nos habitos alimentares dos
estudantes do ensino profissional?

Uma das questbes de investigacdo que se coloca prende-se com as variaveis de

contexto familiar.

Pretendeu-se conhecer a relacdo entre os habitos alimentares e o n.° de pessoas
gque compdem o agregado familiar efetuando assim, um teste de U Mann-Whitney. Os
estudantes de agregados familiares com menos de 3 elementos sdo 0s que apresentam
hébitos alimentares mais adequados para todas as dimensdes e EHA total. Por outro lado,
0s agregados com mais de 3 elementos apresentam habitos alimentares mais
desadequados. No entanto, ndo foi encontrada significancia estatistica para nenhuma das
dimensbes (p=0,05), pelo que se pode afirmar que ndo ha relacdo entre os habitos

alimentares e o agregado familiar (cf. Tabela 25).

Tabela 25 - Teste de U Mann-Whitney entre os habitos alimentares e o agregado familiar

regado familiar Menos que 3 elementos Mais do que 3 elementos
Variaveis OM OM o i
Quantidade alimentar 132,76 121,53 6024,50 0,254
Qualidade alimentar 131,48 122,10 6123,00 0,342
Variedade alimentar 127,56 123,85 6425,00 0,707
Adequacéo alimentar 127,60 123,84 6422,00 0,703
EHA total 130,10 122,72 6229,00 0,454

A andlise dos valores médios observados mostra que sdo os estudantes que
coabitam em familia nucleares que demonstram habitos alimentares mais adequados em

relacdo a todas as dimensdes e EHA total, pois apresentam valores médios superiores.
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Contudo o teste t de student apenas revela significancia estatistica para a dimenséo
quantidade permitindo dizer que h& relacdo entre a coabitacao e a quantidade alimentar (cf.
Tabela 26).

Tabela 26 - Teste t de student entre os habitos alimentares e a coabitagédo

Variavels Coabitacéo F,amllla nucIeDaF: y Outra o0 Levene ¢ 5
Quantidade alimentar 23,17 4,61 21,82 4,44 0,719 2,314 0,021*
Qualidade alimentar 46,98 8,20 45,14 8,51 0,832 1,703 0,090
Variedade alimentar 29,00 4,51 28,77 4,84 0,681 0,373 0,709
Adequacéao alimentar 37,10 6,66 35,74 6,27 0,697 1,640 0,102

EHA Total 136,24 20,31 131,48 20,53 0,794 1,811 0,071

Para compreender se existe relagdo entre o n.° de irméos e os habitos alimentares
dos participantes foi realizado um teste de Kruskall-Wallis. Os dados expostos indicam que
0s estudantes que ndo possuem irmdos manifestam habitos alimentares mais adequados no
que se refere a quantidade, qualidade, adequacdo e EHA total, exceto para a dimenséo
variedade em que séo os estudantes com mais de dois irmdos que revelam habitos mais
adequados (OM =129,01). No entanto, as diferencas estatisticas encontradas pelo teste néo
s&o significativas (p= 0,05) (cf. Tabela 27).

Tabela 27 - Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares e o nimero de irmaos

. R Sem irmaos Um irméo Mais do que 2 irmaos
Umero de irmaos X2 p
Dimensées oM oM OM
Quantidade alimentar 134,47 120,85 124,75 1,364 0,505
Qualidade alimentar 130,49 122,98 124,21 0,424 0,809
Variedade alimentar 115,80 126,76 129,01 1,201 0,549
Adequagéo alimentar 128,05 126,84 119,65 0,582 0,747
EHA Total 128,48 124,11 123,85 0,166 0,920

Verifica-se relativamente ao estado civil dos pais que séo os filhos de pais
casados/juntos que apresentam habitos alimentares mais adequados, salvo na dimensédo
quantidade em que sado os filhos de pais vilvos que apresentam ordenacdes médias
superiores. Contudo, o valor de qui-quadrado pela aplicacédo do teste de Kruskall-Wallis
apenas indica a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para a adequacédo
alimentar. O teste p6s hoc de Tuckey através das ordenacdes médias ndo revela a sua

localizacdo em qualquer um dos grupos (p=0,05) (cf. Tabela 28).
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Tabela 28 - Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares o estado civil dos pais

. Juntos/ Separados/ .
Estado C|v_|l eesaile e —— Viuvo , Tuckey
dos pais oM X p
Dimensdes oM oM 1/2 1/3 2/3

Quantidade alimentar 128,21 109,17 131,46 2,624 0,269
Qualidade alimentar 128,80 111,92 111,88 2,391 0,303
Variedade alimentar 128,68 114,42 104,67 2,419 0,298
Adequacao alimentar 131,91 105,59 85,08 8,684 | 0,013* | 0,070 0,070 0,648

EHA Total 130,54 107,18 101,29 5,137 0,077

Quanto as habilitacdes dos pais os resultados do teste de Kruskall-Wallis mostram
gue sdo os estudantes filhos de pais com formacdo superior que apresentam habitos
alimentares mais adequado. Todavia o valor de qui-quadrado nédo reflete a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os habitos alimentares e as habilitacdes
literarias do pai (p=0.005) (cf. Tabela 29).

No que se relaciona com as habilitacdes literarias da mae os resultados sugerem a
nao existéncia de relacédo estatisticamente significativa entre estas e os habitos alimentares
para todas as dimensdes e totalidade da EHA (p=0.005). Porém, no caso da mae as
ordenacbes médias relativamente a adequacdo sdo superiores nos filhos de mées com
formacdo intermédia, enquanto para as outras dimensdes e total da escala, os valores

superiores sao de filhos de mées com formagéao superior (cf. Tabela 29).

Tabela 29- Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares e as habilitacdes literarias

dos pais
Hatl)_llltlé?grc:gz Fg&?j?ff .E?é?]n?gci% Formagéo inferior 2 .
Dimensdes oM oM OM
Habilitagdes literarias pai
Quantidade alimentar 149,89 119,46 119,16 1,689 0,430
Qualidade alimentar 129,33 123,42 114,23 1,081 0,582
Variedade alimentar 161,17 117,49 121,50 3,399 0,183
Adequacao alimentar 144,11 119,54 119,65 1,085 0,581
EHA Total 149,50 119,57 119.01 1,636 0,441
Habilitagdes literarias mae
Quantidade alimentar 137,14 125,37 116,30 1,196 0,550
Qualidade alimentar 137,50 128,01 109,32 3,697 0,157
Variedade alimentar 130,41 127,20 112,65 2,085 0,353
Adequacéo alimentar 125,45 128,96 108,90 3,757 0,153
EHA Total 131,41 128,34 109,49 3,445 0,179
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No que concerne a existéncia de relacdo entre os hébitos alimentares e a situacao
profissional dos pais os resultados indicam que os filhos de pais ativos representam o0s
estudantes com habitos alimentares mais adequados para as dimensfes quantidade
(OM=119,99) e adequacédo alimentares (OM=119,87) e EHA total (OM=118,91). Por sua
vez, os filhos de pais ndo ativos apresentam ordenacdes médias superiores para as
dimensdes qualidade e variedade alimentares (OM=122,68; OM=119,36, respetivamente).
As diferencas encontradas ndo séo estatisticamente significativas (p=0,05), o que nos
permite afirmar que néo ha relacdo entre os habitos alimentares e a situacao profissional do
pai (cf. Tabela 30).

Tabela 30- Teste de U Mann-Whitney entre os habitos alimentares e a situagéo profissional

do pai
ao profissional pai AN AROEUI
Dimensdes oM OoM uMw P
Quantidade alimentar 119,99 110,74 3467,00 0,442
Qualidade alimentar 117,70 122,68 3603,00 0,680
Variedade alimentar 118,34 119,36 3729,50 0,933
Adequagao alimentar 119,87 111,38 3491,50 0,482
EHA Total 118,91 116,38 3681,50 0,835

Através da realizacdo do teste t para amostras independentes verifica-se que para as
dimensdes quantidade e qualidade alimentares sédo os filhos de mées ativas que
apresentam ordena¢fes médias mais elevadas. No que se refere a variedade e adequacédo
alimentares e total da EHA, constata-se que séo os filhos de mées n&o ativas que dominam
na adequacdo dos habitos alimentares. As diferencas estatisticas encontradas sugerem a

ndo existéncia de relacdo entre as variaveis em estudo (p=0,05) (cf. Tabela 31).

Tabela 31- Teste de t de student entre os habitos alimentares a situagéo profissional da mae

Dimensoes ao profissional méae " Ativa on " Né&o atlvaDp Levene T 5
Quantidade alimentar 22,43 4,38 22,14 4,79 0,444 0,479 0,632
Qualidade alimentar 46,10 8,19 45,44 8,98 0,765 0,586 0,559
Variedade alimentar 28,48 4,55 29,40 4,93 0,200 -1,474 0,142
Adequacéao alimentar 36,17 6,51 36,52 6,41 0,605 -0,406 0,685

EHA Total 133,19 20,31 133,51 21,21 0,949 -0,116 0,908

ApOs realizacdo do teste de U Mann-Whitney entre as quatro dimensfes e EHA total

e 0 modo como os estudantes consideram o seu ambiente familiar, denota-se que o0s
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participantes que percecionam o0 seu ambiente familiar como “bom” apresentam habitos
alimentares mais adequados. O valor de UMW indica que para a EHA total e dimensfes
guantidade e qualidade alimentares as diferencas encontradas séo significativas, sendo que
para a quantidade alimentar as mesmas sdo bastante significativas (p=0,003) (cf. Tabela
32).

Tabela 32- Teste de U Mann-Whitney entre os habitos alimentares e o ambiente familiar

Ambiente familiar Mau Bom
Dimensdes oM on o i
Quantidade alimentar 89,95 130,35 2407,50 0,003**
Qualidade alimentar 101,17 128,64 2777,50 0,041*
Variedade alimentar 104,56 128,12 2889,50 0,079
Adequacéo alimentar 109,00 127,44 3036,00 0,170
EHA total 96,73 129,32 2631,00 0,015*

Os dados mostram para EHA total variedade e adequacado alimentares que sdo os
participantes que comem em casa quem apresenta habitos alimentares mais adequados
(OM=136,66). O mesmo nao se verifica para a dimensao qualidade alimentar em que séo 0s
estudantes que comem fora que apresentam ordenac6es médias mais elevadas (149,65) e
para a quantidade alimentar que sdo aqueles que comem tanto em casa como no refeitério
que possuem maiores ordenagbes médias (OM=135,05). Os valores de qui-quadrado ndo
revelam diferencas estatisticas significativas, o que permite afirmar que néo ha relacao entre

os hébitos alimentares e o local de realizagéo das refei¢cdes (cf. Tabela 33).

Tabela 33 - Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares e o local de realizagdo das

refeicbes
Local Refeicoes Refeitorio Fora Casa e refeitorio
2
Casa da escola (restsurantes e N X P
Dimensdes ares)
oM oM oM oM
Quantidade Alimentar 130,20 121,65 116,40 135,05 1,108 0,775
Qualidade Alimentar 138,14 115,22 149,65 122,60 6,720 0,081
Variedade Alimentar 131,27 122,37 125,95 106,00 1,560 0,668
Adequacéo Alimentar 134,88 118,71 122,90 128,85 2,775 0,428
EHA Total 136,66 117,45 130,50 123,30 3,924 0,270

Pretendeu-se averiguar se existe relacdo entre os habitos alimentares e a frequéncia

de refeicbes em familia. Apos utilizacdo do teste de U Man-Whitney verifica-se que s&o os
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participantes que comem em familia mais do que cinco vezes por semana que apresentam
ordenacbes meédias superiores. Os valores de qui-quadrado revelam a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas para todas as dimensfes e EHA total que foram
bastante significativas para a variedade alimentar (p=0,004). Excetua-se a dimensao

qualidade para a qual nédo foi encontrada significAncia estatistica (p=0,144) (cf. Tabela 34).

Tabela 34 - Teste de U Man-Whitney entre os habitos alimentares e a frequéncia das
refeicdes em familia

Frequéncia refeicbes em | Menos que 4 vezes por Mais do que 5 UMW =
familia semana vezes por semana
Dimensdes oM OoM

Quantidade alimentar 110,66 132,43 5751,00 0,023*

Qualidade alimentar 115,75 129,79 6184,00 0,144

Variedade alimentar 106,65 134,51 5410,00 0,004**

Adequacéo alimentar 108,32 133,65 5552,00 0,008*
EHA total 109,45 133,06 5648,00 0,014~

Qual a importancia da atividade fisica (frequéncia, duracédo e intensidade) nos habitos

alimentares dos estudantes do ensino profissional?

Para dar resposta a ultima questdo de investigacdo procurou-se inicialmente analisar
a relacdo entre a pratica de atividade fisica e os habitos alimentares. Os dados obtidos
indicam, na generalidade das dimensfes e total da escala (OM=131,51), que sdo os
participantes que afirmam praticar atividade fisica quem apresenta ordenagbes médias
superiores e sugestivas de habitos alimentares mais adequados. Contudo, a aplicacdo do
teste de UMW revela apenas a existéncia de diferencas estatisticas bastante significativas
para a variedade e adequacéo alimentares e EHA total (p= 0,001; p=0,004; p= 0,003), logo

pode-se afirmar que existe relacdo entre a atividade fisica e estas variaveis (cf. Tabela 35).
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Tabela 35 - Teste de U Man-Whitney entre os habitos alimentares e a pratica de atividade

fisica
Dimenener ica de atividade fisica i)l:\'r/: I\CI)E:\;I) UMW p
Quantidade alimentar 128,11 111,99 4199,50 0,162
Qualidade alimentar 129,28 107,09 3964,50 0,055
Variedade alimentar 132,48 93,69 3321,00 0,001**
Adequacéo alimentar 131,38 98,29 3542,00 0,004**
EHA total 131,51 97,72 3514,50 0,003**

Com o intuito de saber igualmente se existe relacdo estatisticamente significativa
entre os habitos alimentares e a frequéncia com que se realiza atividade fisica, utilizou-se o
teste Kruskall-Wallis. Os resultados obtidos mostram que os estudantes que praticam
atividade fisica com frequéncia intensa possuem habitos alimentares mais adequados. Os
valores de qui quadrado refletem a existéncia de diferencas bastante significativas para as
dimensdes variedade (p=0,006) e adequacdo alimentares (p=0,001) e significativas para
EHA total (p=0,012). O teste pés-hoc revela que para a variedade alimentar e EHA total as
diferengas encontram-se entre 0s estudantes que realizam atividade fisica de forma
moderada a intensa. Para a dimensédo adequacao alimentar as diferencas situam-se entre
0S que nunca ou raramente praticam atividade fisica e os que a praticam de forma intensa
(cf. Tabela 36).

Tabela 36 - Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares e a frequéncia da atividade

fisica
Fr\;ei?igggcfliii?:g /Ralt\:z(%ceite Mod(g;ada Intér;sa Tuckey
Dimensées oM oM oM X2 p Y 1/3 2/3

Quantidade alimentar 95,98 115,25 120,30 2,685 0,261
Qualidade alimentar 93,84 114,65 128,07 4,066 0,131
Variedade alimentar 90,20 112,76 148,00 10,331 0,006** 0,156 0,156 | 0,003**
Adequacao alimentar 83,30 114,04 148,16 13,169 0,001** 0,032* | 0,032* | 0,001**

EHA total 88,42 113,94 141,41 8,793 0,012* 0,094 0,094 0,008*

De forma a conhecer se existe relacdo entre a duracdo da atividade fisica e os
habitos alimentares foi efetuado um teste de Kruskall-Wallis. Os dados revelam que os
estudantes que praticam uma a duas horas por semana apresentam ordenacées médias
superiores, exceto para a variedade pois sdo os participantes que praticam mais de trés

horas que apresentam ordenacdes médias mais elevadas (OM=117,94). Os valores de qui-
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guadrado indicam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a duragéo
da atividade fisica e as dimensdes quantidade, qualidade alimentares e EHA total, situando-
se as mesmas entre os estudantes que realizam menos de 30 minutos e 0s que praticam
entre uma a duas horas semanais. Para a adequacéo alimentar as diferencas sao altamente
significativas (p=0,002) e o teste pds-hoc indica que se situam entre os participantes que
realizam menos de 30 minutos e mais do que trés horas de atividade fisica. Nao foi,
contudo, encontrada significancia entre a variedade e a duracdo da atividade fisica praticada
(cf. Tabela 37).

Tabela 37 - Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares e a duracao da atividade

fisica
racao da atividade Menos Entre 1 -
fisica que 30 a2 '\gar']sogause 2 Tuckey
. X p
minutos horas
Dimensdes OM OM OM A 1/3 2/3

Quantidade alimentar 98,28 123,06 112,93 6,510 0,039* 0,029* 0,481 0,667
Qualidade alimentar 101,82 125,64 99,20 8,172 0,017* 0,037* 0,969 0,064
Variedade alimentar 106,03 115,96 117,94 1,324 0,516
Adequacéo alimentar 91,41 124,04 123,13 12,428 0,002** 0,002** 0,029* 0,996

EHA total 97,95 124,16 110,54 7,305 0,026* 0,017* 0,572 0,474

Para estabelecer qual a relacdo que existe entre os habitos alimentares e a
intensidade com que se pratica a atividade fisica realizou-se um teste de Kruskall-Wallis. Os
resultados permitem verificar que o0s estudantes que praticam atividade fisica com
intensidade elevada manifestam habitos alimentares mais adequados, exceto em relagédo a
dimensdo qualidade alimentar, pois sdo o0s inquiridos que praticam moderadamente
atividade fisica quem demonstra melhores habitos. Os valores de qui-quadrado revelam-se
significativos apenas para a adequacao alimentar e o teste pés- hoc efetuado mostra que as
diferencas estatisticas se situam entre os estudantes que praticam atividade fisica em

intensidade fraca a elevada (cf. Tabela 38).
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Tabela 38- Teste de Kruskall-Wallis entre os habitos alimentares a intensidade da atividade

fisica
nsidade atividade Fraca Moderada | Elevada Tuckey
fisica (1) (2) (3) b
q = 2
DimensGes oM oM oM X Y 1/3 23
Quantidade alimentar 95,41 115,13 116,58 2,370 0,306
Qualidade alimentar 91,13 117,95 110,70 4,081 0,130
Variedade alimentar 93,45 114,14 123,54 3,855 0,146
Adequacao alimentar 81,70 114,55 125,97 8,573 0,014* 0,035* 0,035* 0,010*
EHA Total 88,14 115,88 118,45 4,724 0,094

Relacdo entre variaveis independentes e variavel dependente (Quantidade Alimentar)
A quantidade alimentar exibe que as correlacdes entre esta variavel e as variaveis
independentes variam entre (r= 0,023) na idade e (r=0,265) no género masculino e (-0,265)
no feminino. A quantidade alimentar estabelece uma relacdo direta com todas as variaveis
exceto com o indice de massa corporal e com o0 género feminino com as quais a relacao é
inversa. Pode-se, assim, afirmar que quanto maior for a idade, pertenca ao género
masculino, a coesao e adaptabilidade familiares e o tipo de familia mais adequados sé@o os
habitos alimentares ao nivel da quantidade alimentar. Nao foi, no entanto, encontrada
significAncia estatistica para a idade (p= 0,361) e coesdao familiar (p= 0,335) (cf. Tabela 39)

Tabela 39 - Correlacéo de Pearson entre a quantidade alimentar e as variaveis

independentes
Variaveis R p

Idade 0,023 0,361

indice de massa corporal -0,135 0,017*
Género masculino 0,265 0,000%***
Género feminino -0,265 0,000***

Coeséo familiar 0,027 0,335
Adaptabilidade familiar 0,232 0,000***

Tipo de familia 0,135 0,016*

Utilizando o método de stepwise para efetuar o modelo de regressdo mudltipla a
primeira variavel a entrar foi o género masculino explicando 7,0% da variacdo da quantidade
alimentar com um erro de regressao de 4,395. A segunda variavel foi a adaptabilidade e em

terceiro entrou o tipo de familia.

A correlacdo que o conjunto destas trés variaveis estabelecem com a quantidade
alimentar é baixa (r=0,355) explicando 12,6% da variacdo e o erro padrao da estimativa

diminuiu para 4,279 neste modelo de regresséo final. O valor da variance inflaction factor
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(VIF) apresenta valores que variam entre 1,050 e 5,460. Pestana e Gageiro (2008) referem
multicolineariedade para valores de VIF superiores a dez, enquanto Mardco (2014) refere a
presenca da mesma para valores entre cinco e dez. No entanto, segundo 0 mesmo autor a
multicolineariedade néo altera significativamente a qualidade de ajustamento, uma vez que
essa condi¢do ndo afeta o problema de minimizacdo da soma dos quadrados dos erros. Os
testes F e os valores de t ao apresentarem-se estatisticamente significativos permitem
afirmar que as varidveis que entraram no modelo tém valor explicativo na variavel
quantidade alimentar. Pelos coeficientes padronizados beta real¢a-se o maior valor preditivo
da variavel adaptabilidade familiar, seguindo-se o tipo de familia e em dltimo surge o género
masculino. A adaptabilidade familiar e o género masculino estabelecem uma relacao direta
com a quantidade alimentar. Significa assim que quanto mais elevados os indices de
pertenca ao género masculino e de adaptabilidade familiar mais adequados s&o os habitos
em termos de quantidade alimentar. Para o tipo de familia esta relacdo é inversa, pelo que
se infere que quanto mais desadequada a familia melhores os habitos quanto a quantidade

alimentar (cf. Quadro 16).

Termina-se a analise desta subescala apresentando a férmula do modelo final

ajustado para a quantidade alimentar:

Quantidade alimentar = 16,833 + (2,017 género masculino) + (0,284 adaptabilidade
familiar) + (- 0,186 tipo de familia)

Quadro 17 - Regressao linear multipla entre quantidade alimentar e variaveis independentes

Variavel dependente = Quantidade alimentar
R =0,355
R*=0,126
R? ajustado = 0,115
Erro padrdo de estimativa = 4,279
Pesos de regresséo

Variaveis independentes Coeficiente beta pi%?g(rzmliiggi t P Colm\e/?'gdade
Constante 16,833
Género masculino 2,017 0,215 3,519 0,001** 1,050
Adaptabilidade familiar 0,284 0,470 3,364 0,001** 5,460
Tipo de familia -0,186 -0,298 -2,150 0,033 5,369
Andlise de variancia
smeaen | e | et | e g
Regressao 645,738 3 215,246
Residual 4486,776 245 18,313 11,753 0,000%**
Total 5132,514 248
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A figura 2 apresenta o output grafico do modelo ajustado com os coeficientes
padronizados. Neste modelo o coeficiente de regresséo do tipo de familia é de (B tipo de
familia = -30), da adaptabilidade é de (B adaptabilidade=0,47) e do género masculino é de (B
género masculino=0,22). O modelo explica 13 % da variacdo presenciada na quantidade
alimentar nas diferentes varidveis. Os valores de r entre as variaveis flutuam entre (r= 0,5)
para o tipo de familia vs. género masculino e (r=0,9) para adaptabilidade vs. tipo de familia,
com percentagens de variancia explicada para estas variaveis de 47 % e - 30%,

respetivamente e de 22% entre o género masculino e a quantidade alimentar.

d Adaptabilidade
4 AT
Tipo familia
_

Figura 4 - Sintese das relacdes entre quantidade alimentar e variavéis independentes

Quantidade alimentar

Relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente (qualidade

alimentar)

As relagbes entre a dimensdo qualidade alimentar e as variaveis independentes
variam de muito baixas a baixas oscilando entre (r=-0,022) para a idade e (r=0,330) na
adaptabilidade familiar. Observa-se que existe uma relag@o positiva com todas as variaveis,
salvo para a idade, IMC e género feminino, pelo que se pode dizer que quanto mais
elevados forem os indices do género masculino, coesao e adaptabilidade familiares e tipo
de familia melhores sdo os habitos quanto a qualidade alimentar. Para as restantes
variaveis a relacdo € inversa. Acrescenta-se que apenas nao foram encontradas diferencas

significativas para a idade e coeséo familiar. (cf. Tabela 40).

Tabela 40 - Correlagdo de Pearson entre a qualidade alimentar e as variaveis

independentes
Variaveis R P

Idade -0,022 0,363
indice de massa corporal -0,168 0,004**
Género masculino 0,231 0,000%**
Género feminino -0,231 0,000%**

Coesao familiar 0,100 0,057
Adaptabilidade familiar 0,330 0,000***
Tipo de familia 0,229 0,000%**
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A primeira variavel a entrar no modelo de regressao foi a adaptabilidade familiar com
um valor de correlacdo de 0,330 e uma variancia explicada de 10,9%. O erro estimado neste

primeiro passo foi de 7,957.

De forma sucessiva entraram as variaveis género masculino, IMC e por ultimo o tipo
de familia. Dos resultados obtidos sobressai a correlacgdo moderada (r=0,418) que o
conjunto destas quatro varidveis estabelece com a qualidade alimentar, explicando 17,5%
da variacdo da qualidade alimentar com um erro padrdo de estimativa de 7,705. Observa-se
gue as variaveis presentes no modelo ndo séo colineares apresentando valores da variance
inflaction factor (VIF) que oscilam entre 1,021 e 5,553 (adotando os valores de
multicolineariedade > 10 de Gageiro e Pestana, 2008) . Também o teste F ao apresentar
significAncia estatistica evidencia que as variaveis sdo independentes. Por outro lado pelas
probabilidades dos valores de t conclui-se que as variaveis independentes que entraram no

modelo tém valor explicativo na varidvel dependente qualidade alimentar.

No que respeita aos coeficientes padronizados beta a adaptabilidade familiar
representa a variavel que apresenta maior peso preditivo seguindo-se o tipo de familia, o
género masculino e em ultimo lugar o IMC. A variavel tipo de familia e IMC estabelecem
uma relacdo inversa com a qualidade alimentar contrariamente ao género masculino e
adaptabilidade familiar cuja relacdo com a qualidade alimentar € direta (cf. Quadro 17). Dai
que modelo final ajustado para esta subescala seja dado pela seguinte férmula:

Qualidade alimentar = 36,514 + (0,596 Adaptabilidade familiar) + (2,973 género
masculino) + (- 0,249) + (- 0,309 Tipo de familia
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Quadro 18 - Regressao linear multipla entre qualidade alimentar e varidveis independentes

Variavel dependente = Qualidade alimentar
R=0,418
R?=0,175
R? ajustado = 0,161
Erro padréo de estimativa = 7,705

Pesos de regressao

Variaveis independentes Coeficiente beta Coefici_ente t P Colinearidade
padronizado VIF
Constante 36,514
Adaptabilidade familiar 0,596 0,532 3,882 0,000%** 5,553
Género masculino 2,973 0,172 2,877 0,004** 1,052
indice de massa corporal -0,249 -0,123 -2,096 0,037* 1,021
Tipo de familia -0,309 -0,268 -1,980 0,049* 5,406
Anéalise de variancia
Efeito qundrados oL quadrados F P
Regresséo 3069,098 4 767,275
Residual 14486,588 244 59,371 12,923 0,000***
Total 17555,687 248

A figura 3 representa o output grafico do modelo ajustado com o0s coeficientes
estandardizados. Neste modelo o coeficiente de regresséo ou de trajetéria do tipo de familia
é de (B tipo de familia=-0,27), do IMC ¢é de (B IMC=-0,12), do género masculino é de (B
género masculino =0,17) e da adaptabilidade é de (B adaptabilidade=0,53) O modelo explica
cerca de 17% da variacdo observada na quantidade alimentar nas diferentes variaveis. Por
outro lado os valores de r entre as variaveis oscilam entre (r= 0,1) no IMC vs género
masculino e (r= 0,9) na adaptabilidade vs tipo de familia, com percentagens de variancia
explicada para estas variaveis de 53% e 27%, respetivamente, 17,0% entre o género

masculino e a qualidade alimentar e ainda, de 12% entre o IMC e a qualidade alimentar.

Adaptabilidade

53
A7
A7

| = Qualidade alimentar

Género masculino

.90

Indice de massa corporal

Tipo familia

Figura 5 - Sintese das relac@es entre a qualidade alimentar e as variaveis independentes
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Relacdo entre as variaveis independentes e a varidvel dependente (variedade

alimentar)

Relativamente a variedade alimentar a tabela denota-se que as correlacdes com as
variaveis independentes variam entre muito baixa (r=-0,022) para o IMC e moderada
(r=0,486) para a adaptabilidade familiar. A relacdo estabelecida é maioritariamente direta,
exceto para as variaveis idade, IMC e género masculino, logo pode-se afirmar que quanto
menor for o indice do género feminino, coesdo e adaptabilidade familiares e tipo de familia
menos adequada € a variedade alimentar. As diferencas revelaram-se significativas para as

variaveis coesao familia, adaptabilidade familiar e tipo de familia (cf. Tabela 41).

Tabela 41 - Correlagé@o de Pearson entre a variedade alimentar e as variaveis

independentes
Variaveis R P

Idade -0,054 0,196

indice de massa corporal -0,022 0,363

Género masculino -0,084 0,094

Género feminino 0,084 0,094
Coesao familiar 0,358 0,000%**
Adaptabilidade familiar 0,486 0,000***
Tipo de familia 0,459 0,000***

A adaptabilidade familiar foi, neste modelo de regressao mdltipla, a primeira variavel
a entrar com um valor de correlacdo de 0,486, explicando por si s6 23,6% da variagdo da
variedade alimentar com um erro padrédo estimado de 4,114.

A entrada da variavel género masculino em segundo lugar evidencia que a
correlagdo que as duas estabelecem com a variedade alimentar é moderada (r=0,509),
explicando no seu conjunto 25,3% da sua variabilidade, reduzindo o erro estimado para
4,059. Os testes F e os valores de t ao apresentarem-se estatisticamente significativos
levam-nos a afirmar que as variaveis adaptabilidade e género masculino sédo independentes
constituindo as Unicas a entrar no modelo de regressao e a possuirem poder explicativo. A
correlagdo que a adaptabilidade familiar estabelece com a variedade alimentar € positiva e o
coeficiente padronizado beta sugere que apresenta peso preditivo, enquanto para o0 género
masculino a relagdo € negativa, o que significa que quanto menor for o indice da
adaptabilidade familiar e maior o indice de género masculino menos adequados sao 0s
hébitos ao nivel da variedade alimentar (cf. Quadro 17). Do resultado desta regressao

multipla, resultou a seguinte férmula global:
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Variedade Alimentar =14,245 + (0,317 Adaptabilidade Familiar) + (-1,487 Género

masculino)

Quadro 19 - Regressao linear multipla entre variedade alimentar e variaveis independentes

R = 0,509
R?=0,259

R? ajustado = 0,253
Erro padrédo de estimativa = 4,059

Variavel dependente = Variedade alimentar

Pesos de regressao

Variaveis independentes | Coeficiente beta Coefl(:l_ente t P Colinearidade
padronizado VIF

Constante 14,245

Adaptabilidade familiar 0,317 0,507 9,150 0,000*** 1,019

Género masculino -1,487 -0,154 -2,776 0,006* 1,019
Andlise de variancia

Efeito quadrados oL quadrados F P

Regressao 1417,860 2 708,930

Residual 4052,766 246 16,475 43,032 0,000***

Total 5470,627 248

O modelo ajustado com os coeficientes padronizados que a figura 4 apresenta
mostra que neste modelo o coeficiente de trajetéria da adaptabilidade familiar é de (8
adaptabilidade = 0,51) e do género masculino é de (3 género masculino = -0,15). O modelo
explica cerca de 26% da variabilidade observada na variedade alimentar nas diferentes
variaveis. O valor de r entre as variaveis corresponde a (r= 0,14) com percentagens de

variancia explicada para o género masculino de 15 % e de 51% para a adaptabilidade

familiar.

51
14 26

Adaptabilidade
15 Variedade alimentar

Género masculino

Figura 6 - Sintese das relagdes entre a variedade alimentar e as variaveis independentes

Relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente (adequacao

alimentar)
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Quanto a adequacao alimentar as correlagbes com as varidveis independentes
flutuam entre (r=0,023) no IMC e (r=0,376) na adaptabilidade familiar. Com a idade e género
feminino existe uma relagdo inversa, enquanto com as restantes variaveis essa relacéo é
direta. As diferengas encontradas foram significativas para todas as varidveis excetuando-se
a idade (p=0,129) e IMC (p=0,357) (cf. Tabela 42).

Tabela 42- Correlacdo de Pearson entre a adequacao alimentar e as variaveis

independentes
Variaveis R =)

Idade -0,072 0,129

indice de massa corporal 0,023 0,357
Género masculino 0,269 0,000***
Género feminino -0,269 0,000%**

Coesao familiar 0,149 0,009*
Adaptabilidade familiar 0,376 0,000***
Tipo de familia 0,280 0,000***

A consecuc¢do do modelo de regressdao multipla entre as variaveis independentes e a
adequacdo alimentar levou a realizacdo de dois passos. No primeiro registou-se a entrada
da variavel adaptabilidade familiar que explica 13,8% da variagdo da adequacao alimentar,
com um erro padrdo da regresséao de 5,995. Por ultimo figurou a adaptabilidade e o género
masculino o que fez com que as duas em simultaneo explicassem 18,9 % da variabilidade,

diminuindo o erro padrdo de regresséo para 5,836.

Os testes F e os valores de t ao apresentarem-se estatisticamente significativos,
levam-nos a dizer que estas duas variaveis independentes que entraram no modelo tém
poder explicativo na adequacgdo alimentar, constituindo-se como preditoras. Denota-se,
ainda, pelos valores do VIF a inexisténcia de problemas de colineariedade uma vez que
registam valores del,019 para ambas as variaveis. Por sua vez, os coeficientes
padronizados beta indicam que a adaptabilidade familiar é a varidvel com maior peso
preditivo, apresentando menor peso o género masculino. A relagdo que se verifica entre a
adequacdo alimentar e as duas variaveis é positiva, pelo que se pode entdo afirmar que
guanto maior o indice de adaptabilidade e do género masculino mais adequados sdo os
habitos alimentares ao nivel da adequacao alimentar (cf. Quadro 18). Assim, do resultado

desta regressdo mdltipla, derivou a seguinte férmula global:
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Adequacdo alimentar = 19,927 + (0,297 Adaptabilidade familiar) + (2,945 Género

masculino)

Quadro 20 - Regressao linear multipla entre a adequagéo alimentar e variaveis
independentes

Variavel dependente = Adequacédo alimentar
R =0,435
R*=0,189
R? ajustado = 0,183
Erro padrédo de estimativa = 5,836
Pesos de regressao

Variaveis independentes Coeficiente beta p%%?gﬁ'iizg% t P Collne\zrllzedade
Constante 19,927
Adaptabilidade familiar 0,297 0,345 5,951 0,000*** 1,019
Género masculino 2,945 0,222 3,823 0,000%** 1,019
Andlise de variancia
Efeito quadrados 6L fuadrados F P
Regressao 1955,162 2 977,581
Residual 8379,247 246 34,062 28,700 0,000%**
Total 10334,410 248

O output grafico do modelo adaptado com os coeficientes padronizados que a figura
4 ostenta demonstra que neste exemplo o coeficiente de regressdo da adaptabilidade
familiar € de (B adaptabilidade familiar = 0,34) e do género masculino é de (B género
masculino = 0,22). O modelo explica 19% da variancia observada na adequacéo alimentar
nas duas variaveis. Por seu lado o valor de r entre estas variaveis corresponde a (r= 0,14)
com percentagens de varidncia explicada de 22% e 34%, para 0 género masculino e para a

adaptabilidade familiar, respetivamente.

Adaptabilidade
34 |
14 19

22 Adequacédo alimentar I

‘Género masculino

Figura 7 - Sintese das relagfes entre a adequacao alimentar e as variaveis independentes
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Relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente (Habitos

alimentares)

Para o indice global dos habitos alimentares, verifica-se que as variaveis
independentes mantém correlacdes que oscilam entre (r = -0,039) para a idade e (r= 0,416)
para a adaptabilidade familiar. Excetuando as varaveis idade, IMC, e género feminino que
estabelecem relacdes inversas com a varidvel dependente, todas as outras mantém
relacbes diretas com a mesma, o que permite afirmar que quanto maior o indice nas
variaveis género masculino, coesdo familiar, adaptabilidade familiar, e tipo de familia e
menor nas variaveis idade, IMC, e género feminino, mais adequados sdo os habitos
alimentares na globalidade. As diferencas encontradas foram significativas para todas as
variaveis excetuando-se a idade (p=0,269) e IMC (p=0,065) (cf. Tabela 44).

Tabela 43 - Correlag@o de Pearson entre os habitos alimentares (EHA total) e as variaveis

independentes
Variaveis R P

Idade -0,039 0,269

indice de massa corporal -0,096 0,065
Género masculino 0,219 0,000%**
Género feminino -0,219 0,000%***
Coesao familiar 0,176 0,003**
Adaptabilidade familiar 0,416 0,000***
Tipo de familia 0,317 0,000***

Para o estudo da relacdo dos habitos alimentares (EHA total) com as variaveis
independentes procedeu-se igualmente a realizacdo de uma regressdo multipla. Neste
modelo de regressdo mudltipla a primeira variavel a entrar no modelo de regresséo foi a
adaptabilidade familiar com uma variancia explicada de 17,3% e o erro estimado neste
primeiro passo foi de 18,710, diminuindo depois no modelo final para 18,444. No passo
seguinte, e Ultimo, entrou para o modelo a variavel género masculino aumentando a

variancia explicada para 20%.

Os valores de F e t ao apresentarem-se estatisticamente significativos levam a
rejeicdo de nulidade entre as variaveis que entraram no modelo, que deste modo se
constituiram como preditoras dos Habitos alimentares, jA& que 0s seus coeficientes séo
diferentes de zero. Também n&o se notaram dificuldades de colineariedade uma vez que 0s
valores do VIF foram 1,019 para ambas as variaveis. Os coeficientes padronizados beta

sugerem-nos que a variavel que assume maior valor preditivo é a adaptabilidade familiar



106

que estabelece com os habitos alimentares (EHA total) uma relacéo positiva. Segue-se 0
género masculino que estabelece igualmente uma relacdo direta com a variavel
dependente. Assim, quanto maiores os indices destas duas variaveis, mais adequados se
mostram os habitos alimentares (cf. Quadro 19). Do resultado desta regressdo mudltipla,

resultou a seguinte formula global:

Habitos alimentares (EHA total = 76,395 + (1,075 Adaptabilidade familiar) + (6,95

género masculino)

Quadro 21- Regressao linear multipla entre o total da EHA e variaveis independentes

Variavel dependente = EHA total
R =0,447
R?=0,200
R? ajustado = 0,193
Erro padréo de estimativa = 18,444
Pesos de regressao

Variaveis independentes Coeficiente beta ;;%?gtr:lliigttj% T P Collne\?lrléedade
Constante 76,395
Adaptabilidade familiar 1,075 0,393 6,828 0,000%** 1,019
Género masculino 6,958 0,165 2,858 0,005* 1,019
Andlise de variancia
Efeito quadrados oL quadrados F P
Regressao 20867,545 2 10433,773
Residual 83688,077 246 340,195 30,670 0,000%**
Total 104555,622 248

O output grafico do modelo ajustado, com o0s coeficientes estandardizados que a
figura 5 representa, mostra que neste modelo o coeficiente de regressdo da adaptabilidade
familiar € de (B adaptabilidade=0,39) e do género masculino € de (B género
masculino=0,16). O modelo explica cerca de 20% da variacdo observada nos habitos
alimentares nas duas variaveis. Por seu lado o valor de r entre o género masculino e a
adaptabilidade é de (r=0,14) com percentagens de varidncia explicada para o género

masculino de 16% e de 39% no caso da adaptabilidade familiar.
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Adaptabilidade

20

16 Habitos alimentares

Género masculino

Figura 8 - Sintese das relacfes entre os habitos alimentares (EHA total) e as variaveis
independentes

Andlise de regressdo multipla multivariada

Como corolario as regressoées lineares mdltiplas univariadas, procuramos sintetizar
num modelo Unico as variaveis exdgenas que se manifestaram como preditoras e as

variaveis dependentes (endbégenas).

Foi retirado o fator total das escalas FACES Il e EHA para evitar o erro de
multicolineariedade, uma vez que duas ou mais variaveis consideram-se colineares se uma
puder ser escrita como uma combinagéo (quase) perfeita das outras (Maréco, 2014). O teste
de colineariedade nédo apresentou valores de VIF superiores a cinco e a distribui¢cdo, apos

avaliacdo da normalidade, revelou-se homogénea.

As diferencas encontradas na relacdo entre as varidveis testadas para explicar o0s
hébitos alimentares foram significativas, excetuando-se a relacdo entre a variedade
alimentar Vs IMC (p=0,053), a variedade Vs coesdo familiar (p=0,75) e a adequacédo
alimentar Vs coesdo familiar. Verificou-se, ainda, que a relacdo entre as variaveis
independentes e dependentes é maioritariamente positiva, exceto entre o género masculino
e a variedade alimentar e entre a coesao familiar e as variaveis quantidade, qualidade e

adequacdao alimentares em que a relacao é inversa (cf. Tabela 44).
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Tabela 44 — Relacao entre as variaveis dependentes e independentes testadas no modelo
inicial para explicar os quatro fatores da EHA

Variaveis Coeficientes padronizados P
Quantidade alimentar Vs género masculino 0,22 Fkk
Qualidade alimentar Vs género masculino 0,17 0,005
Variedade alimentar Vs género masculino -0,15 0,006
Adequacgao alimentar Vs género masculino 0,20 Fkk
Variedade alimentar Vs IMC 0,09 0,053
Adequacao alimentar Vs IMC 0,16 Fkk
Quantidade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,32 ik
Qualidade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,42 Fkk
Variedade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,50 ik
Adequacdo alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,46 Fkk
Quantidade alimentar Vs Coeséao familiar -0,17 0,031
Qualidade alimentar Vs Coeséo familiar -0,17 0,031
Variedade alimentar Vs Coeséo familiar 0,02 0,75
Adequacao alimentar Vs Coeséo familiar -0,14 0,59

%+ <0,001

O output gréfico representa o0 modelo inicial ajustado com o0s coeficientes
estandardizados. As varidveis género masculino, adaptabilidade e coesdo familiares
explicam 13% da variagdo observada na quantidade alimentar, por outro lado as mesmas
variaveis explicam 16% da qualidade alimentar. Explicam 27% da variancia observada na
variedade alimentar as variaveis género masculino, IMC, adaptabilidade e coeséo familiares
e por fim, estas variaveis sdo igualmente explicativas de 22% da adequacgédo alimentar. Os
valores de r entre as variaveis oscilam entre muito baixos (r= 0,01) no IMC Vs. género
masculino e moderados (r= 0,66) entre a adaptabilidade Vs. coesdo familiar. As
percentagens de variancia explicada variam de 2% entre a variedade e a coesdao familiar, a

50% entre a adaptabilidade e a variedade alimentar (cf. Figura 9).
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8 Qualidade alimentar
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Adequacéo alimentar

coesao

Figura 9 — Modelo inicial representativo das relagdes entre as variaveis independentes e 0s
fatores da EHA
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No modelo final a varidvel coesdo familiar foi retirada porque as diferencas
encontradas entre esta variavel e os fatores adequacdo e variedade alimentar ndo se
revelaram significativas. Neste Ultimo modelo as relacdes entre as varidveis sao
significativas e positivas, salvo entre o género masculino e a variedade alimentar em que a

relacdo é negativa mas significativa (cf. Quadro 45).

Tabela 45 - Relagdo entre as varidveis dependentes e independentes testadas no modelo
final para explicar os quatro fatores da EHA

Variaveis Coeficientes padronizados P
Quantidade alimentar Vs género masculino 0,24 ik
Qualidade alimentar Vs género masculino 0,19 0,001
Variedade alimentar Vs género masculino -0,16 0,005
Adequagao alimentar Vs género masculino 0,21 okk
Variedade alimentar Vs IMC 0,10 0,043
Adequacao alimentar Vs IMC 0,16 rkk
Quantidade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,20 0,001
Qualidade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,30 bl
Variedade alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,52 el
Adequacdo alimentar Vs Adaptabilidade familiar 0,36 rkk

*** p<0,001

No modelo final ajustado com os coeficientes padronizados, as variaveis género
masculino e adaptabilidade familiar partilham a explicacdo de 11% da dimens&o quantidade
alimentar e explicam simultaneamente 14% da dimenséo qualidade alimentar. As variaveis
género masculino, IMC e adaptabilidade familiar no seu conjunto contribuem em 27% para a
explicacdo da variedade alimentar e sdo também explicativas de 21% da adequacdo
alimentar. Pode-se também constatar que a variancia explicada diminuiu ligeiramente face a
todos os fatores ao mesmo tempo que os erros estimados sofreram ligeira elevacgéo.
Excetua-se o fator variedade alimentar que manteve a percentagem de explicacdo de 27%,
pois o poder explicativo do IMC e adaptabilidade familiar para esta dimensdo subiu

ligeiramente com a eliminagéo da variavel coesao familiar.

Os valores de r entre as variaveis sdo muito baixos e oscilam entre (r= 0,01) no IMC
vs. género masculino e (r= 0,14) entre a adaptabilidade vs. género masculino. As
percentagens de variancia explicada oscilam agora de 10% entre a variedade alimentar e o

IMC, a 52% entre a adaptabilidade e a variedade alimentar.
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Apresenta-se, por fim, uma explicacdo dindmica dos quatro fatores que compdem a
EHA em que as variaveis género masculino, IMC e adaptabilidade familiar predizem no seu
conjunto os hébitos alimentares dos estudantes do ensino profissional (cf. Figura 10).
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Figura 10 - Modelo final representativo das relagfes entre as variaveis independentes e 0s
fatores da EHA
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3- Discussao

Apbs revisdo sobre o estado atual do conhecimento empirico relativamente as
principais variaveis deste estudo, exposicdo da metodologia utilizada na recolha de
informacéo e apresentacao dos resultados pretende-se, neste capitulo, realcar numa analise
pormenorizada os dados mais significativos, comparando-os com o quadro conceptual
adotado e confrontando-os com a literatura existente. Serdo ainda apontadas as limitacbes

metodoldgicas inerentes a implementacdo do estudo.

3.1 — Discussao Metodoldgica

Os objetivos deste estudo conduziram & definicdo de uma amostra que possibilitasse
a obtencdo de resultados fidveis e a optar por instrumentos de medicdo como escalas e
guestionarios de autorrespostas, que sao considerados os instrumentos mais adequados
para se estudar no mais curto espago de tempo um grande numero de sujeitos (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2006).

Como limitag&o identifica-se o tipo de amostra final, de natureza n&o probabilistica e
a eventualidade de vieses inerentes a mesma com implicacdes na validade externa do
estudo. Nao foi possivel a obtencdo de uma amostra de estudantes representativa da
populacdo estudantil ficando, no entanto proxima da representatividade, apesar dos
esforcos dos Conselhos Executivos das escolas pois alguns estudantes encontravam-se em

estagio profissional, nomeadamente o 12° ano.

A validade externa (ou ecolégica) de um plano de investigacdo passa por
equacionar as condicbes que afetam a representatividade dos seus procedimentos e
resultados com vista a generalizacdo (Coutinho, 2014), contudo esta s seria possivel se
tivéssemos recorrido a uma amostra que fosse representativa e proporcional dos estudantes
das escolas profissionais. Por este facto, a pesquisa fica condicionada as opcoes
metodolégicas, o que impede a generalizacdo dos resultados a populacdo estudantil que
frequentava o ensino profissional enquanto sucedeu o trabalho de campo deste estudo e

suscita a confirmacao por outros estudos do mesmo ambito com amostras mais alargadas.
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Considera-se, ainda, uma limitacédo a extensdo do instrumento de recolha de dados e
a subjetividade das respostas de uma populacédo de jovens estudantes, pois dependem da
sua honestidade e sinceridade, uma vez que as suas respostas poderdo estar de acordo

com condutas socialmente expectaveis e ndo com a sua realidade.

Seria igualmente importante a realizacdo do estudo comparativo entre as escolas,
porém face ao tamanho da amostra e disponibilidade temporal para cumprir 0s prazos

académicos essa metodologia seria quase inexequivel.

Ainda, a inexisténcia de perguntas que explorassem os determinantes psicologicos,
nomeadamente a preocupac¢ao com a imagem corporal podera constituir outra limitacdo

deste estudo.

Como mais-valia neste estudo aponta-se a obtencdo dos dados antropométricos

através da avaliacado rigorosa efetuada pelo investigador e ndo através de auto relatos.

3.2 — Discusséo dos resultados

A alimentacéo, para além de ser uma necessidade fundamental do ser humano é dos
principais determinantes de saude e tem sido considerada &rea prioritaria na configuracédo
de politicas de saude. Temos assistido com a evolucdo dos tempos a alteragdes dos habitos

alimentares e de consumo que tém afetado a saude publica.

O consumo alimentar é determinado pelas escolhas alimentares dos individuos e
constitui um processo complexo que congrega fatores internos e externos (Estima et al.
2009).

Pretendia-se neste estudo caraterizar os habitos alimentares dos estudantes do

ensino profissional.

Constatou-se neste ambito que a maioria dos estudantes apresenta habitos
alimentares adequados. Os resultados obtidos coadunam-se com os apresentados por Silva
(2012) que no seu estudo verificou que, na generalidade da amostra de 308 adolescentes,
0s habitos alimentares ndo eram tdo negativos quanto os documentados na maioria da
literatura. Também o estudo HBSC relatava em 2010 uma evolucdo favoravel face aos
hébitos alimentares dos adolescentes, apesar da dificuldade que exige a sua manutencao
(Matos et al., 2010).
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Os habitos alimentares em idade juvenil constituem um processo complexo que
interage com varios fatores sendo a familia, o ambiente e o0 meio escolar elementos chave
(Cunha, Sinde & Bento, 2006).

Tencionava-se, por isso, com este estudo, em segunda ordem identificar as variaveis

sociodemogréficas e académicas que afetam os habitos alimentares.

Do contexto sociodemografico resulta que a amostra € constituida por 249
estudantes, com uma idade média de 17,27 anos e com predominancia do género
masculino. Estes resultados s@o consistentes com os encontrados num estudo sobre
habitos alimentares em alunos de escolas alternativas cuja média de idade era de 17,26
anos e a maior percentagem do género masculino (Arcan et al. 2009). Outra investigacao
sobre comportamentos de salde e de risco em adolescentes do ensino secundario
apresentou resultados semelhantes ao estudar alunos com média de idade de 16,3 anos,

também com superioridade masculina (54,9%) (Santos, 2008).

Os estudantes que apresentam melhores habitos alimentares sdo os do género
masculino verificando-se diferencas estatisticamente significativas entre o género e EHA
total e suas dimensbes. Excetua-se a dimensdo variedade alimentar com a qual ndo se
demonstrou a existéncia de significancia. Estes resultados contrariam os de Silva (2012) que
ao estudar as diferencas de género nos comportamentos/hébitos alimentares concluiu néo
existirem diferengas significativas entre os géneros quanto as atitudes alimentares. Os
resultados obtidos na presente investigacdo confirmam, por sua vez, os de outro estudo que
verificou a existéncia de diferencas significativas entre os géneros em relacdo a alguns
habitos alimentares como a ingestao diaria de leite e a toma diaria do pequeno-almogo, que
também se revelou melhor nos rapazes (Mikki et al.,2010). Os resultados vao
simultaneamente ao encontro duma investigacdo que, ao avaliar as percecdes de
competéncia relacionada com os habitos alimentares saudaveis, inferiu a existéncia de uma
maior percecao no género masculino (Sabiston & Crocker, 2008). Os resultados aproximam-
se igualmente dos publicados por Arcan et al. (2009) em que as raparigas se mostraram
gquase duas vezes mais propensas a consumir alimentos produzidos em restaurantes de fast

food com as diferengas a aproximarem-se da significancia (p=0,065).

A maioria dos participantes reside em aldeias tendo-se observado melhores habitos
alimentares para os estudantes residentes em aldeias nas diferentes dimensbes e EHA
total, exceto para a variedade alimentar, contudo nédo foi encontrada significancia entre estas
variaveis. Estes resultados abonam a favor dos de Maddah (2009) que mostraram a

existéncia de habitos alimentares menos adequados no que se refere a comer bolos,
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gelados, chocolates e batatas fritas (que se incluem no presente estudo na dimenséo
qualidade alimentar) para residentes em zonas rurais. Contrariamente num estudo com 661
adolescentes observaram que os que possuiam melhores habitos alimentares eram os que
residiam em meio rural, apesar de também n&o encontrarem diferencas significativas (Bica
et al. 2012). Ao avaliar e comparar habitos alimentares de 362 alunos de uma populacao do
ensino secundario, residentes num meio urbano e num meio rural foi verificado que a
existéncia de uma ingestdo alimentar desequilibrada (com uma ingestdo diaria baixa de
hortofruticolas) era significativamente mais baixa no meio rural que no meio urbano (Bento
et al. 2006).

Os estudantes sdo na sua maioria europeus, sendo que apenas uma minoria é
proveniente de outros continentes. A presencga de estudantes de outras origens prende-se
com a existéncia de protocolos bilaterais de cooperagdo com paises da Unido Europeia e
Paises Africanos de lingua oficialmente portuguesa (PALOP). Estes elegem a frequéncia de
formacdo, cofinanciada pelo fundo social Europeu, os formandos oriundos desses paises ao
abrigo do principio da reciprocidade e igualdade de tratamento, desde que detentores de
visto de residéncia para efeitos de estudos (Portugal, Programa Operacional Potencial
Humano [POPH], 2012).

Em relacdo ao continente de origem sdo os estudantes oriundos de outros
continentes que ostentam habitos alimentares mais adequados para EHA total e dimensdes:
qualidade e quantidade alimentares, todavia ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Contrariamente num outro estudo foi verificado que
estudantes de continentes africanos demonstravam um maior consumo de refrigerantes,

alimentos ricos em gordura e maior frequéncia de restaurantes fast food (Arcan et al. 2009).

Quanto ao estado nutricional, a maior parte dos estudantes sdo normoponderais e
21,3% apresentam excesso de peso, sendo predominante o género masculino. Estes
resultados vao de encontro aos estimados pela IASO (2010) que afirmava que nos 27
Estados-membros da Unido Europeia mais de 20% de criangcas em idade escolar estavam
acima do peso ou obesos. Um estudo de prevaléncia de obesidade infanto-juvenil numa
amostra de 5708 adolescentes revelou que em Portugal a pré-obesidade infanto-juvenil era

de 22,6% e que apresentava indicadores superiores nos rapazes (Ferreira, 2010).

Pretendeu-se simultaneamente explorar a relacdo do estado nutricional com os
hébitos alimentares dos estudantes participantes e, embora os estudantes sem excesso de
peso mostrem hbitos alimentares mais adequados, exceto para a dimensdo adequacgéo

alimentar, ndo foram no entanto encontradas diferencas significativas entre estas variaveis.
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Estes resultados estdo em conformidade com os de um estudo sobre prevaléncia de
obesidade infanto-juvenil e associacdo com os habitos alimentares em que foi averiguado
gue quanto aos habitos alimentares as diferencas ndo eram significativas para os diferentes
grupos normoponderal, pré-obesidade e obesidade (Ferreira, 2010). Em contrapartida, os
resultados de Jodkowska et al. (2011) mostraram que os adolescentes com excesso de
peso consumiam produtos menos saudaveis como doces e batatas fritas muito menos vezes
do que os seus pares com indice de massa corporal adequado. Segundo 0s mesmos
autores essa diferenca deve-se a maior consciencializacdo e conhecimento dos
adolescentes com sobrepeso, face ao valor energético dos produtos e refeicbes que

ingerem.

Procurou-se identificar quais as variaveis académicas que se revelam significativas
em relagdo aos habitos alimentares. Os estudantes frequentam com superioridade o 10°
ano, sendo frequentado maioritariamente por rapazes, em menor nimero frequentam o 12°
ano e sdo predominantemente raparigas. As diferengas estatisticas revelaram-se
significativas. Também neste ambito o Observatério das Desigualdades (2012) relatava que
as disparidades entre rapazes e raparigas sao visiveis, sendo que em todas as regides de
Portugal os rapazes apresentam taxas mais elevadas de abandono precoce do sistema de
educacao e formacgdo face as mulheres Resultados semelhantes foram encontrados num
estudo com 561 adolescentes do ensino secundario de cursos cientifico-humanisticos e
profissionais com predominancia do género masculino, em que a maioria frequentava o 10.°
ano (39,3%). O ano menos frequentado (29,2%), correspondia igualmente ao 12.° ano
(Santos, 2008).

A area de curso mais frequentada pelos estudantes relaciona-se com a area de
informatica. O género feminino frequenta mais os cursos da area social e o género
masculino os cursos da area de informatica e ligados as engenharias. Foram encontradas
diferencas estatisticas altamente significativas. Estes resultados corroboram os de um
estudo sobre as expectativas escolares e profissionais dos jovens do 9° ano, no qual os
rapazes preferiam também as areas cientifico-tecnolégica e de informatica e as raparigas
preferiam as areas relacionadas com a intervencéo social e os servicos administrativos
(Azevedo,1999, cit. por Madeira (2006).

Os participantes frequentam duas escolas profissionais situadas em cidades e
embora a EPT se situe numa zona considerada rural e de interior, em que a atividade

agricola no Concelho se estabelece como meio de subsisténcia (Municipio de Trancoso,
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2006), podendo condicionar os hébitos alimentares, contudo ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Relativamente ao rendimento escolar a maioria dos estudantes avalia o seu
rendimento escolar como “bom”, mas sdo as raparigas quem considera apresentar um
melhor desempenho escolar, ndo tendo sido contudo encontradas diferengas significativas
entre 0s grupos. Estes resultados identificam-se com a informac&o de um relatério em que o
género € considerado um dos fatores que afeta o aproveitamento escolar e a diferenca mais
notdria, reside na vantagem que as raparigas tém relativamente a leitura, pois leem mais e
gostam mais de ler (Portugal, Ministério da Educacdo, EURIDYCE, 2010). Num estudo que
abordava o sono e o rendimento escolar foi observado simultaneamente que as raparigas
apresentavam melhor rendimento escolar quando comparadas com 0s rapazes, porém as
diferencas em fungdo do género tém sido alvo de alguma discordancia na comunidade
cientifica (Duarte, 2008).

No que concerne ao rendimento escolar e habitos alimentares, sdo os alunos com
rendimento escolar “bom” que apresentam hbitos alimentares mais adequados. Apenas
foram encontradas diferencas altamente significativas para a dimenséo variedade alimentar,
logo existe relagéo entre esta varidvel e o rendimento escolar. Estes resultados reforcam as
afirmacdes de que as escolhas alimentares ndo dependem somente da disponibilidade e
das preferéncias, mas igualmente dos fatores cognitivos, tais como o conhecimento sobre
os beneficios e desvantagens associadas aos alimentos (Rossi et al. 2008). Por outro lado,
um estudo realizado numa amostra constituida por 281 estudantes da area da saude, a
guem se associa maior conhecimento sobre praticas de vida saudaveis, observou uma
elevada percentagem de inadequacado de habitos alimentares ao verificar que somente 23%

consumia leite e derivados e 24,9% frutas e vegetais (Marcondelli, Costa e Schmitz, 2008).

Constituindo a familia o primeiro grupo que os adolescentes integram e,
considerando que toda a literatura aponta para a influéncia da familia na aquisicdo e
consolidacdo de habitos de vida saudaveis nos adolescentes, com tendéncia a perpetuar-se

na vida adulta.

Procurou-se analisar a importancia das variaveis de contexto familiar nos habitos

alimentares dos estudantes do ensino profissional.

Quanto a coabitacao grande parte dos estudantes integram familias nucleares e mais

de metade possuem mais de trés elementos.
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Ao analisar a relacdo entre o n° de elementos do agregado familiar e os hébitos
alimentares, ndo se encontrou significancia para a EHA total e suas dimensdes, embora 0s
estudantes com mais de trés elementos apresentassem hébitos alimentares menos
adequados. Verificou-se a existéncia de diferencas significativas face a dimenséo
quantidade alimentar e os participantes que coabitam em familia nucleares que demonstram
na globalidade habitos alimentares mais adequados. A coabitacdo esta, assim, parcialmente
relacionada com a adequacdo dos hébitos alimentares, reforcando a premissa de que a
estrutura familiar também influencia as op¢des alimentares (Estima et al, 2009) e ainda as
afrmacBes de que alguns tipos de estrutura familiar, nomeadamente as familias
monoparentais e as familias reconstituidas ou alargadas, poderéo apresentar alguns fatores
de risco para a saude, no entanto os efeitos nos filhos resultantes da separagéo ou divorcio
dos pais, morte ou formagédo de novas familias, sdo diversificados (Pedersen et al., 2004;
Santos, 2008).

Relativamente a existéncia de irmaos quase metade dos estudantes possui apenas
um irmao, mas 22,1% séo filhos Unicos. Também no que diz respeito ao nimero de irmaos o
relatério do estudo HBSC descrevia que quase metade dos jovens referia ter apenas um

irméo e cerca de um terco afirmava ter dois ou mais irméos (Matos et al., 2010).

Os estudantes que ndo possuem irmaos sado 0s que mostram maior adequacédo de
hébitos alimentares, exceto para a dimensdo variedade alimentar. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as variaveis. Estes resultados vém de certa forma refutar os
de uma pesquisa levada a cabo na Suécia, realizada com 12.700 criancas europeias, que
ao avaliar a dieta, o estilo de vida e a obesidade e seus efeitos na saude revelou que filhos
anicos tinham 50% maior risco de ter excesso de peso (Hunsberger, et al. 2012). Ainda, em
outro estudo constatou-se também que as prevaléncias de excesso de peso diminuem de
acordo com o aumento no numero de irmaos (Guedes, Neto, Almeida, & silva, 2010). A
existéncia de melhores habitos alimentares nos filhos Unicos pode estar relacionada com a
maior preocupacgdo e disponibilidade inerentes aos pais que educam um primeiro filho e

também com a inexisténcia de influéncias alimentares por parte de irmaos mais velhos.

No que respeita ao estado civil dos pais, sdo na sua maioria casados. Registaram-se
na generalidade habitos alimentares mais adequados para os filhos de pais juntos/ casados,
salvo para a dimensdo variedade alimentar. Contudo apenas foi encontrada significancia
estatistica para a dimensdo adequacdo alimentar. Estes resultados vém corroborar as
afirmacgdes de que os pais casados atingem mais facilmente as recomendacdes nutricionais

comparativamente com os pais separados, melhorando as escolhas alimentares (Estima, et
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al, 2009). Numa amostra de 561 estudantes foi observado que os filhos de pais casados
consumiam cinco ou mais doses de frutas e vegetais por dia (9,9%), comparativamente com

os filhos de pais divorciados (Santos, 2008).

As habilitacdes literarias dos progenitores sao semelhantes prevalecendo a formacgéo
intermédia, mas a formacdo de nivel superior € mais evidente nas mées. Nao se
evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre as habilitacdes e os habitos
alimentares, se bem que os filhos de pais com formagdo superior apresentam habitos
alimentares mais adequados. Excetua-se a dimensdo adequacdo alimentar em que 0s
habitos se mostram mais adequados nos filhos de maes com formacao intermédia. Neste
sentido também uma revisdo da literatura associou positivamente a educacéo parental ao
consumo de frutas e vegetais por adolescentes em seis das nove amostras (Pearson et al.
2009). Contrariamente, em relagdo ao habito diario de tomar o pequeno-almoco este era
menor em raparigas cujos pais possuiam melhor formacdo afirmando, ainda, que 46% dos
filhos destes raramente ou nunca bebiam leite (Miki et al. 2010). Todos estes resultados
estdo de acordo com a analise realizada pela EUFIC (2005) citando Kearney et al. face a
relagdo existente entre o nivel cultural e o comportamento alimentar, ao sugerirem que o
nivel educacional pode condicionar o regime alimentar, mas que o0s conhecimentos
alimentares e préticas alimentares saudaveis ndo se mostraram fortemente correlacionados,
porque o conhecimento sobre saude ndo conduz a uma acao direta, caso os individuos néo

saibam aplicar os conhecimentos.

No que respeita a situacao profissional realca-se a maior inatividade das maes, o que
se deve ao fato de muitas mulheres serem, ainda, domésticas ou ndo possuirem uma
profissdo qualificada. Pode-se deduzir, assim, face aos indicadores habilitagbes e situagdo
profissional que a maioria dos estudantes pertence a familias de nivel socioeconémico
médio a baixo. Este facto podera ser considerado como influenciador dos habitos

alimentares, jA que o0 status socioeconémico é indicado, em alguns estudos, como

determinante do consumo alimentar (Rossi et al., 2008; Estima et al., 2009).

Os estudantes filhos de pais ativos apresentam habitos alimentares mais adequados
para a EHA total e dimensfes: quantidade, adequacéo alimentares. No que respeita & mée
para o EHA total, dimenséo variedade e adequacéo alimentares dominam os filhos de méaes
inativas, ao apresentarem hdbitos alimentares mais adequados. No entanto, ndo existe
relac@o entre os habitos alimentares e a situacao profissional dos pais/mées. Ao relacionar a
atividade profissional do pai com maior poder econdmico facilmente se associa a mesma a

uma maior acessibilidade a alimentos saudaveis e de qualidade. Relativamente as maes
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estes resultados provavelmente prendem-se com a maior disponibilidade de tempo para a
confecdo e selecdo dos alimentos. Uma vez que a atividade profissional dos pais esta
intimamente relacionada com o status socioeconémico pode-se concluir que estes
resultados se conciliam com o relato de EUFIC (2005) quanto a inexisténcia de significancia,
ao afirmar que o poder econémico ndo é sinénimo de qualidade alimentar mas por outro
lado aumenta o poder de escolha. Por seu lado em outro estudo um status socioecondmico
mais elevado estava associado a um maior consumo de refrigerantes, confirmando que o

mesmo nado representa so por si melhores habitos alimentares (Arcan et al. 2009).

Quanto ao ambiente familiar a maior percentagem dos estudantes caracterizou-o
como “bom ambiente” sendo as raparigas quem o classifica maioritariamente como “mau”.
Relacionando os habitos alimentares com a forma como os participantes percecionam o seu
ambiente familiar constata-se que sao os estudantes que o descrevem como “bom” quem
revela hébitos alimentares mais adequados. As diferencas encontradas mostram-se
significativas para a EHA total e as dimensbes: quantidade e qualidade alimentares. Estes
resultados reforcam os de uma revisdo sistematica que distingue com os seus resultados a
relevancia do ambiente familiar na promogcdo de habitos alimentares saudaveis,
nomeadamente no que respeita ao consumo de frutas e legumes pelos adolescentes
(Pearson et al. 2009).

Relativamente a coesao familiar sobressaem as familias dos estudantes
categorizadas como separadas, ja quanto a adaptabilidade familiar percebe-se que cerca de
metade das familias séo flexiveis. Realca-se ainda que as familias rigidas estao associadas
ao género feminino. Para o tipo de familia obtiveram-se percentagens iguais de familias

meio-termo e equilibradas.

Quanto ao local de realizacdo das refeicdes a maioria dos inquiridos fa-las no
refeitério escolar. Obtiveram-se diferencas significativas relativamente ao género, pois sao
0S rapazes que comem mais frequentemente em casa e as raparigas no refeitério da escola.
Resultados diferentes foram obtidos num outro estudo ao constatar que pelo menos metade
(50%) dos adolescentes fazia as refeicbes em casa, nomeadamente o pequeno-almogo
(84,1%) e o jantar (98,6%) e, no que se refere, ao jantar era 0o género masculino quem

comia mais frequentemente no refeitério (Ferreira, 2010).

No que se refere a realizacdo de refeicbes familiares, mais de metade da amostra
efetua mais de cinco refeicbes semanais em familia. As diferencas entre 0os géneros
revelaram-se significativas, dado que sdo as estudantes do género feminino quem come

menos de quatro refeicdes em familia e os rapazes mais de cinco vezes. Estes resultados
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sdo em parte consistentes com os de um estudo realizado no Brasil com 2793 estudantes
do ensino fundamental e médio, que descreveu maior frequéncia do pequeno almoco em
familia por parte dos rapazes (p<0,001) (Larson et al. 2013). Corroboram, ainda, os de uma
investigacdo realizada numa amostra de 143 estudantes que verificou, relativamente a
realizacdo de mais de cinco refeicdes em familia, uma maior frequéncia no género
masculino (55%) (FulKerson et al., 2009).

Ao averiguar a relacdo entre os habitos alimentares e a frequéncia das refeicbes em
familia verifica-se que séo os participantes que comem em familia, mais do que cinco vezes
por semana, que apresentam habitos alimentares mais adequados. Foi encontrada
significancia para a EHA total e suas dimensdes, salvo para a qualidade alimentar. Também,
um estudo de meta-analise, que incluia 17 estudos efetuados em diversos paises, concluiu
gue a relacdo entre a frequéncia de refeicbes em familia e a saude nutricional dos
adolescentes era significativa para trés ou mais refeicdes familiares semanais (Hammons
&, Fiese, 2011). Outro estudo relatou que a ingestdo do pequeno-almogo em familia pode
ter beneficios nos habitos alimentares ao verificar que a frequéncia do mesmo em familia
estava associada a varios indicadores de qualidade dietética (maior consumo de frutas,
leguminosas e frutas) e a um menor risco de excesso de peso/obesidade (Larson et al.
2013). Ao avaliar os resultados de 13 estudos que relacionavam a frequéncia de refeicbes
em familia e os habitos nutricionais numa revisdo sistemética concluiram simultaneamente
que ha associacdes claras e positivas entre a frequéncia das refeicbes da familia e a
qualidade alimentar em criancas e adolescentes, embora houvesse diferencas
metodolégicas nos estudos, incluindo a frequéncia das refeicdes em familia. Os indicadores
de avaliacdo do consumo alimentar, em grande parte similares aos do presente estudo,
incluiam um maior consumo de frutas e verduras, a toma do pequeno-almogo, a maior
ingestdo de micronutrientes como célcio, ferro e vérias vitaminas, niveis mais baixos de
consumo de refrigerantes, alimentos com elevado teor de gordura, lanches saudaveis e
bolos, fritos e fast food. Para os adolescentes foram observadas associagfes negativas
significativas para a frequéncia de refeicdo da familia e o consumo de doces e de
refrigerantes (Fulkerson et al., 2014). Os resultados de um estudo em que a frequéncia do
jantar em familia foi positivamente associada a ingestdo de pequeno-almog¢o e consumo de
frutas (p<0,01 e p<0,05, respetivamente) reforcam igualmente os beneficios das refei¢cdes

alimentares em alguns habitos alimentares (Fulkerson et al., 2009).

Pretendia-se ainda determinar a importancia das variaveis relacionadas com a
atividade fisica (frequéncia, duragéo e intensidade) nos habitos alimentares dos estudantes

do ensino profissional.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hammons%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21536618
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hammons%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21536618
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fiese%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21536618
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larson%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139290
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Quantificar a atividade fisica e desportiva necessaria para uma qualidade e estilo de
vida saudavel ndo tem sido uma tarefa facil, uma vez que pode assumir varios tipos e
formas, podendo ser praticada em varios contextos de forma mais ou menos vigorosa e por
periodos de tempo mais ou menos longos. A falta de critérios precisos de mensuracao
poderd motivar discrepancias nos resultados (Duarte, 2008). Atendendo a que as
recomendacdes apontam para a realizagao diaria de atividade fisica e que os adolescentes
e criancas tém necessidades adicionais de sessenta minutos diérios de desporto / exercicio
fisico vigoroso (WHO, 2010), e uma vez que é obrigatdério haver educacéo fisica nos planos

curriculares duas vezes por semana,

A maioria dos estudantes assumem praticar atividade fisica. O género masculino
associa-se a pratica de atividade fisica e opostamente o género feminino associou-se aos
ndo praticantes, porém as diferengcas entre géneros ndo se mostraram significativas.
Relativamente a frequéncia da prética de atividade fisica moderada, definida como aquela
gque é efetuada entre duas a quatro vezes por semana, observou-se que é praticada por trés
guartos da amostra, maioritariamente feminina. Somente 9,8% pratica atividade fisica com
intensa frequéncia e a maior parte sdo rapazes, sendo que as diferengas revelaram-se
bastante significativas. Estes resultados sdo em parte consistentes com os de um estudo
que, ao caracterizar a sua amostra de estudantes com idade média de 17 anos, constatou a
existéncia de diferencas entre o género e a pratica do desporto fora do horario escolar
(X?=258.234; p=0,000). Nas nao praticantes ou que praticam uma ou menos de uma vez por
semana as diferengas situam-se no género feminino e nas restantes op¢des no genero
masculino. O autor explica estas diferencas baseando-se em questdes culturais na medida
em que as raparigas continuam em algumas situacdes a ser educadas para a realizacdo de
atividades tipicamente sedentarias, ao contrario dos rapazes (Duarte 2008). Por seu lado,
Ferreira (2010) no seu estudo relatou que, relativamente a frequéncia semanal com que
realizavam atividade fisica, a maior parte dos adolescentes (83,7%) praticavam atividade
fisica duas vezes por semana e somente 7,9% praticava trés ou mais vezes por semana. Ao
avaliar as diferencas entre género verificou contrariamente que a distribuicdo era similar

entre os dois géneros (p=0,000).

Os estudantes que afirmam praticar atividade fisica manifestam melhores habitos
alimentares, tendo sido encontrada significancia estatistica para as dimensdes variedade e
adequacdo alimentares e EHA total, evidenciando a existéncia de relagdo entre estas
variaveis. Para a frequéncia da préatica de atividade fisica obtiveram-se habitos alimentares
mais adequados nos estudantes que praticam atividade fisica com frequéncia intensa, tendo

sido verificadas diferencas estatisticamente significativas também para a EHA total e
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dimensdes: variedade e adequacdo alimentares. Estes dados parecem indicar uma
crescente procura por uma vida saudavel através de uma alimentacdo equilibrada unida a
pratica ativa de atividade fisica refletindo assim uma maior preocupagdo em relagdo a
saude.

Quase metade dos estudantes pratica atividade fisica entre uma a duas horas por
semana. Com menor predominancia praticam mais do que trés horas semanais e sdo
maioritariamente masculinos. As diferencas entre o género e a duragdo da atividade
mostram-se altamente significativas, evidenciando que o género masculino se associa a
pratica de maior durabilidade. Para o tempo gasto com atividade fisica, um estudo efetuado
por Ferreira (2010) descreve que de 5119 adolescentes apenas 25% executa atividade
fisica mais do que 2,5 horas por semana, salientando que apenas 6% dos adolescentes

pratica atividade fisica 4,5 horas ou mais por semana.

Os praticantes de uma a duas horas por semana possuem habitos alimentares mais
adequados, excetua-se a dimenséao variedade alimentar em que sdo 0s praticantes de mais
de trés horas semanais que mostram melhores habitos alimentares. Verificaram-se
diferencas significativas para todas as dimensdes, salvo para a variedade alimentar que ndo

se associa assim a duracao da atividade fisica.

Reportando-se a intensidade com que a atividade fisica é praticada apds associacao
da frequéncia e duracdo da mesma observa-se que a maior percentagem dos participantes
realiza atividade fisica de forma moderadamente intensa. As diferencas encontradas sao
bastante significativas para os praticantes de elevada intensidade em relagdo ao género
masculino e nos de fraca intensidade para as raparigas. Por sua vez, no seu estudo Duarte
(2008) verificou que a diferenca de intensidade na pratica do exercicio fisico era também
significativa (p=0,000) para os rapazes na pratica de atividade fisica muito intensa e intensa

e na moderada e ligeira para as raparigas.

Os praticantes de atividade fisica com elevada intensidade revelam habitos
alimentares mais adequados em todas as dimensfes, exceto para a qualidade alimentar que
se associou aos estudantes que praticam moderadamente atividade fisica. Foi encontrada
significancia apenas para a dimensdo adequacdo alimentar. Resultados idénticos foram
encontrados, num estudo realizado no Brasil, ao verificar que o nivel de atividade fisica se
associava positivamente as recomendacdes para o consumo de cereais, mais de cinco
porcdes de frutas e verduras, leite e derivados, realizacdo de cinco ou mais refeicdes
saudaveis por dia e ndo ingestdo de alimentos fast-food. Foi observado um aumento

significativo da proporcdo do consumo recomendado destes alimentos a medida que
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aumentava o nivel de atividade fisica (frutas e vegetais; leite e derivados; cinco refei¢des;
zero fast-food) (Costa, 2010).

Neste estudo ambicionava-se, ainda, identificar as variaveis preditoras dos habitos

alimentares dos estudantes do ensino profissional.

Verificou-se que o género masculino se revela preditor dos hébitos alimentares. A
relacdo que estabeleceu com os habitos alimentares mostrou-se maioritariamente positiva o
que sugere habitos mais adequados, sendo que para a variedade alimentar a mesma se

revelou inversa indicando habitos menos adequados.

Analisando individualmente cada uma das dimensdes da EHA confirmou-se que o
IMC possui peso preditivo para a dimensao qualidade alimentar, com a qual estabelece uma
relacé@o inversa indicando que menores indices de IMC significam habitos alimentares mais
adequados no que respeita a qualidade alimentar. Outro estudo inferiu que o IMC
estabelecia uma relacdo inversa com os hébitos alimentares, afirmando que os
adolescentes que tém piores habitos alimentares sdo 0s que apresentam um IMC mais
elevado possuindo risco de obesidade, o que de certo modo se enquadra também nos
resultados do estudo em discussdo (Bica et al, 2012). Numa andlise global de regresséo
multipla multivariada comprovou-se ainda, no estudo em discussdo, que no conjunto das
variaveis testadas o IMC explica parte da variancia observada nas dimenses variedade e
adequacéao alimentares.

Confirmou-se o poder preditivo da varidvel adaptabilidade familiar nos habitos
alimentares em todas as dimensdes e EHA total e da variavel tipo de familia nas dimensées
guantidade e qualidade alimentares. Verificou-se que a variavel adaptabilidade familiar
apresenta uma relacdo direta e altamente significativa com EHA total e dimensbes, salvo
para a quantidade alimentar com a qual estabelece uma relacdo bastante significativa.
Equivale, assim, a dizer que familias com indices de adaptabilidade superiores, isto €, mais
flexiveis tém habitos alimentares mais adequados. Um estudo com 2793 adolescentes e que
tinha como objetivo conhecer a relacdo entre o funcionamento familiar (comunicacéo,
proximidade, resolucdo de problemas, controle comportamental) e os habitos alimentares e
pratica de atividade fisica demonstrou que para as adolescentes um elevado funcionamento
familiar est4 associado a um maior consumo de frutas e vegetais, a refeicdes familiares mais
constantes e ingestdo do pequeno-almoco mais frequentes. Para 0s rapazes associou-se

também a um menor consumo de fast-food (Berge et al. 2013).

Contrariamente no que respeita a variavel tipo de familia a relagédo que se estabelece

com a quantidade e qualidade alimentares é inversa, significando que menores indices, ou
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seja, familias extremas demonstram habitos alimentares mais adequados ao nivel destas
dimensdes. Este resultado podera eventualmente atribuir-se ao facto de socialmente se
associarem familias extremas a status socioecondmicos opostos também, o que como a
literatura indica determina a acessibilidade e opc¢fes alimentares. Assim, familias de baixo
nivel econémico ficam condicionadas a sele¢cdo dos alimentos estritamente necessarios
para satisfazer quantitativamente e qualitativamente as suas necessidades fisioldgicas,
enquanto no outro extremo h& lugar para abusos de quantidade e excentricidades

alimentares.

Quanto a variavel coesao familiar ndo se observou poder preditivo desta variavel em
relacdo aos habitos alimentares. Estes resultados coadunam com as descobertas de uma
investigacao cujo objetivo consistia em conhecer qual o papel da coeséo familiar na relagéo
entre a frequéncia de refeicbes familiares e o consumo individual verificou que a coeséo
familiar ndo possuia poder explicativo nas diferencas de ingestdo na dieta individual, tanto

para adolescentes como para adultos (Welsh, French, & Wall, 2011).
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4- Conclusao

Atualmente as evidéncias relatam a importancia de uma alimentacdo saudavel na
reducdo de riscos para a saude, nomeadamente no que se refere a doengas crénicas nao
transmissiveis (Portugal, DGS, 2012; WHO, 2011). Contudo, alguma literatura continua a
apontar a existéncia de habitos alimentares pouco adequados na populacdo de
adolescentes que, além de constituir um grupo vulneradvel e permeavel a influéncias
externas, implica também necessidades nutricionais acrescidas (WHO, 2005; Franco 2009;
Sampaio, 2010). Os habitos alimentares sao multideterminados pois resultam da influéncia
de fatores internos e externos ao individuo, tornando indispensavel o seu conhecimento no

sentido de melhor os compreender (Rossi et al. 2008; Almeida, 2009).

A consecugdo deste estudo pretendia além de caraterizar os habitos alimentares dos
estudantes do ensino profissional, analisar a importancia de algumas variaveis académicas,
sociodemograficas e relacionadas com a atividade fisica nesses mesmos habitos, com
especial enfoque nas variaveis de contexto familiar. Procurou-se neste estudo, com uma
amostra constituida por 249 estudantes, maioritariamente do género masculino, com idades
compreendidas entre os 15 e 19 anos e a frequentar o ensino profissional, responder as
questdes de partida formuladas.

Conclui-se que os estudantes que ostentam os melhores habitos alimentares (EHA
Total): sdo do género masculino, residem em vilas e sdo oriundos de outros Continentes,
apresentam peso normal, pertencem a EPT, descrevem o0 seu rendimento escolar como
“‘bom” e referem ter-lhes sido apresentado o tema “alimentacdo” em contexto escolar.
Integram agregados familiares com menos de trés elementos, coabitam em familias
nucleares e ndo possuem irmaos; sao filhos de pais juntos/casados, de progenitores com
formacéo superior, de pais ativos e mées néo ativas. Percecionam o seu ambiente familiar
como “ bom” e fazem refeicbes em casa e em familia mais do que cinco vezes por semana.
Praticam atividade fisica, com frequéncia intensa, entre uma a duas horas e em intensidade

elevada.

O estudo permitiu analisar a relagéo entre as variaveis independentes e dependente,
de forma a alcancar evidéncias sobre o fenédmeno habitos alimentares nos estudantes do

ensino profissional, cujos resultados poder&o servir para futuras orientacdes e intervencdes
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técnicas. Assim, refletindo sobre a globalidade dos resultados e atendendo as questdes de
investigacao equacionadas:

Conclui-se quanto as caracteristicas dos habitos alimentares que a maioria dos
estudantes (99,6%) apresenta hébitos alimentares adequados. Verificaram-se, ainda,
melhores hébitos alimentares em termos de adequacdo e qualidade alimentar e menos
adequados em relacdo a variedade e quantidade alimentares. Os hébitos alimentares
adequados obtidos traduzem uma melhoria na oferta de alimentos fornecidos pelas escolas,
em cumprimento das normas e orientac6es do Ministério da Educacédo e Ciéncia tendo em
vista o fornecimento de refeicbes saudaveis (Portugal, Ministério da Educacdo e Ciéncia,
2013), uma vez que se verificou que a maioria dos estudantes comia em refeitorios
escolares. Podera, assim, atribuir-se alguma eficacia, na adequacdo dos habitos
alimentares, as medidas implementadas em refeitérios escolares no que respeita a

legislacéo e vigilancia.

Relativamente as variaveis sociodemograficas constatou-se pela existéncia de
significAncia estatistica que a variavel género se associa aos habitos alimentares na sua
totalidade e dimensfes quantidade, qualidade, e adequacdo alimentares. O género
masculino constituiu-se variavel preditora no indice global dos habitos alimentares e suas
dimensdes, estabelecendo com todas as dimensdes uma relacdo direta indicando habitos
alimentares mais adequados, exceto para a dimenséo variedade alimentar em que a relagédo

€ inversa, significando habitos alimentares menos adequados quanto a esta dimensao.

Numa analise global multivariada comprovou-se que o IMC explica parte da
variancia observada nas dimensdes variedade e adequacédo alimentares e apurou-se que o
IMC possui simultaneamente, numa andlise individual das dimensdes, peso preditivo na
dimensdo qualidade alimentar, com a qual estabelece uma relagéo inversa, significando que

a menores indices de IMC correspondem habitos alimentares mais adequados.

N&o foi identificada qualquer variavel académica capaz de afetar significativamente
os habitos alimentares na totalidade, mas a variavel rendimento escolar revelou-se

estatisticamente significativa para a dimensao variedade alimentar.

Analisando a importancia das variaveis de contexto familiar demonstrou-se, tal como
tem evidenciado a literatura, que algumas se constituem determinantes significativos dos
hébitos alimentares, nomeadamente a coabitagdo e o estado civil dos pais que se associam
significativamente com a dimensdo quantidade alimentar e adequagdo alimentar,
respetivamente. O ambiente familiar também se mostrou estatisticamente significativo para

0os habitos alimentares e dimensBes quantidade e qualidade alimentares, bem como a
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frequéncia de refeicbes familiares para os habitos alimentares e dimensdes quantidade,
variedade e adequacéo alimentares.

A adaptabilidade familiar mostrou-se preditora dos habitos alimentares em todas as
suas dimensdes, estabelecendo com as mesmas uma relagdo positiva. Traduz, assim,
hébitos alimentares mais adequados quando aumenta o indice de adaptabilidade familiar.
Realca-se, sobretudo, esta variavel como fator preditivo e consideravel dos habitos

alimentares pela sua maior expressividade em todas as dimensdes dos habitos alimentares.

Confirmou-se a importancia da pratica e frequéncia de atividade fisica pela relacao
estatisticamente significativa que estabelecem com os habitos alimentares (EHA) e
dimensdes variedade e adequacdo alimentares; da duracdo da atividade fisica que se
associou aos habitos alimentares e dimensfes quantidade, qualidade e adequacgédo
alimentares; da intensidade da atividade fisica que revelou significancia estatistica para a

dimensédo adequacéo alimentar.

Infere-se através destas associacdes que os habitos alimentares sdo adequados e

multideterminados, o que vai de encontro ao referido na maior parte da literatura.

Reforga-se com este estudo, a importancia da familia na construgdo de hébitos
alimentares adequados, considerando-se que podera constituir um contexto privilegiado de
intervencd@o. Ao estabelecer que a adaptabilidade familiar se revela preditora dos habitos
alimentares pensa-se ter produzido conhecimento cientifico que podera sustentar a
implementacdo de boas praticas no ambito da enfermagem de saude familiar, no
planeamento de intervengfes centradas na familia, conducentes a crescente melhoria dos
habitos alimentares dos adolescentes. Apesar de se verificar uma evolu¢do positiva 0s
habitos alimentares estdo, ainda, distantes da exceléncia e, tal como a literatura indica,
existe dificuldade na sua manutencdo, pelo que importa implementar estratégias

efetivamente eficazes na sua conservacgao.

Os profissionais de salude assumem um papel importante no sentido de reconhecer
os individuos em situacdes consideradas de risco e educa-los para a aquisicdo e
manutencdo de estilos de vida saudaveis. Para minimizar os problemas de saude
associados a uma alimentacdo inadequada, os programas de educacdo alimentar

constituem, em contexto escolar, uma das estratégias mais eficazes.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria devera deste modo
considerar, no ambito das suas competéncias especificas, as variaveis género masculino,

IMC e adaptabilidade familiar no planeamento e estabelecimento de programas e projetos
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de intervencdo que promovam melhores habitos alimentares e sua subsisténcia quando

dirigidos aos adolescentes.

Considerando que n&o foram encontrados estudos nacionais e internacionais que se
dediqguem a pesquisa da adequacdo dos habitos alimentares em funcdo das diferentes
dimensdes como este o fez, pensa-se que se destaca de entre os demais. Por isso, e pela
inexisténcia de ajustamento do modelo da EHA na amostra em estudo sugerem-se outros
estudos que utiizem o mesmo instrumento de avaliagdo em estudantes do ensino
profissional, de forma a obter um modelo mais ajustado para este grupo populacional e
outros, ainda, que relacionem algumas variaveis psicolégicas como sejam o autoconceito e
autoestima com os habitos alimentares. Uma vez que a variavel atividade fisica se associou
a héabitos alimentares adequados em todas as dimensdes sugerem-se também estudos que

comprovem essa associagdo em diferentes grupos populacionais.

Conclui-se, assim, que embora reconhecendo algumas limitagBes, 0s objetivos
delineados para este estudo foram atingidos. Entende-se que o0s resultados obtidos
constituem um contributo para a compreensdo dos determinantes que influenciam os
hébitos alimentares, que poderdo servir de suporte a futuras linhas de investigagéo e ter

implicacdes ao nivel da prevencado primaria.
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Anexo | — Instrumento de recolha de dados

Instituto Politécnico de Viseu

UniCiSE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E DA EDUCAGAO (UniCiSE)

Unidade curricular: Relatério Final
Investigador Principal: Professora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
Investigadores Colaboradores: Liliana Sofia Almeida Ferreira Rodrigues
Luis Filipe Alexandrino de Magalhdes Goncgalves da Costa
Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca

Soénia Patricia Ferreira Pais Amaral

Ao realizar este estudo pretendemos avaliar alguns determinantes da saude e relaciona-los
com Vvariaveis sociodemograficas e familiares. Simultaneamente, este estudo permitir-nos-a,
enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria, aplicar e desenvolver as nossas

competéncias de avaliacdo e intervencdo em salde familiar/escolar.

Neste questionario ndo existem respostas certas nem erradas. O importante € que responda

a todas as questdes com sinceridade e de acordo com a sua opinido.

Todo o estudo decorrerd segundo os principios éticos, respeitando 0 seu anonimato e a

confidencialidade das suas respostas (serdo utilizadas apenas na presente investigacao).

A sua participagdo é muito importante para este estudo. Verifigue se respondeu a todas as

questdes.
Gratas (0) pela sua colaboracao.
A Equipa de Investigacdo

Investigador principal

(nome do investigador)
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

N° Cédigo
(a preencher pelo investigador)

1 - DADOS PESSOAIS

1 - Peso:
2 - Altura: IMC (a preencher pelo investigador)
3 - Idade: anos
4 — Género
1[0 Masculino -1 Feminino

5 - Onde habita?

1] Aldeia [ Vila 3[] Cidade

6 — Qual o seu continente de origem?

1 Europeu ,[1 Africano 3] Asiatico 4[] Outro qual?

2 — DADOS ACADEMICOS

1 - Qual o estabelecimento de ensino que frequenta?

2 - Em que ano estd matriculado?

3 - Qual o Curso?

4 - Como descreveria o seu rendimento escolar?
1 Muito Mau >0 Mau 30 Nem mau nem bom 4[1Bom 5[] Muito Bom
5 — Quais os temas relacionados com saude foram apresentados na escola?

1[dConsumo de substancias ilicitas ,[1Educacéo Sexual 3[1Consumo de alcool
4OTabagismo sCJAlimentagdo saudavel  gLJAtividade fisica

s[JProtecdo de acidentes rodoviarios gl JImportancia do sono
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| 3-DADOS FAMILIARES

1 - Quantos elementos constituem o seu agregado familiar?
d2 03 304 4,05 526

2 — Com quem vive? (pode assinalar mais que uma op¢éo)
O pai ,0mae 30 padrasto 4 madrasta s[1irméos g[1avos ;L1 instituicdo
g1 Outro qual?

3 — Quantos irméaos tem?
01 02 S03 4,024

4 — Qual a situacdo dos seus pais?
1 Vivem juntos/casados ,[1 Vivem separados/ divorciados 3[1 Viavo(a)

41 Outro: qual?

5 - Quais as habilita¢8es literarias dos seus pais?

13

Pai

<
Q
)

O

Doutoramento

Mestrado

Licenciatura

Bacharel

12° Ano ou antigo 7° ano
9° Ano ou antigo 5° ano

6° Ano ou ciclo preparatério

4° Ano ou antiga 42 classe

O ooo4oooaoqaaoqo o
O oododooaoao o

Inferior a 42 classe

6 — Qual a profissdo dos seus pais?

Profissé&o do pai:
Empregado: ([JSim -] Nao sJReformado

Profiss&o da Mae:
Empregada: {[J Sim »[IN&o 3] Reformada

7 - Como considera ser o seu ambiente familiar?

1 Muito mau .1 Mau 31 Nem mau nem bom 41 Bom 5] Muito bom
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4 - ESTILOS / HABITOS DE VIDA

1 - Pratica Atividade Fisica? 1Sim ,[1 N&o
1.1 - Com que Frequéncia?
1 Nunca/Raramente ,[1 1-2x/semana 3[] 3-4x/semana
415 - 6x/semana s[7x/ semana
1.2 - Duragéo?
1J<30 min./semana ,[1-2h/semana 3[J2-4h/semana 4[14-6h/semana
s >6h/semana

2 - Onde faz a maior parte das suas refeicées por semana?
1[1Casa ,[]Refeitério da Escola 3[]Fora( Restaurantes e Bares)

3 - Em casa, costuma realizar refeicdes em familia (semanalmente)?
1[0Nunca ,[]Raras vezes (1 a2 vezes) s[]Algumas vezes(3 a 4 vezes)
+IMuitas vezes (5 a 6 vezes) 5[] Sempre ( 7 ou mais vezes)

4 — Quantas horas dorme habitualmente?

Durante a semana: ;1 4-6 h ,1J 6-8h 5[18-10h 4,[1=10h
Durante o fim de semana: ;[14-6 h ,16-8h 3[08-10h 4[1=10h

5 - Alguma vez teve relagdes sexuais? (se respondeu NAO, passe para a pergunta 9)

1[ON&o ,[I Sim; Se Sim, que idade tinha?

6 - Ja alguma vez teve relagcBes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas?
1[ON&o ,[ISim

7 - Ja serecusou a ter relagfes sexuais por néo ter preservativo?
1[N&o ,[ISim 3 1Sempre que precisei tinha preservativo

8 - Ja teve que recorrer a pilula do dia seguinte?
;[IN&o ,[0Sim

9 - Costumas fumar habitualmente?
1[ON&o ,[ISim

10 - Com que frequéncia fumas atualmente?
;[ Todos os dias ,[1 Ocasionalmente 31 Ja fumei mas parei

4[] J& experimentei mas nunca fui um fumador (s6 responde guem ja fumou)
11 - Quantos cigarros fumas normalmente por dia e por semana .

(s6 responde quem ja fumou)

12 — Entre as pessoas a seguir descritas e com quem habitualmente quais as que fumam?

Fuma Nao fuma N&o sabe
Pai 1|:| ZD 3|:|
Mae 1|:| ZD 3|:|
Irm&o mais velho ,O Al 5]
Irm& mais velha [ Al 5[]
Melhor amigo .0 o] 3]
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5 - COESAO E ADAPTABILIDADE FAMILIAR
ESCALA FACES Il (Ctilia Fernandes, 1995)
Por favor, indique em cada afirmagdo ao que melhor corresponde & sua opinido, marcando a quadricula
correspondente com uma cruz.
|1] - Quase Nunca |2| — De vez em quando |3| - As vezes |4 — Muitas Vezes |5] — Quase sempre

1 2

1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade.

2 Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido.

w

E mais facil discutir os problemas com pessoas que néo sdo da familia do que
com elementos da familia.

Cada um de no6s tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.

Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala.

Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo da disciplina.

Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto.

@ N o g &

Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugées
encontradas.

9 | Na nossa familia cada um segue o seu proprio caminho.

10 | As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia

11 | Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.

12 | E dificil saber quais s&o as normas que regulam a nossa familia.

13 | Quando é necessario tomar uma deciséo, temos o habito de pedir a opinido uns
aos outros.

14 | Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo que lhes apetece.

15 | Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia.

16 | Quando é preciso resolver problemas, as sugestfes dos filhos séo tidas em conta.

17 | Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18 | Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19 | Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da
familia.

20 | A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

21 | Cada um de nos aceita o que a familia decide.

22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23 | Gostamos de passar 0s tempos livres uns com 0s outros

24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25 | Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros

26 | Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27 | Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nos.

28 | Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos.

29 | Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a
familia toda.

30 | Temos interesses e passatempos em comum uns com 0s outros

0 s A
0 A A

I s R [

oo o|oob0ob0)jojo|o0yo|joo|o0o|b0)o oo o)ojo|oo|oo|o oo
oo o|oo|boob|oo|o0yo|oo|oo|o\ob)oo|opo|oo|ogoo|o
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7 — COMPORTAMENTOS ALIMENTARES

ESCALA DE HABITOS ALIMENTARES (EHA)

(Agueda Marques, Fatima Luzio, José Martins e Marina Vaquinhas, 2011)

Assinale com uma cruz a resposta que melhor se adequa a sua alimentagdo semanal tendo em conta a

seguinte escala:

|1] — Nunca |2| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes)

[EnY

N

w

N

(&)]

1 | Apo6s acordar tenho por habito tomar o pequeno-almoco (até uma hora apds
acordar).

2 | Como devagar e mastigo bem os alimentos.

3 | Quando passo muitas horas sem comer, na refei¢do seguinte como mais que o
habitual.

4 | Fago 5 ou 6 refei¢cdes por dia.

5 | Faco refeicdes com intervalos de 3 a 4 horas.

6 | O jejum noturno ndo ultrapassa as 10 horas.

7 Ingiro leite/iogurte/queijo.

8 | Como fruta.

9 | Como legumes e hortalicas.

10 | Como sopa.

11 | Como alimentos integrais ricos em fibra (péo integral, feijdo, gréo, frutos secos).

12 | Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro).

13 | Como carnes magras (peru, frango e coelho).

14 | Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos).

15 | O azeite faz parte da minha alimentacéo.

16 | Consumo molhos gordos resultantes da confegdo dos alimentos.

17 | Como pizzas, hamburgueres e cachorros.

18 | Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre, paio).

19 | Prefiro comida com um pouco de sal a mais.

20 | Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas,...)

21 | Ingiro alimentos ricos em acucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,
chocolates).

22 | A merenda como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).

23 | Quando como um doce opto por comé-lo apés a refeicao (pudim, arroz doce, leite
creme, ...).

24 | Prefiro comer bolos/bolachas a comer pao.

25 | Utilizo bastante agucar para adogar (café, cha, leite, ...)

26 | Adoto uma alimentagéo variada as refeicdes.

27 | Fago uma refeicdo de carne e de peixe alternadamente.

28 | Faco uma alimentagdo a base de cozidos e grelhados.

oo o|o|\o|o oo oo ojoo|jo\o|jo\bojo)oo)joojoo;oooio

oo \o|o|jo0|o oo ojooo|ojoj o oo ojojoj o oooojo)o

oo o|o|\o|o oo oo ojoo|jo\o|o\bojo)oo)joo|jooi;ooolio

oo o|o|\o|o oo oo ojoo|jo\o|o\bojo)oo)joo|jooi;ooolio
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29 | Como as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos ololololo
30 | Como alimentos fritos e assados no forno. ololololo
31 | Faco refeicdes abundantes. ololololo
32 | Petisco entre as refei¢des. ololololo
33 | Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos. ololololo
34 | Consumo bebidas alcodlicas fora das refeigdes. ololololo
35 | S6 bebo agua quando tenho sede. ololololo
36 | Bebo pelo menos 1,5 | de agua por dia. ololololo
37 | Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados. ololololo
38 | Como péo de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio) ololololo
39 | Como arroz, massa e batata. ololololo
40 | Como peixes gordos (salméo, sardinha, cavala, carapau, ...) ololololo

|1] — Nunca  |2]| — Raras vezes (1 a 2 vezes) |3| — Algumas vezes (3 a 4 vezes) |4|-Muitas vezes (5 a 6 vezes) |5] —
Sempre (7 ou mais vezes)

7 —HABITOS DE SONO

{NDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG (IQSP)
As seguintes questdes estdo relacionadas apenas com os teus habitos de sono durante o Ultimo més. As tuas
respostas devem refletir fielmente, o que ocorreu na maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor responde

a todas as respostas.

1. Durante o ultimo més, a que horas é que foste habitualmente para a cama?

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) demoraste a adormecer, depois de te

deitares?

3. Durante o ultimo més, a que boras é que habitualmente te levantaste de manha?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono real conseguiste por noite (isto pode ser diferente do

numero de horas em que efetivamente estiveste na cama)?
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5. Durante o ultimo més, quantas vezes tiveste problemas durante o sono, devido a ... ?. Ndo conseguires
adormecer nos 30 minutos apds te deitares

Nunca [J Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
b. Acordares a meio da noite ou de madrugada

[J Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [] 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
c. Teres que te levantar parair a casa de banho

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [] 1 a 2 vezes por semana ] 3 ou mais vezes por semana
d. N&o conseguires respirar adequadamente

[0 Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [J 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
e. Tossires ou ressonares

[J Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
f. Teres sensacéo de frio

[J Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [J 3 ou mais vezes por semana
g. Teres sensacdo de calor

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
h. Teres pesadelos

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana
i. Teres dores

O Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
j. Outra(s) razédo(8es), (por favor descreve):

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana

6. Durante o ultimo més, como classificarias globalmente a tua qualidade de sono?

O Muito boa  OBoa [OMa O Muito ma

7. Durante o ultimo més, quantas vezes tomaste medicamentos (prescritos ou auto medicados) para
conseguires adormecer?

O Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

8. Durante o ultimo més, quantas vezes teve problemas em se manter acordado(a) enquanto conduzia,
enquanto tomava refeigdes, ou enquanto mantinha atividades sociais?

O Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quantas vezes foi probleméatico manter o teu entusiasmo de fazer coisas?

O Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

10. Partilhas a tua habitagcdo com alguém?

[IN&o partilho a minha habitagdo com ninguém U] Partilho o quarto com alguém, mas em camas separadas

LIPartilho a habitagdo, mas durmo sozinho no quarto [ Partilho a minha cama com alguém

11. Se partilhas o teu quarto ou cama com alguém, com que frequéncia no Gltimo més, essa pessoa te referiu
que tinhas ... ?
a. Ressonado

[ Nunca [0 Menos de 1 vez por semana [1 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana
b. Grandes pausas respiratérias enquanto dormias

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
c. Tremores ou sacudidelas das pernas enquanto dormias

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
d. Episédios de desorientacdo ou confusdo enquanto dormias
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[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [] 3 ou mais vezes por semana
e. Outro tipo de transtornos enquanto dormias (por favor descreve):

[ Nunca [ Menos de 1 vez por semana [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

QUESTIONARIO DE SONOLENCIA EM ADOLESCENTES DE CLEVELAN
(Teresa Rebelo Pinto, 2012)

Agora, |é com aten¢éo as frases que se seguem acerca do teu sono. Marca um X no espaco que melhor corresponde
ao que se passa habitualmente contigo. E importante que sejas tu a responder, ndo ha respostas certas ou erradas.
O que é importante é responder com sinceridade.

|1] — Nunca (0 vezes por més) |2| — raramente (menos de 3 vezes por més) |3| — Algumas vezes (1-2 vezes por
semana) |4| — Frequentemente (3-4 vezes por semana) |5| — Quase sempre (5 ou mais vezes por semana)

1 2 |3

1 | Adormeco durante as aulas da manha

2 | Consigo aguentar o dia inteiro na escola sem me sentir cansado

3 | Adormeco na Ultima aula do dia

4 | Fico sonolento(a) quando ando de carro mais de 5 minutos

5 Fico bem acordado(a) durante todo o dia

6 | Adormeco na escola nas aulas da tarde

7 | Sinto-me desperto (a) durante as aulas

8 | Sinto-me sonolento(a) ao fim do dia depois das aulas

9 | Sinto-me sonolento(a) quando vou de autocarro para uma atividade da escola
(por ex. visita de estudo, jogo desportivo)

10 | De manhd, quando estou na escola, adormeco

11 | Quando estou nas aulas, sinto-me bem desperto(a)

12 | Sinto-me sonolento quando faco os trabalhos de casa a noite depois da escola

13 | Estou bem desperto(a) na Ultima aula do dia

14 | Adormeco quando ando de carro, de autocarro ou de comboio

15 | Durante o dia na escola, hA momentos em que me dou conta que acabei de
adormecer
16 | Adormeco quando faco os trabalhos da escola a noite em casa

o |o|o|bo|o|\o|jo|oo(oo|o|jojo|o|o
Oo|o|o|o|o|o|jo|oo(oo|o|jojo|o|o
Oo|o|o|o|o|o|jo|oo(oo|o|jojo|o|o
o |o|o|bo|o\o|o|ooojo|o|jojojoois
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8 — SEXUALIDADE

1 - Que fontes de Informagd&o utiliza sobre sexualidade?

1[Livros/Revistas; >LlInternet; sTelevis&o; 4L 1Experiencia prépria; sLINenhuma;
s[1Outra Qual?

ESCALA DE ATITUDES FACE A SEXUALIDADE (Paula Nelas, 2010)

|CT| — Concordo Totalmente;  |CM| — Concordo Muito;  [NCND| — Nem Concordo Nem Discordo;
|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.

o Lo [l a o
1 Para namorar basta que alguém goste de mim ololololo
2 S6 me sinto bem se fizer tudo o que os meus amigos fazem ololololo
3 | A procura da independéncia faz parte da adolescéncia ololololo
4 | O desgosto amoroso s6 me acontece a mim ololololo
5 A primeira relacdo sexual deveria ser sempre com alguém que eu amo ololololo
6 Considero-me bastante tolerante com as outras pessoas ololololo
7 Sou agradavel no contacto com os outros ololololo
8 ;?;?;érglm € muito importante ter um(a) namorado(a) com quem tenha uma boa ololololo
9 | Asraparigas que tomam a pilula séo raparigas faceis ololololo
10 Zc;/\éou ter relagdes com o meu namorado/a se tiver a certeza que vou casar com ololololo
11 | As mulheres devem ser mais passivas na sexualidade do que os homens ololololo
12 | Para as raparigas a sexualidade néo é tdo importante como para os rapazes ololololo
13 | As relagBes sexuais sé deveriam acontecer para ter filhos ololololo
14 | Seria incapaz de falar de assuntos sobre a sexualidade com os meus pais ololololo
15 | A masturbagdo nas mulheres é tdo normal como nos homens ololololo
16 | Nao acho mal ter relagBes sexuais contra a minha vontade ololololo
17 | Os jovens com um melhor entendimento sobre educacdo sexual sentem-se ololololo

melhor consigo proprios

18 | A educacdo sexual é tdo importante nos rapazes como nas raparigas ololololo
19 | S6 os rapazes deveriam ter educacao sexual ololololo
20 | A educacédo sexual dos rapazes e das raparigas deve ser diferente ololololo
21 | A mulher ndo deve ter relagbes sexuais antes do casamento ololololo
22 | As relacdes sexuais entre namorados sdo perfeitamente normais ololololo
23 | A masturbagéo é prejudicial para a salde, por isso evito pratica-la ololololo
24 | Nao consulto livros de sexualidade pois sé mostram porcarias ololololo
25 | As relagBes sexuais antes do casamento sdo um pecado ololololo
26 | Antes do casamento sO sdo aceitaveis caricias, sem relagdes sexuais completas ololololo




|CT| — Concordo Totalmente;  |CM| — Concordo Muito;  [NCND| — Nem Concordo Nem Discordo;

ESCALA DE CONHECIMENTOS SOBRE INFEGCOES DE TRANSMISSAO SEXUAL (Paula Nelas,2010)

|DM| — Discordo Muito;  |DT| — Discordo Totalmente.
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C [NC] D
Tl wmino !l m DT
1 Existe uma infecdo de transmissdo sexual chamada sifilis
¢ o|lo|o|o|g
2 A pilula impede a transmisséo de infecdes sexuais
P P ¢ o|lo|o|o|g
3 O preservativo impede sempre a transmissao de infecées sexuais
P P P ¢ o|lO|o|o|g
4 O virus da SIDA transmite-se pelo sangue
P g o|lO|o|o|g
5 O preservativo deve ser sempre utilizado nas relacdes sexuais
P P ¢ o|lO|o|o|Og
6 Um beijo na boca pode transmitir infecdes sexuais
J P ¢ o|lo|o|o|lg
7 A hepatite também se transmite sexualmente
P o|lo|o|o|g
8 A saliva transmite o virus da SIDA
o(o|go|do|O
9 O herpes genital € uma infecéo de transmissao sexual
pesg ¢ o|lo|o|o|lg
10 | As infegdes sexualmente transmissiveis podem ser transmitidas de pais para
fhos. - i PR Ioo|o|o|o
11 | Existem diferentes infecdes que podem ser contraidas por contacto sexual, ndo ololololo
existindo tratamento eficaz para algumas
12 | A prevencéo contra doencas sexualmente transmissiveis depende muito de nés
prevent ¢ P o|lo|o|o|g
13 | Evitar experiéncias amorosas ocasionais com desconhecidos é uma atitude ololololo
sensata para prevenir as infecbes
14 | Quando inicio as relagbes sexuais devo ir ao médico regularmente para prevenir ololololo
as infegbes sexualmente transmissiveis
15 | Posso ter relagBes sexuais ocasionais pois a probabilidade de me transmitirem ololololo
infecdes sexuais é rara
16 | Na primeira relagdo sexual ndo é necessario usar preservativo
P ¢ P o|lO|o|o|g
17 | Nao é necessario usar o preservativo quando se toma a pilula
P q P olo|o|lo|O
18 | O uso de contracetivos é tanto da responsabilidade da rapariga como do rapa
P parig P olo|o|lo|O
19 | O uso de preservativo serve apenas para evitar a gravidez
P Aenas p g o|lO|o|o|g
20 | Pensar que posso contrair uma infecdo sexualmente transmissivel impede-me de
que p ¢ P o|lO|o|o|g

ter relacBes sexuais
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9 — HABITOS TABAGICOS

BALANCO DECISORIO - BD
Versao portuguesa preparada por Miguel Trigo e Danilo Silva, 2003

|1|]- Concordo Totalmente |2|-Concordo muito |3|- Nao concordo nem discordo |4|-Discordo muito
|5|- Discordo totalmente

1 |2 |3 |4 |5
1 | Fumar cigarros é agradavel. Ololololo
2 Apo6s algum tempo sem fumar, um cigarro faz-me sentir 6timo(a). OlolOololO
Quando estou a fumar fico descontraido(a) e, consequentemente, mais
3 satisfeito(a). ojojojog
4 | Gosto da imagem do fumador de cigarros. OlolOololO
5 | O meu cigarro pode afetar a salide de outras pessoas. OlolOololO
6 Neste momento, eu seria mais enérgico(a) se ndo fumasse. Ololololo
Se tentar parar de fumar, poderei tornar-me uma pessoa irritavel e uma ma
/ companbhia. ojojopo g
As pessoas que me sdo proximas iriam sofrer se eu adoecesse por causa do
8 tab:fco. ) i i oDjgjgjo|d
9 A minha familia e amigos gostam mais de mim quando estou satisfeito(a) a fumar, ololololo
do que quando estou de mau humor tentando parar.
10 Como continuo a fumar, algumas pessoas conhecidas acham que nédo tenho forca ololololo
para parar.
11 | Fumar é perigoso para a minha salde. Ololololo
12 | Estou embaragado(a) por ter de fumar. Ololololo
13 | O fumo do meu cigarro incomoda as outras pessoas. Ololololo
As pessoas acham-me insensato(a) por ignorar os avisos sobre o habito de
14 fumgr. (®) por ig o|o|g|o|o
15 | Gosto mais de mim quando fumo. Ololololo
16 | Fumar ajuda-me a concentrar e a fazer melhor o meu trabalho. Ololo|lglo
17 | Fumar alivia a tensé&o. OlolololO
18 | As pessoas que me sdo proximas desaprovam o facto de eu fumar. Oolglololo
19 | Sou insensato(a) por ignorar 0s avisos acerca dos cigarros. Ololololo
20 | A opcéao de fumar faz-me sentir que posso tomar as minhas proprias decisoes. Ololo|iOolO-

AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA TESTE DE FAGERSTROM MODIFICADO

1 - Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
1] Dentro de 5 minutos ,[1 Entre 6-30 minutos 31 Entre 31-60 minutos 4 1Ap6s 60 minutos
2 — Sente dificuldade na contengao do uso do tabaco em lugares onde é proibido fumar (ex: igrejas,
bibliotecas, cinemas, autocarros, etc)?
;0 Sim O Nao
3 —Qual o cigarro que mais dificuldade teria em néo fumar?
1 O primeiro da manh& ,[] Outros
4 — Quantos cigarros fuma habitualmente por dia?
10 Menosde10 ,[1Della20 3[dDe21a30 ,[IMaisde 31
5 — Fuma mais frequentemente durante as primeiras horas depois de acordar do que durante o resto do dia?
lD Sim ZD Nao
6 — Fuma quando esta doente e acamado? ,[] Sim ;[] Né&o
Obrigada (0) pela sua participacgéo.
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Anexo Il — Autorizagéo para utilizagdo das escalas FACES Il e Escala de Habitos

Alimentares

utad %

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

DECLARACAO

Otilia Monteiro Fernandes, Professora Auxiliar da UTAD, declara que
autoriza a utilizacdo da sua versdo portuguesa da FACES Il de David H. OLSON,
Joyce PORTNER & Richard BELL (1982), conforme consta na sua tese de
mestrado Familia e Emigragdo (Universidade de Coimbra/FPCE, 1995), a MARIA
CRISTINA PEREIRA MORGADO FONSECA, SONIA PATRICIA FERREIRA PAIS
AMARAL, LILIANA SOFIA ALMEIDA FERREIRA RODRIGUES E A LUIS FILIPE
ALEXANDRINO DE MAGALHAES GONCALVES DA COSTA, para a realizacdo das
suas investigacBes sobre Coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do
ensino profissional versus comportamentos de risco, cuja orientagdo estd a
cargo de Professora Doutora Ana Andrade, da Escola Superior de Saldde de

Viseu.

Vila Real, 3 de fevereiro de 2014

a docente,

et —

Otilia Monteiro Fernandes
(professora auxiliar da UTAD)
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Exma. Sr. Professor Doutor José Carlos Amado Martins

MNo ambito da unidade cumicular Relatdrio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude de Viseu, os estudantes Liliana Sofia Almeida Femeira Rodrigues, Luis Filipe Alexandrino de
Magalhdes Gongalves da Costa, Maria Cristina Pereira Morgado Fonseca e Sonia Patricia Ferreira Pais Amaral,
sob a onentag&o da docente Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, pretendem realizar um estudo
sobre os Determinantes da Saude dos jovens do Ensino Profissional

O frabalho de investigag &o tem como principal objetivo identificar e caracterizar alguns determinantes da saude
dos Jowens do Ensino Profissional (entre eles, os habitos alimentares) e relacionddos com a coesdo e
adaptabilidade familiar.

Vimos por este meio solicitar a vossa autonzacdo para utilizar na nossa investigacdo a Escala de Habitos
Alimentares (EHA) walidada pelos Sr. Professores Agueda Marques, Fatima Luzio, José Carlos Martins e
Marina Montezuma Vaguinhas .

Agradecendo antecipadamente toda a atencdo e disponibilidade e com o compromisso do cumprimento das
nommas éficas inerentes a este tipo de estudo, ficamos ao dispor para qualquer esclarecimento que considere
conveniente.

hitps:i'dubr1 14.mai | live.comiol'mail mvePrintM essag es Tmkd=pt-pt

—————————— Mensagem encanmhada ----------
De: José Carlos Martins < i =
Data: 21 de abril de 2014 15:57

Assunto: RE: Pedido de autorizacfio para utiizar a Escala de Habitos Alimentares (EHA)

Para: Ana Andrade <apandrade67@ omail cong=. Marnina Monteziuma Carvalho Mendes Vaqumbas
=montezimma@ esenfc pt=

Boa tarde

Obrigado pelo vosso interesse na matéria.

E com todo o gosto que autorizamos a utilizacio da escala.

Solicitamos que, no final, nos seja enviado relatério dos resultados.

hitps:f'dub1 14.mail_live.coméol/mail mucPrintv essages Tmk=pt-pt
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Anexo Ill — Parecer da Comisséo de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
COMISSAO DE ETICA

PARECER

N° 13/2014
ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO “DETERMINANTES DA SAUDE NOS ESTUDANTES DO

ENSINO PROFISSIONAL"

Tendo as estudantes Liliana Sofia Rodrigues, Luis Filipe Gongalves da Costa, Maria Cristina Fonseca e
Sénia Patricia Amaral sob a orientagdo da Prof® Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, solicitado
emiss&o de parecer sobre o estudo a realizar no &mbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, incluindo como participantes estudantes do ensino profissional com idade superior a 16 anos, e
ainda que seja considerada a autorizag&o do Ex. Sr. Presidente da Escola Profissional Mariana Seixas e
da Escola Profissional de Trancoso, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu

apresenta o seguinte parecer:

e Considerando que o estudo se reveste de importancia para identificar o perfil dos comportamentos
de salide, a coesdo e adaptabilidade familiar dos estudantes do ensino superior profissional,
revertendo-se em beneficios por contribuir para desenvolver e implementar estratégias de promog&o
da saide em meio escolar e junto das familias dos jovens estudantes; nesse sentido,
recomendamos que os dados sejam divulgados e que o relatério final seja disponibilizado a

instituig&o;

e Considerando que a participagdo no estudo consiste na aplicagdo de um questionario aos
estudantes maiores de 16 anos de idade e que a sua participag@o é voluntaria, tendo garantia de ter
sido forecido o consentimento informado a todos os sujeitos participantes;

e Considerando que no questionario ndo ha identificagdo nominal e que serd garantida a
anonimizag&o dos sujeitos; recomendamos, contudo, o cumprimento do segredo profissional por
parte das investigadoras na recolha de informag&o, administragdo dos questionérios e nha
elaboragdo da chave da codificagdo. Recomendamos ainda que a chave da codificagdo deve
apenas ser conhecida pelas investigadoras e a destrui¢&o da mesma apds a discusséo do trabalho;

e Considerando que os dados colhidos n&o s&o considerados sensiveis;

Somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes a anonimizagdo e autonomia dos
participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 24 de margo de 2014

C‘ff\rno@o@ 0 Bﬁjﬁ@ff? C{'l.r le
ol 2=

A presidente da CE da ESSV Gt e e

L .

TTRE.3 Dy
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Anexo IV — AutorizagOes para realizagdo do estudo das Escolas Profissionais Mariana
Seixas e de Trancoso

TN Ty e g () L

WYWNL g T - j
Escola Superior de Saude de Viseu _/%
(RN L | ey W T P
F Od-10" Zolh
| SN Sy SR VA ey v R
Exmo. SenhoPRissidSiaas.. N 26 75

Escola Superior de Satde de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de
Almeida, n° 102,

3500 - 843 Viseu

Assunto: Colheita de Dados — “Determinantes da saude nos estudantes do Ensino
Profissional”

Data: 27/05/2014

Em resposta ao V/oficio Ref* ESSV 0491, datado de 15 de maio de 2014 relativo ao
assunto em epigrafe, vimos por este meio autorizar a colheita de dados na Escola
Profissional Mariana Seixas, a 27 de maio de 2014, no ambito do estudo
“Determinantes da satide nos Estudantes do Ensino Profissional”, do segundo Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob orientagdo da Sra. Professora Ana
Isabel Andrade.

Atenciosamente

O Presidente da Direcéo _
A PROFISSIONAL FUNDAGAO |
MARIANA SEIXAS, LDA. !

C 2504 649 752 9
£ QT* ALAGOBSZ /1
@f{ﬁgé 1115/?1/’, :t?

f

(Gongalo Ajéndio Ginestal Machado Monteiro Albuquerque)

Ao

ResponAveld Peih TNUESTIGACAD

3-10-201Y
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ESCOLA
criada em 1989 PROFISSIONAL
B DE TRANCOSO
N/ Ref*. 2.3-140/2014
Exmo. Senhor
Presidente da
Escola Superior de Satude de Viseu
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de
yﬂz” ~, Almeida, n° 102

do — AN 0 3500-843 Viseu
"l oyl
Data: 2014/05/23 M § '

Assunto: Colheita de Dados — “Determinantes da Savde nos Estudantes do Ensino Profissional”

Exmo. Senhor:

No seguimento do V/ oficio Ref* ESSV 0492 de 16-Maio-2014, relativo ao assunto referido em epigrafe,
vimos pelo presente informar V. Exa. que, apds andlise do conteiido do mesmo, foi deliberado autorizar

a recolha de dados / informagdes juntos dos alunos desta escola.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente da Dire¢@o

(Eduardo Antm Pinto)

A
A
@RENTORA DoesTUND

% ‘{‘; /?/V\& /}V\dwdﬂv

Av. Rainha Santa Isabel | 6420-077 Trancoso | NIF:504593447 DE | woesmimosssucscio
Tel.: 271829133 | Fax: 271829130 | e-mail: info@ept.pt | www.ept.pt P % ' L
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Anexo V - Declaracdo de consentimento informado para maiores e menores de 18 anos
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por favor, leia com atencao todo o conteldo deste documento. N&do hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro Estudante

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob a orientagdo da Professora Ana Isabel Andrade, estdo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Salde nos Estudantes do
Ensino Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da salde e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na &rea da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que nesta investigacdo serd mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacéo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, explicados pelo investigador que assina este
documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacéo, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar
por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou
desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informada autorizo a participagdo neste estudo:

(localidade), /[

Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informac&o adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador:

Assinatura:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA MENORES DE 18 ANOS

Por favor, leia com atencao todo o contelido deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caros Pais / Representante Legal

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Saude de Viseu e,
os estudantes Liliana Rodrigues, Luis Costa, Maria Cristina Fonseca, Sénia Amaral do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, sob a orientacao da Professora Ana Isabel Andrade, estéo a
desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Determinantes da Salde nos Estudantes do
Ensino Profissional”.

Com a presente investigacao pretende-se avaliar alguns determinantes da saude e relaciona-
los com variaveis sociodemograficas e familiares.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada
importancia a colaboragéo do seu filho (a), contudo ela é voluntaria.

Para concretizarmos este estudo necessitamos que o seu filho responda a algumas
perguntas de resposta rapida.

Asseguramos que nesta investigacdo serd mantido o anonimato e que sera mantida a
confidencialidade dos dados, pois os investigadores consagram como obrigagdo e dever o sigilo
profissional.

Os investigadores estardo disponiveis para qualquer esclarecimento acerca do estudo.

Assim, depois de ler a informagdo acima apresentada autorizo a participa¢cdo do meu/minha
filho/a neste estudo:

(localidade), /[

Nome:
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