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Resumo

Introducéo: A dieta mediterranica, associada a uma taxa reduzida de obesidade e
doencas cronicas, esta a ser alterada gradualmente nos paises mediterranicos, e mais
rapidamente em Portugal e nos individuos mais jovens. Os héabitos alimentares séo
estabelecidos nas idades mais jovens. A entrada na universidade representa o periodo
em que os individuos assumem a responsabilidade pelas suas escolhas alimentares. A
populacdo universitaria tem sido referida como associada a uma alimentacdo pouco
saudavel.

Objectivos: Investigar os conceitos de “alimentagdo saudavel”, identificar os
factores que mais influenciam a escolha alimentar, examinar o uso e o grau de confianga
nas fontes de informag&o sobre alimentacdo saudavel, avaliar as atitudes, os beneficios
esperados e as dificuldades ao adoptar uma alimentagcdo saudavel numa populacdo
universitaria portuguesa; e comparar os resultados obtidos com os dados disponiveis
relativos a populacéo portuguesa em geral.

Metodologia: A amostra deste estudo incluiu 642 estudantes universitarios (240
sexo masculino, 402 sexo feminino) com uma média de idades de 21,0 + 3,0 anos;
pertencentes as 8 Faculdades da Universidade de Coimbra. O questionario resultou de
uma adaptagcdo do utilizado no Pan-European Union (EU) Survey of Consumer
Attitudes to Food, Nutrition and Health (1995+1996).

Resultados: Os conceitos de alimentacdo saudavel mais referidos foram:
“equilibrada e variada” (por 79,3%), seguido por “mais fruta ¢ vegetais” (29,6%),
“pobre em gorduras” (28,7%); os ultimos 2 foram mais mencionados pelas mulheres.
Os factores que mais influenciam a escolha alimentar foram: “qualidade/frescura”

(escolhido por 58,7%), “tentar ter uma alimentagdo saudavel” (55,1%), “sabor” (49,2%)



e “pre¢o” (38,5%). As fontes de informacdo sobre alimentacdo saudavel incluiam:
“embalagens dos alimentos” (mencionada por 51,6%), “profissionais de saude” (43,0%)
e “familiares ou amigos” (39,7%); confiam mais nos “profissionais de saide” e
“ministério da satde” (por 98,8% e 94,8%, respectivamente), enquanto a “publicidade”
foi a fonte que menos confiam (por 10,9%). Os beneficios que esperavam ter ao praticar
uma alimentacdo saudavel incluiam: “manter-me saudavel” e “prevenir a doenga”
(ambos com 83,5%), seguidos por “ter uma melhor qualidade de vida” (79,3%); estes
foram considerados também os individualmente mais importantes. As dificuldades
encontradas ao tentar optar por uma alimentagdo saudavel incluiam: “falta de tempo”
(mencionada por 73,8%), “influéncias na escolha” (57,9%), “auto-controlo” (49,2%),
“preparagdo da comida” (47,4%).

Conclusdes: Estes dados reafirmam a importdncia da relacdo do nivel de
escolaridade com a maior percepcdo dos conceitos de alimentacdo saudavel e o uso de
certas fontes de informacdo. Sugerem que 0s universitarios, mais conscientes dos
beneficios subjacentes, estdo abertos a ideia de mudanca da sua dieta, mas enfrentam
dificuldades especificas, que interessa conhecer com vista ao desenvolvimento de
estratégias para a melhoria da sua alimentacdo e a divulgacdo mais apropriada das

mensagens.

Palavras-chave: estudantes universitarios, alimentacdo saudavel, atitudes,
influéncias, escolha alimentar, fontes de informacao, beneficios esperados, dificuldades,

nutricdo, saude.



Abstract

Introduction: The Mediterranean diet, which is associated with low rates of
obesity and related chronic diseases, is being gradually moving away in the
Mediterranean countries, and even faster in Portugal and in younger generations.
Dietary habits are established in early life. Starting university is the period in which
individuals take responsibility for their food choices. University students have been
reported as associated with an unhealthy diet.

Objectives: To investigate the perceptions of a ‘healthy eating’, to identify the
major perceived influences on food choice, to examine the use of and trust in
information sources concerning healthy eating, to assess attitudes, perceived benefits
and difficulties to adopting healthy eating practices in a Portuguese population of
university students, and compare the results with available data on the Portuguese
population in general.

Methodology: The study sample included 642 students (240 males, 402 females)
with a mean age 21.0 + 3.0 years, belonging to the eight Colleges of the Coimbra
University. The questionnaire resulted in an adaptation from that used in the Pan-
European Union (EU) Survey of Consumer Attitudes to Food, Nutrition and Health
(1995 + 1996).

Results: The definitions of ‘healthy eating’ most mentioned were ‘balance and
variety’ (by 79.3%), followed by ‘more fruit and vegetables’ (29.6%), ‘less fat’
(28.7%); last two were mentioned more often by women. The major factors in food
choice were: 'quality / freshness' (chosen by 58.7%), ‘trying to eat healthy’ (55.1%),
‘taste’ (49.2%) and ‘price’ (38.5%). Sources of healthy eating information included:

‘food packages’ (mentioned by 51.6%), ‘health professionals’ (43.0%) and



‘relatives/friends’ (39.7%) rely more on ‘health professionals’ and ‘government
agencies’ (by 98.8% and 94.8%, respectively), while ‘advertising’ was the least trusted
source (for 10.9%). The perceived benefits of healthy eating included: ‘stay healthy’
and ‘prevent disease’ (both 83.5%), followed by ‘quality of life’ (79.3%); this were
perceived to be also as the most personally significant. Difficulties in trying to eat
healthier included: ‘lack of time’ (mentioned by 73.8%), ‘selection influences’ (57.9%),
‘self-control’ (49.2%), ‘food preparation’ (47.4%).

Conclusions: These data reaffirm the importance of the relationship between high
educational level with strong perception of the definitions of healthy eating and the use
of certain information sources. It suggests that university students, more aware of the
underlying benefits, are open to idea of changing their diet, but they face particular
difficulties, which are important to know in order to develop strategies to improve

students’ dietary habits and to more appropriate divulgation of messages.

Keywords: university students, healthy eating, attitudes, influences, food choice,

sources of information, perceived benefits, difficulties, nutrition, health.



Introducéo

O papel da alimentacdo saudével na prevencao das doengas cronicas tem sido bem
documentado (Willett, 1994). Um modelo de alimentagdo saudavel conhecido € a dieta
Mediterranica, que esta associada a uma baixa taxa de obesidade e de doengas cronicas
(Willett et al, 1995) e & diminuicdo da mortalidade associada as doencas
cardiovasculares e a certos tipos de cancro, bem como da mortalidade global (Chen et
al, 2007; Panagiotakos et al, 2006; Schroder et al, 2004). No entanto, a0 mesmo tempo
que este tipo de dieta saudavel esta a ser amplamente promovido fora dos paises
mediterranicos, os povos do mediterraneo estdo a alterar gradualmente a sua tradicional
“dieta Mediterranica” para uma dieta mais “Ocidentalizada” (Chen et al, 2007;
Trichopoulos et al, 2004), caracterizada pelo aumento da ingestdo calorica diaria e por
um aumento do consumo produtos de origem animal, gorduras saturadas e agucares
(Chen et al, 2007). Esta transicdo esta a ocorrer mais rapidamente em Portugal que em
qualquer um dos outros paises mediterraneos (Chen et al, 2007) e em particular nas
geracOes mais jovens (Chen et al, 2007; Tur et al, 2004).

Os habitos alimentares sdo estabelecidos nas idades mais jovens e podem ter um
efeito consideravel na saude dos individuos a longo prazo (Johansen et al, 2006). A
entrada na universidade representa, por vezes, o periodo em que os jovens adultos
assumem pela primeira vez a responsabilidade pelas suas escolhas alimentares e pela
pratica de um estilo de vida saudavel (Colic Baric et al, 2003). A alimentacdo dos
estudantes universitarios foi referida em varios paises como sendo pouco saudavel,
pobre em fruta e vegetais, com padrdo de consumo diario irregular e com elevada
frequéncia no consumo de fast-food (Racette et al, 2005; Mammas et al, 2004; Soriano

et al, 2000). Este representa o periodo ideal para implementar medidas preventivas. Esta



prevencdo deverd ter como objectivo impedir que os maus hébitos alimentares
adquiridos pelos estudantes persistam por toda a vida adulta. Afinal, é neste periodo que
as pessoas se tornam mais vulnerdveis a distdrbios alimentares em virtude do
distanciamento familiar, mudanca de meio social, ansiedade e stress devido a novas
preocupac0es (Garcia, 2003; Vieira et al, 2002).

“A divulgacdo de informacdo sobre nutricdo saudavel, embora importante, ndo é
por si suficiente para estabelecer e manter mudangas nos comportamentos de saude”
(Lappalainen et al, 1998; Lefebvre et al, 1995). As medidas de promogdo de habitos
alimentares saudaveis exigem um conhecimento pré-existente das crencas, atitudes,
influéncias e barreiras a uma alimentacdo saudavel. Como foi apontado em 1992, na
Conferéncia Internacional de Nutricdo, e afirmado por Gibney et al (1997) “um
conhecimento das atitudes e crencas da populacdo geral face a alimentacdo, nutrigdo e
salde é necessario para a formulacédo e implantacdo de medidas orientadoras de nutri¢ao
e de promogdo de habitos alimentares saudaveis”. Esta necessidade levou ao
desenvolvimento do Institute of European Food Studies’ Pan-EU Survey of Consumer
Attitudes to Food, Nutrition and Health, que foi a fonte das questdes usadas neste
estudo.

Posto isto, os objectivos deste estudo sdo investigar, numa populacdo universitaria
portuguesa, 0s seguintes parametros: 1) O que é que os estudantes universitarios
entendem por “alimentac¢do saudavel”; 2) Quais os factores que mais influenciam a sua
escolha alimentar; 3) Quais as fontes de onde obtém a sua informagdo sobre
alimentacédo saudavel, e o seu grau de confianca nessas fontes; 4) Se sentem necessidade
de alterar os habitos alimentares; 5) Que beneficios e dificuldades encontram ao praticar
uma alimentacdo saudavel; 6) comparar esta informacdo com os resultados obtidos para

a populagéo portuguesa em geral, no estudo Pan-EU.



Segundo 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a investigar as
influéncias na escolha alimentar, as atitudes, os beneficios, as dificuldades e as fontes de
informacdo em relacdo a alimentagdo saudavel numa populagdo universitaria

portuguesa.



Materiais e Métodos

A amostra deste estudo consistiu em 642 estudantes universitarios (240 do sexo
masculino e 402 do sexo feminino, com uma média de idades de 21,0 £ 3,0 anos, entre
0s 18 e o0s 48 anos de idade), obtida ao acaso nas 8 faculdades da Universidade de
Coimbra, Portugal, uma das maiores e a mais antiga universidade portuguesa, com
estudantes de todo o pais. Foi usada uma amostra de conveniéncia porque o objectivo
era obter o maior nimero possivel de estudantes. Foi dito aos estudantes que a sua
participagdo era voluntaria, ndo sendo dada mais informac&o para ndo enviesar o estudo.
Os estudantes foram abordados pelo investigador nos dias de aplicagdo dos
questionarios, em cada uma das 8 Faculdades, a saida de salas de exame, escolhidas ao
acaso, completando-se a amostra com estudantes que estavam a frequentar as
respectivas bibliotecas nesses dias até perfazer o nimero aproximado de 80 estudantes
por faculdade. Durante a administracdo dos questionarios, o investigador esteva
presente, para responder a duvidas e tentar assegurar a clareza das respostas.

Na amostra foram apenas incluidos os estudantes de Licenciatura, Mestrado
Integrado e Mestrado. Dos 665 questionarios recolhidos, 23 (3,5% do total) foram
excluidos, porque faltavam dados ou foram preenchidos incorrectamente (18 eram do
sexo masculino e 5 do sexo feminino). Os dados relativos a faculdade, sexo e idade da
amostra sdo apresentados na tabela I.

A recolha dos dados decorreu durante 0 més de Janeiro de 2011.
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Questionario

O questionario usado neste estudo consistia em duas partes: dados demograficos e
questdes adoptadas do Pan-EU Survey on consummer attitudes to food, nutrition and
health (Gibney et al, 1997). Os dados demograficos incluiam: sexo, idade, faculdade,
curso e ano frequentado. Consoante a idade dos estudantes, estes foram divididos em
dois grupos: 18-20 anos e > 20 anos de idade.

As questBes adoptados do estudo Pan-EU pretendiam identificar o que é que os
estudantes universitarios entendem por “alimentagdo saudavel”, os factores que mais
influenciam a sua escolha alimentar, as fontes de informacdo sobre alimentacédo
saudavel, e o grau de confianga nestas, a necessidade que sentem de alterar os habitos
alimentares, os beneficios esperados e as dificuldades ao tentarem praticar uma
alimentacdo saudavel (ver o Apéndice 1). O questionario foi baseado nas questfes ja

traduzidas em portugués, que foram usadas no estudo Pan-EU em Portugal.

Andlise estatistica

A analise estatistica descritiva (percentagem de estudantes e calculo da média para
as respostas avaliadas por uma escala de pontuacdo de 4 valores), os testes estatisticos
do Qui-quadrado e de Mann-Whitney foram realizados usando o IBM® SPSS®
Statistics 18 software. Em todos os testes, o valor P<0.05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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Tabela | — Caracteristicas socio-demogréaficas dos estudantes

Letras Direito Medicina Ciéncias e Farmécia Economia Psicologiae  C. Desporto e Total
Tecnologia C. Educacao Educacao
Fisica

Total n (%) 80 (12,5%) 82 (12,8%) 83 (12,9%) 99 (15,4%) 81 (12,6%) 85 (13,2%) 83 (12,9%) 49 (7,6%) 642
Sexo

Masculino 27 (4,2%) 40 (6,2%) 16 (2,5%) 56 (8,7%) 24 (3,7%) 34 (5,3%) 9 (1,4%) 34 (5,3%) 240 (37,4%)

Feminino 53 (8,3%) 42 (6,5%) 67 (10,4%) 43 (6,7%) 57 (8,9%) 51 (7,9%) 74 (11,5%) 15 (2,3%) 402 (62,6%)
Idade (anos)

18-20 47 (7,3%) 39 (6,1%) 27 (4,2%) 52 (8,1%) 55 (8,6%) 39 (6,1%) 42 (6,5%) 28 (4,4%) 329 (51,2%)

>20 33 (5,1%) 43 (6,7%) 56 (8,7%) 47 (7,3%) 26 (4,0%) 46 (7,2%) 41 (6,4%) 21 (3,3%) 313 (48,8%)

Tabela 11 — Definigdo de alimentag&o saudavel?, classificada por dados demograficos (% mencionada de cada)

Equilibradae Maisfrutae Pobreem Nutrientes Alimentos -carnevermelha, Menos Mais Outro Nao Equilibrada ou
variada vegetais gorduras frescos e +carne brancae  aglcar fibras responde  + fruta/vegetais
naturais peixe ou - gorduras
Total 79,3 29,6 28,7 23,1 17,9 14,0 12,1 9,3 2,5 4,5 90,2
Sexo NS falaled falaled * NS NS NS * NS * *

Masculino 75,4 22,1 18,3 18,3 15,0 12,1 10,4 5,8 2,1 6,7 87,1
Feminino 81,6 34,1 34,8 25,9 19,7 15,2 13,2 11,4 2,7 3,2 92,0
Idade (anos) NS NS NS NS * *x NS NS NS NS NS
18-20 79,9 28,9 31,0 21,3 14,3 10,0 11,9 7,3 2,7 4,0 91,2
>20 78,6 30,4 26,2 24,9 21,7 18,2 12,5 11,5 2,2 51 89,1

®Questdo de resposta aberta, cujas respostas foram agrupadas em categorias semelhantes (veja Margetts et al, 1997, para mais detalhes).
Nivel de significAncia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.
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Resultados

Definicéo de alimentacéo saudavel

A tabela 1l mostra os conceitos globais mais mencionados na definicdo de
alimentacédo saudavel. A alimentacdo “equilibrada e variada” foi o conceito isolado mais
mencionado pelos estudantes (79,3%), tendo 90,2% referido “alimentacdo equilibrada e
variada ou rica em fruta e vegetais ou pobre em gorduras”.

Homens e mulheres diferem nos conceitos isolados da alimentagdo “rica em fruta
e vegetais™, “pobre em gorduras™, aporte de “nutrientes” e com “mais fibras™*.Em
relacdo a idade, as diferencas foram significativas para os conceitos em que alimentacao
saudével inclua “alimentos frescos e naturais” e “menos carne vermelha e mais carne

a2
branca e peixe™.

Factores que influenciam a escolha alimentar

A influéncia mais importante (seleccionada no 1° Lugar) da escolha alimentar foi
a “qualidade e frescura” para 28,2% dos estudantes, seguida por “tentar ter uma
alimentag¢do saudavel ou equilibrada” (25,9%) e o “sabor dos alimentos” (20,1%) e
ainda “habito/rotina” (6,5%), “preco” (5,6%), “facilidade/conveniéncia de preparagdao”
(4,8%), “preferéncia familiar” (3,6%). Os outros factores foram referidos por menos de
10 estudantes cada um: “outras pessoas decidem” (1,2%), “disponibilidade de

alimentos” (1,1%), “alimentagdo vegetariana” e “dieta prescrita” (ambos por 0,8%),

! Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo feminino
2 Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior > 20 anos
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“raizes culturais/religiosas” (0,6%), “alimentos para emagrecer” e “conteido em
aditivos” (ambos por 0,3%) e a “apresentagdo/embalagem” (0,1%).

A tabela Il apresenta a percentagem de estudantes que seleccionam cada factor
dos sete mais mencionados, como estando entre as 3 influéncias mais importantes na
sua escolha alimentar. Os factores seleccionados por menos de 10% da amostra foram
“disponibilidade de alimentos” (7,2%), “outras pessoas decidem” (5,6%), “contetdo em
aditivos” (4,0%), “apresentacdo/embalagem” (3,1%), “alimentos para emagrecer”
(3,0%), “dieta prescrita” (2,6%), “raizes culturais/religiosas” (2,6%), “alimentacdo

vegetariana” (1,6%).

Tabela 11l — Percentagem de estudantes, classificados por dados demograficos, que
seleccionam cada factor como estando entre as 3 influéncias mais importantes na sua escolha

Qualidade/  Tentar Sabor Preco  Habito/ Facilidade Preferéncia
Frescura  ter alim. Rotina  preparacéo familia
saudavel
Total 58,7 55,1 49,2 38,5 29,0 24,6 13,9
Sexo NS Hok NS Fkk NS NS NS
Masculino 61,3 47,1 50,0 50,0 27,1 25,4 12,9
Feminino 57,2 60,0 49,0 31,8 30,1 24,1 14,4
Idade (anos) NS NS NS NS NS NS NS
18-20 59,6 53,8 51,4 37,4 27,7 25,2 15,5
>20 57,8 56,5 47,0 39,6 30,3 24,0 12,1

Nivel de significancia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS,
ndo significativo.

Homens e mulheres diferem na importancia do “tentar ter uma alimentagdo
saudavel e equilibrada™, “prego dos alimentos™ e no “conteudo em aditivos™,
enquanto que as diferencas na idade foram apenas significativas para as ‘“raizes

culturais/ religiosas™?.

! Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo feminino
2 Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior > 20 anos
® Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo masculino
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Fontes usadas na obtencéo de informacéao sobre alimentacao saudavel

A tabela IV mostra as fontes de informacao mais escolhidas pelos estudantes.

Em relacdo ao género as diferencas foram significativas para os “profissionais de

,’1 ”1 ”1

saude™, “artigos de revistas™, “livros”" e “folhetos dos consultérios/hospital e da

,’1

industria alimentar””. Quanto a idade, houve maiores diferencas no uso da informacao

”4

obtida dos “profissionais de satde™, “familiares ou amigos™, “programas de

Radio/TV>* ou do “ministério da satde’.

Grau de confianca nas fontes de informacéo

Os dados relativos ao grau de confianca nas fontes de informacdo sdo
apresentados na tabela V.

E interessante reparar que se considerarmos o valor de média 2,5 como o
intermédio entre o “confio” e o ‘“desconfio”, notdmos que os estudantes tendem a

confiar nas fontes ndo ligadas aos media (profissionais de satde, ministério da salde e

embalagens dos alimentos), enquanto tendem a desconfiar das fontes dos mass media.

! Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo feminino
? Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior > 20 anos

® Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo masculino
* Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior entre 18-20 anos
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Tabela IV - Percentagem de estudantes que usam fontes de informacéo na alimentagéo saudavel, classificados por dados demograficos

Embalagens Profissionais Familiares Publicidade Programas  Escola Artigos Livros Artigos  Ministério Supermercados
alimentos de salde 0uU amigos TV/Radio revistas jornais Saude
Total 51,6 43,0 39,7 34,0 33,2 32,6 31,9 29,6 29,0 22,3 17,0
Sexo NS * NS NS NS NS Fkk * NS NS NS
Masculino 51,3 37,1 37,9 35,4 30,4 30,0 23,3 23,8 27,9 22,5 20,4
Feminino 51,7 46,5 40,8 33,1 34,8 34,1 37,1 33,1 29,6 22,1 14,9
Idade(anos) NS ** ** NS * NS NS NS NS * NS
18-20 49,8 48,3 34,0 35,9 36,8 31,6 31,3 27,4 29,5 25,5 16,4
>20 53,4 37,4 45,7 31,9 29,4 33,5 32,6 31,9 28,4 18,8 17,6

Nivel de significAncia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.

Tabela IV (cont.) — Percentagem de estudantes que usam fontes de informacao na alimentacdo saudéavel, classificados por dados demogréaficos

Folhetos Folhetos  Organ./Assoc. Lojas alim. Organ. Vegetarianos Grupos Companhias  Outras Nao N&o tenho
consulta/ indUstria  consumidores especiais mulheres emagrecer seguros sabe  informacéo
hospital alim.
Total 15,3 13,1 79 7,2 3.9 2,8 2,6 2,0 1,7 1,4 0,2
Sexo Fxk * NS NS NS NS NS * * * NS
Masculino 8,8 8,8 75 5,0 4,6 2,1 2,1 3,8 33 2,9 0,0
Feminino 19,2 15,7 8,2 8,5 35 3,2 3,0 1,0 0,7 0,5 0,2
Idade(anos) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
18-20 17,0 14,3 7,3 5,8 33 3,0 3,3 2,7 15 1,2 0,3
>20 13,4 11,8 8,6 8,6 45 2,6 1,9 1,3 1,9 1,6 0,0

Nivel de significancia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.
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Tabela V — Média calculada para o grau de confianga?, e a percentagem de estudantes que
confia® (entre parénteses), em cada das fontes de informacdo sobre alimentacdo saudavel,
classificados por dados demograficos

Profissionais  Ministério Embalagens Artigos Programas Publicidade

Salde Saude alimentos jornais/ TV/Réadio
revistas
Total 3,48 (98,8) 3,39(94,8) 2,71 (67,6) 2,43 (48,5) 2,24 (33,5 1,91 (10,9)
SEXO ** *kk NS ** ** NS

Masculino  3,38(96,6)  3,25(89,9) 2,63(664) 2,32(424) 2,13(27,9) 1,88 (10,1)
Feminino 3,53 (100)  3,48(97,7) 276(684) 250(52,1) 2,30(36,7) 1,93 (114)

Idade(anos) NS NS * NS NS NS
18-20 3,49 (98,8) 3,43(95,0) 2,77 (93,4) 2,44 (48,3) 2,25(34,3) 1,91(9,1)
>20 3,46 (98,7) 3,36 (94,5) 2,65(63,5) 2,43 (48,7) 2,23(32,7) 1,91 (12,8)

#Célculo da média é baseado uma escala de pontuagdo de 4 pontos (confia totalmente — 4; desconfia
totalmente — 1), excluindo as respostas néo sabe.

®Confia = confia totalmente + confia.

Nivel de significancia para o sexo, idade (teste de Mann-Whitney, baseado nos resultados da média):
***p<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.

Que necessidade sentem de alterar os habitos alimentares

Os dados das respostas indicadores da necessidade que os estudantes sentem de
alterar os seus habitos alimentares sdo apresentados na tabela V1.

A frase “Habitualmente ndo penso nos aspectos nutricionais dos alimentos que
como” estava relacionada significativamente com as outras duas frases, sendo que 0s
estudantes que concordam que ndo pensam nos aspectos nutricionais tendiam a
discordar que nao precisam mudar os seus habitos alimentares (P<0,001, teste de Qui-
quadrado) e que procuram com frequéncia informacdo sobre alimentacdo saudavel
(P<0,001, teste de Qui-quadrado). As frases relativas a procura de informacéo e a
necessidade de mudar também estavam relacionadas, na medida em que os estudantes
que concordam que ndo precisam mudar os seus habitos alimentares tendiam a
concordar que procuram com frequéncia informacdo sobre alimentagdo saudavel
(P<0,001, teste de Qui-quadrado).
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Tabela VI — Média calculada para o grau de concordancia®, e a percentagem de estudantes
que concorda® (entre parénteses), com as frases “Nao preciso mudar os meus habitos alimentares
porque ja faco uma alimentacéo suficientemente saudavel”, “Habitualmente nio penso nos aspectos
nutricionais dos alimentos que como”, “Procuro com frequéncia informagio sobre alimentacéo
saudavel”, classificados por dados demograficos

Nao preciso mudar Habitualmente néo Procuro com
penso ha nutricdo frequéncia informacéo

Total 2,49 (50,3) 2,35 (41,0) 2,57 (53,9)

Sexo NS ok fala
Masculino 2,53 (53,8) 2,50 (48,3) 2,46 (47,9)
Feminino 2,47 (48,2) 2,25 (36,7) 2,64 (57,5)

Idade (anos) NS ** NS
18-20 2,48 (50,3) 2,43 (47,7) 2,53 (50,2)
>20 2,50(50,3) 2,26 (34,0) 2,62 (57,8)

#Calculo da média é baseado uma escala de pontuagdo de 4 pontos (concorda totalmente — 4; discorda
totalmente — 1), excluindo as respostas néo sabe.

®Concorda = concorda totalmente + concorda.

Nivel de significancia para o sexo, idade (teste de Mann-Whitney, baseado nos resultados da média):
***p<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.

Beneficios esperados ao fazer uma alimentacdo saudavel

Na tabela V11 sdo apresentados os dados dos beneficios que os estudantes esperam

obter ao fazer uma alimentacdo saudavel. As diferencas entre homens e mulheres sdo

)’1

significativas para os beneficios “prevenir a doenga”, “ter uma melhor qualidade de

3

- , “melhor desempenho desportivo™ e

7’3

. 1 . .
vida””, “controlar o peso™’, “viver mais anos

% Ndo ha diferencas significativas em relago a idade.

“ficar atraente
O beneficio considerado mais importante, para cada estudante, foi na maioria dos
casos “manter-me saudavel” (33,0%), seguido por “ter uma melhor qualidade de vida”

(27,9%) e “prevenir a doenca” (21,3%). Todos os outros foram pouco seleccionados

como o beneficio individualmete mais importante.

! Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo feminino
? Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior > 20 anos

® Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo masculino
* Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior entre 18-20 anos
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Dificuldades ao tentar ter uma alimentacéo saudavel

Mais de metade dos estudantes referiu “horario de trabalho irregular” > (60,3%),
seguido por “estilo de vida muito atarefado” (49,8%), “escolha limitada quando fora de
casa” M* (42,7%), “for¢a de vontade” ! (35,7%), “preco” (32,7%), “capacidade para
cozinhar” 3 (31,9%), “ter de deixar de comer o que gosto” ** (29,4%) e “¢ uma comida
que ndo apetece comer” % (24,5%). Apenas 0,5% dos estudantes mencionou que nao
tinha nenhuma dificuldade ao tentar ter uma alimentacdo saudavel.

Os dados das dificuldades, apresentadas por categorias, estdo representadas na

tabela VIII.

! Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo feminino
? Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior > 20 anos

® Diferencas no género estatisticamente significativas — superior no sexo masculino
* Diferencas na idade estatisticamente significativas — superior entre 18-20 anos
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Tabela VII — Percentagem de estudantes, classificados por dados demograficos, que seleccionam os beneficios que consideram possivel obter ao ter uma

alimentacao saudavel.

Manter-me Prevenir Qualidade Controlar Estar em Viver Desempenho Muita Ficar Outra
saudavel doenca de vida peso forma mais anos desportivo energia atraente
Total 83,5 83,5 79,3 77,9 64,5 50,2 43,1 41,9 27,1 1,1
Sexo NS *kxk *k*k *k*k NS **% *kxk NS *k*k NS
Masculino 81,7 77,1 71,7 70,0 64,6 57,1 54,6 42,5 35,4 0,4
Feminino 84,6 87,3 83,8 82,6 64,4 46,0 36,3 41,5 22,1 1,5
Idade (anos) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
18-20 83,3 82,7 78,1 78,7 62,9 47,4 44,4 42,2 28,9 0,9
>20 83,7 84,3 80,5 77,0 66,1 53,0 41,9 41,5 25,2 1,3
Nivel de significancia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, néo significativo.
Tabela VIII — Percentagem de estudantes, classificados por dados demograficos, que seleccionam cada uma das categorias de dificuldades ao tentar ter uma
alimentacao saudavel.
Faltade Influéncias Auto- Preparacéao Preco Comida Influéncia Conhecimento/ Resisténcia Outra Nenhuma
tempo naescolha  controlo comida desagradavel de outras Consenso a mudanga
pessoas especialistas
Total 73,8 57,9 49,2 474 32,7 28,5 21,2 17,3 13,2 0,5 0,5
Sexo NS * falaled * NS NS NS NS NS NS NS
Masculino 77,1 52,1 39,6 52,5 35,8 31,3 21,7 19,6 14,2 0,4 0,4
Feminino 71,9 61,4 55,0 44,3 30,8 26,9 20,9 15,9 12,7 0,5 0,5
Idade(anos) NS NS * NS NS * NS NS * NS NS
18-20 71,7 59,6 53,2 46,5 29,8 32,2 23,7 19,5 16,4 0,6 0,9
>20 76,0 56,2 45,0 48,2 35,8 24,6 18,5 15,0 9,9 0,3 0,0

Nivel de significAncia para o sexo, idade (teste de Qui-quadrado): ***P<0,001; **P<0,01; *P<0,05; NS, ndo significativo.
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Discussao

O estudo aqui apresentado foi o primeiro estudo realizado neste &mbito no que
concerne a sua aplicacdo a uma populacao universitaria portuguesa. As questdes usadas
foram baseadas no Pan-EU Survey of Consumer Attitudes to Food, Nutrition and
Health, de forma a poder comparar as respostas obtidas nesta populacdo universitaria
com as respostas obtidas para a populacdo portuguesa em geral, em 1995+1996.

Decidiu-se estudar esta populacdo, porque o periodo universitario estd muitas
vezes relacionado a mudancas em muitos aspectos da vida dos jovens adultos, sendo
reconhecido como um periodo “critico” que pode determinar se os individuos irdo
adquirir estilos de vida saudaveis, entre eles os alimentares (Pierce et al, 1992).
Constitui, portanto um periodo de eleicdo para estabelecer medidas de promocdo de
habitos saudaveis. Para tal, € importante compreender o papel que o ambiente
universitario pode desempenhar na formacdo dos habitos alimentares e ainda ponderar
estratégias que possam encorajar 0s estudantes a adoptar habitos alimentares saudaveis
e garantir beneficios na satde no futuro.

A populacdo universitaria escolhida, pertencente a Universidade de Coimbra,
retne estudantes de todo o pais, apresentando caracteristicas muito particulares, pelo
que a grande maioria estdo deslocados do seu ambiente familiar e pertencem a uma
grande variedade de ambientes socioeconémicos. Contudo e apesar desta enorme
diversidade que ndo foi quantificada, esta amostra ndo pode ser considerada
representativa de toda a populacdo universitaria portuguesa, nem vamos sugerir que as
conclusdes deste estudo possam ser extrapoladas para todos os estudantes, contudo da-

nos indicadores da realidade destes elementos da sociedade.
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Estudo Pan-EU

O estudo Pan-EU foi escolhido como fonte deste questionario, uma vez que foi
desenvolvido e testado em diferentes estudos de populacGes numa grande variedade de
etnias e habitos alimentares e porque permitia comparar as descobertas deste estudo
com os resultados obtidos na populacédo portuguesa em geral.

Compreendo que os resultados deste estudo ndo possam ser totalmente
comparaveis aos obtidos no estudo Pan-EU, na medida em que a amostra e a
metodologia foram diferentes. Enquanto que aqui se estudou uma amostra de
conveniéncia relativamente pequena de uma populacdo universitaria, como era o
objectivo, as amostras usadas no estudo Pan-EU foram desenhadas para ser
representativas de cada pais (Kearney et al, 1997), incluindo Portugal. Por outro lado,
neste estudo os estudantes preencheram os questionarios individualmente, na presenca
do investigador, ao passo que no estudo Pan-EU os questionarios foram administrados
usando a técnica de entrevista assistida presencialmente, no domicilio. Mas apesar
destas diferencas, é informativo examinar as semelhancas e diferencas entre o0s
resultados obtidos neste estudo e os dados obtidos para a populacdo portuguesa em

geral, no estudo Pan-EU.
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Semelhancas e diferencas entre os resultados desta populacdo universitaria

portuguesa e os da populacdo portuguesa em geral do estudo Pan-EU

Defini¢do de alimentacdo saudavel

O conceito de alimentacdo saudavel mais mencionado foi o de uma alimentacéo
“equilibrada e variada”, pela grande maioria dos estudantes (79,3%), em comparagédo
com 0s 24% no estudo Pan-EU. Os conceitos “mais fruta ¢ vegetais” e “pobre em
gorduras” foram mencionados por 29,6% e 28,7% dos estudantes, respectivamente
(contra 0s 54% e 31% no estudo Pan-EU). Estes trés aspectos de uma dieta saudavel
foram os mais citados, aparecendo em 90,2% das respostas pelo menos um destes
conceitos (vs 0s 74% do estudo Pan-EU), sendo mais referidos pelas mulheres. Estes
dados vém reforcar a ideia que o nivel de educacdo dos individuos tem uma grande
influéncia na percepcao do conceito de alimentacdo saudavel, aspecto ja sugerido no
estudo Pan-EU (Margetts et al, 1997). Estes trés aspectos de uma alimentacao saudavel
constituem a base da maior parte das guidelines, importando aqui perceber se estes
individuos obtiveram qualquer um destes conceitos a partir das guidelines.

Contrario ao que foi encontrado no estudo Pan-EU, 23,1% dos estudantes
universitarios referiu “nutrientes” especificos como parte de uma alimentacéo saudavel
(vs 5% no estudo Pan-EU). Em contrapartida, os conceitos de uma dieta com “alimentos
frescos e naturais” e com “menos carne vermelha, mais carne branca e peixe” foram
referidos menos vezes por esta populacdo universitaria comparativamente com 0s
resultados no estudo Pan-EU (17,9% e 14%, respectivamente pelos estudantes vs 24% e

33% no estudo Pan-EU), predominando nos estudantes mais velhos.
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Factores que influenciam a escolha alimentar

Apesar das particularidades da populacdo que aqui estudamos, € interessante
observar que os principais factores considerados como os que mais influenciam a
escolha alimentar sdo 0os mesmos aos encontrados no estudo Pan-EU (Lennernas et al,
1997), mas com ordem de importancia diferente. As sete principais influéncias na
escolha alimentar foram as mesmas: “qualidade/frescura” (mencionados por 58,7% dos
estudantes universitarios e por 66% no estudo Pan-EU), “tentar ter uma alimentagdo
saudavel” (mencionados por 55,1% e 34%, respectivamente), “sabor” (49,2% e 40%),
“preco” (38,5% e 38%), “habito/rotina” (29% e 21%), “facilidade na preparagdo”
(24,6% e 12%) e “preferéncia familia” (13,9% e 21%); mas, ao contrério do que foi
encontrado no estudo Pan-EU, esta populacdo universitaria estava mais preocupada
acerca do “tentar ter uma alimentagdo saudavel” (considerado o segundo factor mais
influente) e menos acerca da “preferéncia familiar” (em sétimo lugar). Podemos arriscar
justificar estes dados, afirmando que estes estudantes universitéarios, frequentando um
nivel de ensino superior e a partida com maior nivel de conhecimentos, estdo mais
sensiveis a necessidade e importancia de ter uma alimentacdo saudavel, como ja tinha
sido apontado no estudo Pan-EU (Lennernas et al, 1997). No entanto, pode-se tratar de
um viés do estudo, uma vez que apesar de ndo saberem o objectivo da sua realizacao,
percebiam que se enquadrava na tematica da nutri¢cdo, podendo as suas respostas serem
tendencialmente influenciadas. Para além disso, como a maior parte destes alunos vive
sozinho ou numa residéncia de estudantes, fora do seu ambiente familiar, o factor
“preferéncia familiar” ndo assume tanta importancia, surgindo depois do “habito/rotina”
e “facilidade na preparagdo”, francamente mais valorizados por esta populagdo

universitaria.
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Nao ha diferengas significativas no “sabor” entre 0s dois géneros nos estudantes,
ao contrario do que foi apontado no estudo Pan-EU, em que assumia maior importancia
no sexo feminino, entre 15-34 anos em Portugal, tendéncia oposta a dos restantes paises

europeus.

Fontes usadas na obtencéo de informacéao sobre alimentacao saudavel

Na nossa amostra 53,9% dos estudantes referem que procuram com frequéncia
informacdo sobre alimentacdo saudavel, valor equivalente ao obtido no estudo Pan-EU
(51%); no entanto apenas 0,2% dos estudantes inquiridos referem que nao obtém
qualquer informacdo sobre alimentacdo saudavel, em comparacdo com os 16% do
estudo Pan-EU (Almeida et al, 1997). Estas diferencas podem ser devidas por um lado
as caracteristicas da nossa amostra, contudo um excesso na escolha das fontes ndo pode
ser excluido.

Na globalidade, esta populacdo universitaria, em comparacdo com o0s dados do
estudo Pan-EU recorre a mais informacdo das “embalagens dos alimentos” (51,6% e
27%, respectivamente), “familiares ou amigos” (39,7% e 16%), “escola/faculdade”
(32,6% e 6%), “artigos de revistas” (31,9% e 14%), “jornais” (29% e 16%) e de “livros”
(29,6% e 16%). Estas diferencas devem estar relacionadas com o maior nivel
educacional da amostra usada, porque tal como foi observado no estudo Pan-EU
(Almeida et al, 1997), o maior nivel de educacdo estava associado ao aumento do uso
destas fontes de informagé&o.

As “embalagens dos alimentos” constituem a maior fonte de informagéo sobre
alimentacdo saudavel, usada por mais de metade dos estudantes da nossa amostra

(51,6%, em comparagdo com os 27% do estudo Pan-EU). Contudo e apesar de ser muito
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usada, apenas 67,6% da populacdo universitaria confia nesta fonte (ultrapassada pelos
“profissionais de saude” e o “ministério da saude”, nos quais 98,8% e 94,8% dos
estudantes confia, respectivamente). E interessante ainda notar que apesar dos
“profissionais de saude” serem usados por 43% dos estudantes da nossa amostra, apenas
22,3% usam 0 “ministério da salde” para obter informacéo sobre alimentacdo saudavel
(valores proximos dos obtidos no estudo Pan-EU).

As fontes dos mass media (jornais/revistas e TV/Radio) foram referidas como
sendo bastante usadas neste estudo, mas o grau de confianca nestas foi inferior ao
encontrado no estudo Pan-EU (48,5% e 33,5% vs 57% e 52%, respectivamente). Outro
dado curioso foi o facto de a “publicidade” ser usada por 34% da nossa amostra (quarta
mais usada), contra 0s 13% no estudo Pan-EU, embora fosse igualmente a fonte com
menos confianc¢a (10,9% contra os 28% do estudo Pan-EU). Estes dados sugerem que 0s
tanto as “embalagens dos alimentos”, como 0s mass media possam ser usados para
chegar aos individuos mais jovens, mas a0 mesmo tempo € necessario aumentar a

credibilidade nestes meios de informacéo.

Que necessidade sentem de alterar os habitos alimentares

Metade dos estudantes da amostra usada (50,3%) afirmam precisar de mudar 0s
seus habitos alimentares, em comparacdo com 0s 26% do estudo Pan-EU (Kearney,
Gibney et al, 1997). Este dado sugere que uma grande propor¢do dos estudantes
universitarios portugueses esteja aberta a ideia de modificar a sua alimentacdo. A
percentagem dos estudantes deste estudo que habitualmente ndo pensa nos aspectos
nutricionais dos alimentos que come (41,0%), é inferior a observada no estudo Pan-EU

(55%), sendo em ambos inferior no sexo feminino. Este dado é apoiado por varios
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estudos que referem que as mulheres se preocupam mais com a pratica de uma
alimentacdo saudavel, ttm mais conhecimentos sobre nutricdo e uma atitude mais
positiva na aceitacdo na mudanca da sua alimentacdo. (Brug et al, 1994; Rappoport et

al, 1993; Towler et al, 1992; Hayes et al, 1987; Shepherd et al, 1987).

Beneficios esperados ao fazer uma alimentacao saudavel

A grande maioria dos estudantes universitarios acredita que uma alimentacao
saudavel ajuda a “manter-se saudavel” e a “prevenir a doenga” (ambos seleccionados
por 83,5% dos estudantes), a semelhanca do que foi encontrado no estudo Pan-EU (72%
e 86%, respectivamente) (Zunft et al, 1997). Por seu lado, os beneficios “ter uma melhor
qualidade de vida” e “controlar o peso” assumem também um papel de maior destaque
pelos estudantes universitarios (mencionados por 79,3% e 77,9%, respectivamente, em
comparagao com 0s 52% e 43% no estudo Pan-EU), logo seguido por “estar em forma”
(64,5%, contra apenas 38% no estudo Pan-EU). As outras opgdes como: “viver mais
anos”, “melhor desempenho desportivo” e ‘“ter muita energia” foram referidas por
aproximadamente metade da nossa amostra, assumindo um papel menor no estudo Pan-
EU.

E interessante notar que nesta amostra, os beneficios “manter-me saudavel”, “ter
uma melhor qualidade de vida” e “prevenir a doenca” (mencionados por 33,0%, 27,9%
e 21,3% dos estudantes, respectivamente) foram considerados individualmente os mais
importantes pela maioria dos estudantes. Por outro lado, no estudo Pan-EU (Zunft et al,

1997) “prevenir a doenga” ¢ percebida como o beneficio mais importante (49%), tendo

apenas 8% dos individuos considerado “ter uma melhor qualidade de vida”.
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Estes dados vém sugerir que a pratica de uma alimentacdo saudavel é bem vista
por esta populacdo universitaria, demonstrando ainda os beneficios que estes esperam
obter na sua pratica. No entanto, apesar dos beneficios esperados, isto ndo se reflecte em
termos do seu comportamento alimentar, aspecto que reforca a ideia reconhecida pela

sociedade cientifica relativa a dificuldade em mudar de habitos alimentares.

Dificuldades ao tentar ter uma alimentacéo saudavel

“Falta de tempo” foi a dificuldade ao tentar ter uma alimentacdo saudavel mais
mencionada (73,8% dos estudantes), constituindo também a mais importante no estudo
Pan-EU (39%) (Lappalainen et al, 1997). Outra dificuldade mencionada frequentemente
foi “influéncias na escolha” (por 57,9% em comparagdo com os 23% do estudo Pan-
EU). “Auto-controlo” e “preparagdo da comida” foram duas categorias de dificuldades
comummente mencionadas em ambos estudos (por 49,2% e 47,4% dos estudantes
universitarios, respectivamente em comparacao com o0s 31% e 25% do estudo Pan-EU).
Estes dados apoiam os resultados obtidos no estudo Pan-EU (Lappalainen et al, 1997),
gue sugeriam que os individuos mais jovens e com maior nivel de educacao acreditam
gue ndo tém tempo para preparar refei¢cbes saudaveis. Como foi sugerido anteriormente,
a falta de experiéncia na preparacdo das refeicdes ou a falta interesse na nutrigdo
(Papadaki et al, 2007; Bull, 1988) e a falta de tempo (Papadaki et al, 2007; Pan et al,
1999), podem resultar em dietas inadequadas entre estes grupos de adultos jovens. Estas
descobertas apontam para necessidade de ajudar, ensinar e incentivar os estudantes
universitarios a fazer escolhas alimentares saudaveis mesmo quando a escolha, a

disponibilidade de alimentos e o tempo sdo limitados.
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O “preco” representa ainda uma importante dificuldade ao ter uma alimentacéo
saudavel (mencionada por 32,7% dos estudantes, em comparacdo com 0s 21% no
estudo Pan-EU). Estes dados ndo séo surpreendentes, tendo em conta a actual situacédo
econdémica do pais e a dependéncia econdmica parental que, por norma, caracteriza a
populacdo universitaria. A “comida desagradavel” é outra categoria bastante referida
(28,5%, valor proximo dos 23% no estudo Pan-EU), sendo a significativamente superior
entre 0s estudantes mais jovens. Uma estratégia possivel para colmatar estas
dificuldades devera centrar-se no ensino para uma escolha alimentar de baixo custo, que
inclua uma grande variedade de alimentos nutritivos € a0 mesmo tempo opcles
agradaveis ao consumo.

E interessante notar que a categoria de dificuldade “resisténcia & mudanga” foi a
menos referida por apenas 13,2% neste estudo, contra 0s 27% no estudo Pan-EU.

Podemos considerar isto como um dado positivo, sugerindo que este grupo populacional

esteja aberto a ideia de alterar os seus habitos alimentares.

Consideracoes finais

Os estudantes universitarios representam uma populacdo disponivel, na qual a
avaliacdo e a intervencdo sdo viaveis e importantes para efectuar mudancas positivas na
sua alimentacao e nos seus comportamentos.

Apesar dos resultados aqui apresentados deverem ser interpretados com cuidado,
devido as limitacOes apresentadas, este estudo revela algumas caracteristicas neste
grupo populacional, que o aproxima ou afasta da populacdo portuguesa em geral.
Reafirma a relacdo do nivel de escolaridade com a percepcao dos conceitos inerentes a

uma boa pratica alimentar e com o uso de certas fontes de informacéo sobre alimentagéo
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saudavel. Sugere que 0s universitarios, mais conscientes dos beneficios subjacentes,
estdo abertos a ideia de melhorar a sua alimentacdo, mas enfrentam dificuldades
especificas, que podem inviabilizar essas tendéncias pelo que tém de ser tidas em
consideracdo nas futuras estratégias a estabelecer.

Estudos futuros sobre nutricdo dos estudantes universitarios portugueses deverao
também avaliar as possiveis determinantes socioeconémicas, ambientais e psicoldgicas,
bem como os habitos alimentares e o efeito dos seus conhecimentos na ingestdo
alimentar, tendo em atencao onde residem no periodo lectivo e o local das refeicdes.

Os resultados de estudos nesta area devem ser tidos em conta na criacdo de
programas de educacdo alimentar e de promocédo da salde nas universidades, por parte
das entidades responsaveis, politicos, profissionais de salde e educadores, pois ja foi
demonstrado que a educacdo da populacdo estudantil sobre a nutricdo pode melhorar os
seus habitos alimentares, com beneficios para a saude e ajudar por fim, na preservagédo

da dieta Mediterranica.
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Apéndice 1

Questdo 1: Factores que influenciam a escolha alimentar

Os estudantes foram questionados para seleccionar os 3 factores que mais
influenciam as suas escolhas alimentares e ordena-los por ordem de importancia — em
1°, 2° e 3° lugares — de uma lista de 15 factores: qualidade ou frescura dos alimentos,
habito ou rotina, preco dos alimentos, 0 que a minha familia/ marido/ esposa/
companheiro(a)/ colega(s) de quarto comem, tentar ter uma alimentacdo saudavel ou
equilibrada, sabor dos alimentos, facilidade ou conveniéncia de preparacao,
apresentacdo ou embalagem, alimentos para emagrecer, alimentacdo vegetariana ou
outros habitos alimentares especiais, dieta prescrita, conteddo em aditivos ou corantes
ou conservantes, as minhas raizes culturais, religiosas ou étnicas, disponibilidade de
alimentos, sdo outras pessoas a decidir a maior parte do que como, outro, ndo sabe (veja

Lennernas et al, para mais detalhes).

Questdo 2: Defini¢do de alimentacdo saudavel

Em relacdo a definicdo de alimentacdo saudavel, foi solicitado aos estudantes,
através de uma pergunta aberta, escrever por palavras suas o que entendem por
alimentacao saudavel: “Descreva, por favor, o que ¢ para si uma alimentagdo saudavel.
O que faz ou ndo parte de uma alimentagdo saudavel?”. As respostas foram agrupadas
em 8 conceitos globais de alimentagdo saudavel — equilibrada e variada; rica em fruta e
vegetais; pobre em gorduras; nutrientes; alimentos frescos e naturais; menos carne
vermelha, mais carne branca e peixe; menos acucar; mais fibras; outro; sem resposta

(veja Margetts et al, 1997, para mais detalhes).
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Questéo 3: Fontes de informacgéo

O recurso pelos estudantes a fontes para obter informacdo sobre o que é uma
alimentacdo saudavel foi avaliado através de uma pergunta com varias opcdes de
resposta. Estes deveriam seleccionar as fontes que usam dentro da lista seguinte:
publicidade, informacdo nas embalagens dos alimentos, Ministério da Saude ou
Autoridade de Saude, profissionais de saude (Meédico, Enfermeiro, Nutricionista,
Farmacéutico), folhetos feitos pela industria alimentar, organizacdo de mulheres ou de
familia, livros, artigos em jornais, lojas de alimentos especiais (naturistas, ervanarias,
macrobioticos), programas ou noticias na TV ou Réadio, artigos em revistas, escola ou
faculdade ou curso de formacéo, familiares ou amigos ou colegas, folhetos nas salas de
espera de consultorios ou hospitais, grupos de emagrecimento, companhias de seguros
de salde, vegetarianos ou outros grupos de alimentacdo especial, supermercados,
organizagOes/associacfes de consumidores, nao tenho qualquer informacao, outras, ndo

sabe (veja de Almeida et al, 1997, para mais detalhes).

Questdo 4: Grau de confianca nas fontes de informacéo

Os estudantes deveriam indicar o seu grau de confianca numa lista de 6 fontes de
informacdo major — Ministério da Salde ou Autoridade de Saude (ex.: Centro de
Saude), publicidade, profissionais de saude (Médico, Enfermeiro, Nutricionista,
Farmacéutico), artigos em jornais ou revistas, programas na TV ou Rédio, informacao
nas embalagens dos alimentos). — que deveriam pontuar usando uma escala de 4 pontos
para averiguar o seu grau de confianca (confia totalmente = 4; confia = 3; desconfia = 2;
desconfia totalmente = 1), sendo que quanto maior a classificacdo, maior seria 0 grau de

confianca dos estudantes (veja de Almeida et al, 1997, para mais detalhes).
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Questdo 5: Que necessidade sentem de alterar os habitos alimentares

O questionario continha as frases: A.“Nao preciso mudar os meus habitos
alimentares porque j& faco uma alimentagdo suficientemente saudavel”;
B.“Habitualmente ndo penso nos aspectos nutricionais dos alimentos que como’;
C.”Procuro com frequéncia informagdo sobre alimentagao saudavel”. Os estudantes
deveriam indicar o seu nivel de concordancia usando uma escala de 4 pontos (concorda
totalmente = 4; concorda = 3; discorda = 2; discorda totalmente = 1), sendo que quanto
maior a classificacdo, maior seria 0 seu grau de concordancia (veja Kearney, Gibney et

al, 1997, para mais detalhes)

Questdo 6 (A e B): Beneficios esperados ao tentar fazer uma alimentacéo
saudavel

Para averiguar que beneficios esperam obter os estudantes ao ter uma alimentagéo
saudavel, foram colocadas 2 questfes, que tinham 9 possibilidades de resposta. A
primeira questdo (A) era “Qual ou quais beneficios considera ser possivel obter fazendo
uma alimentacao saudavel?”, devendo seleccionar o(s) beneficio(s) que consideram ser
importantes do conjunto seguinte de 9 op¢es: controlar o peso, ficar atraente, prevenir
a doenca, estar em forma, viver durante mais anos, ter um melhor desempenho
desportivo, ter muita energia, ter uma melhor qualidade de vida, manter-me saudavel.
Na segunda questdo (B), os estudantes deveriam seleccionar o beneficio que consideram
mais importante para eles, seleccionando apenas uma resposta (veja Zunft et al, 1997,

para mais detalhes).
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Questéo 7: Dificuldades ao tentar ter uma alimentacéo saudavel

Para determinar as maiores dificuldades que os estudantes encontram ao tentar
fazer uma alimentacéo saudavel, foi apresentada uma lista de 22 possiveis dificuldades.
Para além desta lista, existiam também as opg¢des “outra” e “nenhuma dificuldade”. Era
possivel seleccionar varias respostas. Estas dificuldades foram agrupadas em 9
categorias — falta de tempo, auto-controlo, resisténcia a mudanca, preparacdo da
comida, preco dos alimentos, comida desagradavel, influéncia de outras pessoas, falta
de conhecimento/consenso dos “especialistas”, influéncias na escolha — descritas em
baixo (incluindo as dificuldades). Para se assumir que uma categoria foi escolhida,
bastava ser asinalada apenas uma das dificuldades incluidas nessa categoria (veja

Lappalainen et al, 1997, para mais detalhes).

= Falta de tempo (horario de trabalho irregular, estilo de vida muito atarefado)

= Auto-controlo (ter de deixar de comer o que gosto, forca de vontade)

= Resisténcia a mudanca (ndo quero alterar os meus habitos, representar uma grande
mudanca na minha alimentacéo habitual)

= Preparacdo da comida (capacidade para cozinhar, ter uma preparacdo demorada,
ter condicBes limitadas para cozinhar, a comida saudavel estraga-se com mais
facilidade, ter um local apropriado para a guardar)

»  Preco dos alimentos (preco dos alimentos saudaveis)

= Comida desagradavel (¢ uma comida que ndo apetece comer, ser uma comida
estranha ou pouco habitual)

= Influéncia de outras pessoas (sentir que os outros ficam a olhar para noés, as

preferéncias alimentares da minha familia ou amigos)
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Falta de conhecimento/consenso dos “especialistas” (ndo ter conhecimentos
suficientes sobre alimentos saudaveis, os “especialistas” passam a vida a mudar de
opiniédo)

Influéncias na escolha (escolha limitada quando fora de casa, ndo haver opcbes
saudaveis no comércio ou na cantina ou em casa, a comida saudavel € mais dificil

de levar para casa, nao € comida suficiente para satisfazer o apetite)
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