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A obesidade é uma doencga muito relacionada com o estilo de vida e com os
habitos alimentares, responsavel por elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade e com elevados custos socio-econémicos quer para o individuo
guer para a sociedade. A prevaléncia desta doenga atingiu valores epidémicos
e continua em fase de crescimento em todas as idades e em ambos 0s sexos.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, se nao se travar o ritmo
de crescimento da doencga, em 2025 metade da populagdo mundial sera
obesa. Para evitar esta situacdo a OMS tem procurado sensibilizar os estados-
membros a tomarem medidas de prevencao e tratamento que possam parar e
inverter o crescimento da obesidade. Em Portugal os valores da pré-obesidade
e da obesidade sdo elevados pelo que, também no nosso pais, este é um
problema de saude publica.

A prevencdo da obesidade tem varios campos de ac¢do sendo a educagao um
deles. A escolaridade e o conhecimento sdo determinantes que influenciam o
consumo alimentar e estéo associados a menor prevaléncia da obesidade.
Este trabalho centra-se nos efeitos provocados por um programa de
divulgacgéo de conceitos em alimentacgéo focalizado num grupo de jovens e que
visa melhorar o nivel de literacia cientifica alimentar, através de actividades de
cariz cientifico que permitam que os alunos sejam actores activos na
construcdo dos seus conhecimentos e os divulguem a comunidade educativa.
O programa foi desenvolvido com os alunos de uma turma do 6° ano do Ensino
Bésico, em regime extra curricular, durante vinte e seis sessdes semanais, de
45 minutos cada. A avaliagdo do programa foi feita através da aplicagdo de um
questionario antes e depois da implementacdo do programa de divulgacdo. O
guestionario pretendia verificar as alteracdes ao nivel do desenvolvimento de
competéncias do saber, do saber fazer e do saber ser, as competéncias em
que se baseia a educac¢do formal em Portugal.

O questionario foi também aplicado, nos mesmos momentos, aos alunos de
outra turma do 6° ano, que serviram de grupo controlo.

Os resultados mostram que s6 ao nivel das competéncias do saber se
verificaram alterac@es significativas atribuidas ao programa de educacgéo
alimentar.
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Obesity is a disease much related to lifestyle and dietary habits, responsible for
high rates of morbidity and mortality and is the cause of high socioeconomic
costs both to the individual and to society.

The prevalence of this disease has reached epidemic numbers and is still on
rising rates among all ages and on both genders. The World Health
Organization (WHO) estimates that unless this growth rate is stopped, by 2025
half of the world population will be obese. To avoid this situation, WHO has
been trying to advise its member states to taking prevention and treatment
measures that might be able to stop and revert the increase of obesity. In
Portugal the figures of pre-obesity and obesity are high meaning this is also a
public health issue among us.

Preventing obesity should be a concerted action of which education is
essential.

School and knowledge determine diet and food consumption and are
associated to lower prevalence of obesity. This work is based on the effects of
a food concepts divulgation program focused on a group of young people. The
program aims to improve the scientific literacy on food and diet by performing
science related activities. This might allow students to be active when
assimilating their knowledge and motivate them to share this knowledge with
the school community. The program involved 6" grade class students (Basic
School), in extra curricular time, during twenty six sessions (one per week) of
45 minutes each. The evaluation was made through a quest performed before
and after the implementation of the divulgation program. The quest sought to
find out the changes on the students’ diet development: knowledge, know-how
and behaviour.

At the same time, the quest was also made to students of another 6" grade
class that were used as a control-group.

Results show that changes caused by the program were only verified at
knowledge level.
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| - PROBLEMATICA

1. Introducéo

A alimentacao é uma das fungbes vitais inerentes a qualquer ser vivo. Ao longo

dos anos o homem nao se alimentou sempre da mesma forma e nao teve sempre a

mesma quantidade e o mesmo tipo de alimentos a disposigdo, bem como o0 modo de

os preparar. Em consequéncia disso, a alimentagdo humana tem sofrido alteragbes no

seu padréo alimentar relacionadas com mudangas econdomicas, tecnologicas e

demograficas, de entre outras. Para Popkin, (1993, citado por Lerner, 2000:147) ha

etapas que reflectem as mudancgas no padrao nutricional na histéria das populacgtes.

O quadro 1, adaptado de Lerner (2000), mostra algumas das alteragdes na dieta e na

situacao nutricional ao longo dos tempos, relacionadas com determinadas etapas da

histéria da Humanidade.

Quadro 1. Mudancas no Padrao Alimentar

Factores Agricultura e ~ ~
e T S Revolucio Revolugéo
Sociais e Pré-Histéria Criagao de . e
. o Industrial Tecnoldgica
Econdmicos Animais
. Mais gordura
Mais frutas e 9 ’
. ) . agucares
Vegetais e C A vegetais, mais ;
. Predominancia . refinados e
. animais - proteinas de .
Dieta . de cereais: . ! ) alimentos
selvagens: . 8 origem animal: .
. ! dieta monodtona ) X processados;
dieta variada dieta ainda T
. diminuicdo das
monotona .
fibras
~ Mecanizacéo e
. Revolucgéo da . %
Cacadores e Agricultura e : i diversificacado da
. . agricultura; .
Tecnologia colectores de criacdo de revolugo tecnologia dos
alimentos animais . . utensilios
industrial .
domésticos
Inicio da Aumento da
Renda e Bens | Subsisténcia Subsisténcia | disparidade de renda e da
rendas disparidade
Individuos Declinio da Estatura Obesidade,
robustos e estatura; aumenta; doencas
Situacao magros; aparecem as menos cardiovasculares
Nutricional poucas deficiéncias deficiéncias e cronicas
deficiéncias nutricionais nutricionais
nutricionais

Da analise do quadro 1, verificamos que a alteracbes na dieta alimentar

correspondem alteragdes no desenvolvimento e estado de saude dos seres humanos,
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relacionadas com a situacido nutricional. Em termos de quantidade, a caréncia e a
abundancia sao os extremos da disponibilidade de alimentos e, ao longo do tempo, a
modificagdo tem-se verificado no sentido da caréncia para a abundéncia. Esta
abundancia no consumo € o resultado do aumento da renda e dos bens que
acompanhou o desenvolvimento da tecnologia, particularmente, a partir das
revolugdes industrial e tecnoldgica. A melhoria da tecnologia também contribuiu para a
diminuicdo da actividade fisica, principalmente a que estava relacionada com o
trabalho no campo e doméstico.

Como consequéncia natural do desenvolvimento industrial e tecnoldgico,
desenvolveu-se também a industria alimentar que proporcionou o aparecimento de
novos produtos alimentares, o desenvolvimento de outros existentes e 0 aumento das
suas validades. Assim, também o florescimento da industria alimentar contribuiu para
a abundancia que tem sido uma das causas da Uultima alteracdo dos habitos
alimentares.

Desta alteragdo resultou uma dieta alimentar altamente caldrica, rica em
gorduras e agucar e pobre em hidratos de carbono complexos e fibras (Oliveira, 2003).
Este tipo de alimentacdo, chamada de “padréo alimentar ocidental” caracteriza-se por
uma excessiva ingestdo de gorduras, particularmente de origem animal, de carne e
processados carneos; de agucar, devido a produtos como refrigerantes, guloseimas e
doces; pelo défice de farinaceos menos polidos, de leguminosas e de produtos
horticolas e frutos; pelo aumento do consumo de sal, nos cozinhados e em produtos
processados; pelo aumento da ingestdo de alcool; por uma culinaria repetitiva com
preferéncia pelos fritos (Peres, 1991). Este padrdo alimentar favorece o balango
energético positivo pois caracteriza-se por uma excessiva ingestéo caldrica.

O balango energético resulta da diferenga entre a quantidade de energia
ingerida através da alimentagédo e a quantidade de energia gasta através da actividade
corporal. Quando as energias ingerida e gasta s&o iguais, o balango energético é nulo
e nao ha ganho nem perda de peso (Oliveira, 2000). Quando a energia ingerida é
inferior a gasta ha perda de peso, e ha ganho de peso sempre que se gasta menos
energia que a que se ingere (Dietz, 2001). Esta assim bem compreendido o porqué do
aumento do peso corporal: as pessoas ganham peso quando, através da sua
alimentacdo, ingerem mais calorias do que as que consomem através da actividade
corporal.

O “padrao alimentar ocidental” caracterizado anteriormente, é o tipo de dieta
que é hoje seguido por grande parte da populacéo ocidental. Nos Estados Unidos da

Ameérica (EUA), por exemplo, a dieta alimentar é caracterizada por um elevado aporte
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caldrico que aumentou, per capita, cerca de 15%, de 3300 kcal/dia para 3800 kcal/dia,
entre 1970 e 1994. Mas nao foi s6 o aporte calérico que aumentou, pois, também é
cada vez maior o tempo que se despende em actividades de cariz sedentario como
ver televisdo, estar no computador, jogos de video e outras (French, 2001a). A
conjugagdo do aumento destes dois factores — aporte calérico e sedentarismo —
traduz-se num inevitavel e constante balango energético positivo, ou seja, em
consecutivos ganhos de peso. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o
elevado consumo de produtos muito caléricos, a custa de gordura saturada e de
acgucar, associado a redugdo de actividade fisica, foram a causa do aumento da
obesidade (WHO, 2003) nos EUA e em paises da Europa Ocidental, de entre outros,
desde 1980. Também Sartorelli (2003) refere que a associagéo entre a diminuicdo do
consumo fibras, o aumento da ingestdo de gorduras e agucar e a diminuicdo da
actividade fisica sdo os principais factores da obesidade.

A obesidade é uma doenga cuja prevaléncia tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas, de forma transversal para a idade, género, classe social e escolaridade,
apesar de o aumento nao ser idéntico para todos os parametros referidos. Mas nao é
sO a prevaléncia crescente desta doencga que preocupa, pois, ao ser factor de risco de
outras doencas os custos econémicos que a obesidade acarreta, no seu conjunto, sdo
muito elevados. Estes custos recorrem da diminuigao de produtividade por mortalidade
e morbilidade precoces, absentismo no trabalho/escola, medicamentos, exames e
internamentos.

Para se tentar corrigir o estado actual é necessario apostar no tratamento e na
prevencado. No tratamento, para melhorar a situagao individual das pessoas que
padecem de obesidade e das suas complicagdes, bem como de outras doengas a
obesidade associadas; na prevencdo, para evitar que novas pessoas venham a
desenvolver esta patologia e, assim, travar o crescimento da prevaléncia e inverté-lo
ao nivel populacional. Apesar da importancia do tratamento, parece-nos fundamental
desenvolver estratégias eficazes no campo da prevengao, pois € o Unico caminho a
seguir para se por fim a esta epidemia.

Sao varios os factores de risco da obesidade e, como tal, sdo varios os campos
de intervencéao, dos quais destacamos: a melhoria da oferta alimentar, a promogao da
actividade fisica e a educagédo — em geral, e a alimentar/nutricional, em particular.

A eficiéncia da prevencado depende da actuagao concertada dos diversos
campos, mas neste trabalho interessa-nos o campo da educacéao alimentar/nutricional.

Este campo de intervencdo passa pelo desenvolvimento de competéncias que
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permitam a cada individuo a capacidade de tomar as decisdes mais correctas, ao nivel
da sua alimentacdo, numa perspectiva de promocao da saude.

O desenvolvimento de competéncias do saber — conhecimentos —, do saber ser
— atitudes — e do saber fazer — capacidades — esta intimamente relacionado com a
escola, com o ensino formal que, actualmente, assenta no conceito de competéncia.
Assim, a aquisicdo de conhecimentos que fagcam sentido e que possam ser
mobilizados facilitando as tomadas de decisdo, a que a toda a hora estamos sujeitos,
€, cada vez mais, o tipo de preparagao que a escola precisa oferecer aos seus alunos.

A ciéncia, actividade especifica do ser humano, com o seu modo préprio de
produzir conhecimento e de o difundir tem, também, um papel importante a
desempenhar no desenvolvimento de competéncias dos individuos. Das varias
disciplinas escolares de base cientifica, ha as que permitem o desenvolvimento
especifico de competéncias relacionadas com a alimentagao/nutricao.

E assim que ciéncia, nas vertentes de desenvolvimento cientifico e
comunicagao, e educacgdo, na vertente do desenvolvimento de competéncias, podem
associar-se, através da prevencéao, para combater a obesidade. Neste trabalho, vamos
tentar avaliar os efeitos que um programa de “Divulgacdo de Conceitos em
Alimentacao” pode ter nos conhecimentos, atitudes e preferéncias dos alunos a ele

sujeitos.

2. Obesidade
2.1. O que é a obesidade

A obesidade € uma doenca caracterizada pelo excesso de massa gorda no
corpo humano (Eufic, 2004a; Pefia, 2002), acima da fisiologicamente normal, ou seja,
superior a indispensavel para o funcionamento saudavel do corpo humano (Peres,
1996) ou, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, uma doenga cuja acumulagao
de gordura corporal pode afectar a saude (DGS, 2005). A obesidade tem uma etiologia
multifactorial: metabdlica, genética, ambiental e comportamental (DGS, 2005; e-
ciéncia, 2005; Oliveira, 2000; WHO,1990;).

A quantidade de massa gorda corporal é, habitualmente, determinada pelo
indice de Massa Corporal (IMC) calculado pela divisdo do peso (kg) pela altura (m)
elevada ao quadrado (peso/altura®). A Organizacdo Mundial de Satde (CDC, 20063;
WHO, 2003; NIH, 2000) considera que, nos adultos, ha pré-obesidade quando o IMC é

igual ou superior a 25 kg/m? e que ha obesidade quando é igual ou superior a 30
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kg/mz. Em fungdo dos valores de IMC, a obesidade classifica-se em trés classes:
Classe | (30,0 = IMC < 34,9), Classe Il (35,0 2 IMC = 39,9) e Classe Il (IMC = 40,0).

Para as criancas e adolescentes o IMC é calculado do mesmo modo que para
os adultos, mas a leitura faz-se através da utilizagcdo de tabelas de percentis em
funcdo do género — feminino e masculino — e para idades entre os 2 e os 20 anos.
Estas tabelas tém em conta a variagado da quantidade de gordura corporal em fungéo
do sexo e da idade, durante o crescimento (CDC, 2006b).

Quando o valor do IMC (DGS, 2005) se situa entre os percentis 85 e 95 é
classificado como pré-obesidade e acima do percentil 95 corresponde a obesidade.
Outros autores nao se referem a obesidade nestas idades e consideram que acima do
percentil 95 ha excesso de peso e entre os percentis 85 e 95 ha risco de excesso de
peso (CDC, 2006b; Barlow, 1998a). Juntamente com o IMC existem outras medidas
que comprovam a obesidade e permitem averiguar da distribuicdo da massa gorda no
corpo, tais como a medi¢cao de pregas cutdneas — bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaca — a circunferéncia do braco e o perimetro da cintura (DGS, 2005; Carmo,
2003; NIH, 2000).

A distribuicdo da gordura corporal €&, também, um dado importante
relativamente as consequéncias da obesidade. A gordura excessiva pode estar,
preferencialmente, localizada na regido abdominal e peitoral e € chamada de
distribuicdo da massa gorda do tipo andrdide, abdominal ou visceral ou também
designada como obesidade em forma de maca (DGS, 2005; Eufic, 2004a; Carmo
2003). A esta distribuicao de gordura corresponde uma maior quantidade de gordura
intra-abdominal situada a volta dos érgaos e que favorece o aparecimento de certas
complicagbes da obesidade como as doengas cardiovasculares.

Se a gordura em excesso se localizar mais na regido das nadegas e coxas, a
distribuicdo é do tipo gindide, também designada de obesidade em forma de péra.
Estas diferencas morfologicas na distribuicdo da massa gorda sdo fundamentais,
porque a obesidade do tipo andréide estdo associados maiores riscos de desenvolver
as doencgas associadas a obesidade, tais como, doengas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 e dislipidemia (DGS, 2005; Wang, 2005). Os termos gindide e androide referem-
se a maior probabilidade de desenvolvimento desse tipo de obesidade por mulheres e
homens, respectivamente.

O excesso de peso ainda nao é obesidade, mas reflecte a maior tendéncia

para desencadear doengas associadas a obesidade, bem como a propria obesidade.
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2.2. Factores de risco da obesidade

Como ja foi referido a obesidade € uma doenga que se desenvolve por varias
razbes. No entanto, em relacdo aos multiplos factores de risco da obesidade os
ambiental e comportamental sdo aqueles que se tém revelado como os principais
desencadeadores da doenga nas ultimas décadas, ja que, segundo Strauss (1999,
citado por Oliveira, 2003:145), ndo parecem ter havido alteragcbes metabdlicas, que
possam justificar o aumento da prevaléncia da obesidade, dos ultimos 20 anos, com
factores biolégicos. Este aumento do excesso de peso/obesidade surge,
particularmente, como uma resposta as alteragbes do meio ambiente considerado
obesigénico ao promover elevadas ingestdes de alimentos e reduzida actividade fisica
€ ndo por problemas metabdlicos/genéticos (Pefa, 2002; Peters, 2002; WHO, 1990).

O papel do meio ambiente e do comportamento na alteracdo dos habitos
alimentares é evidenciado pelo aumento do consumo de produtos muito energéticos
ricos em agucar simples e/ou gorduras como refrigerantes e fast food que “é o comer
de crise da moderna sociedade”, nas palavras de Peres (2000), pelo aumento do
consumo de carnes e processados de carne, pelo baixo consumo de fruta e vegetais.
Estas alteragdes resultam da conjugagdo de varios factores tais como: a maior
disponibilidade de alimentos; o custo dos alimentos; o0 aumento dos locais onde sao
vendidos; a tendéncia crescente para comer fora de casa e, em casa, usar refei¢cdes
pré preparadas; o aumento das porcoes; a influéncia da publicidade alimentar; os
fracos conhecimentos e as deficientes competéncias dos consumidores ao nivel da
nutricdo/alimentacdo. O tamanho das porgdes, a elevada disponibilidade de produtos
de elevada densidade caldrica ricos em agucar e/ou gorduras, o baixo custo, a
variedade de escolha e a publicidade sido alguns dos factores do meio que
possivelmente contribuem para o aumento da ingestao calérica Peters (2002).

Apesar de nao estar directamente ligada ao consumo alimentar, a falta de
actividade fisica &, também, um importante factor de risco da obesidade. A actividade
fisica interfere com o balanco energético, contribuindo para o gasto calérico €, com o
aumento da comodidade e o aparecimento de actividades de lazer mais sedentarias,
tem-se verificado a tendéncia de diminuicdo da sua pratica que, naturalmente, tem tido

um papel de destaque no aumento e prevaléncia do excesso de peso e obesidade.
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2.2.1. Maior disponibilidade de alimentos

A cada vez maior disponibilidade de alimentos e 0 aumento de locais em que
eles estao disponiveis e a qualquer hora, tem-se reflectido na alteragao dos consumos
alimentares. Da analise dos dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 1999)
sobre a Balanca Alimentar Portuguesa (BAP) 1990-1997, verificamos que as médias
de capitagdes anuais brutas de alguns produtos cresceram entre as décadas de 70 e
90 do século XX. Os maiores acréscimos registaram-se nas carnes e nos lacticinios,
nos 6leos e gorduras e nos frutos e raizes e tubérculos. As capitacées de pescado e
cereais mantiveram-se praticamente inalteradas e houve uma diminuicdo das
capitagoes de leguminosas secas e de produtos horticolas.

Ao recorrermos aos dados da BAP 1990-2003 (INE, 2006) verificamos
aumentos no consumo de produtos horticolas, cacau, chocolate, café, carnes e
miudezas, frutos, lacticinios, ovos, gorduras, acgUcares e cereais. As raizes e
tubérculos, as leguminosas secas e o0 pescado s&o o0s produtos cujo consumo
diminuiu.

A evolugao do consumo per capita dos portugueses, entre 1990 e 2002, mostra
que os habitos dos portugueses se tém alterado no sentido de um maior consumo de
produtos de origem animal em relacdo aos de origem vegetal (INE, 2003). Com os
dados da BAP 1990-2003 verificamos a tendéncia referida e os desequilibrios em
relagdo a Roda dos Alimentos. Assim, o consumo de produtos dos grupos dos frutos,
das leguminosas secas e dos produtos horticolas € muito inferior ao recomendado e
dos produtos cujo consumo é superior destacam-se os grupos das gorduras e das
carnes cujo valor € o triplo do indicado pela Roda dos Alimentos (INE, 2006).

Em relagéo as capitagdes diarias de macronutrientes, da BAP 1990-1997 e da
BAP 1990-2003, observamos o crescimento de todos, com a seguinte ordem
decrescente gorduras, proteinas e hidratos de carbono.

Quanto ao valor calérico da dieta dos portugueses, observamos que era de
3.773 kcal/dia e de 3.793 kcal/dia em 1997 e 2003, respectivamente, o que
corresponde a um aumento de 4,8% e 6%, respectivamente, em relacao a 1990 (INE,
1999; 2006). Segundo dados da Eurotrials (2000) o consumo calérico passou de 2.845
kcal/dia para 3.667 kcal/dia entre 1980 e 1998, no nosso pais, com particular destaque
para o aumento do consumo de gorduras animais e agucar.

Os paises do norte do continente americano e da Unido Europeia sdo os que
apresentam consumos caldricos diarios mais elevados, acima das 3.000 kcal. Varios
estudos (CDC, 2004; Cutler 2003; Nielsen, 2003; Putnum, 2002; Troiano, 2000)
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mostram um aumento do aporte calérico diario, em ambos os sexos e diferentes faixas
etarias, nas ultimas 3 a 4 décadas.

Este crescimento caldrico é devido ao aumento do consumo de produtos como
bolos, refrigerantes, pizas e outros produtos de fast food que contribuem para
ingestdes de agucar e de gorduras acima do recomendado (French, 2001a).

Do cruzamento dos dados obtidos por inquéritos realizados nos EUA, entre
1989 e 1998, e o Nationwide Food Consumption Survey de 1977/78 verificamos que o
consumo diario de snacks e de refrigerantes aumentou, para o dobro e o triplo, entre
criangas de ambos o0s sexos e na faixa etaria dos 6 aos 11 anos (Enns, 2002).

Também na Europa, entre os adolescentes, a dieta é desequilibrada: rica em
gorduras e agucares, pobre em fruta, legumes e vegetais, cereais e fibras como
mostram os resultados de um estudo desenvolvido em Italia (Leclercq, 2004) e
estudos semelhantes desenvolvidos noutros paises europeus (Amorim Cruz, 2000;
Pariskova, 2000; Roll-and-Cachera, 2000; Hassapidou, 2001). Num estudo feito com
adolescentes, do Norte da Grécia, os resultados obtidos mostram que a percentagem
diaria de energia obtida a custa da ingestdo de gorduras era de 40% nos rapazes e
43% nas raparigas (Hassapidou, 2001), ou seja, 10% ou mais que as recomendagdes
do CINDI Dietary Guide, para a Europa, (WHOE, 2000) e do The Food Guide Pyramid

(USDA, 1996) que indicam valores nao superiores a 30%.

2.2.2. Custo dos alimentos

Outro aspecto que contribuiu para alterar o consumo alimentar foi o custo
monetario dos alimentos que subiu abaixo da inflagdo, particularmente, nos alimentos
energicamente mais densos, pré-peparados e/ou preparados, como refrigerantes,
doces, gorduras e fast food que tiveram subidas inferiores as dos alimentos menos
densos ao nivel calérico como fruta, peixe e vegetais (Finkelstein, 2005); no estudo de
Putnum (2002) verificamos que, entre 1985 e 2000, o aumento dos precos de produtos
como a fruta, vegetais, peixes e lacteos foi superior a 50%, tendo os produtos
caloricamente mais ricos como agucar, refrigerantes, gorduras e oleos sofrido
aumentos abaixo dos 50%. Se lembrarmos que o custo dos alimentos é o
determinante mais importante na escolha alimentar (Eufic, 2005a), percebemos melhor
0 quanto o baixo preco dos alimentos muito caldricos, contribui para a epidemia da

obesidade.
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2.2.3. Comer fora de casa

O aumento da tendéncia para comer fora de casa ou em casa, mas com
alimentos preparados totalmente ou em parte fora de casa, & outro factor do meio
ambiente que interfere com o padrdo do consumo alimentar, porque a comida
preparada fora de casa tem maior maior valor calérico (Sturm, 2005). Esta tendéncia
pode verificar-se pelo aumento do numero de locais de venda de alimentos, no
aumento dos custos atribuidos a alimentacdo em geral (French, 2001a) e a
alimentacao fora de casa (Price, 1998) e na percentagem do total de energia ingerida,
correspondente ao que se come fora de casa, que cresceu de 18% para 34% entre os
anos de 78 e 95 do século passado. Este aumento esta positivamente relacionado
com o aumento do excesso de peso/obesidade devido ao conteludo lipidico e
energético desses alimentos (McCrory, 1999). Em Gillis (2003) vemos que os jovens
obesos consomem mais alimentos preparados fora de casa do que os que ndo sdo

obesos, o que indica a associagdo entre o consumo fora de casa e a obesidade.

2.2.4. Tamanho das porc¢des

O tamanho das porgdes é outro factor que contribuiu para as alteragcdes do
consumo alimentar e esta intimamente relacionado com o comer fora ou comer
alimentos “de fora” que registou um aumento significativo nas ultimas décadas do
século XX (Young, 2002; Nielsen, 2003). A quantidade de Coca-Cola numa garrafa
para consumo individual duplicou e/ou ftriplicou entre 1950 e a actualidade. Na
generalidade houve um aumento de 250% (French, 2005) na quantidade de
refrigerante comercializados como dose individual, entre os anos de 1950 e 2000.

As maquinas de venda de produtos alimentares estdo fisicamente preparadas
para conter as embalagens de refrigerantes de maior volume (330 ml) e ndo as de
menor. A maioria das cadeias de restauracao fast food apresentam porgdes de varios
tamanhos, mas promovem a compra das doses maiores através da oferta de brindes
ou de precos proporcionalmente mais baixos. Num estudo (Young, 2002) sobre o
tamanho das porgdes que estdo a venda verificou-se, em todos os casos, que eram
maiores que o peso recomendado pela Food and Drug Administration (FDA) e pela
USDA.

25



2.2.5. Publicidade alimentar

A industria alimentar aposta, também, na publicidade com mensagens dirigidas
a criangas, a jovens e a maes e que fazem crer que produtos excessivamente
caldricos sao saudaveis (Raimundo, 2005). A publicidade alimentar influencia as
pessoas no momento de escolher os alimentos (French, 2001a; Gérriz, 1999) e incide,
particularmente, sobre os produtos menos saudaveis como refrigerantes, snacks, fast
food e bebidas alcodlicas, “deixando de fora” legumes, fruta, peixe, de entre outros
(French, 2001a). Ainda em French (2001a), verificamos que nos EUA, em 1997, a
USDA teve custos de 333,3 milhdes de ddélares na promocido da alimentacio
saudavel, que representaram 3% dos gastos da industria alimentar em publicidade
nesse mesmo ano. Em relagdo a publicidade televisiva, em Portugal, o sector da
alimentacéo e bebidas representa mais de metade dos anuncios no horario destinado

aos mais novos (e-ciéncia, 2005).

2.2.6. Aumento do sedentarismo

Também os niveis de sedentarismo tém aumentado devido a modernizagao
dos processos produtivos, dos transportes (Sartorelli, 2003), da estrutura das cidades
e a melhoria das condi¢cbdes de vida: mais mecanizagao na agricultura, na industria e
mais electrodomésticos tornam mais leve o trabalho fora e dentro de casa; mais e
melhores transportes, incluindo o aumento do numero de automodveis por familia,
maior uso de elevadores em detrimento das escadas, e cidades que, em planeamento
urbanistico, pensam mais nos veiculos motorizados que nas pessoas sao situagbes
que se reflectem no andar menos a pé; e mais lazer baseado em ecras — televisao,
leitores de video/dvd, videojogos, computador — e por isso desfrutado na posicao
sentada, com controlos remotos, contribuem para o aumento do sedentarismo (Peters,
2002). Num relatdrio sobre actividade fisica (CDC, 1999) os dados mostram que 50%
ou mais dos adolescentes e adultos norte-americanos sao sedentarios e que, entre os
estudantes, ha um forte declinio na participagdo em qualquer forma de actividade
fisica a medida que aumenta a idade e o grau de ensino.

Num estudo realizado em Portugal (Afonso, 2000) verificamos que 38% dos
jovens ndo praticava regularmente qualquer actividade fisica, mas este valor era mais
elevado, na ordem dos 60%, se olhassemos para o total dos inquiridos. Num estudo
realizado em 15 paises da Unido Europeia (UE) sobre os niveis de sedentarismo da

populagdo com 15 ou mais anos (Varo, 2003), Portugal aparece em 1° lugar com
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87,8% da populagdo com um baixo dispéndio de energia, ou seja, consideradada
sedentaria. Neste estudo, 11 dos 15 paises estudados apresentaram um nivel de
sedentarismo superior aos 50%. Encontramos, também, uma correlagao positiva entre
0 sedentarismo e o excesso de peso/obesidade e o baixo nivel educacional, para
ambos o0s sexos. Lembramos que alguns autores referem a cada vez menor
regularidade na pratica de actividade fisica entre os adolescentes (Oehlschlaeger,
2004). O sedentarismo interfere no aumento da prevaléncia da obesidade, porque a
baixos niveis de actividade fisica corresponde um menor gasto de calorias, permitindo

que o consumo caldrico seja superior ao gasto (CDC, 1999).

2.2.7. Em resumo

Todos os factores de risco apresentados nos pontos anteriores mostram o
papel que os factores comportamental e ambiental tém tido na alteracdo dos habitos
alimentares e de actividade fisica e no consequente incremento do excesso de
peso/obesidade nos ultimos anos. Naturalmente, que os diversos factores de risco nao
sao independentes uns dos outros e se assim os apresentamos foi com a intencéo de
facilitar a sua descrigcdo e desenvolvimento. No entanto, ha um factor de risco que é
transversal a todos os outros enunciados anteriormente e que nao quisemos
apresentar como um factor isolado — é o baixo nivel de escolaridade e as
consequentes fracas competéncias alimentares/nutricionais, que a maioria das
pessoas apresenta, nomeadamente as que tém excesso de peso ou sido obesas
(DGS, 2005). Os factores ambientais também podem contribuir para a diminuicdo da
prevaléncia em funcdo do maior acesso a informacao (Oliveira, 2003). O nivel
educacional influencia o comportamento alimentar, particularmente na vida adulta
(Eufic, 2005a), embora os conhecimentos nutricionais/alimentares ndo estejam tao
fortemente relacionados com os bons habitos alimentares. Esta situagcao parece ser
explicada pela incerteza que os individuos tém em relagdo aos seus conhecimentos,
ou melhor, pela duvida e desconfianga, decerto emergentes das muitas contradigdes

veiculadas pelas diversas fontes de informacgao.

2.3. Prevaléncia da obesidade

2.3.1. A situag&o no Mundo, particularmente, nos EUA e na Europa Ocidental

A prevaléncia da obesidade atingiu niumeros epidémicos com mais de 300

milhdes de adultos obesos e 1 bilido com excesso de peso em todo o mundo,
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afectando paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Existem obesos em todos os
grupos etarios e de todas as condi¢des socioecondémicas (WHO, 2003).

O aumento da prevaléncia do excesso de peso/obesidade tem sido verificado
em muitos paises ocidentais. A obesidade tem aumentado nos EUA (Institute of
Medicine, 2004a) em todos os grupos étnicos e etarios e nos dois géneros. Segundo
dados do Projecto MONICA (MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular
diseases) da responsabilidade da OMS e de outros inquéritos nacionais em varios
paises europeus verificamos que a percentagem de pessoas com excesso de peso e
obesidade aumentou entre os 10% e os 40%, na ultima década (Eufic, 2004b).
Referimos, ainda, que nos EUA (DGS, 2005), a prevaléncia de adultos obesos
aumentou de 13,4% para 30,9% entre 1960 e 2000.

Nao é sO entre os adultos que a prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade tem aumentado, pois, entre criancas e adolescentes também se verifica a
mesma tendéncia e a OMS estima que em todo o mundo ha 17,5 milhdes de criancas,
com menos de 5 anos com excesso de peso (WHO, 2003). Segundo dados da
International Obesity Task Force (IOTF) cerca de 155 milhdes de criancas tém
excesso de peso ou obesidade (Hossain, 2007). Dados da United States Surgeon
General indicam que desde a década de 80, do século XX, o excesso de peso
duplicou e ftriplicou entre criangas e adolescentes, respectivamente (WHO, 2003).
Desde 1970 que a percentagem de obesos dobrou nos grupos etarios dos 2 aos 5
anos e dos 12 aos 19 anos e é trés vezes maior entre os 6 e os 11 anos (Institute of
Medicine, 2004b). A prevaléncia de excesso de peso da populagdo com mais de 15
anos, da EU, em 1999, situava-se nos 41% (DGS, 2005).

Em Padez (2004) vemos que o0s numeros sobre a prevaléncia da pré-
obesidade/obesidade em criangas e adolescentes, em varios paises europeus, sao
muito elevados: Italia 36%, Grécia 31% e Espanha 30%. O site sobre Ciéncia (Ciéncia
Hoje, 2005) noticiou que existem 14 milhdes de criangas, entre os 5 e os 11 anos, com
excesso de peso/obesidade, na UE, e que em cada ano surgem 400 mil novos
diagnésticos em criangas da referida faixa etaria.

As estimativas, também, ndo sdo muito animadoras e, para a Unido Europeia,
apontam para valores na ordem dos 26 milhdes de jovens e adolescentes com
excesso de peso/obesidade em 2010 (e-ciéncia, 2006a) Parece-nos importante referir
que varios estudos mostram que o risco de mortalidade e de morbilidade precoces
estao relacionadas com o excesso de peso na adolescéncia e que a maior parte dos

adolescentes com peso excessivo virdo a ser adultos com excesso de peso/obesidade
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(Dietz, 2001). A OMS refere que em 2025 metade da populagdo mundial sera obesa

se nao se tomarem medidas eficazes em relagdo a este problema (DGS, 2005).

2.3.2. Situacdo em Portugal

Conforme consta no Programa Nacional de Combate a Obesidade (DGS, 2005)
a pré-obesidade e a obesidade sédo, em Portugal, um problema de saude publica com
elevada taxa de prevaléncia e em crescimento. Num estudo realizado, no nosso pais,
entre 1995/6 e 1998/9 verificou-se um aumento do peso em todos os parametros
estudados — sexo, regido, escolaridade... — e, em 1999, aproximadamente metade da
populacao portuguesa adulta (Marques-Vidal, 2005) tinha excesso de peso (37%) ou
obesidade (12,9%). Um estudo da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
(SPEO) 15% dos portugueses com mais de 18 anos sdo obesos (Carmo, 2003) e
metade da populagado tem excesso ponderal. No estudo de Carmo (2006) verifica-se
que, em Portugal, para a populagdo adulta entre os dezoito e os sessenta e quatro
anos, a prevaléncia do excesso de peso aumentou 3,4% (de 35,2% para 38,6%) e a
prevaléncia da obesidade diminuiu 0,6% (de 14,4% para 13,8%) entre 1995 e 2005.
Este estudo mostra que a percentagem relativa ao excesso de peso ou pré-obesidade
aumenta com o grupo etario com a excepg¢ao da classe dos 60/64 anos. O quadro 2
(DGS, 2005:8) mostra a percentagem de adultos portugueses com pré-obesidade e

obesidade em diversos estudos.

Quadro 2. Percentagem de populacdo adulta portuguesa com pré-obesidade e

obesidade por sexo

IMC (Kg/m2)
Homens Mulheres
Estudo Pré-obesidade Obesidade Pré-obesidade | Obesidade
IMC 25-29,9 IMC = 30 IMC 25-29,9 IMC = 30
C. Afonso, % 38,8 7,3 28,1 10,8
ONSA , % 37,6 10,9 30,5 10,7
SPEO, 1999, % 411 12,9 30,8 15,4
SPEO, 2004, % 44 1 14,5 31,9 14,6

ONSA: Observatério Nacional de Saude; SPEO: Sociedade Portuguesa Para o Estudo da Obesidade

Se compararmos os resultados dos estudos da SPEO de 1999 e de 2004, por
serem aqueles que metodologicamente sdo mais similares, concluimos que apesar da

prevaléncia de excesso de peso e obesidade em Portugal, entre 1999 e 2004, ter
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apresentado um ligeiro aumento, de 50,1% para 52,6%, afecta mais de metade dos
adultos portugueses pelo que se apresenta como um grave problema.

As criangas e jovens portugueses acompanham a tendéncia dos varios paises
europeus e dos EUA em relagdo a elevada prevaléncia do excesso de peso e
obesidade, pois, 32% das criancas, entre os 7 € 0os 9 anos, apresentam este problema
(Raimundo, 2005). Portugal, Malta, Grécia e ltalia sao os quatro paises que
apresentam as maiores taxas de excesso ponderal e obesidade, mais de 30%, para
criangas entre os 7 € 0os 11 anos.

Dos alunos portugueses entre os 10 e os 21 anos, 15% apresentam
sobrecarga ponderal (Carmo, 2003). A obesidade infanto-juvenil é grave nao s6 pela
doenca em si e pelas consequéncias que acarreta, mas, também, porque a maioria
das criangas/adolescentes obesos acabam por se tornarem adultos obesos (Neves,
2005; Eufic, 2004a).

2.4. Consequéncias da obesidade

A obesidade é por si s6 responsavel pelo aparecimento de problemas
psicolégicos, sociais e fisicos (Institute of Medicine, 2004a). Mas a obesidade é,
também, responsavel pelo aparecimento de doengas como diabetes tipo Il, alguns
tipos de cancros, dislipidemias, doengas cardiovasculares e hipertensao (Eufic,
2004a). Estas doengas sado designadas como doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). O quadro 3 (DGS, 2005:14) representa a associagao entre obesidade e o

risco de desenvolver determinadas doencas.

Quadro 3. Riscos relativos (RR) de doengas associadas a obesidade

AUMENTO
GRANDE MODERADO LIGEIRO
(RR<3x) (RR 2-3x) (RR 1-2x)
Cancro
Diabetes tipo2 Doenca coronaria (mama na pés-menopausa
endomeétrio)
Doenca vesicular Hipertensao Sindrome do ovario poliquistico
e . . Alteragao das hormonas de
Dislipidemia Osteoartrose (joelho) reproducgdo, diminui¢cao da fertilidade
Insulinorresisténcia Dor lombar
Dispneia Hiperuricemia e gota Risco anestésico
. Malformacodes fetais associadas a
Apneia do sono ;
obesidade materna
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Durante a infancia e a adolescéncia a alimentacédo € um factor determinante do
desenvolvimento do individuo. Desequilibrios na dieta por falta generalizada de
alimentos ou por deficiéncia de determinados nutrientes sédo factor de risco para o
aparecimento de disfungdes cardiacas, interrupcdo do crescimento e da maturacao e
funcao sexual e perda muscular (Eisenstein, 1997). Ja os desequilibrios por excesso
de energia, particularmente, a custa de gorduras e agucares sao responsaveis pela
obesidade, doencgas cardiovasculares, certos cancros, diabetes tipo Il e outras
(Herbold & Frates, 2000; Lytle, 2002). Em criangas e adolescentes, além do
aparecimento precoce das doencgas referidas, e dos problemas psicoldgicos, sociais e
fisicos, acresce a possibilidade de puberdade precoce e de maior risco de obesidade
na vida adulta (Eufic, 2003a), incluindo todos os outros problemas associados.

A OMS referia, em 1998, que a obesidade era o maior problema de saude
publica (WHO, 1998) nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, por causa da
grande quantidade de problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e econémicos com ela
relacionados e, porque a criangas obesas correspondem, normalmente, adultos
obesos no futuro.

Além de ser factor de risco para outras doencas a obesidade tem custos
econdmicos elevados, relacionados com cuidados médicos € com a diminuicdo de
produtividade por absentismo e por mortalidade. A percentagem do total de custos
anuais relativos aos cuidados de saude atribuida a obesidade esta estimada em 5% a
7%, nos EUA (Wolf, 1994 e 1998; Finkelstein, 2003 e 2004), entre 2% e 7% na Europa
(Eufic, 2004b) e, em Portugal, foi de 3,5% em 1996 (Pereira, 1999).

Os custos hospitalares relacionados com a obesidade em criancas e jovens
aumentaram de 35 milhdes de dolares para 127 milhdes entre o inicio da década de
oitenta e o final da década de noventa do século passado (Institute of Medicine,
2004b), ou seja, teve uma acréscimo de cerca de trés vezes em vinte anos.

O absentismo relacionado com a obesidade, segundo estimativas de
Thompson (1998), teve um custo de 2,4 bilides de dolares, em 1998, e de 2,95 bilides,
em 2003. A mortalidade precoce associada a obesidade também apresenta custos,
pois, diminui o nivel de produtividade.

O excesso de peso e a obesidade sdo um problema de saude publica devido
ao aumento da sua prevaléncia, ao ser factor de risco de outras doencas, a
mortalidade que a acompanhada (DGS, 2005; MS, 2004a, Kuczmarski, 2005) e aos

elevados custos que lhes estdo associados.
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2.5. Tratamento e prevencao da obesidade

A obesidade é considerada a epidemia do século XXI e as previsdes actuais
apontam para numeros verdadeiramente assustadores: 26 milhdes de adolescentes
com pré-obesidade/obesidade, na Unido Europeia, em 2010 (e-ciéncia, 2006a). Os
problemas psicoldgicos, sociais e fisicos, as doencas e a mortalidade associadas a
obesidade e os custos econdmicos resultantes da morbilidade e do absentismo com
ela relacionados, sdo suficientemente graves para que se pense no problema a
montante, ou seja, na prevencdo. Um dos riscos do excesso de peso/obesidade na
infancia/adolescéncia é resultar, na maioria dos casos, em obesidade na vida adulta
(Neves, 2005; Eufic, 2004a). Mediante este facto € nossa opinido, tal como é opinido
de Pena (2002) e esta referido em Eufic (2004a) que uma das vias para combater este
flagelo e inverter os nimeros passa pela prevencdo e tratamento da obesidade na
infancia e adolescéncia. Assim, prevengdo e tratamento sdo os dois caminhos a

palmilhar, mas qual deve ser a(s) base(s) de construgao desses caminhos?

2.5.1. Tratamento da obesidade

O tratamento da obesidade implica um conjunto de varias medidas, que podem
ser cruzadas ou ndo, em funcdo da situacdo do doente — idade, quantidade de
gordura, tipo de obesidade, complicagcbes associadas — e dos objectivos —
manutencao ou perda de peso (Barlow, 1998a). Alteragbes no regime alimentar, na
actividade fisica e no comportamento para os casos menos graves e uso de
medicamentos e cirurgia para 0os casos mais graves sdo 0s varios campos onde se
pode actuar no tratamento da obesidade (Francischi, 2000; Carmo, 2003; NIH, 2000).

As alteragdes na dieta alimentar, passam por instrugdes sobre ajustes para
reduzir a ingestdo calorica. Esta redugcdo deve ser moderada e gradual para que a
perda de peso seja efectiva e de longa duracdo, sendo mais facil a posterior
manutencao do peso. Perdas de peso muito bruscas estdo muitas vezes associadas a
recidivas. Como estratégia para a perda de peso baseada na dieta é fundamental
ensinar sobre a composicdo nutricional dos alimentos, principalmente ao nivel dos
macronutrientes energéticos — hidratos de carbono, lipidos e proteinas —; das
semelhancas e diferencas entre os alimentos/grupos de alimentos; modos de

confeccdo mais saudaveis; leitura de rétulos dos produtos alimentares...
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A actividade fisica é outro aspecto em que é fundamental intervir, pois, o
aumento da actividade fisica interfere com o balang¢o energético ao aumentar o gasto
caldrico e contribui para o balango energético nulo ou negativo.

Ao nivel do comportamento é necessario consciencializar para a alteragdo do
estilo de vida quer ao nivel do consumo alimentar quer ao nivel do sedentarismo, de
modo a que as alteragbes nao sejam vistas como uma fase transitéria, mas como uma
mudanca efectiva para um estilo de vida mais saudavel.

Ha medicamentos que actuam aos niveis do apetite, da absorgédo ou do gasto
energético (Carmo, 2003) e que podem ser usados no tratamento da obesidade para
perda ou posterior manutengao de peso. O tratamento medicamentoso € indicado em
situacdes de obesidade ou de pré-obesidade quando ja se desenvolveram
complicacbes associadas a obesidade. No entanto, o seu uso s6 tem sentido se for
acompanhado das medidas anteriormente referidas, pois, os medicamentos sdo um
complemento do tratamento e ndo o tratamento, podem ser como um empurrao
necessario e motivador, mas ndo o motor continuo.

O tratamento cirdrgico da obesidade estd indicado para pacientes
excessivamente obesos (IMC = 40) ou com IMC = 35 e complicagbes associadas,
porque implica modificagdes ao nivel estomacal para a redu¢do de ingestao alimentar
(Carmo, 2003). Este tratamento inclui, também, alteragcdes no estilo de vida ao nivel
alimentar, comportamental e de actividade fisica.

O tratamento da obesidade infanto-juvenil passa pelos pressupostos
enunciados para o tratamento da obesidade do adulto, anteriormente descrito, sem as
vertentes medicamentosa e cirurgica, ou seja, incide sobre as componentes dieta, com
a reducao e estabilizagdo da ingestéo caldrica, redugdo da ingestdo de gorduras e
reestruturacdo dos habitos alimentares; actividade fisica, com a limitagdao do tempo
dedicado a actividades sedentarias e o aumento do exercicio fisico por dia e por
semana; comportamento, como técnicas de contrato, auto monitorizagéo da ingestéo
caldrica e do peso e reforgo positivo (Barlow, 1998a; Epstein, 1998).

Em termos de tratamento da obesidade o palmilhar ndo é facil. Teoricamente a
solugdo é simples: diminui-se a ingestdo calérica e aumenta-se a actividade fisica
(Fowler-Brown, 2004; Eufic, 2004a) conseguindo um balango energético negativo que
corresponde a perda de peso. No entanto, a pratica tem mostrado pouco sucesso
como verificamos no estudo de Lamounier (2000) em que s6 20 % das criangas em
tratamento obtiveram sucesso. O tratamento da obesidade, em qualquer fase da vida,
tem tanto insucesso (Cintra, 2000; Nunes, 2000) que alguns autores referem que a

grande dificuldade em curar a obesidade faz dela como que uma doenca incuravel
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(Oliveira, 2000). No entanto, “ndo é raro que pessoas com boa compreensdo dos
problemas de saude, e com facilidades financeiras, de organizacdo do seu viver e

sociais, emagrecam e se mantenham bem” (Peres, 1996: 88).

2.5.2. Prevencao da obesidade

A prevencdo € um acto que permite, através da antecipacdo, evitar que
aconteca algo que nao se deseja que acontega e, assim, nao ficar a mercé dos efeitos
indesejados da situagido que se evitou.

Em relacio a obesidade é fundamental que se aposte na prevencao de forma a
proteger os individuos em si, mas também a sociedade, incluindo num aspecto
actualmente muito importante que é o econdémico. Por exemplo, ha estudos que
mostram que € 1 gasto na promogao da saude corresponde, no futuro, a um ganho de
€ 14 em servigos de saude (DGS, 2006).

Em relacdo a prevengdo da obesidade podemos diferenciar dois tipos de
prevengao: primaria e secundaria. A prevengao primaria recai sobre medidas que
impedem que se engorde e esta associada a nao existéncia de obesidade actual ou
passada. A prevengao secundaria da obesidade esta associada a medidas que
reduzam a possibilidade de reengordar e, como tal, dirige-se a individuos que tiveram
excesso ponderal ou foram obesos e ja ndo o séo.

Na prevencao da obesidade estido identificados os campos de accédo onde é
necessario intervir. A intervengao deve ser concertada, porque os varios campos estao
inter-relacionados (EU, 2005b) e implicam a participagdo de varias areas: politica,
industria, comunicacgao social, saude, consumo (Eufic, 2004b) e educacéo.

Os campos de acgao sao:

- Disciplina e regulagéo da oferta — politicas econdmicas que incidam na composig¢ao e
porcodes e na obrigatoriedade e clareza da informacéo, incluindo a publicidade;

- Educacado e mudangca da procura — politicas de saude, que incidam de forma
transversal e sistematica nas recomendacdes e “receitas” de comportamentos
alimentares; politicas de educacdo, que aliem o conhecimento a acc¢do; politicas
sociais, que promovam e facilitem o acesso a actividade fisica.

Os destinatarios sdo a populacdo em geral, com especial atencao para os mais
novos. Segundo Peres “um programa de prevengao primaria, teria que se dirigir ao
geral das criancas e adolescentes” (Peres, 1996: 146), uma vez que Os possiveis

riscos de engordar, em fun¢do do meio familiar, abrangem todos.
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Campanhas de educagado alimentar focalizadas em determinados grupos ou
gerais; politica de pregos que promova o consumo de alimentos nutricionalmente mais
“ricos” e desencoraje o de alimentos densamente energéticos; inclusao, nos produtos
alimentares embalados, de rétulos com informagao mais eficaz; alteracbes na comida
que se consome fora de casa e o tamanho das porgdes; controlo da publicidade a
produtos alimentares; promogao da actividade fisica na escola, nos locais de trabalho
e nos momentos de lazer; e diminuicao/controlo do tempo despendido a ver televisao
e noutras actividades de caracter sedentario sdo exemplos de vertentes que podem
ser trabalhadas quer em separado quer em conjunto.

Vamos desenvolver as acgdes referentes as campanhas de educagao
alimentar, aos rétulos de produtos alimentares e a publicidade alimentar por serem,

em nosso entender, as que estdo mais relacionadas com o nosso trabalho.

2.5.2.1. Campanhas alimentares

Podemos dizer que de um modo geral as Campanhas de Educagao Alimentar
sdo campanhas que tém como objectivo transmitir mensagens gerais sobre
alimentacdo saudavel. As mensagens a difundir estdo, geralmente, associadas aos
défices alimentares mais prevalentes numa determinada populagao, no sentido de os
corrigir. Em Portugal, por exemplo, instituicdes/pessoas ligadas a saude/alimentagao
salientam seis erros alimentares muito comuns no nosso pais (Nunes, 2006): Elevado
consumo de sal; Elevado consumo de bebidas alcodlicas; Elevado consumo de
gorduras; Elevado consumo de agucar e alimentos agucarados; Reduzido consumo de
alimentos ricos em fibras; Saltar refeicdes e ndo tomar o pequeno-almoco.

Para melhorar a alimentagédo das populacdes varias instituicdes, internacionais
e nacionais, relacionadas com a saude elaboram recomendagdes que sao utilizadas
como principais mensagens nas campanhas de educagado alimentar. Apresentamos
em seguida as recomendacdes de algumas dessas instituicdes.

No programa de Educagao para a Saude da Direc¢cao Geral de Saude (DGS,
s.d.) uma das areas de intervencdo é a Alimentagao, onde figuram as recomendacgdes
nutricionais para a populagdo portuguesa. Estas recomendagbes definidas pelo
Conselho Nacional de Alimentagao e Nutricdo (CNAM), em 1997, passam, ao nivel
alimentar, pela: Promogao do aleitamento materno; Consumo adequado de cereais e
derivados; Aumento de consumo de produtos horticolas e frutos; Redugdo do
consumo de gorduras; Aumento do consumo de peixe; Redugdo do consumo de

acgUcar e produtos agucarados; Redug¢ao do consumo de sal; Consumo moderado de
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bebidas alcodlicas (até aos 17 anos, gravidas e aleitantes ndo devem beber);
Consumo adequado de leite e derivados; Manutencao de um peso adequado a custa
de um equilibrio entre a ingestdo alimentar e a actividade fisica; Ingestao alimentar
variada e fraccionada em pelo menos cinco refeicdes diarias; Uma primeira refeicdo
equilibrada logo apés o acordar.

A Unido Europeia através da Eufic (1998a) “10 Tips to Healthy Eating”: comer
alimentos variados; basear a dieta em alimentos ricos em hidratos de carbono;
desfrutar de bastantes frutas e vegetais; manter um peso saudavel e sentir-se bem;
comer por¢cdes moderadas — reduzir, ndo eliminar alimentos; comer regularmente;
beber muitos liquidos/fluidos; mexer-se; comecar agora e fazer mudancas graduais;
lembrar que nao ha “bons” ou “maus” alimentos.

Em Espanha adaptaram o documento anterior a realidade nacional e divulgam
as “Diez Recomendaciones Fundamentales para Nifios y Adolescentes” (Eufic,
2006a): desfrutar da comida; fazer sempre o pequeno-almogo; comer alimentos
variados; basear a alimentagdo em hidratos de carbono; comer fruta e vegetais em
varias refeicbes; moderar o consumo de gorduras, principalmente, saturadas;
consumir merendas e lanches saudaveis; saciar a sede: cuidar dos dentes; pbr-se em
movimento.

A OMS-Europa (WHO, 2000) recomenda no CINDI Dietary Guide “Twelve
Steps to Healthy Eating”: ter uma dieta nutricional baseada na variedade de alimentos
com origem maioritariamente vegetal, em vez de animal; comer p&o, cereais, massa,
arroz ou batatas varias vezes ao dia; comer vegetais e frutas em variedade,
preferencialmente frescos e locais, varias vezes ao dia; manter o peso entre os limites
recomendados, exercendo niveis moderados de actividade fisica, de preferéncia
diariamente; controlar a ingestdo de gorduras e substituir a maior parte das gorduras
saturadas por insaturados; substituir a carne gorda/vermelha e produtos com carne por
feijdo, legumes, lentilhas, peixe, carne de aves e carne magra/branca; usar leite e
lacticinios com baixo teor de gordura e de sal; seleccionar alimentos com pouco
acucar e reduzir o consumo de agucar refinado, limitando a frequéncia de bebidas
agucaradas e de doces; ter uma dieta com baixo teor sal. A ingestao diaria total de sal
nao devera ser superior a uma colher de cha, incluindo o sal no pao e nos alimentos
processados, curados ou preservados; limitar a ingestdo de alcool a duas
bebidas/copos por dia; preparar os alimentos de uma maneira segura e higiénica;
cozinhar a vapor, no forno ou no microondas para reduzir a quantidade de gordura
adicionada; promover a amamentagdo materna e introduzir alimentos seguros e

adequados por volta dos 6 meses (ndo antes dos 4 meses).
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Nos EUA as “Dietary Guidelines for Americans” (USDA, 2005) apresentam as
recomendagdes para a populacdo em geral e que se referem aos consumos
adequados de nutrientes tendo em conta as necessidades caléricas; a gestdo do peso;
a actividade fisica; aos grupos de alimentos a encorajar; as gorduras; aos hidratos de
carbono; ao sédio e potassio; as bebidas alcodlicas; a segurancga alimentar.

Apesar de se verificarem algumas diferencas entre as varias recomendacgoes
alimentares dos exemplos citados, observamos que todas referem, como base para
uma alimentagado saudavel, a importancia da variedade na alimentagéo; a necessidade
de equilibrio entre a ingestdo alimentar e a actividade fisica; a necessidade de
aumentar o consumo de frutas, legumes e cereais e de diminuir/limitar o consumo de
gorduras, acucar e sal.

Em Portugal, no ano lectivo de 1975/76 teve inicio uma campanha de
“suplemento alimentar simples”, possivelmente a primeira campanha de educacéao
alimentar em Portugal, que consistia em fornecer gratuitamente 2 dl de leite aos
alunos do ensino primario oficial e outros, para ser consumido no intervalo da manha.
Esta iniciativa do Instituto de Ac¢do Social Escolar (IASE) permitiu aumentar o
consumo de leite pela populacdo infantil portuguesa, muito deficitaria neste alimento
bem como a restante populagédo (Peres, 1982). Devido a esta campanha o consumo
de leite quase triplicou, de 700.000 l/dia para mais de 2.000.000 l/dia, entre 1974 e
1982. Uma outra campanha, “Saber Comer E Saber Viver’ da responsabilidade de um
Grupo Interministerial constituido em 1977, promoveu um conjunto de acgbes de
formagao e sensibilizagdo que consistiam na divulgacdo de diversas mensagens e
criou a Roda dos Alimentos, um dos instrumentos ainda hoje essenciais na divulgacéo
da alimentacdo saudavel. Por causa dos alarmantes numeros da obesidade, em
particular da obesidade infanto-juvenil, o Instituto do Consumidor (IC) e a Faculdade
de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto (FCNAUP)
desenvolveram um projecto “Alimentagdo Saudavel’, em 2001, que visou a producao
de materiais com vista a divulgacdo de conhecimentos relacionados com a
alimentacao/nutricdo/actividade fisica. Os materiais elaborados foram essencialmente
dirigidos ao publico escolar (IC, 2006).

A Direccao-Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC), do
Ministério da Educacdo elaborou um documento “Educacdo Alimentar em Meio
Escolar: referencial para uma oferta alimentar saudavel” editado, em Outubro de 2006.
Este documento foi distribuido as escolas durante o ano lectivo de 2006/2007 e
“‘pretende ser mais do que um instrumento de apoio directo aos agrupamentos/escolas

e, através destes, aos alunos e demais intervenientes no acto educativo” (Baptista,
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2006:9). E um documento que apresenta recomendagdes e conselhos semelhantes as
anteriormente expostas para outros paises, salientando os produtos alimentares que
devem ser promovidos, limitados e indisponibilizados em contexto escolar, dando
exemplos de refeicbes a disponibilizar e as razbes das opgbes apresentadas.

Este documento é um guia que nao impde nem exige, deixando as escolas a
liberdade de decidir se seguem ou n&o as propostas do Ministério da Educacédo e aos
pais/encarregados de educacgao o papel de exigirem o cumprimento, fiscalizadores das
praticas e denunciantes em caso de incumprimento. E possivel que em sociedades
com forte tradicao de participacao civica, em geral, e na vida escolar, em particular,
esta liberdade resulte em frutos. Mas na sociedade portuguesa em que a escola se
tornou, também, num repositério de filhos, a participacao civica esta deficitaria e as
competéncias alimentares da generalidade dos cidadaos sdao muito fracas (Cidrais,
2004) parece-nos que as formas de aplicacdo das medidas apresentadas sdo
demasiado frageis e com elevado potencial de fracasso. No entanto, é possivel que o
alerta crescente em relacdo as consequéncias dos maus habitos alimentares surta
efeito generalizado e que cada escola/agrupamento de escolas trace objectivos no
campo da sua oferta alimentar.

Muitas instituicées ligadas a saude sado responsaveis por muitas e diferentes
accdes de educacao alimentar no nosso pais, particularmente, através de folhetos,
livros, brochuras, estudos, rastreios, sites e outros meios que, através da divulgagao
das recomendacdes ao nivel alimentar e da pratica do exercicio fisico, apelam a
mudangas no estilo de vida. Sado exemplos dessas instituicbes a Associacao
Portuguesa dos Nutricionistas (APN), a Direccao Geral de Saude, Direcgdo Geral dos
Cuidados de Saude Primaria (DGCSP), o Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva
(INCP), Associagdao Nacional de Farmacias (ANF), a Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia (FPC), Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC), a Sociedade
Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO), a Associagao dos doentes Obesos e
ex-Obesos de Portugal (ADEXO), varias associagdes de diabéticos, Industria
Farmacéutica e tantas outras.

Também algumas industrias da area alimentar promovem iniciativas de
educacao alimentar, particularmente, destacando os beneficios dos produtos a que
estdo associadas como: lacticinios, gelados, azeite, pao, refrigerantes e sumos de
frutos, massas alimenticias, fruta, ovo, batata frita, 6leo alimentar. As iniciativas
passam pela criagdo de sites com informagéo/aconselhamento nutricional, de jogos e
kits didacticos — distribuidos nas escolas —, folhetos informativos, CD, livros de

receitas, brochuras, promocao da actividade fisica — através da realizacido de torneios
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desportivos —, palestras e rastreios de entre outras (FIPA, 2006). O publico-alvo destas
iniciativas é variado, mas a comunidade escolar, particularmente alunos e professores,
€ uma constante. Outro exemplo, sdo as campanhas de incentivo ao consumo de leite,
promovidas pela Associacdo Nacional dos Industriais de Lacticinios, das quais
salientamos “Leite é Juventude”, que durou varios anos, (FIPA, 2006) pela visibilidade
que teve, através de spots na TV.

Nos EUA, esta em curso um programa de educacgao nutricional “5 A Day for
Better Health” que teve inicio em 1988 por iniciativa do Department of Health Services
da Califérnia e que promove o consumo de fruta e legumes, tentando incutir o habito
de consumir cinco porgbes diarias daqueles produtos alimentares. O programa de
ambito estadual cresceu para um programa nacional com varios parceiros e, 0
conceito ultrapassou fronteiras estando actualmente a ser promovido em varios paises
de todos os continentes (CDC, 2006c). “Eat Smart. Play Hard” (USDA, 2006) é outra
campanha de educacéao nutricional destinada a criancas dos 2 aos 18 anos e aqueles
que cuidam deles, desde pais a professores. Esta campanha promove a adopg¢ao de
um estilo de vida saudavel, de acordo com as recomendagdes do “Dietary Guidelines
for Americans” e do “Food Guide Pyramid” e tem como objectivos a alteragdo de maus
habitos alimentares e de habitos de sedentarismo, como passos efectivos para reduzir
0s riscos de doencgas associados a esses comportamentos.

As campanhas de educacgao alimentar surgem da necessidade de incrementar
o consumo de produtos deficitarios na alimentacado das populagbes a que se destinam
e na promogao da actividade fisica. O modo de difusdo destas campanhas é variado.
Regra geral passa por informagao disponibilizada em sites, spots publicitarios nos
meios de comunicagdo social — TV, radio, jornais, revistas —, outdoor, folhetos
informativos, rastreios para a populagdo em geral e jogos, CD, kit pedagdgicos,
palestras e jogos desportivos para alunos, particularmente dos ensinos basico e

secundario.

2.5.2.2. Rotulagem

Sabemos que a alimentagdo € uma determinante fundamental da saude pelo
que devemos escolher os alimentos que a promovem (Eufic, 2004c) e, por isso, &
importante que saibamos o que comemos. Os rétulos dos produtos alimentares sao
uma excelente fonte de informacédo sobre a qualidade nutricional do produto a que
respeitam e como tal concorrem, juntamente com outros factores, para a escolha do

produto (Eufic, 2004d). Em concomitancia, a leitura da informacao dos rétulos esta
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directamente associada a atitudes positivas em relagdo a saude e a compreensao da
importancia de uma dieta pobre em gorduras e consumo de alimentos menos gordos
(Neuhouser, 1999).

Mas a informagéao veiculada nos rétulos é exacta e de facil leitura, de forma a
estimular a sua consulta? E conhecem os consumidores as diferentes informacdes
contidas num rotulo e entendem-nas, de modo a tirarem proveito na hora de escolher?

Assim, para que os rétulos sejam um previlegiado meio de comunicagdo é
necessario que se cumpram duas premissas: que a informagao disponibilizada seja
correcta e de facil leitura; e que os consumidores tenham capacidade para
compreender essa informagao.

Estas duas premissas sao tdo mais importantes se atendermos ao facto que ha
rétulos de produtos alimentares que veiculam informacgbes falsas — com ou sem
intencdo — como é o exemplo de dois rétulos que aqui apresentamos.

O primeiro rétulo, relativo a laranjas, faz referéncia ao teor de proteinas, lipidos,
glicidos e hidratos de carbono (Figura 1).

O erro, neste caso, é a utilizagdo de glicidos e hidratos de carbono como
nutrientes diferentes, quando na realidade sdo conceitos sinénimos, ou seja, referem-

se ao mesmo nutriente.

SR S

Figura 1. Informacéo nutricional impressa em laranjas pré-embaladas.

O segundo roétulo, relativo a cenouras, apresenta valores incongruentes (Figura

2).
) Informacdo Nutricional
qético; 117.6 kij/28 Kcal
Proteinas: 064
Glicidos: 0649
Lipidos: vest.

Figura 2. Informacéo nutricional impressa em cenouras pré-embaladas.

So os glicidos, os lipidos e as proteinas sdo nutrientes energéticos. Um grama

de glicidos ou de proteinas fornece 4 kcal e 1 g de lipidos fornece 9 kcal. O rétulo
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anterior apresenta valores de 0,6 g para proteinas e glicidos o que daria um total
calorico de 4,8 kcal. Voltamos as informagbdes do rétulo e vemos que o valor
energético apresentado é de 28 kcal. E notério que ha informagéo errada no rétulo.

Apresentamos dois exemplos de produtos alimentares mal rotulados, mas
sabemos quantos mais existem? Nao podemos referir-nos a razao/intencdo destas
falhas/erros, mas sabemos que nao cumprem com a sua fungao.

E, também por causa da situacdo apresentada anteriormente, que pensamos
ser fundamental que os consumidores obtenham os conhecimentos necessarios, para
usar em seu proveito as informagdes divulgadas nos rétulos alimentares. Segundo
inquéritos realizados (Eufic, 2004c; 2005), conclui-se que os consumidores ndo usam
muito a informacgao dos rétulos na hora de escolher os produtos alimentares, por falta
de competéncias para a entenderem e/ou por acharem a informagao confusa. Estudos
feitos nos EUA mostram que muitos consumidores utilizam a leitura dos rétulos para
decidirem os produtos a comprar, sendo que a informagao obtida pelo rétulo é
responsavel pela ndo aquisicdo de produtos que tinham pensado comprar e vice-versa
(Weimer, 1999).

Algumas industrias da industria alimentar portuguesa (FIPA, 2006) estdo a
adoptar medidas no sentido de melhor informar os consumidores. Essas medidas
passam, de entre outras, pela qualidade da informacdo veiculada, que deve ser
validada por entidades cientificas, e pela criacdo de estruturas — sites, linhas
telefénicas, folhetos — que disponibilizam informacgao e a que os consumidores possam
recorrer para esclarecer as suas duvidas.

Para ultrapassar os problemas apresentados (Eufic, 2005b) — rétulos
confusos/deficientes, incapacidade de aproveitar a informacao e baixo recurso a esse
meio de informagdo — é necessario melhorar a qualidade da informacao dos rétulos
“adaptando-os as necessidades dos consumidores” (EU, 2001:2) e desenvolver as
capacidades dos consumidores de compreensdo dos rotulos como um processo

fundamental na escolha adequada dos produtos a consumir.
2.5.2.3. Publicidade alimentar

Ja referimos anteriormente que a publicidade alimentar e as recomendacoes
alimentares caminham em sentido contrario. Vimos que a publicidade pode ter uma

influéncia de cerca de 40% na escolha dos produtos e, assim, consumidores menos

capazes de ajuizar estdo mais a mercé das “operagdes de marketing”.
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Para percebermos a vulnerabilidade a que os consumidores estédo sujeitos face
a publicidade, damos o exemplo do estudo da Defesa do Consumidor (DECO), na
revista Teste Saude de Fevereiro/Marco de 2007, sobre os leites de crescimento para
criangas. Segundo este estudo aqueles leites ndo sao necessarios quando se
respeitam as recomendagdes para uma alimentacdo saudavel (TSF, 2007). Pais
interessados e preocupados com o desenvolvimento maximo dos seus filhos,
procuram dar-lhes o melhor e, por falta de competéncias que desenvolvam o espirito
critico em relagdo a publicidade, neste caso alimentar, tendem a comprar produtos
desnecessarios e que sao, curiosamente (?), mais caros que 0Ss Necessarios.

Estamos do lado dos que criticam a publicidade por ser a arte de criar
necessidades e de mostrar que a aquisicdo de determinados produtos tornam a nossa
vida mais saudavel, facil, bonita, feliz... Mas, ao mesmo tempo, pensamos que a
publicidade ajuda a estar a par do que existe e qualquer cidadido atento e esclarecido
pode usa-la em seu proveito.

No entanto, é preciso intervir na area publicitaria (UE, 2005; French, 2001a) e é
neste sentido que instituicbes ligadas a esta area sado parceiros da Platform on Diet,
Physical Activity and Health, da Unido Europeia. Também a Cémara Internacional do
Comeércio (CCl) e a Confederacao Europeia das Industrias Agro-Alimentares (CIAA) e
a Associacdo Portuguesa de Anunciantes (APAN) elaboraram guias, principios,
cédigos e outros documentos que tém como objectivo o desenvolvimento de boas
praticas na area da publicidade, com especial atengao para o grupo das criangas, por
ser o que tera menor capacidade critica (FIPA, 2006).

Os Estados tém, também, um papel a representar neste palco, porque devem
regulamentar no sentido de impedir a veiculagdo de mensagens que vao de encontro
as suas recomendacgbes e de contrariar a publicidade enganosa (UE, 2005). Por
exemplo, o Plano Nacional de Saude (MS, 2004a) refere a necessidade de controlo da
publicidade em relagéo a bebidas alcodlicas e refere os jovens como um grupo-alvo
privilegiado desta actividade humana. A DECO e especialistas presentes no seminario
“Obesidade Infantil, uma nova epidemia” defenderam a proibicdo da publicidade a
determinados produtos alimentares, durante o tempo dedicado a programacao infantil
televisiva (Neves, 2005)

Mas a publicidade pode contribuir para a prevengao da obesidade através da
elaboracéao e difusdo de campanhas de educacéao alimentar que promovam o consumo
ou a reducdo do consumo de alimentos/produtos alimentares, de acordo com as
recomendagdes nacionais, € o aumento da actividade fisica contribuindo para a

promoc¢ao de um estilo de vida mais saudavel (FIPA, 2006; French, 2001a).
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A publicidade incentiva o consumo; o Estado regulamenta para proteger os
consumidores; as associacdes de consumidores alertam, mas € a cada cidaddo em
particular que cabe o acto final, o de escolher o que adquire ou nado adquire. Essa
escolha sera tao mais correcta, sob o ponto de vista da saude, quanto maiores forem
as suas competéncias, porque nem a publicidade obriga a comprar, nem o Estado

impede de o fazer.

2.5.3. Prevenc¢éo ou tratamento?

Naturalmente que o tratamento da obesidade e/ou a correcgao do excesso de
peso impde-se para tentar regularizar a situagdo de desequilibrio e facilitadora do
aparecimento de outras doengas que, actualmente e no seu conjunto, correspondem a
maior causa de mortes anuais. Como tal é indispensavel que se continue a apostar no
tratamento usando as estratégias que surtiram efeito e procurando outras que possam
melhorar a eficacia do tratamento desta doenca que, presentemente, assume
proporcdes de epidemia.

No entanto, atendendo a elevada prevaléncia e ao facto de a curva ainda estar
na fase de crescimento, parece-nos que a aposta principal deve ser feita na prevencgao
primaria (Dietz, 2001) pois é aquela que reduz todos os custos: mortalidade e
morbilidade — fisica, psicoldégica, emocional — precoces, sociais e econdmicos. Ou
seja, a prevencao é o método com melhor beneficio/custo (Kassirer, 1998; Lissner,
1999, citado em Afonso, 2000:187). A prevencdo primaria passa pela definicdo e
aplicacao de estratégias que abranjam toda a populagdo, mas com especial destaque
para os mais novos (Carmo, 2006; Lamounier, 2000). Esta aposta nos mais jovens é
fundamental, uma vez que este problema tem um longo alcance temporal, ou seja,
afecta as populagdes actuais e futuras (e-ciéncia, 2006a) e os jovens de hoje serdo os
pais de amanha, também responsaveis pela educacao dos seus filhos. Cremos que a

aposta na prevengao primaria contribuira para um meio ambiente mais saudavel.

3. Ciéncia

3.1. O que é aciéncia

O homem é um ser vivo que se relaciona com o0 meio em que vive € com 0S
outros seres vivos existentes nesse mesmo meio. Das diversas acgdes e interacgdes
resultantes dos varios actores deste palco, chamado Terra, o homem procura adquirir

conhecimentos que, ao serem aplicados, asseguram uma sobrevivéncia mais
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eficiente, ou seja, com mais qualidade e com menos custos. Assim, o conhecimento é
um instrumento indispensavel a0 homem no sucesso da execugcdo das suas
actividades como ser vivo, no meio em que se insere (Caraga, 1997).

Este autor refere trés niveis de conhecimento: tacito, explicito e disciplinar. A
cada nivel de conhecimento corresponde um diferente grau de complexidade e uma
forma prépria de ligagdo com o meio, com 0s outros seres vivos € cCom 0Ss Seus pares.

O conhecimento tacito é o que se relaciona com a subsisténcia fisica, € o nivel
de conhecimento mais basico e é fundamental para a manutencao da vida quer em
termos individuais quer da espécie (Caraga, 2005). O segundo nivel de conhecimento
em termos de complexidade é o explicito e esta relacionado com a «identidade e a
diversidade dos grupos» (Caraca, 1997:30). O conhecimento disciplinar € o mais
complexo e corresponde a “especializacdo da relacdo do homem com 0 seu mundo” e
“pressupbe uma circulacdo densa e intensa de palavras (significados)” (Caraga,
1997:32).

A cada nivel de conhecimento corresponde um diferente caracter desse
conhecimento. Assim, ao nivel tacito corresponde a técnica, ao explicito corresponde a
tecnologia e a ciéncia corresponde ao nivel de conhecimento disciplinar (Caraca,
1997).

Em termos etimoldgicos a palavra ciéncia vem do latim, do termo scientia que
significa conhecimento.

A ciéncia é uma actividade muito antiga e, no mundo ocidental, vem do tempo
dos “pitagéricos” e “aristotélicos” cujos conhecimentos perduraram até a ldade
Média/Renascimento. Era uma ciéncia imutavel, retérica, opinativa e que nao tinha
lugar para a investigagdo. A ciéncia moderna surge da utilizagdo em harmonia do
cérebro e da mao, do encontro entre o fazer e o pensar (Deus, 2003).

Actualmente, considera-se que foi com Galileu Galilei, no século XVII, que se
estabeleceram as bases da ciéncia moderna: experimentagdo, registo das
observacgdes, expressao em linguagem matematica e divulgagdo. A partir daquele
momento a ciéncia podia ser questionada, porque podia ser provada. Esta
possibilidade de experimentar € uma caracteristica prépria da actividade cientifica
(Baptista, 2004) que Ihe permite estar protegida do subjectivo humano.

A ciéncia é uma actividade exclusiva dos seres humanos que tem como
objectivo conhecer a realidade, ultrapassar as suas dificuldades e prever fendmenos
para melhor conviver com a propria realidade. Como é uma construgao colectiva, € um

bem da humanidade que deve ser partilhado com todos. A ciéncia é a transmiss&o do
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conhecimento, a aprendizagem de uns pelos outros e o acumular do saber
transmissivel de geragdo em geracao (Caraga, 2002b).

A ciéncia trouxe um modo diferente de olhar, pensar e reflectir (Baptista, 1998)
e assim, ao conhecer melhor o mundo que o rodeia, 0 homem procura estabelecer leis
e teorias que sintetizam os conhecimentos que vai acumulando sobre o mundo
(Wilson, 1998).

O conhecimento cientifico desenvolve-se com recurso a metodologias que se
baseiam na observagao, na experiéncia, na prova e no registo para o produzir e para
ser conhecido e validado pelos pares (Park, 2002). E a validacdo que confere a
credibilidade ao conhecimento cientifico, pois, ao estar-lhe sujeita vé os seus erros
controlados. Porque se baseia em factos o conhecimento cientifico é objectivo, e, por
iSso, € neutro.

Mas a “verdade” cientifica s6 é absoluta até ao momento de ser refutada por
um novo conhecimento cientifico que melhora o anterior. E a atitude céptica tipica da
comunidade cientifica que fomenta a duvida e permite a evolugdo do conhecimento
cientifico que atingiu, hoje, propor¢des que no passado pareciam ndo possiveis
(Baptista, 1998). O conhecimento cientifico € cumulativo, porque uma nova teoria
resulta de uma anterior. Quando novos conhecimentos vém alterar o que esta
instituido reescrevem-se, sem hesitagdo, os manuais de ciéncia (Park, 2002). A
ciéncia nao se faz sozinho, por isso o registo e a publicagdo sao fundamentais em
ciéncia para que possa ser partilhada, verificada e estar em constante progresso. Para
ser partilhada deve ser divulgada e comunicada ao maior nimero de pessoas.

A ciéncia é de todos, ndo tem fronteiras e permite-nos aprender o passado e o
presente e prever o futuro (Costa, 2002a), apesar dos erros que as aprendizagens e
as previsdes apresentem. A ciéncia € uma actividade humana com capacidade de
transformar o mundo, de construir o mundo (Bachelard, 1977, citado por Deus,
2003:24).

3.2. O Impacto da ciéncia na sociedade

E indiscutivel que a Ciéncia ocupa um lugar importante no mundo. Ao longo
dos tempos a sua posi¢ao tem oscilado, em funcéo das expectativas que dela se tem.
Desde a capacidade de resolver todos os males até a causa de outros males. A
opinido que se tem sobre a ciéncia varia entre 0 necessario e o excessivo, e 0 seu

impacto entre o fabuloso e o desastroso. Esta oscilagcdo tem estado dependente da
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mundovisao predominante, mais cientifica ou mais humanista, e a alternancia tem sido
o padréo.

No centro destas controvérsias estdo pessoas intelectualmente reconhecidas
em que umas consideram que a ciéncia e as suas aplicagdes tecnolégicas sao
responsaveis por uma enorme quantidade de fracassos e que nao contribuiu para uma
vida melhor. Outras, como Isaiah Berlin referem que todo o conhecimento construido
pelas ciéncias naturais e a tecnologia, através dela, resultante foi “certamente a
histéria de maior sucesso dos nossos tempos” (Holton, 1998:40).

Apesar do papel da ciéncia na sociedade n&o ser pacifico, é indiscutivel a
visibilidade da ciéncia e da tecnologia que delas recorre na nossa realidade em muitos
aspectos.

Mas as aplicagdes da ciéncia ndo tém s6 o lado bom, ha o reverso da medalha:
os acidentes, a poluicdo, o aquecimento global, o aumento dos residuos, as guerras, 0
acentuar de desigualdades, as novas doengas... A ideia base do lluminismo de que
através da razao e da ciéncia se chegava a um mundo melhor ndo se confirmou, pois,
esse mundo nao tinha chegado nem estava perto. No entanto, o bom ou o mau da
ciéncia esta relacionado com o modo como a utilizamos, pode ser benéfica e pode ser
destrutiva (Irwin, 1995), e ndo com o que ela permite que se faga. Ou seja, os
conhecimentos cientificos sdo, como ja referimos, neutros por serem objectivos, mas o

uso que deles fazemos nao é neutro.

3.3. O Impacto da ciéncia na alimentacéo

Nao queremos fazer uma descricdo exaustiva da histéria da alimentagédo, mas
somente dar uma ideia que o tipo de alimentagdo que hoje temos ¢é diferente, ao nivel
dos alimentos, dos modos de confecgdo, da producao alimentar... devido a avangos
tecnoldgicos proporcionados pela ciéncia. No entanto, podemos ver que alguns dos
alimentos/produtos alimentares que hoje usamos sdo muito antigos.

Desde sempre que o ser humano se alimentou. A alimentacdo, a protecgéo e a
seguranca, eram as preocupacgdes das sociedades primitivas (Caraca, 2003). Desde a
pré-histéria até ao mundo contempordneo foram vdrias as alteragdes que se
verificaram por razdes de ordem climatica, econdmica, social e tecnoldgica.

Na altura do paleolitico o homem utilizava raizes, folhas, frutos e animais na
sua alimentacao (Perlés, 1998). Uma primeira grande alteragao na alimentagao surge,
ha aproximadamente 500.000 anos, com a utilizagdo do fogo aproveitado, também,

para a cozedura dos alimentos, que se tornou corrente a medida que o homem

46



dominava o fogo, o que permitiu “dietas mais abundantes e nutritivas e consideraveis
facilidades de mastigacdo” (Caraga, 2003: 24). Estas facilidades de mastigacao
proporcionaram alteragdes morfoldgicas do cranio e o desenvolvimento cerebral.

Através da caca e da colecgdo as sociedades primitivas asseguravam as suas
necessidades alimentares. Quando havia excedentes conservavam-nos por secagem,
fumagem e congelacao. Esta congelagao era feita em cavidades no solo gelado ou em
lagos que congelavam. A posteriori estas “carnes e alimentos armazenados eram
consumidos secos ou re-hidratados por cozedura” (Perlés, 1998: 34). Durante o
mesolitico assiste-se a uma diversificagdo alimentar proporcionada por alteragbes no
clima que permitem o aparecimento de outros recursos naturais vegetais e animais. A
variedade aumentou, mas a quantidade n&o. Lembramos que o tipo de vida é em
pequenos grupos e nomada, sendo o esgotamento dos recursos explorados uma
razao desse nomadismo (Caraca, 2003; Perlés, 1998).

A invengao da agricultura marca outra grande alteragdo na vida humana ao
nivel individual e social. A agricultura permite a produgédo de alimento necessario para
a fixagado dos grupos que, naturalmente, crescem, domesticam animais e desenvolvem
dispositivos como foices, utensilios de cozinha, arados, azenhas, moinhos de vento e
outros que permitem a produgdo e a conservagao alimentar em maior escala, bem
como o fabrico de alguns produtos: pao, bebidas fermentadas, queijo...

“‘No antigo Egipto o trigo e a cevada constituiam a base da alimentag&o”
(Bresciani, 1998: 56). A farinha feita a partir de cereais juntavam agua e sal, formando
uma massa que depois de ser levada ao forno se transformava em pao. Para levedar
0 pao os egipcios ja usavam saccharomyces como levedura, adquirida a partir da
producao de cerveja. Esta era fabricada a partir da fermentacdo a quente de uma
mistura de agua, trigo e cevada (Bresciani, 1998). Mas ndo eram s6 o pao e a cerveja
que os egipcios produziam. Faziam vinho a partir de uvas, figos, tdmaras e romas que
armazenavam em anforas com rétulos onde indicavam a colheita e o ano. Do leite de
varios animais fabricavam manteiga e queijo e usavam o sangue dos bovinos para
fabricar morcelas (Bresciani, 1998). A conservagao dos alimentos era feita em vasilhas
seladas como no caso do mel e vinho e através da secagem, imersdo em gordura e
salmoura para carnes e peixes. Para temperar e fritar usavam plantas aromaticas e
especiarias como o funcho, os coentros, o caril e os cominhos e gordura de animais ou
Oleos extraidos da noz, do sésamo e outras. Na Roma Classica usavam-se como
temperos a pimenta, os orégaos, as cebolas, o alho, o vinagre, o azeite...

A massa surge no fim da Idade Média e € muito importante, porque é um

alimento que se conserva muito tempo (Riera, 1998). Entre os séculos XVI e XIX
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aumentou a carne de talho em especificagdo e diversificagdo associadas ao modo
como deviam ser confeccionadas.

Em termos de confecgao alimentar os grelhados e as cozeduras ja vém da pré-
historia, desde a descoberta do fogo, os egipcios ja usavam a fritura e com os
romanos surge a referéncia aos guisados (Corbier, 1998). Na era moderna surgiram
as chamadas técnicas de ligacdo, particularmente, molhos (Flandrin, 1998b). Os
condimentos gordos que eram considerados mais delicados e salientavam o sabor dos
alimentos substituiram as especiarias, particularmente, as mais fortes. A culinaria
passa a estatuto de arte e, através do apelo gustativo, promove o consumo de
alimentos, ou seja, deixa de ser o modo de preparar os alimentos em fungido das
necessidades.

A revolucédo industrial vem alterar em grande medida a alimentagao devido ao
desenvolvimento da industria alimentar e do equipamento doméstico. A produgao de
certos produtos comega a ser em grande escala, por exemplo, farinha, éleos, vinagre
e agucar e aparecem alimentos prontos a comer, uns novos como o chocolate
crocante e o leite condensado ou em pod, a margarina e outros ja existentes, mas
produzidos em pequena quantidade, como a manteiga e o queijo. Surgem alimentos
conservados como compotas de fruta, conservas de fruta, legumes, peixe e carne;
embalados; cozinhados, particularmente, refei¢gdes prontas; e congelados. Apesar das
conservas serem muito antigas, agora a sua validade € muito maior, a conserva é a
vitéria sobre o tempo e o0 espago (Pedrocco, 1998). Os restaurantes sé com fungao
gastronémica sdo outra repercussdo da revolugdo industrial, pois, servem para
alimentar quem, por causa do trabalho, ja ndo faz as refeicbes todas em casa
(Flandrin, 1998b).

Com o desenvolvimento e aumento de rapidez dos meios de transporte
passaram a estar disponiveis alimentos de pontos distantes e fora de época e a
revolugdo agricola permitu o aumento da produgdo. A pasteurizagao,
ultrapasteurizacao, liofilizacdo, esterilizacdo, refrigeracdo e congelagdo sdo novas
técnicas de conservagao de alimentos que vém substituir as antigas e que permitem o
aumento da validade dos alimentos e a sua popularizagcido, porque ao haver maior
oferta o precgo baixa (Pedrocco, 1998).

Perante estas e outras alteragcbes provocadas pela revolugdo industrial
aumentaram os consumos de frutos, legumes frescos, carne, peixe, lacticinios, ovos,
agucar e produtos agucarados, bebidas alcodlicas, cha, café, dguas gaseificadas e
refrigerantes. A estes aumentos correspondeu uma dieta com maior nivel proteico e

lipidico e menor nivel glicidico (Flandrin, 1998b). Entre o século XIX e metade do
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século XX a base da alimentagdo era, essencialmente, cerealifera e o fornecimento
proteico foi passando de origem vegetal para animal. A partir da década de 50 do
século passado o regime alimentar baseava-se nas proteinas animais. Em poucos
anos, 0 aumento de carne é superior ao aconselhado o que trouxe novos problemas
de saude. Aperfeicoam-se os métodos de cultura de criagdo de gado, de pré-
preparagéo, conservagao e de embalagem dos alimentos e generaliza-se a utilizagao
de aditivos. O trabalho culinario passa a ser elaborado mais nas fabricas que nas
cozinhas (Sorcinelli, 1998). Nos EUA, é a loucura com o bife, as batatas fritas, o frango
assado e os hamburgueres.

Aos poucos foi aumentando a preocupagdo com o uso de pesticidas,
antibidticos, aditivos... e a industria alimentar introduz os produtos “naturais”,
“caseiros”, “a natureza a sua mesa’ e com a preocupagdao do aumento de peso
surgem os produtos “light”, “magros”, “0% M.G:”, “baixo em calorias”, “sem colesterol”
‘rico em” e muitas outras mengdes. Actualmente, os organismos geneticamente
modificados, os alimentos funcionais e os probidticos sdo as ultimas novidades da
industria alimentar no sentido de aumentar a producido e melhorar a qualidade
nutricional.

Também a relagdo entre alimentacdo e saude é muito antiga. Os egipcios
atribuiam ao funcho e a chicdria, que utilizavam na sua alimentacao, propriedades de
melhorar a digestdo e combater as colites e a proteccao do figado (Bresciani, 1998). A
frase “que o alimento seja o teu remédio” é de Hipdcrates (séculos V-IV a.C.), o pai da
medicina, que dedicou varios tratados a dietética mas, também, Celso (século 1 d.C.) e
Galeno (século Il d.C.), de entre outros, se dedicaram a assuntos que relacionam
alimentacdo e saude. Na Antiguidade Classica, dava-se muita importancia aos
humores do corpo humano a que se associavam qualidades como o seco, o humido, o
quente e o frio e a alimentacdo devia manter ou restabelecer o equilibrio corporal
através dos alimentos ingeridos, em fungdo das suas caracteristicas: quente, frio,
seco, humido, digesto e indigesto (Mazzini, 1998). Havia dois tipos de alimentacao,
uma para as pessoas saudaveis e outra para os que estavam doentes.

A alimentagcdo para a pessoa saudavel devia ser variada, personalizada,
flexivel e moderada e os alimentos deviam ser cozinhados e digestos. A
personalizagdo da dieta relacionava-se com a idade, o sexo, a actividade e a
constituicdo corporal. Como exemplo, referimos que os jovens eram considerados
quentes e secos e a sua alimentacdo devia ser fria e humida. A cozedura dos
alimentos era muito importante, porque melhorava a digestibilidade e podia alterar a

qualidade dos alimentos (Manzzini, 1998).
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Os doentes deviam ter uma alimentagdo com as mesmas caracteristicas das
pessoas saudaveis, mas a alimentagdo nao devia alimentar a doenca e a moderagao
era ainda mais importante “ndo deve receber excessivos nem demasiado poucos
alimentos” (Manzzini, 1998: 230).

Salientamos que o apelo a moderacao é uma constante da dietética no mundo
antigo, principalmente, nas épocas de abundancia (Mazzini, 1998).

Durante a ldade Média manteve-se a tradicdo da dietética da Antiguidade
Classica (Flandrin, 1998c) em relagdo as qualidades dos alimentos e, também, das
especiarias. Estas eram mais utilizadas pela sua capacidade de melhorar a
digestibilidade dos alimentos e pelos seus efeitos terapéuticos que pelos
gastronémicos. Por exemplo, a pimenta conservava a saude, reconfortava o
estdbmago, fazia urinar e bebida servia para a tosse. Para muitas outras especiarias
estavam definidos os seus efeitos terapéuticos. E durante a Idade Média que o doce e
o salgado passaram a ser qualidades a observar e a ter em conta na classificagdo dos
alimentos. Nos séculos XVII e XVIII as precaugoes dietéticas passaram para um plano
secundario, pois, com o desenvolvimento da culinaria passou a ser mais importante a
harmonia dos sabores. E o ressurgimento da gula.

Com o aumento da disponibilidade de alimentos e a melhoria das condigbes de
higiene nos séculos XVIII e XIX, diminuiu a incidéncia de determinadas doencas
infecciosas e a taxa de mortalidade e aumentou a esperanga de vida. Estes
indicadores variavam em fungédo da classe econdmica a que se pertencia (Sorcinelli,
1998). A fome, a malnutricdo e as avitaminoses eram problemas passados e a
alimentacdo era uma terapia que permitia recuperar a saude. Muitos médicos insistiam
na «dieta terapéutica».

Ao nivel alimentar/nutricional, a revolugao cientifica aconteceu, ao longo do
século XX, com a descoberta de que os alimentos eram constituidos por diferentes
substancias, com determinadas fungdes fisiolégicas e com um melhor conhecimento
do corpo humano e da fisiologia da alimentagao/nutricdo (Ferreira, 1983). As primeiras
leis relacionadas com a alimentagao racional — lei das necessidades energéticas, dos
oligoelementos e dos equilibros — foram enunciadas na primeira metade do século
passado. A alimentagdo/nutricdo € uma area disciplinar muito recente e na década de
setenta do século anterior, poucas eram as faculdades de medicina que ministravam o
ensino da nutricdo (Ferreira, 1983). Em Portugal, o Curso Superior de Nutricionismo foi
criado, no Porto, em 1976.

O aparecimento e aumento da prevaléncia de doengas associadas a

alimentacdo como a obesidade, doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertensao,
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certos cancros e outras determinou a adverténcia contra determinados alimentos
(Levenstein, 1998), mas, particularmente, contra os estilos de vida baseados no
excesso de trabalho com aumento de stress, no regime alimentar muito rico em
produtos proteicos e excessivamente caldricos a custa de gorduras e/ou agucar, pobre
em fibras e na diminuicao da actividade fisica. A preocupagdo com o aumento e o0s
prejuizos provocados pelas doengas cronicas nao transmissiveis resultantes dos
actuais estilos de vida do “mundo ocidental”’, particularmente, no que se refere a
alimentacao, levaram muitas organizacdes relacionadas com a saude a formularem
um conjunto de recomendagdes alimentares e ndo so, ja apresentadas no ponto

2.5.2.1., com o intuito de alterar a situacao.

3.4. Porqué saber ciéncia?

Dissemos que a ciéncia € uma actividade humana com capacidade de
transformar o mundo e, como tal, é parte integrante da sociedade (Caraga, 2002a).
Sabemos que nem todas as transformacdes produzidas com base na ciéncia foram
benéficas. Por vezes o efeito prejudicial da aplicagdo de uma determinada descoberta
cientifica so6 é verificado a posteriori. No entanto, outras vezes sabe-se que o impacto
de certas atitudes € prejudicial e avanga-se na mesma. Parece-nos natural perguntar:
Porqué?

A resposta sendo logica é, pelo menos, compreensivel, porque as posigoes
que as pessoas tém em relagdo ao mundo nao sao todas iguais (Park, 2002). Diferem
ao nivel politico, religioso, econdmico, educacional... e a maneiras diferentes de ver
correspondem formas de fazer que levam a resultados variados, muitas vezes
opostos.

Como forma de obviar esta situagcdo somos de opinido que a solugao, se
solucéo existe, ndo passa pela luta para a existéncia de uma unica mundovisdo, mas
pela escolha da mundovisdo que agregue o maior numero possivel de pessoas. “A
liberdade de raciocinar opde-se ao pensamento Unico” (Caracga, 2002:128).

Este € um dos principios da democracia que defendemos, dar voz a todos e
seguir o caminho decidido pela maioria. Para que o principio se cumpra é necessario o
exercicio da cidadania plena, essencial em democracia, para dar a conhecer as
nossas opinides, participar nos debates e nas escolhas da sociedade em relagao a
tudo o que lhe diz respeito (Gago, 1990). Mas esta atitude de participagdo nas
decisdes que permitam procurar os melhores caminhos com destino a uma sociedade

mais justa, digna, saudavel, criadora e segura s6 tem sentido através de uma
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cidadania auténtica, livre, informada, participativa, consciente, interventora,
esclarecida e activa (Caraga, 2005; 2002b; Soares, 2003).

Para promover um exercicio de cidadania responsavel é necessario promover
a cultura no seu sentido mais abrangente, o que passa, necessariamente, por
melhorar a literacia cientifica dos cidadaos, porque sem ela a realidade fica mais
limitada e mais pobre e os cidadaos com um espirito critico diminuido e deficiente face
as duvidas e certezas do dia-a-dia. Ser mais conhecedor aumenta a realidade, permite
compreendé-la e questiona-la mais e melhor e ser mais capaz de perceber e colaborar
nos desafios presentes e futuros. Democracia, ciéncia, cidadania e educacao estao,
assim, intimamente ligadas em termos de continuacéo e de evolugao.

A literacia cientifica das populagdes é considerada tdo fundamental para a
sociedade ocidental actual como o foi, no inicio do século XX, a alfabetizacao
(Moreira, 2003) ou a fala, a escrita e a moeda em tempos mais remotos (Charpak,
2002). Para Moreira (2003) sao os argumentos humanista, econdmico e democratico
que se impdéem como justificacdo da necessidade de mais literacia cientifica. Estes
argumentos s&do desenvolvidos por este autor que refere que ao aumento do peso da
ciéncia na sociedade, deve corresponder o aumento do conhecimento cientifico dos
individuos que dela fazem parte; o crescimento econdmico estd cada vez mais
interligado com o conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnoldgico; a
democracia baseia-se num exercicio de cidadania esclarecido, ou seja, também
dependente dos conhecimentos cientificos dos cidadaos, particularmente, num mundo
com cada vez mais ciéncia. Também Baptista (1998) considera que o efeito de
cidadaos cientificamente iletrados é prejudicial para a sociedade, por a amplitude da
sua actuagédo estar diminuida.

No relatério sobre a compreensao da ciéncia pelo publico, da Royal Society, de
1985, vém designados o desempenho econdémico, a cultura e o pensamento, a
capacidade pessoal, a vida quotidiana, a politica publica e outras como areas que
beneficiariam do aumento da cultura cientifica dos cidadaos (Irwin,1995; Gongalves,
2000).

Numa sociedade onde a ciéncia e as suas aplicagdes tecnolégicas se fazem
sentir a todo o0 momento é imperioso que um numero cada vez maior de cidadaos
esteja preparado para compreender e resolver situacbes especificas que surjam na
vida pessoal, profissional e comunitaria, pois, caso contrario, € a propria sociedade
que corre o risco do fracasso (Baptista, 1998) corre riscos de consequéncias
imprevisiveis. Essa preparagado implica o desenvolvimento de competéncias de ordem

cientifica e dai, também, a importancia que se tem dado a necessidade de promover a
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cultura cientifica da maioria dos cidadaos. O conhecimento é a pedra angular da
sobrevivéncia das sociedades e, assim, estas dependem da capacidade que tém de
favorecer a aprendizagem dos elementos que a constituem (Caraga, 1997) como
forma de incutir o gosto pelo conhecimento e pela participagao (Caraga, 2002a).

Numa altura em que também o oculto ganha lugar oferecendo “conhecimentos”
de indole sobrenatural para a resolucdo de problemas em todos os dominios,
particularmente naqueles em que nos sentimos menos protegidos como a saude, o
dinheiro e o amor, é o conhecimento cientifico que permite desmascarar os charlataes
(Charpak, 2002). Através da literacia cientifica desenvolve-se o pensamento céptico
que é uma atitude mental activa, perante 0 que se nos apresenta e que permite
distinguir o valido do logro (Sagan, 1998).

Assim, as sociedades que querem ser ou manter-se democraticas e
desenvolvidas necessitam de estar a salvo da ignoréncia e isso s6 € possivel se
investirem na escolaridade dos seus cidadaos, na promog¢ao do gosto de aprender,
conhecer, estar informado para que desenvolvam capacidades que permitam
participar e tomar decisbes baseadas num conhecimento efectivo (Caraca, 2002b). A
promocao da literacia cientifica deve procurar que o homem compreenda as
vantagens e desvantagens das alternativas que tem a disposicao (Lewenstein, 1996) e

opte na consciéncia do que sabe e ndo com a inconsciéncia dos ignorantes.

3.5. Porqué saber sobre alimentacédo/nutricao?

A alimentacéo é vital ao ser humano e a sua qualidade é condicdo fundamental
para o integral desenvolvimento fisico e intelectual.

No mundo ocidental, ha uma miriade de produtos alimentares a disposigao e
com custo acessivel. Os produtos existentes sado variadissimos: naturais e
processados; frescos e conservados; por preparar, pré preparados e prontos a
consumir; nacionais e internacionais; light ou dietéticos, embalados e por embalar;
com e sem rétulos, de curta ou longa validade, geneticamente modificados,
probioticos, funcionais... Longe da ruralidade e dos conhecimentos dela adquiridos e
baralhados pela multiplicidade de ofertas alimentares, os consumidores sentem-se
cada vez mais perdidos no mundo alimentar que os cerca (Almeida, 2000). Muitas
pessoas nao tém nocdo de praticarem uma alimentagdo incorrecta (Raimundo, 2005)
0 que mostra a necessidade de disseminar o mais possivel informagao correcta.

Em simultdneo, hd ameacgas a saude ligadas ao consumo alimentar resultante

da contaminacdo de alimentos por bactérias, pesticidas, hormonas, dioxinas,
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mercurio..., a encefalopatia espongiforme bovina (BSE), doenga conhecida por “vacas
loucas”, a gripe das aves e outros casos associados a alimentagcédo. O caso da BSE
mostrou o quanto os consumidores se sentiram desprotegidos e para se protegerem
apelaram as emocgodes, recorrendo a confianga que depositavam nos seus
fornecedores habituais (Almeida, 2000).

E por causa desta variedade de situacdes e da liberdade de escolher, que
precisamos de estar preparados para fazer as opg¢des correctas, do ponto de vista da
saude.

As alteragdes na produgdo, disponibilidade, qualidade, comercializagdo e
seguranca de produtos alimentares deviam corresponder mais conhecimentos por
parte dos consumidores, pois, a escolha desses produtos passa principalmente pela
consulta do rétulo e pela informacao publicitaria (Guiomar, 1993). No entanto, a
interpretagdo das informagdes contidas nos rétulos depende do conhecimento que se
tem sobre os cédigos proprios desses elementos informativos e ja referimos que os
consumidores estdo deficitarios ao nivel das competéncias que permitem
compreender as informagdes registadas (Eufic, 2004c; 2005). Para Almeida (2000) a
escola tem responsabilidades na falta de competéncia dos consumidores, porque nao
se actualizou no ensino da alimentacao/nutricdo e, assim, o fosso entre a realidade e
as competéncias alimentares é cada vez maior. Também a ligagao entre o saber € o
saber fazer ndo estd a ser feita ao nivel da escolha, aquisicdo, preparagdo e
confeccdo dos alimentos que prepare os alunos para um papel responsavel como
actuais e futuros consumidores, ficando o ensino da alimentagao/nutricao pelo
conhecimento, essencialmente, livresco como em outras areas.

Cada pessoa € responsavel pelas suas decisdes e, apesar de merecermos
servicos de saude que respondam as nossas necessidades, ndo devemos esquecer
os efeitos que os nossos habitos de consumo, em particular o alimentar, tém no nosso
estado de saude.

Os produtos alimentares sdo comercializados € a necessidade de serem
vendidos para a obtengao de lucro, faz com que a pressao que se exerce sobre os
consumidores seja muito elevada e nem sempre leal. Ja mostramos o quanto a
publicidade alimentar é sedutora, persuasora e insistente nas mensagens que divulga,
sobre os grupos a que se dirige, € 0 quanto a industria alimentar investe na promogéao
dos seus produtos com sucesso reconhecido.

Mas estas actividades sao licitas, cumprem o seu papel e, apesar das

dificuldades, sdo reguladas para evitar excessos. O importante é sabermos distinguir

54



entre o essencial e o acessorio, destrincar entre o certo e o dubio; diferenciar o bom
do insuficiente.

Outro exemplo, que nos parece bom para ilustrar a necessidade de
desenvolvermos competéncias ao nivel alimentar/nutricional, € o das dietas que
grassam em todas as revistas para adultos e adolescentes, de ambos os sexos e, em
particular, quando se aproxima o Verao, prometendo corpos “divinais’. O mundo das
revistas femininas apresenta regularmente regimes e panaceias dietéticas, pilulas e
pogdes magicas de charlatdes que ganham dinheiro a custa da ignorancia de pessoas
que necessitam de perder peso, que € uma tarefa dificil (Eufic, 2003b).

Um estudo realizado no nosso pais (Matias, 2006) sobre Popular Diets — dietas
publicadas na imprensa — mostrou que as dietas em analise apresentavam varios
desequilibrios nutricionais, tanto ao nivel dos macronutrientes como dos
micronutrientes. A utilizacdo destas dietas apresenta o risco de desencadear
alteragbes do comportamento alimentar (O’Neill, 1990; Polivy & Hermen, 1985, citados
por Matias 2006).

Muitos sitios da Internet sdo uma fonte facil, rapida, barata e repleta de
informacao nutricional e alimentar. Estamos na era da informagao o que é positivo,
mas o problema coloca-se na falta de garantia da qualidade de toda a informagao
disponivel nas variadas fontes. Por isso é importante saber pdér em dulvida toda a
informacgao a que se tem acesso e a Uniao Europeia apresenta varios sinais de alerta
para detectar a pseudociéncia ao nivel alimentar (Eufic, 2002).

Num estudo realizado pelo Institute of European Food Studies (IEFS) sobre o
comportamento, as crengas e as praticas relativas a alimentacdo na Europa (Eufic,
1998b) mostrou que quase metade dos europeus procura regularmente informagao
sobre alimentagcédo saudavel. As mulheres, a faixa etaria entre os 35 e os 54 anos e as
pessoas mais escolarizadas s&o os grupos que mais representam essa metade.
Embora haja diferencas de nivel nacional, as principais fontes de informacao
utilizadas, por ordem decrescente, sdo TV/radio, imprensa escrita, profissionais de
saude, rotulagem, familia e amigos, publicidade, livros, supermercados, entidades
governamentais, industria alimentar, escola e folhetos nos servigos de saude (Eufic,
1998b). E curioso percebermos que com a excepgdo dos profissionais de saude as
fontes mais procuradas sdo as que menos garantias de qualidade oferecem, pelo que
se torna, mais uma vez, necessario apostar nas competéncias individuais para se ser
critico em relagéo a informagéao disponivel.

Com base nas informagdes recolhidas neste estudo, aconselha-se que cada

estado-membro deve definir as estratégias que permitam que os grupos considerados

55



prioritarios recebam informagao correcta. Em nossa opinido e em relagao a Portugal
as criangas e 0s jovens sao grupos prioritarios € a escola deve ser a principal fonte de
formacao, ainda mais que de informacao.

Perante o facto da alimentacido ser uma das determinantes da saude e a
evidéncia de que intervengbes conexas promovem e protegem a saude, pensamos
que é necessario fomentar o conhecimento dos cidadaos (EU, 2005a) sobre varias
dimensdes da alimentagao/nutricdo, tais como, nutrientes e suas funcgdes; grupos de
alimentos e o seu contributo na alimentagcédo diaria; consumo e gasto de energia;

alimentacdo e a sua importancia para a saude.

3.6. A importancia da comunicacéo e da divulgacdo em ciéncia

A comunicagdo € uma das caracteristicas proprias dos seres vivos, que lhes
permitem trocar informacbes que estdo, na maioria das vezes, na base da
sobrevivéncia das espécies. O ser humano é a espécie que melhor desenvolveu a
capacidade de comunicar, criando varias formas e utilizando diferentes suportes para
o fazer.

A comunicagao € uma marca muito forte da ciéncia que permite a verificacao, a
circulagao e a partilha do conhecimento (Caraga, 1997). A ciéncia vive da publicagao,
uma vez que os cientistas precisam de divulgar as suas pesquisas, para que se
transforme em informac3o. E esta partilha de conhecimentos cientificos que permite o
mais rapido progresso da ciéncia.

A comunicacdo da ciéncia comecgou por ser muito restrita quer quanto aos
meios utilizados quer quanto aos destinatarios. A correspondéncia particular era o
modo a que os cientistas recorriam para comunicarem uns com os outros. Com a
invencao da imprensa, por Johann Gutemberg no século XV, torna-se mais facil a
comunicagao de informagdes cientificas na forma de panfletos e de livros, mas eram,
ainda, publicacbes esporadicas. A partir do século XVII surgem e proliferam na Europa
sociedades e academias cientificas, que permitiam o encontro entre os cientistas e a
possibilidade de “discutir, descobrir, ensinar, difundir e aplicar 0s novos
conhecimentos.” (Caraga, 1997:72).

As primeiras publicagbes cientificas surgiram no século XVIlI e cumpriram um
papel crucial na disseminagdo da informacdo cientifica por ser regular, de rapida
divulgagao e por conter um grande numero de artigos, estimulando novos trabalhos e
promovendo avangos cientificos. A ciéncia “vive porque se d& a conhecer” (Caraga,

1997:73), é publica para quem conhecer ou aprender os seus codigos e esta aberta a
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quem desejar publicar (Caraga, 1997). Sao ainda instrumentos formais de
comunicagao cientifica livros, teses, dissertagdes e anais de reunides cientificas.

Jornais, revistas, radio, televisdo, museus, coloquios, palestras e a Internet
contribuem, também, para a disseminacdo da ciéncia, para a sua popularizagao e
democratizacdo. Este contributo baseia-se essencialmente na promocao da ciéncia
junto da populacdo, permitindo o aumento e o desenvolvimento da cultura cientifica
adequada as necessidades da vida moderna (Fiolhais, 2002).

Este cada vez maior acesso a informacdo implica que os cidadaos se
interessem e participem nos diversos debates sobre ciéncia (Ruivo, 1996), porque nao
chega ter acesso a informagao é também necessario saber as regras e contribuir para

as fazer.

4. Educacéo na escola

4.1. A escola como meio de desenvolvimento de competéncias

O termo escola esta associado as nogdes de educacdo, aprender e ensinar,
tendo ao longo dos anos variado 0 modo como este processo de ensino/aprendizagem
se implementou. A educagéao “é um direito humano béasico e o elemento chave para a
mudanga politica, econémica e social” (OMS, 1991).

O ensino era, para Aristoteles, a preparacdo dos mais novos para o futuro
(Costa, 2002a) e Kant dizia que “0 homem s6 consegue ser homem através da
educacao” (Martins, 1998:5).

Actualmente, continua a ser esta a principal funcdo do ensino escolar: dar a
conhecer a vida e o mundo em que ela se desenvolve, através da transmissao de
saberes e do desenvolvimento de capacidades que possibilitem a sua compreenséao
(Martins, 1998). Esta é a base que prepara, na infancia/juventude, para a vida activa
em interligacdo com os outros. Claro que a aprendizagem escolar ndo termina na
juventude, nem a aprendizagem se encerra na escola ou tem limite de idade.

Mas, é de escola que falamos e é através dela que devemos enquadrar o
passado, o presente e o futuro de forma a possibilitar que aqueles que a frequentam
adquiram conhecimentos, desenvolvam capacidades e atitudes que lhes permitam
tomar decisdes, fazer escolhas mais conscientes (Caraga, 2005). Assim, a escola
deve contribuir para a formacgao integral dos individuos e deve ser capaz de promover
0 gosto por aprender, descobrir, saber e de desenvolver uma atitude de abertura
perante o0 que nos rodeia (Ribeiro, 2005). A escolaridade ¢, também, uma

condicionante da relagdo das pessoas com a ciéncia, no seu dia-a-dia, pois, quanto
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menor € o nivel de educacgao formal, maior é a distancia entre o cidadao e a ciéncia
(Costa, 2002b).

A escola permite a aquisicado de cédigos que sao necessarios para poder
compreender os conhecimentos disciplinares que tém como suporte linguagens
préprias. Como tal, s6 na posse dos cédigos certos € que se tem acesso aos variados
conhecimentos e quantos mais codigos dominarmos, mais amplo é o conjunto de
saberes que podemos compreender e usufruir. Como nos diz Caraca (2002b) é
através da escolarizacdo que se adquirem os “codigos basicos” que permitem
compreender a realidade. A capacidade de mobilizar saberes permite uma cidadania
mais esclarecida, activa, consciente, plena e, como ja referimos, essencial em
democracia. O grau de participacédo dos cidadaos é um dos aspectos que diferencia
paises desenvolvidos de paises subdesenvolvidos (Gois, 2000).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (1975) refere nos Artigos 73° e 74°
que a educacéo e o ensino sao um direito de todos.

Em 30 de Agosto de 2005 foi publicada a Lei N° 49/2005 que é uma
actualizacao da Lei N° 46/1986, Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSE), com as
alteragdes introduzidas pela Lei N° 115/1997 e por aditamentos e alteragbes da
propria lei de 2005.

No artigo 2° da referida lei, sobre os principios gerais, salientamos o ponto 4

onde esta expresso que:

‘O sistema educativo responde as necessidades resultantes da realidade
social, contribuindo para o desenvolvimento pleno e harmonioso da personalidade dos
individuos, incentivando a formacado de cidadédos livres, responsaveis, autbnomos e

solidarios e valorizando a dimens&o humana do trabalho.”

Ainda no mesmo artigo e no ponto 5, vem:

“A educacdo promove o desenvolvimento do espirito democratico e pluralista,
respeitador dos outros e das suas ideias, aberto ao dialogo e a livre troca de opinibes,
formando cidadaos capazes de julgarem com espirito critico e criativo o0 meio social

em que se integram e de se empenharem na sua transformacéo progressiva.”

Dos objectivos estratégicos para o ensino secundario salientamos:
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“a aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento das competéncias
vocacionais, a capacidade de pensar cientificamente os problemas, a interiorizacao de
uma cultura de participacdo e responsabilidade, a plena consciéncia das op¢bes que
potenciam a liberdade e o desenvolvimento dos alunos como individuos e como
cidadaos” e, ainda a “capacidade de formar para a producéo, tratamento e difusdo de
informacao” (ME, 2003:5 e 8).

Pela analise das citagdes anteriores verificamos o quanto a educacgao formal,
escolar, & importante na formacdo dos individuos, permitindo-lhes o seu
desenvolvimento integral, tendo em vista quer a realizag&do pessoal quer a participacao
civica.

Ainda com base na LBSE verificamos que sado objectivos gerais do ensino
basico, de entre outros, assegurar o equilibrio entre o saber e o saber fazer, a teoria e
a pratica e as culturas escolar e do quotidiano; proporcionar experiéncias que
desenvolvam atitudes e habitos positivos em relagcdo a si, aos outros e ao meio;

fomentar o gosto pela aprendizagem ao longo da vida.

4.2. A importancia da escola no ensino da ciéncia no Ensino Basico

Em Portugal, o ensino basico baseia-se no desenvolvimento de competéncias
gerais que se sustentam em principios e valores orientadores, dos quais destacamos a
formacao do individuo numa perspectiva pessoal e social; a cidadania participada,
responsavel e critica; a valorizagao do saber e do comunicar; e o desenvolvimento do
gosto pela aprendizagem (ME, 2001).

A par das competéncias o curriculo nacional apresenta experiéncias de
aprendizagem, como a resolugédo de problemas, o desenvolvimento de projectos e a
realizacdo de actividades investigativas que permitem atingir os objectivos para cada
area disciplinar e disciplina. Este curriculo também integra “a abordagem de temas
transversais as diversas areas disciplinares, nomeadamente no ambito (...) da
educacdo para a saude e o bem-estar, em particular a educacéo alimentar (...)" (ME,
2001: 10 e 11). A abordagem destes temas deve ser feita através da interacgao
Ciéncia, Tecnologia, Sociedade e Ambiente de forma a integrar e globalizar os
saberes cientificos a adquirir.

O interesse generalizado das pessoas por assuntos respeitantes a vida, aos
seres vivos, em particular, o homem, e ao Universo, granjeiam uma importancia impar

a ciéncia (ME, 2001). Mas a aprendizagem da ciéncia contribui para a construgdo dos
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individuos na medida em que os seus processos incluem a evidéncia, o raciocinio, a
resolucéo de problemas, a comunicacao entre outros.

As escolaridades basica e secundaria devem permitir a aquisicdo de
conhecimentos cientificos de base, para melhorar a cultura cientifica da generalidade
da populacao, desenvolver capacidades e praticas e enriquecer a articulagdo com
outros dominios da cultura (Gago, 1990), pois, a educacdo cientifica favorece a
propagacao da cultura cientifica e o dialogo com outros saberes. Apesar de a
educacdao nao formal também possibilitar a aprendizagem de conhecimentos
cientificos, a escola deve ser a pedra angular da construcdo da literacia cientifica
(Gago, 1990).

Para alguns autores (Soares, 2003; Caraga, 2002b) a educacéo cientifica € um
dos garantes da democracia, porque € necessaria ao desenvolvimento das sociedades
e das respostas que procuram, da liberdade e da cidadania e, tal s6 é possivel com a
participagao do maior numero de cidadaos, que contribuem mais e melhor, quanto
maior for a sua escolaridade e cultura e mais informada estiver. A educagao, cientifica
e civica, que a escola deve proporcionar sdo os pilares da sociedade democratica
(Soares, 2003) e o garante da sua continuidade, pois, o perigo é tanto maior quanto
menor for o grau de literacia cientifica e de cultura da sua populagéo (Caraga, 2002b).
Os conhecimentos e a compreensao de base cientifica que os cidadaos devem
possuir de forma a poderem participar e dar o seu contributo em situacées,
nomeadamente, controversas relativas a ciéncia, a tecnologia e a sociedade sao,
neste contexto, uma exigéncia individual e social, pois, importam ao individuo mas,
também ao todo a que ele pertence e se insere (ME, 2001). Cabe aos professores
ensinar, humanizar e promover a reflexdo sobre a ciéncia o que, naturalmente, vai
influenciar as mentalidades e contribuir para a formacao de cidadaos mais capazes de
exigir os seus direitos e de cumprir com os seus deveres (Paixao, 2003).

Segundo o Curriculo Nacional do Ensino Basico, do Ministério da Educacéo, o
ensino da ciéncia na escolaridade basica é essencial, funciona como uma iniciagéao e

deve permitir aos alunos a possibilidade de:

“‘Despertar a curiosidade acerca do mundo natural a sua volta e criar um
sentimento de admiracdo, entusiasmo e interesse pela Ciéncia; adquirir uma
compreensdo geral e alargada das ideias importantes e das estruturas explicativas da
Ciéncia, bem como dos procedimentos da investigagdo cientifica, de modo a sentir

confiangca na abordagem de questdes cientificas e tecnoldgicas; questionar o
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comportamento humano perante o mundo, bem como o impacto da Ciéncia e da

Tecnologia no nosso ambiente e na nossa cultura em geral” (ME, 2001:129).

Em Costa (2002b) verificamos que na forma como os portugueses se
relacionam com a ciéncia se destacam sete perfis, 3 mais proximos e 4 mais afastados
da ciéncia. O perfil dos “Iniciados” integra o grupo dos mais proximos da ciéncia, mas,
nesse grupo, é o que esta mais afastado. Caracteriza-se por estar numa fase inicial na
relagdo com a ciéncia e inclui jovens de ambos o0s sexos; maioritariamente, estudantes
do ensino basico (2° e 3° ciclos) e secundario; que desejam melhorar os seus
conhecimentos, principalmente, numa perspectiva escolar, mas, também, para uso na
vida pessoal. As principais razées de proximidade com a ciéncia sao de caracter
intelectual e civicas, ou seja, para estar a par do desenvolvimento da ciéncia, que se
repercute no dia-a-dia, ter opinido e intervir. A escola e o estudo s&o o principal

contexto de aplicagdo da ciéncia, seguido da vida pessoal (Costa, 2002b).

4.2.1. O ensino da alimentacéo/nutricdo no Ensino Basico

Em relacdo a escolaridade temos dado particular destaque ao ensino basico,
por ter sido com alunos do 2° Ciclo do ensino basico que trabalhamos na realizacédo de
diversas actividades sobre educacao nutricional/alimentar.

Assim, é sobre o ensino basico que nos vamos deter para apresentar o que
este oferece aos alunos que o frequentam em termos de ciéncias naturais em geral e
de nutricao/alimentagao em particular.

O tema “Viver melhor na Terra” integrado na area de Ciéncias Fisicas e
Naturais é aquele que mais se relaciona com a alimentagao/nutricido e tem como
objectivo a compreensao da importancia da qualidade de vida e a sua relagdo com a
saude, quer em termos individuais e colectivos quer de prevengao e de riscos. As
competéncias a desenvolver na abordagem deste tema relacionam-se com o
desenvolvimento de habitos de vida saudaveis; com o reconhecimento de que
determinados aspectos sociais influenciam as decisdes relativas a comportamentos
associados a saude; com a compreensao de que a ciéncia e a tecnologia melhoram a
qualidade de vida e que a sociedade condiciona os avancgos cientificos e tecnoldgicos
na area da saude; com a importancia que as atitudes de prevencéo tém na qualidade
de vida. Estas competéncias que correspondem ao final da escolaridade obrigatdria
estdo desdobradas em competéncias a desenvolver em cada um dos ciclos (ME,
2001).
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No 1° Ciclo temos a competéncia especifica “Reconhecimento de que a
sobrevivéncia e o bem-estar humano dependem de habitos individuais de alimentacao,
de higiene, de actividade fisica e de regras de seguranca e de prevencdo” (ME,
2001:145).

No 2° Ciclo as competéncias especificas:

“‘Explicacdo sobre o funcionamento do corpo humano e sua relacdo com
problemas de salde e sua prevenc¢ao; Reconhecimento de que o organismo humano
estd sujeito a factores nocivos que podem colocar em risco a sua saude fisica e
mental; Compreensdo da importancia da alimentacdo para o funcionamento
equilibrado do organismo; Discussdo sobre a influéncia da publicidade e da
comunicagdo social nos habitos de consumo e na tomada de decisbes que tenham em

conta a defesa da saulde e a qualidade de vida” (ME, 2001:145).

No 3° Ciclo as competéncias especificas:

“Discussdo sobre a importancia da aquisicdo de habitos individuais e
comunitarios que contribuam para a qualidade de vida; Discussdo de assuntos
polémicos nas sociedades actuais sobre os quais os cidaddos devem ter uma opinido
fundamentada; Avaliacdo e gestao de riscos e tomada de decisdo face a assuntos que
preocupam as sociedades, tendo em conta factores ambientais, econémicos e sociais”
(ME, 2001:145).

Para o desenvolvimento destas competéncias € apresentado um conjunto de
experiéncias de aprendizagem que passam pela observagdo, recolha e organizagéo
de informacao, reflexdo sobre o meio envolvente; planificagcdo e desenvolvimento de
pesquisas; concepgao de projectos; realizagdo de actividades experimentais; analise e
critica de noticias e publicidade; realizacdo de debates sobre temas actuais
controversos; comunicagao do resultado das pesquisas e projectos; realizagao de
trabalho cooperativo e individual (ME, 2001).

As competéncias especificas para a literacia cientifica abrangem os dominios
do conhecimento, do raciocinio, da comunicacdo e das atitudes. No dominio do
conhecimento sugere-se a analise e discussdo de evidéncias e situacdes
problematicas, a pesquisa bibliografica, a realizagdo de experiéncias e investigagoes,
interpretacdes gréaficas, debates sobre as vantagens e desvantagens da ciéncia e

confronto entre explica¢des cientificas, religiosas e outras. No dominio do raciocinio as
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actividades devem ter por base a resolucido de problemas. Para o dominio da
comunicagao sugerem-se situagdes de producao e exposicdo de material com recurso

a linguagem cientifica (ME, 2001).

4.3. O papel da escola na prevencéo da obesidade

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) na alinea b) do ponto 2 do
Artigo 64°, relativo a saude, refere que a proteccao da saude passa, também, pela
promocao da cultura escolar (CRP, 1976).

Nas palavras de Sakellarides (1999, citada em DGS, 2006:2)

“A escola ocupa um lugar central na ideia de saude. Ai aprendemos a
configurar as ‘pecas’ do conhecimento e do comportamento que irdo permitir
estabelecer relacbes de qualidade. Adquirimos, ou n&o, ‘equipamento’ para
compreender e contribuir para estilos de vida mais saudaveis, tanto no plano pessoal
como ambiental (estradas, locais de trabalho, praias mais seguras), servi¢cos de salde

mais sensiveis as necessidades dos cidadaos e melhor utilizados por estes”.

A escola é vista como um pilar na formagao e preparagao dos individuos para a
vida. Assim, ndo admira que muitos documentos relativos a saude, em geral, e a
obesidade, incluindo a prevengao, em particular, referem a escola e a educagdo como
um dos factores determinantes para a promog¢ao da saude e prevencao da doenca,
nomeadamente da obesidade. Essas referéncias aparecem em muitos documentos da
UE (EU 2005a, 2001; COM, 2005, 2002), da WHO (2005, 2004, 1997, 1991,1986) da
CDC (2005), da Direcgao Geral de Saude (2006) do Ministério da Saude (2004a,
2004b) e, também Rigby (2003) e Dixey (1999) de entre outros. Nestes documentos
o papel da escola surge como estratégia de curta e longa duragdo; campo de acg¢ao no
ambito de politicas nacionais com abordagem transversal e preventiva do excesso de
peso e da obesidade; parte do curriculo escolar, desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias e atitudes relativos a alimentacdo saudavel e das competéncias
pessoais e comunitarias; pré-requisito, determinante e controle da saude; promotora
da alimentacga saudavel; elemento chave para a mudancga social, resisténcia as modas
e a informagéo enganosa; parceira no envolvimento dos jovens.

A alimentagédo € uma das determinantes da saude (Eufic, 2004c) e, por isso, a
escola tem um papel essencial na promo¢ao da saude, em geral, e na prevengao da
obesidade, em particular, ao contribuir para o desenvolvimento de competéncias

alimentares, na perspectiva da promog¢ao da alimentagédo saudavel.
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Educacdo e saude sdo campos cada vez mais proximos nesta realidade e
contribuem, ambas, para o desenvolvimento de cada individuo de forma mais
integrada e com capacidade para participar socialmente e cooperar na constru¢ao de
uma sociedade mais saudavel, educada e, naturalmente, mais agradavel e
compensadora. Os ganhos que o estreitamento entre salude e educagdo podem
promover, tém feito consolidar e ampliar parcerias entre os campos da Educacéo e da
Saude. Na iniciativa da OMS, Health for all in the 21* century a escola deve
desempenhar um papel activo na abordagem de temas relativos a saude,
nomeadamente, na sua promog¢ao e na adopgao de estilos de vida saudaveis (DGS,
2006). “Um programa de saude escolar efectivo... é o investimento de custo-beneficio
mais eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacao e a
saude”. (Brundtland, 2000, citada em DGS, 2006:3).

Num estudo (Simdes, 2006) em que se avaliaram as variagbes no custo da
obesidade em funcao de alguns cenarios, verificamos que, num cenario hipotético em
que a escolaridade dos adultos inquiridos era em média superior em um ano, este
aumento corresponderia a uma variacdo nos custos de menos € 5.649.651, 69.

Ainda, relativo a projectos que visam o desenvolvimento das relagdes entre
educacgao e promog¢ao da saude ha a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude
(RNEPS).

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2006 ¢ um exemplo de
intervencdo da saude em meio escolar com dois eixos de intervengao: vigilancia e
proteccdo da saude e desenvolvimento de capacidades do saber, do saber ser e do
saber fazer relacionadas com a promocao da saude e dos estilos de vida saudaveis
onde a alimentagdo saudavel é uma das areas prioritarias.

Ainda a favor da importancia da escola na prevencdo da obesidade,
apresentamos o facto de entre os portugueses a prevaléncia de pré-obesidade e de
obesidade diminuir a medida que aumenta a escolaridade (DGS, 2005) e, ainda, que
apesar do aumento global da prevaléncia da obesidade, entre 1996 e 1999, ele foi
menor no grupo com escolaridade universitaria (Marques-Vidal, 2005). Num estudo
realizado nos EUA (Variyam, 2001) verificamos que a prevaléncia de excesso de
peso/obesidade € menor nas criangcas cujos pais tém bons conhecimentos sobre
alimentacao/nutricdo e consultam os rétulos alimentares para saberem os ingredientes
e a sua quantidade, bem como o tamanho da porg¢ao. Estes exemplos mostram a
associacao entre mais escolaridade e menos obesidade.

Por outro lado sabemos que os conhecimentos alimentares/nutricionais dos

consumidores s&o bastante deficientes e podem ser claramente melhorados (Gorriz,
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1999) e a escola tem aqui um vasto campo de acgao reforgcando os conhecimentos
sobre as fungdes dos nutrientes, a composi¢cao dos alimentos, as substituicbes que
entre eles se podem fazer, a confecgao alimentar, o balango energético e tantos outros
temas que além de promoveram a aquisicdo de conhecimentos, favorecem o
desenvolvimento de uma atitude critica face as ofertas disponiveis. Nesta linha esta o

convite da EU aos seus estados-membros para

“‘desenvolverem, desde a primeira infancia e em todas as etapas da vida, as
capacidades da populacdo para proceder a opcdes esclarecidas em termos de
consumo, promovendo atitudes e hébitos alimentares favoraveis a saude e divulgando

informacdes sobre o assunto” (EU, 2001:2).

Curriculos escolares que enfatizem a importancia da pratica de actividade fisica
e do consumo de fruta e produtos horticolas e a necessidade de diminuir o consumo
de produtos excessivamente caldricos a custa de agucar e gorduras podem influenciar
os conhecimentos, as atitudes e as crencas das criancas/adolescentes e das suas
familias (Dietz, 2001).

A abundancia de informacdo corresponde uma fraca utilizacdo dos
consumidores (Woolcott, 2002) talvez, porque acham que a sua alimentagdo é
saudavel e nao precisa de ser melhorada (Kearney, 1997) e, assim, créem que os
conselhos alimentares divulgados nao se destinam a si.

Perante o paradoxo visivel entre os conhecimentos demonstrados e as praticas
aplicadas, acreditamos que o desenvolvimento de projectos relativos a alimentagao,
na escola, pode ajudar a aproximar uns das outras, ao desenvolver competéncias que
contribuam para a mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos no momento da sua

aplicagao pratica.

5. Alimentac&o, ciéncia e escola: trés pontos a unir na prevencao da obesidade

Em nossa opinido a escola e a ciéncia tém um papel importante na prevengao
da obesidade. A obesidade € uma doencga relacionada com a alimentagdo e esta é
uma area tematica do curriculo escolar. A ciéncia, através das suas praticas que
devem ser mais utilizadas na escola, favorece a aprendizagem e o desenvolvimento
de competéncias.

Mas os efeitos resultantes da estreita relagdo, em proximidade institucional,

entre escola, alimentacdo e ciéncia parecem ficar aquém do desejado se olharmos
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para a prevaléncia da obesidade que tem crescido em ambos 0s sexos, em todas as
faixas etarias e em todos 0s grupos socio-econémicos.

No entanto, pensamos que na escola o bindbmio alimentacao-ciéncia pode ser
mais fortalecido e explorado, contribuindo para o desenvolvimento de mais e melhores
competéncias alimentares que, também, terdo influéncia na comunidade mais ou
menos alargada. “A educacdo alimentar comeca na familia, continua na escola,
podendo depois regressar a familia” (Santos, 2005:40).

O combate a obesidade necessita de todos os contributos possiveis, com a
consciéncia que os resultados sé vao aparecer a médio ou longo prazo. Mas esta
distancia temporal ndo deve esmorecer os esforgos, pois, lembramos que a
alimentacdo comega em casa e os jovens de hoje serdo donos de casa muito em
breve.

Atendendo ao programa de Ciéncias da Natureza e ao tempo disponivel para o
explorar com os alunos, atribuem-se aproximadamente 17h a unidade lectiva “Os
alimentos como veiculos de nutrientes” (Anexo | — Documento 1). Da nossa
experiéncia como professora de Ciéncias da Natureza do 6° ano, disciplina e ano de
escolaridade em que se lecciona a referida unidade, sentimos que o tempo
estabelecido para a leccionar é manifestamente curto para promover um adequado
desenvolvimento das competéncias aos varios niveis: saber, saber fazer e saber ser.

Por outro lado as praticas utilizadas para a leccionacao deste tema centram-se
em metodologias do tipo expositivo, com recurso ao manual escolar. Os trabalhos
desenvolvidos pelos alunos raramente ultrapassam a representagédo grafica de rodas
e/ou pirdmides dos alimentos que sao invariavelmente pouco apelativas e nao saem
das paredes da sala de aula. Estas afirmacgdes, que resultam da nossa experiéncia
profissional sdo apoiadas no estudo de Duarte (2001) referido por Santos (2005:32)
quando afirma que “alguns estudos tém revelado que os professores e manuais
escolares ndo facilitam uma aprendizagem significativa acerca de aspectos
importantes relativos ao tema alimentagdo”. Estamos em crer que uma das razoes,
das varias que existam, do pouco apelativo processo de ensino/aprendizagem de
temas relacionados com a alimentacao, prende-se com as competéncias deficitarias
dos proprios professores por falta de formacgao especifica.

Estamos conscientes que as competéncias do saber ser sdo as que se alteram
mais lentamente, mas essa mudanga depende muito das competéncias do saber e do

saber fazer, pois, s6 podemos mudar se soubermos como e como se faz.
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6. Objectivos

Este trabalho tem como objectivos avaliar os efeitos que um programa de
“Divulgacao de Conceitos em Alimentacao” pode ter nos conhecimentos, atitudes e
preferéncias dos alunos a ele sujeitos e perceber que vantagens um programa deste
tipo tem ao nivel do desenvolvimento de competéncias relativas a alimentacéo,
quando comparado com a “habitual’ leccionagdo deste conteudo, na disciplina de
Ciéncias da Natureza.

Com o programa de “Divulgacao de Conceitos em Alimentagcao” procuramos:

- Sensibilizar para a importancia da alimentacao.

- Percepcionar os estilos alimentares dos jovens.

- Sensibilizar para a necessidade de mudanca de habitos alimentares.
- Promover a literacia cientifica.

- Comunicar os trabalhos desenvolvidos a comunidade educativa.

Informar os alunos sobre quatro grandes temas:

- Alimentos e Produtos Alimentares;
- Regras da Alimentacao Saudavel;
- Principais Erros Alimentares dos Portugueses;

- Doencas de Causas Alimentares.
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I - METODOLOGIA

1. Metodologia utilizada neste estudo

A metodologia ¢ um dos aspectos mais importantes num trabalho de
investigacdo. E através da metodologia que se desenham os caminhos a percorrer na
procura de respostas, ou seja, a metodologia interessam mais 0s processos que 0s
resultados (Tuckman, 2000). O método investigativo € o procedimento ou o conjunto
de procedimentos que funciona como instrumento para chegar aos fins da
investigacao (Bogdan, 1994).

Sao variadas as modalidades de investigacao e a “investigacdo-acgao” definida
como o “estudo de uma situacdo social com o objectivo de melhorar a qualidade da
accao desenvolvida no seu interior” (Elliott, 1991, citado por Afonso, 2005: 74) € uma
delas. Este tipo de investigacdo é adequado a situagcbes educacionais onde “a
investigagdo-acgdo destina-se a ajudar professores (...) a enfrentarem os desafios e
problemas das suas praticas, e a concretizarem inovagfes de uma forma reflexiva”
(Altrichter, 1993, citado por Afonso, 2005: 74).

Com o nosso trabalho procuravamos saber que vantagens um programa de
“‘Divulgacado de Conceitos em Alimentagao" tinha, ao nivel do desenvolvimento de
competéncias relativas a alimentacdo, quando comparado com a “habitual”’
leccionacao deste conteudo, na disciplina de Ciéncias da Natureza. O programa de
“Divulgacao de Conceitos em Alimentagao” que apresentaremos no ponto 2 do Estudo
Empirico, ndo tinha como objectivo preencher possiveis lacunas que os alunos
viessem a evidenciar. A nossa intengcdo era construir um programa abrangente na
variedade dos temas e aprofundado na sua exploragdo. Um programa construido para
e com os alunos, com recurso a praticas mais dindmicas e incentivando uma
participacao efectiva dos alunos para proporcionar-lhes um papel mais activo na
construgao das suas aprendizagens. A procura de inovagao nas praticas, resultado da
nossa reflexao sobre 0 modo como se lecciona e as necessidades actuais de se ter
boas competéncias alimentares, foi outra preocupacdo na construgdo do programa.
Assim, pareceu-nos adequada esta opgao pela investigagdo-accado como metodologia
a sequir.

A investigagao-acgao caracteriza-se por ser um processo (Esteves, 1986):

- Complexo — Organiza-se em fungdo de trés objectivos: de investigacéo; de inovagao;
de formagao de competéncias.

- Colectivo — Envolve o investigador e o objecto de estudo como sujeitos activos.
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Lewin (1947) conceptualizou esta estratégia como um processo em espiral com
trés fases: uma fase de planeamento; uma fase de accéo, e uma fase de pesquisa de
factos sobre os resultados da accao. A partir destes factos, uma nova de planeamento
se desenha, seguindo-se as fases seguintes de acgdo e pesquisa, numa espiral que
materializa a consecugéo dos objectivos da investigagao-accao (Afonso, 2005).

No entanto, necessitamos de recorrer a outra metodologia para controlar uma
variavel que interferia com o nosso trabalho. O programa de “Divulgag¢do de Conceitos
em Alimentacao” ia ser implementado no ambito de um clube extra curricular e o grupo
a ele sujeito ia cumprir o curriculo de Ciéncias da Natureza que integra uma unidade
relacionada com a alimentagdo. Assim, surgia um problema; as possiveis alteracbes
nas competéncias dos alunos podiam resultar do efeito do programa de “Divulgagao
de Conceitos em Alimentacdo” ou da leccionagcado do conteudo relativo a alimentagao
em Ciéncias da Natureza ou de ambos. Perante esta situagao necessitavamos saber
que parte das alteragdes correspondia ao trabalho realizado no programa e que parte
correspondia ao trabalho realizado em Ciéncias da Natureza. A forma que
encontramos para controlar os efeitos produzidos pelas aulas de Ciéncias da Natureza
passava por comparar os resultados do grupo sujeito as aulas de Ciéncias da
Natureza e ao programa de “Divulgacdo de Conceitos em Alimentagdo” com os de
outro grupo sujeito, s6, as aulas de Ciéncias da Natureza. Ou seja, precisamos de
introduzir um grupo controlo para comparar os seus resultados com os do grupo
experimental.

Esta decisao implicava o recurso a uma metodologia do tipo experimental, que
se caracteriza pela “aplicacdo dum tratamento, controlada pelo experimentador, aos
sujeitos experimentais, podendo as consequéncias desse tratamento ser
empiricamente observaveis” (Jesuino, 1986: 218). O método experimental em ciéncias
sociais divide-se em planos quase-experimentais — estudo de caso; plano pré-teste,
pos-teste; comparacédo de grupos estaticos — e em planos experimentais puros: plano
pré-teste pds-teste e grupo de controlo; plano Solomon de quatro grupos; plano pos-
teste e grupo de controlo (ou plano 4); planos factoriais (Jesuino, 1986). Entre as
varias possibilidades o nosso caminho seguiu pelo plano pré-teste pos-teste e grupo
de controlo por estar mais de acordo com as condigdes do nosso trabalho.

Para este plano 4 escolhem-se aleatoriamente os sujeitos dos grupos
experimental e controlo, aplica-se um pré-teste a ambos o0s grupos, aplica-se um
tratamento ao grupo experimental e aplica-se, novamente a ambos os grupos, um pos-
teste. A representagdo esquematica, seguindo a convencédo de Campbell e Stanley
(1963) citados por Jesuino (1986: 222) é do tipo:
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Em que A representa os grupos aleatérios, 0 as observagdes feitas e X o
tratamento aplicado ao grupo experimental. Neste plano experimental interessa
verificar se o tratamento provoca efeitos significativos, ou seja, se ha diferencas
significativas entre 0,-04 e 04-0;. Um dos inconvenientes da analise dos dados prende-
se com o facto de ndo se compararem os resultados do grupo controlo com os do

grupo experimental (Jesuino, 1986).

2. Questdo de partida, problema de investigacdo e questdes de pesquisa

Quer pela observagdo do que os alunos comem nas escolas por onde temos
passado quer pelos ecos que se ouvem dos responsaveis pelas cantinas e bufetes
escolares, verificamos que o tipo de alimentacio dos jovens ndo é o mais adequado e
reflecte e amplia a maioria dos erros alimentares mais comuns no nosso pais, com as
consequéncias, nomeadamente a obesidade, que tém preocupado instituicbes ligadas
a saude e se tém repercutido nos o6rgdos de comunicagdo social. Da nossa
experiéncia profissional verificamos que os conceitos relativos a uma alimentacao
protectora ndo encontram grande abertura por parte dos alunos quando os “recebem”
nas aulas de Ciéncias da Natureza. Antes de partirmos para o terreno a questdo de
partida parecia muito nitida: como pode a escola, ao nivel pedagdgico, contribuir para
a prevencéao da obesidade?

Partindo do principio que ha varias possibilidades para a questdo de partida,
formulamos o problema de investigacao para o nosso trabalho: “Que influéncia tera um
programa de “Divulgacao de Conceitos em Alimentagcao” nos alunos a ele sujeitos?

Actualmente, a ideia de escola assenta no desenvolvimento de competéncias
ao nivel do saber, do saber fazer e do saber ser. Deste modo achamos que seria mais
adequado transformar o problema de investigagdo em trés questdes de pesquisa:

Um programa de “Divulgacédo de Conceitos em Alimentagao” contribui para:

Q1 — desenvolver mais/melhores competéncias do saber?
Q2 — desenvolver mais/melhores competéncias do saber fazer?

Q3 — desenvolver mais/melhores competéncias do saber ser?
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3. Escolha da amostra

Para realizarmos este trabalho pensamos em trabalhar com alunos do 6° ano
de escolaridade por:

- ser o segundo ano em que os alunos estdo na escola e, por isso, ndo estao sujeitos
as contingéncias proprias de uma mudanga de escola, ou seja, ja estdo adaptados e
dominam os varios espacos escolares;

- ser o0 ano do 2° Ciclo em que, na disciplina de Ciéncias da Natureza, se leccionam os
conteudos programaticos relacionados com a alimentagdo/nutricdo e, assim,
podermos comparar as diferencas entre duas turmas. Uma sujeita as aulas relativas
ao curriculo de Ciéncias e a outra, sujeita a essas aulas e a um programa de
“Divulgacao de Conceitos em Alimentacao”.

No ano lectivo de 2005/2006 fomos colocados numa nova escola e foram-nos
atribuidas duas turmas do 6° ano de escolaridade, as turmas G e H, para leccionar as
disciplinas de Matematica, Ciéncias da Natureza, Estudo Acompanhado, em ambas, e
Formacao Civica na turma G, aquela de que fomos Directora de Turma.

Como a nossa proposta de trabalho implicava a participacdo de uma turma de
alunos durante, praticamente, um ano lectivo era importante ter uma relagcao préxima
dos alunos para, mais facilmente, conseguir a sua adesao. Como dissemos foi-nos
atribuida a direccao da turma G e, porque nessa circunstancia o relacionamento entre
nos, os alunos e os seus encarregados de educacdao é de maior proximidade,
decidimos desenvolver com esta turma o programa de “Divulgagdo de Conceitos em
Alimentagao”, ou seja, a turma G ficou como grupo experimental. O 6° H, a “nossa”
outra turma, foi escolhido para grupo controlo como forma de diminuir o mais possivel
as diferencas relativas a leccionagao da unidade curricular, de Ciéncias da Natureza,
“Os alimentos como veiculos de nutrientes”, uma vez que seriam leccionadas pela
mesma professora.

Deste modo, para o nosso trabalho contdmos com a participagdo de dois
grupos: o grupo experimental, turma G, onde o programa de “Divulgacdo de Conceitos
em Alimentacgdo” foi implementado e o grupo controlo, turma H, onde o programa nao

foi implementado.

4. Caracterizacdo da amostra

Inicialmente a turma G era constituida por 20 alunos e a turma H por 22 alunos.

Uma aluna da turma G foi transferida, para uma escola de Lisboa, no final do 2°
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Periodo e, por isso, foi excluida da amostra. Em relagdo a turma H, houve 3 alunos
que abandonaram a escola e foram também excluidos. Assim, a nossa amostra é
constituida por dois grupos com 19 alunos cada.

As idades dos alunos da turma G estdo entre os 10 e os 12 anos, tendo a
maioria 11 anos. Na turma H as idades estdo entre os 10 e os 13 anos, tendo a
maioria 11 anos. Quanto ao sexo a divisdo &, mais ou menos, exacta em cada uma
das turmas. Em relagdo a escolaridade, em ambas as turmas ha um aluno que esta a
repetir o 6° ano de escolaridade. Verificamos que ha uma grande semelhanca entre as

duas turmas na sua distribuicdo quanto a idade, sexo e escolaridade.

Quadro 4. Caracterizagdo da amostra quanto a idade, sexo e escolaridade

Idade N° Alunos Sexo N° Alunos | Escolaridade | N° Alunos
© 10 anos 5 Feminino 10 6°ano - 12 vez 18
§ O| 11 anos 13 Masculino 9 6° ano - 22 vez 1
= 12 anos 1
Idade N° Alunos Sexo N° Alunos | Escolaridade | N° Alunos
T 10 anos 3 Feminino 9 6° ano: 12 vez 18
g 11 anos 12 Masculino 10 6° ano: 22 vez 1
E 12 anos 3
13 anos 1

5. Instrumentos de recolha de dados

Optamos pela utilizagdo do inquérito por questionario para ser aplicado aos
grupos experimental e controlo como pré-teste e pds-teste, porque a técnica do
questionario “permite cobrir trés areas de recolha de informacdo (...) o que o
respondente sabe — conhecimento ou informacdo — (...) prefere — valores ou
preferéncias — (...) pensa ou cré — atitudes ou convicgdes” (Afonso, 2005). Assim,
elaboramos um questionario (Anexo Il Questionario 1) cujas questdes incidiam sobre
preferéncias, atitudes, e conhecimentos alimentares dos alunos.

Na elaboragcdo do questionario procuramos que a linguagem utilizada fosse
clara e adequada a faixa etaria, para que toda a questdo que viesse a ndo ser
respondida fosse porque o respondente ndo sabia ou ndo queria responder e nao
porque nao entendesse a questdo. A nossa experiéncia como professora ajudou nesta
questao da linguagem. O formato escolhido para as questbes foi variado: abertas,

fechadas, de escolha multipla e com ou sem justificacio.
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Num questionario é impossivel prever o grau de honestidade das respostas e
corremos sempre o0 risco de os alunos, em relagdo as questbes de preferéncias e
atitudes, darem as respostas que pensam que sao as “certas” ou as que nos agradam
em vez de as factuais. Pensamos que reduziamos o grau de falsidade das respostas
ao optarmos por questdes de resposta aberta, que ao apresentar menos pistas, levava
os alunos a pensar.

Em relacéo as preferéncias, procuramos dar liberdade aos alunos permitindo-
Ihes que escolhessem os alimentos que mais e menos gostavam e as confecgbes
alimentares que preferiam mais e menos.

Quanto as atitudes procuramos questdes que nos ajudassem a definir habitos
de consumo: tipo de alimentos, bebidas e confec¢des consumidos; niumero e horario
de refeigbes; relacdo entre consumo e refeicao e razdes de consumo.

No que concerne aos conhecimentos, procuramos questdes sobre composi¢cao
nutricional dos alimentos, fungdes dos nutrientes, grupos de alimentos e a relagao
entre alimentacao e saude.

Em algumas questdes os alunos tinham que responder pelos seus pais. Com
estas questdes procuravamos as diferengas ou as semelhancgas entre o que os filhos e
0s pais pensam de alimentos e confecgdes alimentares e os “conselhos” que os filhos
recebem dos seus pais sobre os alimentos que devem comer mais e menos.

Como as actividades escolares devem ser avaliadas, elaboramos outro
questionario (Anexo Il Questionario 2) que aplicamos aos alunos que participaram no
programa de “Divulgacdo de Conceitos em Alimentagcdo” para recolher as suas
opinides relativas a participacdo nas varias actividades do programa e aos possiveis
efeitos que este teve ao nivel das preferéncias, dos consumos alimentares e das
atitudes perante a saude. Também, decidimos aplicar este questionario — adaptado —
(Anexo Il Questionario 3) a um dos pais de cada aluno, para conhecermos as suas
opinides.

A opcao do inquérito por questionarios prendeu-se, também, com a facilidade

de aplicagao, particularmente, em termos de tempo.
6. CondicOes de aplicacdo dos questionarios 1,2 e 3

O questionario 1 (pré-teste e pos-teste) foi aplicado por nés aos alunos, em
conjunto, por turma, numa aula de Ciéncias da Natureza, e antes de ser iniciada a

unidade lectiva “Os alimentos como veiculos de nutrientes”. O pré-teste foi aplicado

em Outubro de 2005 e o poés-teste em Junho de 2006. O questionario foi preenchido
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individualmente, ao mesmo ritmo, sendo sempre dada uma explicagao prévia antes de
cada questdo. Para as questdes relativas as confeccdes alimentares apresentamos
uma lista com seis confeccbes: assados, caldeiradas, cozidos, estufados, fritos e
grelhados.

Durante o tempo de preenchimento, se um aluno tivesse qualquer duvida,
levantava o bragco e colocava-nos a sua duvida, em particular, e era esclarecido.
Apesar de o questionario ter sido aplicado em grande grupo, tudo fizemos para que os
alunos nao se influenciassem uns dos outros.

A duracado da aplicacdo do pré-teste foi, aproximadamente, de 1h15min. A
aplicacao do pos-teste foi feita nas mesmas condi¢des do pré-teste.

O questionario 2 foi preenchido individualmente, apés uma breve explicacgao,
na ultima sessao do programa. No fim desta sessdo pedimos aos alunos que
levassem o questionario 3 que tinhamos preparado para os seus encarregados de

educacao e que depois de preenchido o trouxessem de volta.

7. Os eixos de analise

As questdes presentes no questionario 1 correspondiam a trés eixos de analise

que definimos como eixos das preferéncias, das atitudes e dos conhecimentos.

Quadro 5. Distribuicdo das questdes pelos trés eixos de analise

Eixo de anédlise Numero da questéo Total de questdes
Preferéncias 1,6,14¢e 18 4
Atitudes 2,4,7,9,11,12,13,16,20,da22 até a 54 e 79 40
Conhecimentos 3,5,8,10,15,17,19,21 eda 55 até a 78 32

Em relacao a cada eixo de analise definimos as seguintes categorias:

Quadro 6. Eixos de analise e categorias analisadas

Eixo de anélise Categorias analisadas

- Alimentos

Preferéncias - ,
- Confeccbes alimentares

- Qualidade da alimentagao

- Habitos de consumo de alimentos e de confecc¢des alimentares

- Consumos do dia anterior

- Composigao das refeicbes em casa e na escola

- Refeicbes habitualmente realizadas, local e horario

- Consumos habituais nas diversas refeicbes em casa e na escola

Atitudes
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- Motivos de consumo ao almogo € jantar

- Habitos de consumo de produtos especificos

- Habitos de consumo de bebidas as refeicdes e fora delas
- Relagao qualidade/custo

- Alimentos saudaveis

- Confecgoes alimentares saudaveis

- Nutrientes e fungdes dos nutrientes

- Refeicbes e horarios para um jovem

Conhecimentos - Grupos de alimentos nutricionalmente semelhantes

- Composigao nutricional de alimentos

- Relagao entre alimentacéo e saude e beneficios da alimentagao
- Doencas relacionadas com a alimentagao

- Doencas relacionadas com consumos excessivos/deficitarios

Os alimentos apresentados pelos alunos foram agrupados em fungédo das
recomendacdes para o seu consumo. Assim:
Classe A — alimentos cujo consumo deve ser promovido.
Classe B — alimentos cujo consumo deve ser moderado.
Classe C — alimentos cujo consumo deve ser evitado.

A classe A foi subdividida em 8 subclasses em funcéo dos 7 grupos da “Roda
dos Alimentos” portuguesa e ainda a agua. O proximo quadro mostra as subclasses da

classe A e os respectivos codigos.

Quadro 7. Subclasses da classe A e respectivo codigo

Subclasse Caddigo
Grupo dos cereais e derivados, tubérculos Ac
Grupo dos produtos horticolas Ah
Grupo da fruta Af
Grupo dos lacticinios Al
Grupo das carnes, pescado e ovos Acp
Grupo das leguminosas Alg
Grupo das gorduras e 6leos Ag
Agua Aag

As razdes que os alunos apresentaram para a qualificacdo da propria
alimentacdo foram agrupadas em trés categorias: “Saude”, “Responsabilidade dos
pais” e “Outras”. Na categoria “Saude” entravam as respostas com referéncia as
regras da alimentagdo — tipo de alimentos, confecgdes e horario e nimero de

refeicdes. Na “Responsabilidade dos pais” cabiam as respostas relativas a situacbes
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inerentes a acgao dos pais e na categoria “Outras” cabiam todas as respostas que nao
correspondiam as categorias anteriores.

Em relagdo aos varios motivos apresentados pelos alunos sobre o consumo
dos varios constituintes do almogo e do jantar agrupamo-los em quatro categorias:
“Gosto”, “Saude”, “Responsabilidade dos pais ou da escola” e “Outras”. Na categoria
“Gosto” cabiam as respostas relativas as preferéncias dos alunos pelos varios
constituintes da refeicao. Na “Saude” entravam as respostas com referéncia a saude.
Na categoria “Responsabilidade dos pais ou da escola” cabiam as respostas relativas
a situacOes inerentes a acgao dos responsaveis pelos alunos e na categoria “Outras”

cabiam todas as respostas que nao correspondiam as categorias anteriores.

8. Anédlise e interpretacdo dos dados

Com as respostas ao pré-teste (primeira aplicagdo do questionario 1)
procuramos ter um ponto de partida relativo as preferéncias, atitudes e conhecimentos
dos alunos. Com as respostas ao pos-teste (segunda aplicagdo do questionario 1)
procuramos ter um ponto de chegada relativo as preferéncias, atitudes e
conhecimentos dos alunos. Os pontos de partida e de chegada vao ser comparados
dentro de cada grupo e entre os grupos experimental e controlo. As diferengas entre
os pontos de partida de cada grupo vao mostrar-nos a homogeneidade ou
heterogenidade entre os grupos. A evolucao entre os pontos de partida e de chegada
vao mostrar os efeitos das aulas de Ciéncias da Natureza, no grupo controlo, e os
efeitos das aulas de Ciéncias da Natureza e do programa de “Divulgacao de Conceitos
em Alimentacdo”, no grupo experimental. As diferengas na evolugdo de cada grupo
representarao o efeito do programa aplicado ao grupo experimental.

Em relagdo aos questionarios 2 e 3 preenchido pelos alunos do grupo
experimental e por um dos seus pais, respectivamente, retiramos algumas

informagdes que nos pareceram enriquecer as reacgdes ao referido programa.
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lIl — ESTUDO EMPIRICO
1. Resultados da primeira aplicacdo do questionario 1

1.1. Eixo das preferéncias

As questdes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de partida dos
alunos de cada turma em relacdo aos seus gostos alimentares: tipo de alimentos e de
confecgado alimentar mais e menos apreciado. Referente a este eixo, tinhamos as
questdes 1, 6, 14 e 18.

1.1.1. Resultados relativos ao eixo das preferéncias

Quadro 8. Alimentos preferidos (Anexo Il — Quadros 1G e 1H)

Classe Turma G TurmaH

A 53 59

B 3 1

C 20 16
Alimento + escolhido Batata frita — 8 | Batata frita— 8

Os alunos escolheram, maioritariamente, alimentos da classe A, em particular,
0s grupos da carne, pescado e ovos e dos horticolas em ambas as turmas e dos
cereais, na turma G. Os alimentos da classe B foram os menos escolhidos e os da
classe C tiveram uma ocorréncia da ordem do 1/4 na turma G e do 1/5 na turma H. O

alimento mais escolhido pertence a classe C e foi batatas fritas.

Quadro 9. Alimentos menos preferidos (Anexo Il — Quadros 6G e 6H)
Classe Turma G TurmaH
A 70 71
B 1 1
C 2 3
Nao responde 3 1
Alimento + escolhido Cebola -9 Peixe — 8

Os produtos escolhidos foram, maioritariamente, da classe A, particularmente,

os produtos horticolas e o peixe.O alimento mais escolhido foi a cebola.
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Quadro 10. Confecgdes alimentares preferidas

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 11 7
Caldeiradas 2 1
Cozidos 9 1
Estufados 2 8
Fritos 9 8
Grelhados 5 13

A turma G prefere assados, cozidos e fritos. A turma H prefere grelhados,

estufados, fritos e assados. A hipotese caldeirada nao teve grande expressao.

Quadro 11. Confecgdes alimentares menos preferidas

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 1
Caldeiradas 10 13
Cozidos 5 10
Estufados 10 6
Fritos 4 3
Grelhados 4 2
Nao responde 2 3

Nas duas turmas sobressaem, como menos apreciadas, duas confecgdes

alimentares: caldeiradas e estufados, na turma G e caldeiradas e cozidos, na H.

1.1.2. Em resumo
1.1.2.1. Perfil do aluno daturma G e H

O aluno da turma G:
- Gosta mais de alimentos da classe A, principalmente, dos grupos da carne, pescado
e ovo (principalmente pescado e ovo) e dos cereais e derivados. Também gosta dos
produtos da classe C.
- Nao gosta de alimentos da classe A, principalmente, dos grupos dos produtos
horticolas e da carne, pescado e ovo (principalmente peixe).
- Gosta de assados, cozidos e fritos.

- Nao gosta de caldeiradas e estufados.
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O aluno da turma H:
- Gosta mais de alimentos da classe A, principalmente, dos grupos da carne, pescado
e ovo (principalmente carne). Também gosta dos produtos da classe C.
- Nao gosta de alimentos da classe A, principalmente dos grupos dos produtos
horticolas e da carne, pescado e ovo (principalmente pescado).
- Gosta de grelhados, fritos e estufados.

- Nao gosta de caldeiradas e cozidos.

1.1.2.2. Diferencas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Gosta mais de cereais, pescado e ovo.
- Gosta mais de assados e cozidos.

- Gosta menos de estufados.

1.2. Eixo das atitudes

As questdes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de partida dos
alunos de cada turma em relacao as suas atitudes alimentares. As questdes abordam
a qualidade da alimentacéo e razdes, tipo de alimentos, as refei¢des (constituicao,
numero, hora, local e as razdes das escolhas) e outros habitos de consumo referentes
a guloseimas, snacks, refrigerantes, fruta e bebidas e adicdo de agucar. Referente a
este eixo, tinhamos as questdes 2,4, 7, 9, 11, 12, 13, 16, 20, da 22 até a 54 e 79.

1.2.1. Resultados relativos ao eixo das atitudes

Quadro 12. Alimentos mais consumidos (Anexo Il — Quadros 2G e 2H)
Classe Turma G TurmaH
A 71 67
B 1 1
C 4 8
Alimento + escolhido Arroz - 9 Arroz — 11

Os alunos escolheram preferencialmente alimentos da classe A, em especial,
cereais e derivados e carne. Consomem uma razoavel quantidade de produtos

horticolas e pouca fruta, lacticinios e leguminosas. Os alimentos da classe B foram os
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menos escolhidos e os da classe C tiveram uma ocorréncia nao superior a 10%. Nas

duas turmas o alimento mais escolhido pertence a classe A e foi “arroz”.

Quadro 13. Alimentos que os pais mais querem que os filhos comam (Anexo Il —

Quadros 4G e 4H)

Classe Turma G TurmaH
A 74 71
B 2 -
C - 2
Nao responde - 3
Alimento + escolhido Tomate — 7 Sopa - 14

Os alunos escolheram, quase na totalidade, alimentos da classe A. Dentro

desta classe as escolha incidem nos grupos dos produtos horticolas, das leguminosas

€ no peixe.

Quadro 14. Alimentos menos consumidos (Anexo Il — Quadros 7G e 7H)
Classe Turma G TurmaH
A 62 67
B 2 ---
C 12 9
Alimento + escolhido Cebola—7 | Cebola e Peixe — 6

Os produtos escolhidos foram, maioritariamente da classe A. Produtos

horticolas, pescado, fruta e leguminosas sdo os menos consumidos. O alimento mais

escolhido foi a cebola e o peixe.

Quadro 15. Alimentos que os pais mais querem que os filhos comam (Anexo Il —

Quadros 9G e 9H)

Classe Turma G TurmaH
A 17 4
B 12 21
C 44 48
Nao Responde 3 3

Alimento + escolhido

Batata frita e hamburguer — 10

Chocolate e hamburguer — 10

A maioria dos produtos indicados pertence a classe C. As batatas fritas,

hamburgueres e chocolates sdo os produtos mais escolhidos.
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Quadro 16. Refeicbes habitualmente realizadas

Turma G TurmaH
Refeicdo Nao | As Vezes | Sim | Nao | As vezes | Sim
Primeiro Almogo - 3 16 - 1 18
Merenda da Manha - 7 12 - 14 4
Almogo - - 19 - - 19
Lanche - 4 15 - 6 13
Jantar - 1 18 - - 19
Ceia 5 11 3 3 15 1

Com a excepgao de um aluno da turma G, todos os alunos almogam e jantam.
Em relacdo ao primeiro almoco ha alunos que nem sempre fazem esta refeicdo. A
merenda da manha e o lanche sao refei¢cdes irregulares e a ceia é a refeicdo que os

alunos menos fazem.

Quadro 17. Classificagao da alimentagao

Resposta Turma G TurmaH

Muito Boa 6 2

Boa 10 13

Fraca 1 3

N&o sei 2 1

Quadro 18. Razbes da classificagcao da alimentagao (Anexo Il — Quadro 11G e 11H)

Motivo Turma G | TurmaH
Saude 12 16
Responsabilidade dos pais 4 3
Outros 3 -

A maioria dos acha que tem uma alimentagdo boa ou muito boa. Nas duas
turmas, a “Saude” é a razao mais usada pelos alunos, seguida da “Responsabilidade

dos pais”.

Quadro 19. Classificagéo da alimentacao, em nome dos pais

Resposta Turma G TurmaH
Muito Boa 3 -
Boa 9 13
Fraca 1 4
Nao sei 6 2
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Quadro 20. Motivos da classificagéo da alimentacao (Anexo Ill — Quadro 12G e 12H)

Motivo Turma G | TurmaH
Saude 8 8
Responsabilidade dos pais 4 11
Outros 7 -

A maioria dos alunos acha que, na opinidao dos seus pais, a sua alimentacéo é
boa ou muito boa. A maioria dos alunos da turma H justifica as suas opgdes com a
“Responsabilidade dos pais” e, na turma G, a razao mais usada relaciona-se com a
“Saude”.

Quadro 21. Confecgao alimentar mais consumida

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 9 9
Caldeiradas 1 1
Cozidos 14 8
Estufados 2 9
Fritos 9 5
Grelhados 3 6

Os alunos da turma G comem preferencialmente cozidos, assados e fritos e os

da turma H comem mais assados, estufados e cozidos.

Quadro 22. Confecgao alimentar menos consumida

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 4
Caldeiradas 11 10
Cozidos 1 6
Estufados 7 8
Fritos 8 4
Grelhados 8 6
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Quadro 23. Refeicdes relativas ao dia anterior

Turma G TurmaH
Refeicdo | Casa | Escola | Outro | Naofiz | Casa | Escola | Outro | Nao fiz
PA 16 - - 3 19 - - -
MM - 18 - 1 9 4 1 5
Almogo 16 1 2 - 15 2 2 -
Lanche 15 1 2 1 2 15 - 2
Jantar 18 - - 1 19 - - -
Ceia 7 - - 12 5 - - 14
PA — Primeiro almogo; MM — Merenda da manha
Quadro 23a. Intervalo entre as refeicbes no dia anterior
Horas entre refeicdes
Turma Menos 3h 2 3h%%2em3h % | Mais de 3h ' Sem padrao
G - 3 1 15
H 1 - 1 17

A maioria das refeicoes foi feita em casa ou na escola e mais uma vez se

verifica que além da ceia, ha refeicbes que os alunos ndo fazem. Em relagdo ao

horario, na grande maioria dos casos, ndo ha um padrao estabelecido.

Quadro 24. Alimentos consumidos ao primeiro almogo (Anexo Il — Quadros 13G e
13H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag - --- Nada
G 9 - - 12 - 3 8 - 3
H 18 - - 17 1 3 3 - -

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

Nesta refeicdo, os grupos de alimentos preferenciais foram os dos grupos dos

cereais e derivados e dos lacticinios. Alguns produtos da classe B estiveram também

presentes, nomeadamente, bolachas, bolos, leite achocolatado e néctares.
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Quadro 25. Alimentos consumidos a merenda da manha (Anexo Ill — Quadros 14G e
14H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - -—- Nada
G 13 - - 10 3 3 - 13 3 -
H 6 - - 5 3 5 - 11 2 5

Ac — cereais; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

Resultados idénticos aos da questdo anterior, mas com mais produtos da

classe B e ja alguns da classe C.

Quadro 26. Alimentos consumidos ao almogo (Anexo Il — Quadros 15G e 15H)
Classe
A B C
Turma| Ac Ah Af Al Acp Alg Aag - -—-
G 16 6 2 1 17/2* 3 2 - 10
H 18 7 1 - 20/4* 3 - - 5

* peixe; Ac — cereais; Ah — horticolas; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Alg — leguminosas;
Aag - agua

Os produtos do grupo dos cereais e derivados e a carne sao 0s mais
representados. Os produtos horticolas estdo presentes em cerca de 1/3 e a fruta é

quase inexpressiva.

Quadro 27. Alimentos consumidos ao lanche (Anexo Ill — Quadros 16G e 16H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - --- Nada
G 8 - 3 11 2 2 1 9 2 1
H 6 - 1 10 4 2 - 12 4 2

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

Os resultados sao idénticos aos da merenda da manha.
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Quadro 28. Alimentos consumidos ao jantar (Anexo Ill — Quadros 17G e 17H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Alg Aag - - Nada
G 17 9 7 - 19-7* 2 1 - 3 1
H 9 3 - - 19-6* - - - 11 -

*Pescado e ovo; Ac — cereais; Ah — horticolas; Af — fruta; Acp — canes, pescado e ovo; Alg — leguminosas; Aag - agua

Resultados semelhantes aos do almocgo. Produtos da classe C continuam

presentes, mas desta vez mais na turma H.

Quadro 29. Alimentos consumidos a ceia (Anexo Il — Quadros 18G e 18H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 1 - 1 3 - - - 4 1 12
H 2 - 1 1 - 1 1 3 - 14

Ac — cereais; Ah — horticolas; Af — fruta; Al — lacticinios; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

A ceia é a refeicdo que menos alunos fazem, por isso, os resultados sobre os

produtos consumidos ndo sdo muito significativos.

Quadro 30. Composicao do almogo/jantar em casa

Turma
G H
Composicéo | Ndo | As vezes | Sim | Ndo | Asvezes | Sim
Sopa - 15 4 - 11 8
Salada - 6 13 - 14 5
Pao 1 7 11 - 2 17
Prato - 1 18 - - 19
Sobremesa - 9 10 - 9 10
Bebida - 1 18 - - 19

A sopa, a salada e a sobremesa sdo os componentes da refeicao que so6 as

vezes estdo disponiveis a mesa dos alunos, de ambas as turmas.
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Quadro 31. Composicao do almogo na cantina

Turma G TurmaH

Composicéo | Ndo | As vezes | Sim | Ndo | Asvezes | Sim
Sopa - - 13 - - 19
Salada - 6 7 - 18 1

Pao - - 13 - - 19
Prato - - 13 - - 19
Sobremesa - - 13 - - 19
Bebida - - 13 - - 19

A salada é o componente do almogo da escola que nem sempre esta presente.

Quadro 32. Consumo dos varios componentes do almogo na escola

Turma G TurmaH
Consome Nunca | As vezes | Sempre | Nunca | As vezes | Sempre
Sopa 1 9 3 2 14 3
Salada 3 8 2 2 6 11
Pao 2 4 7 - 8 11
Prato - - 13 - 6 13
Sobremesa - 12 1 - 12 7
Bebida 1 4 8 3 8 8
Quadro 33. Razbes do consumo dos componentes do almogo (Anexo Il — Quadro 19G
e 19H)
Turma G TurmaH
Gosto | Saude | Rp. Esc. | Outras | Gosto | Saude | Rp. Esc. | Outras
Sopa 4 - 6 17 1 - 1
Salada 8 - 3 2 18 1 - -
Péao 7 3 - 3 7 4 - 8
Prato 5 5 - 3 13 3 - 3
Sobremesa 5 5 - 3 13 2 - 4
Bebida - 2 4 7 1 4 - 14
Total 29 18 7 24 69 15 - 30

Rp. Esc — Responsabilidade da Escola

Os alunos da turma G que almogam na escola (13) comem sempre o prato. A

sopa, salada e sobremesa sao consumidas as vezes. Todos os alunos da turma H

comem na escola e a maioria come salada, pdo e prato, mas s6 come sopa €

sobremesa as vezes. O gosto é a razado mais evocada para justificar as escolhas.
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Quadro 34. Consumo dos varios componentes do almogo em casa

Turma G TurmaH
Consome Nunca | As vezes | Sempre | Nunca | As vezes | Sempre
Sopa - 17 2 1 9 9
Salada 2 9 8 1 8 10
Pao 4 6 9 1 10 8
Prato - 2 17 - 4 15
Sobremesa 2 11 6 - 15 4
Bebida 1 3 15 - 1 18
Quadro 35. Razbes do consumo dos componentes do almogo (Anexo Il — Quadro 20G
e 20H)
Turma G TurmaH
Gosto | Saude | Rp. Pais | Outras | Gosto | Saude | Rp. Pais | Outras
Sopa 3 7 6 3 9 2 8 -
Salada 10 6 3 0 13 - 5 1
Pao 8 4 2 5 7 2 - 10
Prato 4 7 0 8 14 1 - 4
Sobremesa 10 2 1 6 7 1 1 10
Bebida 8 2 0 9 7 5 0 7
Total 43 28 12 31 57 11 14 32

Rp. Pais — Responsabilidade dos Pais

Em casa, a maioria dos alunos come sempre o prato. A sopa, a salada e a

sobremesa sao consumidas as vezes. O gosto é a principal razao das escolhas.

Quadro 36. Consumos habituais ao primeiro almogo (Anexo Il — Quadros 21G e 21H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 16 - - 17 1 5 - 6 - 1
H 19 - - 16 1 3 - 4 - -

Ac — cereais; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

comer no primeiro almog¢o do dia anterior.

As respostas a esta questdo estdo de acordo com o que os alunos referiram
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Quadro 37. Consumos habituais a merenda da manha na escola (Anexo Ill — Quadros
22G e 22H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - -—- Nada
G 10 - 1 3 5 3 1 16 2 2
H 10 - - 10 7 5 - 12 3 1

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

Verifica-se um aumento do consumo de produtos da classe B — em particular

croissant, bolos sem creme e bolachas — em comparag¢ao com o primeiro almogo.

Quadro 38. Consumos habituais a merenda da manha em casa (Anexo Ill — Quadros
23G e 23H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 6 - 1 6 1 3 1 4 1 8
H 6 - 2 7 2 1 1 7 - 7

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

Quando a merenda da manha é feita em casa ha mais alunos que nao a fazem.

O tipo de consumo é semelhante ao da refeigéo feita na escola.

Quadro 39. Consumos habituais ao lanche na escola (Anexo Il — Quadros 24G e 24H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 8 - 2 9 5 1 2 14 2 3
H 8 - 1 7 5 3 - 10 4 2

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

Esta refeicdo é semelhante a merenda da manha.
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Quadro 40. Consumos habituais ao lanche em casa (Anexo Il — Quadros 25G e 25H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - --- Nada
G 8 - 2 13 1 3 2 11 1 1
H 11 - 2 11 5 1 1 9 3 4

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

O tipo de produtos consumidos ao lanche, em casa, é semelhante aos

consumidos quando a refeigao é feita em escola.

Quadro 41. Refeicbes realizadas em tempo de aulas e respectivo local

Turma G TurmaH
Refeicéo Casa Escola Outro Casa Escola Outro
PA 17 - - 18 - -
MM 2 15 4 9 18 -
Almogo 18 13 - 19 19 -
Lanche 17 17 - 19 17 -
Jantar 19 - - 19 - -
Ceia 6 - - 9 - -

PA — Primeiro almogo; MM — Merenda da manha

O primeiro almocgo, o jantar e a ceia sao refeigcbes realizadas exclusivamente

em casa. As outras refeicdes dependem do horario escolar.

Quadro 42. Compra de produtos no bufete.

Turma G

TurmaH

Sim

19

18

Nao

1

Com a excepgéo de um aluno da turma H, todos costumam adquirir produtos

alimentares no bufete escolar. Os produtos que os alunos mais adquirem no bufete

pertencem as classes B e C. (Anexo Il — Quadro 26 G e 26H)

Quadro 43. Consumo habitual de guloseimas

Turma G

TurmaH

Sim

19

19
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Todos os alunos referiram ter o habito de comer guloseimas. Apesar da grande
variedade de guloseimas apresentadas, chicletes, gomas, chupas e chocolates sédo as
mais consumidas (Anexo Il — Quadros 27G e 27H). A maioria dos alunos come

guloseimas todos os dias (Anexo |l — Quadro28GH).

Quadro 44. Consumo habitual de snacks

Turma G TurmaH
Sim 13 16
Nao 6 3

A maioria dos alunos consome snacks. As batatas fritas e os Bollycao (paes
com chocolate) sdo os snhacks mais consumidos (Anexo lll — Quadros 29G e 29H). A
maioria dos alunos da turma H que come estes produtos, fa-lo todos os dias, enquanto

que na turma G é uma minoria que os come todos os dias (Anexo Il — Quadro 30GH).

Quadro 45. Consumo habitual de refrigerantes

Turma G TurmaH
Sim 19 19

Todos os alunos das duas turmas costumam beber refrigerantes. Apesar da
grande variedade de refrigerantes bebidos pelos alunos de ambas as turmas, os mais
referidos sdo Ice Tea e Coca-Cola (Anexo Ill — Quadros 31G e 31H). Quase todos os
alunos da turma H bebem diariamente refrigerantes e na turma G essa situagéo ocorre

em pouco mais de metade dos alunos (Anexo Il — Quadro 32GH).

Quadro 46. Consumo habitual de fruta

Turma G TurmaH
Sim 19 19

Todos os alunos afirmam comer fruta habitualmente. Aproximadamente % dos
alunos da turma H e mais de % dos alunos da turma G comem uma pega de fruta ou

menos por dia (Anexo Il — Quadro 33GH).
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Quadro 47. Consumo habitual de agucar

Turma G TurmaH
Sim 13 4
Nao 6 15

Dois tergos dos alunos, da turma G e 1/5, da turma H adogcam alimentos. O

leite, o cha e o café sdo os alimentos mais adocgados pelos alunos (Anexo Il —
Quadros 34G e 34H).

Quadro 48. Bebidas consumidos diariamente

Turma G TurmaH

Ag | SN | Rf L 0] N Ag | SN | Rf L @] N
PA - 3 1 18 1 - - - - 18 4 -
MM 5 1 5 12 - 1 1 - 12 4 1 2
Almoco 12 2 13 - 1 - 13 4 10 - 1 1
Lanche 4 1 5 12 1 - 1 2 11 5 - 2
Jantar 11 3 11 - - - 10 4 9 - - -
Ceia 2 - 1 7 - 10 5 - 10 5 1 7
FR 10 1 7 4 - 1 13 4 15 1 - -
Total 44 11 43 | 53 3 12 | 43 14 | 67 | 33 7 12

PA — primeiro almogo; MM — merenda da manh3;

refrigerante; L — leite; O — outras; N — nada

FR — fora das refeigdes; Ag — agua; SN — sumo natural; Rf —

A agua, os refrigerantes e o leite sdo as bebidas mais consumidas. A agua e os

refrigerantes sdo consumidos, principalmente, ao almocgo, ao jantar e fora das

refeicdes. Os refrigerantes, na turma H, sdo também muito consumido na merenda da

manha e no lanche. O leite esta mais presente no primeiro almogo, lanche e ceia.

Quadro 49. Boa alimentagao é mais cara

Turma G TurmaH
Sim 2 1
Nao 14 12
Nao sei 3 6

A maioria dos alunos acha que o custo econdmico ndo é um entrave a

alimentacao saudavel.
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1.2.2. Em resumo
1.2.2.1. Perfil do aluno daturma G e H

O aluno da turma G:
- Come mais alimentos da classe A, principalmente cereais e carne.
- Come menos alimentos da classe A, principalmente peixe, fruta e leguminosas.
- Aimocga sempre; primeiro almoga, lancha e janta quase sempre; merenda a meio da
manha as vezes: ceia poucas vezes.
- Considera que tem uma boa alimentagao.
- Come mais cozidos e assados e menos caldeiradas e grelhados.
- No dia anterior comeu cereais em todas as refeicbes excepto a ceia; alimentos do
grupo da carne, pescado e ovo ao almogo e ao jantar; horticolas ao almoco; lacticinios
ao primeiro almogo, a merenda, ao lanche e a ceia; produtos da classe B ao primeiro
almoco, ao lanche e a ceia; produtos da classe C ao almoco.
- Ao almogo/jantar em casa, consome prato e bebida quase sempre; pao, salada e
sobremesa as vezes e sopa poucas vezes.
- Ao almogo na escola, consome prato sempre; pdo e bebida quase sempre; sopa,
salada e sobremesa poucas vezes.
- A principal razao do consumo em casa e na escola é o gosto.
- Merenda mais na escola e lancha mais em casa.
- No bufete, adquire mais produtos das classes B e C.
- A frequéncia do consumo de guloseimas é diaria, de refrigerantes é essencialmente
diaria, de snacks € essencialmente semanal e de fruta é de uma peca diaria.
- Adocga alguns alimentos, particularmente bebidas.

- Bebe, principalmente e por ordem decrescente, agua, leite e refrigerante.

O aluno da turma H:
- Come mais alimentos da classe A, principalmente cereais e carne.
- Come menos alimentos da classe A, principalmente horticolas, peixe, fruta e
leguminosas.
- Almocga e janta sempre; primeiro almog¢a quase sempre; lancha as vezes; merenda a
meio da manha e ceia poucas vezes.
- Considera que tem uma boa alimentagéo.
- Come mais assados e fritos e menos caldeiradas.
- No dia anterior comeu cereais em todas as refeigbes; alimentos do grupo da carne,

pescado e ovo, principalmente, ao almog¢o e ao jantar; horticolas ao almogo; lacticinios

92



ao primeiro almogo, a merenda e ao lanche; produtos da classe B ao lanche e a ceia;
produtos da classe C ao almogo e ao jantar.

- Ao almogo/jantar em casa, consome prato e bebida quase sempre; salada, sopa e
pao as vezes; sobremesa poucas vezes.

- Ao almogo na escola, consome prato, salada e pao quase sempre; sobremesa e
bebida as vezes; sopa poucas vezes.

- A principal razdo do consumo em casa e na escola é o gosto.

- Merenda e lancha mais na escola.

- No bufete, adquire mais produtos das classes B e C.

- A frequéncia do consumo de guloseimas e de refrigerantes é diaria, de snacks é
essencialmente diaria e de fruta é de uma peca diaria.

- Nao adoga alimentos.

- Bebe, principalmente e por ordem decrescente, refrigerante, agua e leite.

1.2.2.2. Diferengas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Come mais leguminosas e fruta e menos alimentos da classe C;
- Faz mais refeicbes, em particular, a merenda da manh3;
- Come mais cozidos e menos fritos;
- No dia anterior comeu mais produtos da classe B ao primeiro almogo; ao almoco
mais cereais € menos horticolas; ao lanche mais lacticinios e menos da classe B; ao
jantar menos cereais; a ceia mais lacticinios e menos cereais;
- Ao almocgol/jantar, em casa, consome mais sobremesa € menos sopa,;
- Ao almogo, na escola, consome mais sopa, prato e bebida e menos salada e
sobremesa;
- Lancha mais em casa;
- No bufete compra menos produtos das classes B e C;
- Consome menos guloseimas, snacks, refrigerantes e fruta;
- Adoga mais alimentos;

- Bebe mais leite e menos refrigerantes.

1.2.2.3. Comparacéao entre as atitudes dos filhos e dos pais

As questdes 4, 9 e 13 pretendiam averiguar as semelhancgas e/ou diferencas

entre as atitudes dos pais, manifestadas nos “conselhos” que dao aos seus filhos, e as
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dos filhos, mas vistas, somente, pela posicdo dos filhos. Aquelas questdes foram
comparadas, respectivamente, com as questdes 2, 7 e 12.

Verificamos que as respostas as questdes relacionadas apresentam diferencas
significativas entre os alimentos que os pais mais e menos querem que os seus filhos
comam e os que eles comem. Em ambas as turmas, os resultados apontam para o
desejo de um maior consumo de produtos horticolas e de peixe e um menor consumo
de produtos da classe C.

Quanto a qualidade da alimentac&o os alunos acham-na boa. Mas a qualidade

da alimentagédo € menor quando os alunos respondem pelos seus pais.

1.3. Eixo dos conhecimentos

As questdes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de partida dos alunos
de cada turma em relagdo aos seus conhecimentos alimentares: nutrientes e suas
fungdes, grupos de alimentos, constituicdo dos alimentos, doengas por consumo
excessivo e deficitario de determinados alimentos ou nutrientes e alimento e
confecgdo alimentar mais e menos saudaveis. Referente a este eixo, tinhamos as
questoes 3, 5, 8, 10, 15, 17, 19, 21, e da 55 até a 78.

1.3.1. Resultados relativos ao eixo dos conhecimentos

Quadro 50. Alimentos considerados mais saudaveis (Anexo Il — Quadros 3G e 4H)
Classe Turma G TurmaH
A 76 76

Alimento + escolhido

Alface -7

Peixe — 9

Os alunos s6 escolheram alimentos da classe A, principalmente produtos

horticolas, fruta e peixe. Na turma G o alimento mais escolhido foi a alface e na turma

H foi o peixe.
Quadro 51. Alimentos que os pais consideram mais saudaveis (Anexo Il — Quadros
5G e 5H)

Classe Turma G TurmaH

A 76 76

Alimento + escolhido Maca — 8 Peixe — 14
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A turma G valorizou mais os produtos horticolas, a fruta, as leguminosas e o
peixe. Com a excepgao da fruta as opgdes da turma H sao iguais. A maga e o peixe

foram os alimentos mais escolhidos.

Quadro 52. Alimentos considerados menos saudaveis (Anexo lll — Quadros 8G e 8H)
Classe Turma G TurmaH
A 21 4
B 9 13
C 42 56
Nao responde 4 3
Alimento + escolhido Batatas fritas — 12 Batatas fritas — 12

Os alunos escolheram maioritariamente alimentos da classe C como os menos
saudaveis e deram algum destaque aos produtos da classe B. A batata frita foi o
alimento mais escolhido. Dos alimentos da classe A salientam-se “carnes vermelhas”,

“carnes gordas”, “bife grelhado”, “ovos fritos” e “frango do churrasco”.

Quadro 53. Alimentos que os pais consideram menos saudaveis (Anexo Ill — Quadros
10G e 10H)

Classe Turma G TurmaH

A 17 3

B 12 9

C 46 62

Nao Responde 1 2

Alimento + escolhido Batata frita — 11 Hamburguer — 14

A maioria dos alunos escolheu produtos da classe C. Os alimentos mais

escolhidos sido a batata frita e o hamburguer.

Quadro 54. Confecgdes alimentares consideradas mais saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 5 3
Caldeiradas 5 11
Cozidos 17 17
Estufados 6 3
Grelhados 5 3
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Quase todos os alunos referiram os cozidos como a confecgao mais saudavel.

Na turma H salientam-se, também, as referéncias as caldeiradas.

Quadro 55. Confecgdes alimentares que os pais consideram mais saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 6 2
Caldeiradas 5 12
Cozidos 17 16
Estufados 7 4
Grelhados 3 3

A confeccado mais indicada foi a cozedura e, na turma H, salientam-se também

as caldeiradas.

Quadro 56. Confecgdes alimentares consideradas menos saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 5 4
Caldeiradas - 1
Estufados 4 4
Fritos 19 19
Grelhados 10 9

Todos os alunos referiram os fritos como a confecgdo alimentar menos

saudavel e em segundo lugar destacaram os grelhados.

Quadro 57. Confecgdes alimentares que os pais consideram menos saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 5
Caldeiradas - 1
Estufados 4 1
Fritos 19 19
Grelhados 12 10
Nao responde - 2
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Quadro 58. Os alimentos sao constituidos por nutrientes

Turma G TurmaH
Sim 11 4
Nao 8 15

Na turma G mais de metade dos alunos afirmou saber que os alimentos sao

constituidos por nutrientes e na turma H esse valor ndo chega a 1/4. Dos exemplos

dados, nenhum esta errado e a maioria € adequada (Anexo lll — Quadro 35G e 35H).

Vitaminas, calcio e ferro sdo as substancias que os alunos mais associam aos

constituintes dos alimentos.

Quadro 59. Fungdes dos nutrientes

Funcéao
Construtora Energética Reguladora Total
Respostas Respostas Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas | Certas | Erradas | Certas | Erradas | NS
G 17 15 20 31 7 13 44 59 48
H 10 5 7 15 5 3 22 23 88
NS — Néo sabe

Ambas as turmas tém mais respostas certas nos nutrientes com fungao

construtora e mais respostas erradas para as fungdes energética e reguladora. Na

globalidade verificamos que o numero de respostas certas ¢ inferior ao das erradas.

Quadro 60. Refeigdes diarias para um jovem (Anexo Il — Quadro 36GH)
Refeicdo

Turma PA MM A L J C

G 19 15 19 19 19 10

H 19 17 19 18 19 12

PA — primeiro almogo; MM — merenda da manh&; A — almogo; L — lanche; J — jantar; C — ceia

O primeiro almogo, o almogo, o lanche e o jantar foram as refeigcdes escolhidas

por todos os alunos. As refeicdes menos valorizadas foram a merenda da manha e a

ceia. Quanto ao horario ndo ha um padrao definido.

A maioria dos alunos identificou dois alimentos do grupo do leite. (Anexo Il —

Quadros 37G e 37H)
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A maioria dos alunos nao respondeu a questao sobre alimentos da familia do
feijdo (Anexo Il — Quadros 38G e 38H).

A maioria dos alunos nao respondeu a questao sobre alimentos da familia do
azeite (Anexo Il — Quadros 39G e 39H).

Quase todos os alunos nao responderam a questao sobre alimentos da familia
dos ovos (Anexo Il — Quadros 40G e 40H)

Quase todos os alunos nao responderam a questédo sobre alimentos da familia
do arroz (Anexo Il — Quadros 41G e 41H)

Quadro 61. Alimentos mais € menos rico em agua (Anexo Il — Quadros 42GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 3 16 11 8
H 2 17 8 11

Os alunos identificaram melhor o alimento menos rico em agua.

Quadro 62. Alimentos mais € menos rico em gordura (Anexo |l — Quadros 43GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 5 14 5 14
H 4 15 4 15

A maioria das respostas dos alunos esta errada.

Quadro 63. Alimentos mais e menos rico em vitamina C (Anexo Illl — Quadros 44GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 6 13 5 14
H 4 15 4 15

A maioria das respostas dos alunos esta errada.
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Quadro 64. Alimentos mais € menos rico em calcio (Anexo Il — Quadros 45GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 15 4 3 16
H 13 6 9 10

O numero de respostas certas e erradas é sensivelmente idéntico para o

alimento mais rico em calcio.

Quadro 65. Alimentos mais € menos rico em sal (Anexo Ill — Quadros 46GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 1 18 0 19
H 1 18 0 19
Quase todas as respostas estao erradas.
Quadro 66. Alimentos mais € menos rico em proteinas (Anexo Il — Quadros 47GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 3 16 15 4
H 4 15 10 9

Os alunos da turma G

identificaram melhor o alimento menos rico em

proteinas.
Quadro 67. Alimentos mais € menos rico em glicidos (Anexo Il — Quadros 48GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 7 12 9 10
H 4 15 6 13

A maioria das respostas esta errada.
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Quadro 68. Alimentos mais € menos rico em fibras (Anexo Il — Quadros 49GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 12 7 12 7
H 10 9 8 11

Na turma G ha mais respostas certas para os alimentos mais e menos ricos em
fibras. A turma H tem mais respostas certas para o alimento mais rico e mais erradas

para o menos rico, mas com valores sao muito semelhantes.

Quadro 69. Alimentos mais € menos energético (Anexo Il — Quadros 50GH)
Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 6 13 3 16
H 1 18 1 18

A grande maioria das respostas dadas esté errada.

Quadro 70. Relacao entre alimentacao e saude

Resposta Turma G TurmaH
Muita 16 19
Pouca 1 -
N&o sei 2 -

A maioria dos alunos acha que a alimentacdo estda muito relacionada com a

saude.

A maioria dos alunos apresentou beneficios da boa alimentacéo. A “Boa saude”
€ o beneficio mais associado a alimentacao (Anexo Il — Quadros 51G e 51H).

A diabetes e a obesidade sdo as doengas que os alunos mais associam a
alimentacgao (Anexo Il — Quadros 52G e 52H).

A diabetes é a doenga mais associada com o consumo excessivo de agucar.
(Anexo Il — Quadros 53G e 53H)

A maioria dos alunos ndo identificou doengas relacionadas com o consumo

excessivo de alcool (Anexo Il — Quadros 54G e 54H).
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A maioria dos alunos nao identificou doengas relacionadas com o consumo
excessivo de fritos (Anexo Il — Quadros 55G e 55H).

Obesidade e colesterol elevado sao as doencas mais associadas com o
consumo excessivo de gorduras (Anexo Il — Quadros 56G e 56H).

A maioria dos alunos nao identificou doencas relacionadas com o excessivo
consumo de sal (Anexo Il — Quadros 57G e 57H).

A maioria dos alunos nao identificou doencgas relacionadas com o baixo
consumo de fruta (Anexo Il — Quadros 58G e 58H) de produtos horticolas (Anexo Il —
Quadros 59G e 59H) e de fibras (Anexo Ill — Quadros 60G e 60H).

1.3.2. Em resumo
1.3.2.1. Perfil do aluno daturma G e H

O aluno da turma G:
- Considera mais saudaveis, exclusivamente, alimentos da classe A, particularmente,
dos grupos dos produtos horticolas, da fruta, dos cereais e tubérculos, da carne, peixe
€ ovo e das leguminosas.
- Considera menos saudaveis os alimentos da classe C, mas também alguns da A,
principalmente, dos grupos da carne, peixe e ovo e dos cereais.
- Considera como confecgdes mais saudaveis os cozidos e as caldeiradas.
- Considera como confec¢cdes menos saudaveis os fritos e os grelhados.
- Diz saber que os alimentos sao constituidos por nutrientes e apresenta vitaminas,
célcio e ferro como exemplos.
- Acha que um jovem deve fazer 6 refeicdes diarias: primeiro almogo, merenda da
manha, almocgo, lanche, jantar e ceia, mas valoriza menos a ceia. O horario das
refeicbes ndo apresenta um padrao.
- Da exemplos de alimentos da familia do leite.
- ldentifica o leite como alimento rico em calcio, os brécolos como alimento rico em
fibras e a cola como bebida menos rica em agua.
- Pensa que a alimentagao esta muito relacionada com a saude.
- Apresenta varios beneficios da alimentagdo, com destaque para a saude como o
principal beneficio da alimentagao.
- Apresenta varias doencas relacionadas com a alimentagdo, com destaque para a
diabetes.
- Apresenta doencas relacionadas com os consumos excessivos de agucar — diabetes;

gorduras — colesterol elevado e obesidade.
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O aluno da turma H:
- Considera mais saudaveis, exclusivamente, alimentos da classe A, particularmente
dos grupos dos produtos horticolas, da carne peixe e ovo e dos cereais e tubérculos.
- Considera menos saudaveis os alimentos da classe C, mas também alguns da B.
- Considera como confecgdes mais saudaveis os cozidos e as caldeiradas.
- Considera como confecgbes menos saudaveis os fritos e os grelhados.
- Apresenta vitaminas, calcio, ferro e fibras como exemplos de nutrientes.
- Acha que um jovem deve fazer 6 refeicdes diarias: primeiro almogo, merenda da
manha, almocgo, lanche, jantar e ceia, mas valoriza menos a ceia. O horario das
refeicbes ndo apresenta um padréo.
- Da exemplos de alimentos da familia do leite.
- Identifica o leite como alimento rico em calcio e os brécolos como alimento rico em
fibras.
- Pensa que a alimentagao esta muito relacionada com a saude.
- Apresenta varios beneficios da alimentagdo, com destaque para a salude como o
principal beneficio da alimentagao.
- Apresenta varias doencas relacionadas com a alimentagdo, com destaque para a
diabetes.
- Apresenta doencas relacionadas com os consumos excessivos de agulcar — diabetes;

gorduras — obesidade.

1.3.2.2. Diferencas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Considera mais saudaveis a fruta e as leguminosas e menos saudaveis alguns
alimentos da classe A.
- Sabe que os alimentos sao constituidos por nutrientes.

- Da maior destaque a saude como principal beneficio de uma boa alimentagéao.

1.3.2.3. Comparacéao entre os conhecimentos dos filhos e dos pais

As questbes 5, 10, 17 e 21 pretendiam averiguar as semelhancas e/ou
diferencas entre os conhecimentos dos pais e dos filhos, mas vistos, somente, pela
posicao dos filhos. Aquelas questdes foram comparadas com as questdes 3, 8, 15 e
19, respectivamente, que apresentavam as posicoes dos alunos relativas aos mesmos

assuntos.
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Verificamos que as respostas as varias questdes relacionadas sao muito
semelhantes. Em nossa opinido, essa semelhanga pode indiciar que os
conhecimentos dos filhos reproduzem os dos pais ou que, ao responderem pelos seus
pais, os alunos apresentam a sua propria posicao. No entanto, se atendermos ao facto
de nas questdes que pretendiam averiguar das semelhangas/diferengas entre pais e
filhos em relagao as atitudes as diferengas foram muito significativas, parece-nos que
€ mais provavel a possibilidade em que os conhecimentos dos filhos reproduzem os

dos pais.

2. Desenvolvimento do programa de “Divulgagéo de Conceitos em Alimentacao”

2.1. Bases do programa de “Divulgacao de Conceitos em Alimentag&o”

Nunca pretendemos definir um programa de “Divulgacdo de Conceitos em
Alimentagao” rigido, programado do principio ao fim e com pouca margem de
manobra, nem desenha-lo em fun¢do dos possiveis desajustes alimentares revelados
pelos alunos através das respostas ao questionario 1, na sua primeira aplicagao, como
referimos no ponto 1 da Metodologia. Tao pouco desejamos trabalhar os
conhecimentos em fungao das questdes desse eixo constantes no questionario. Foi
sempre nossa intencao desenvolver temas que abordassem a alimentacdo de uma
forma global, com o objectivo da aquisicdo de conhecimentos e do desenvolvimento
de competéncias, por parte dos alunos, que lhes permitam uma cidadania mais activa,
consciente, capaz e favorecedora da sua saude.

Assim, alinhavamos objectivos que serviriam de base ao programa e definimos
os temas que nos pareceram possiveis de trabalhar, face aos constrangimentos
materiais e espaciais da escola e face aos constrangimentos dos horarios dos alunos,
nosso e das instalagbes escolares. A acompanhar os temas, seleccionamos
bibliografia adequada ao nivel etario dos alunos e adaptamos outra de forma a torna-la
adequada. Esta opcao pela seleccdo da bibliografia prendeu-se com o facto de ser
uma competéncia ainda pouco desenvolvida em alunos deste nivel de ensino e, assim,
ganharmos tempo para a realizagao de outras actividades.

Apesar do objectivo deste programa de “Divulgacdo de Conceitos em
Alimentagao” ter por base a prevengao da obesidade, pensamos que esta s6 tem
sentido quando trabalhada no vasto campo da alimentacdo em geral e ndo no enfoque
particularmente dirigido & obesidade e a sua prevencdo. Ou seja, a intengcdo era
apetrechar os alunos com ferramentas que Ihes permitam optar por um estilo de vida

saudavel (WHO, 1997), onde a alimentagdo tem um papel importante, e nao
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apresentar a obesidade como um castigo de que sé se € salvo se se seguir uma rigida
cartilha de proibicdes e restricbes. “Assustar, exagerar, dramatizar, limitar-se a
informacao ou a mensagem moralizante, tém efeitos prejudiciais”. (Matos, 2004).

Deste modo, partimos para esta caminhada com trés decisbes tomadas:
definicao de objectivos gerais; definicdo de grandes temas; selecgao da bibliografia.

Quanto aos objectivos gerais, definimos os que se seguem:

- Sensibilizar para a importancia da alimentacgao.

- Percepcionar os estilos alimentares dos jovens.

- Sensibilizar para a necessidade de mudancga de habitos alimentares;
- Comunicar os trabalhos desenvolvidos a comunidade educativa.

Estes objectivos foram-se dividindo em objectivos mais especificos em fungao
de cada uma das actividades a desenvolver.

O campo de estudo da alimentagcao é muito vasto e o tempo disponivel para
desenvolver este trabalho estava limitado, por isso procuramos grandes temas que
desmultiplicados em subtemas proporcionassem o seu aprofundamento. Nao
esquecemos a vontade dos alunos, porque “a promoc¢ao da salde deve ser efectuada
por e com e ndo sobre e para as pessoas” (WHO, 1997). Assim, a um dado momento
do trabalho propusemos quatro temas, tantos quantos os grupos de trabalho, e
pedimos sugestdes de subtemas para os desenvolver.

Quanto aos grandes temas definimos os seguintes:

- Alimentos e Produtos Alimentares;

- Regras da Alimentagao Saudavel;

- Principais Erros Alimentares dos Portugueses;
- Doencgas de Causas Alimentares.

Da recolha das sugestdes dos alunos e do que tinhamos em mente,
organizamos os temas em subtemas mais especificos de modo a dar unidade a
diversidade. Para o desenvolvimento dos subtemas apresentamos algumas
orientagdes e seleccionamos a bibliografia necessaria (Anexo IV — Tabelas 1 e 2).

Em Margo, enriquecemos o programa com duas novas actividades que se
relacionavam entre si e com as ja realizadas e previstas. Essas actividades consistiam
em desenvolver modelos do corpo humano e dos grupos de alimentos, em funcéo da

sua composicao.
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2.2. A opcao por uma abordagem “Ciéncia, Techologia e Sociedade” (CTS)

Depois da Il Guerra Mundial puseram-se em causa os efeitos da ciéncia e da
tecnologia como garante do bem-estar social. Ou seja, a ideia alimentada no século
XIX durante o lluminismo de que na ciéncia e na tecnologia se encontrava a solugao
para todos os problemas e que com elas as sociedades seriam mais justas e
promissoras ruiu. O desenvolvimento tecnolégico para fins militares, as guerras, os
desastres ambientais e o0 aumento de desigualdades foram algumas das
circunstancias que contribuiram para o aumento da desconfianga na ciéncia (Silveira,
2006).

A pobre literacia cientifica das populagdes é um factor limitativo da participagao
civica, do progresso cientifico, tecnolégico, social, econdmico, enfim, interfere no
desenvolvimento social que pode ser invertido se se melhorarem os niveis de literacia
(Irwin,1995; Gongalves, 2000).

E neste contexto de descrenca na ciéncia e de fraca literacia cientifica das
pessoas em geral e da compreensao que ela contribui para formar melhores cidadéos,
que aparece o movimento CTS a partir dos anos sessenta do século passado.

A abordagem CTS pretende promover o ensino das ciéncias num ambito mais
abrangente, que permita aos alunos a compreensido do impacto que a ciéncia e a
tecnologia tém na sociedade e o papel que esta tem no desenvolvimento daquelas.

Este movimento no ensino da ciéncia desloca o enfoque para situagoes da vida
real em que a ciéncia esta intimamente ligada a tecnologia e a sociedade numa teia de
relagdes que se influenciam em todos os sentidos (Martins, 2002). A abordagem CTS,
ao trabalhar sobre a realidade, facilta o desenvolvimento de competéncias
necessarias para procurar, analisar e valorizar informacgéo, para tomar decisdes e
reflectir sobre os valores dessas decisbes e das proprias tecnologia e ciéncia
(Cutcliffe, 1990, citado por Diaz, 2002). Esta forma mais “larga” de ensinar as ciéncias,
que olha de diferentes janelas, mobiliza os conceitos necessarios para encontrar uma
interpretagdo/explicagdo do problema formulado e promove o aparecimento de
questbes que a tecnologia e o conhecimento tecnolégico introduzem na sociedade
(Martins, 2002). Esta dinadmica contribui para formar cidaddos com mais e melhores
competéncias, e, por isso, capazes de aplicar os seus conhecimentos para intervir e
transformar a sociedade, no sentido de a tornar socialmente mais justa e mais
evoluida (Diaz, 2002) e, deste modo, estaremos perante um ensino de “ciencia com

fuertes implicaciones sociales” (Diaz, 2002).
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O movimento CTS rompe com o trabalho disciplinar estanque onde os
conhecimentos de uma disciplina parecem nada ter a ver com os das outras e onde,
muitas vezes, um determinado conceito aprendido numa disciplina ndo é mobilizado
para outra, porque se sao disciplinas diferentes nao faz sentido, para muitos alunos,
utilizarem os mesmos conceitos. Assim, é fundamental que os conceitos surjam
interiormente nos alunos como uma forma de dar sentido as suas respostas para os
problemas propostos (Martins, 2002) ou “a aprendizagem dos conceitos e dos
processos surge como uma necessidade sentida pelos alunos” (Cachapuz, 2002: 175).
Deste modo, é de todo relevante que os problemas propostos sejam ricos,
estimulantes e actuais, para provocarem nos jovens a vontade de os resolver. Na
resolugdo de situagbes-problema constroem e cimentam a sua formacdo, pois vao
adquirindo conhecimentos fundamentais bem como ideias cientificas (Martins, 2002).

Ainda no modo de olhar a disciplina, que se altera no movimento CTS,
podemos dizer que passa a estar de portas abertas para poder "ser encarada sob uma
multiplicidade de aspectos” (Pereira, 1992: 206). A realidade ndo é um cadinho onde
se experimenta de modo controlado e se estudam as variaveis que, naquele momento,
interessam. Por isso, o ensino das ciéncias numa perspectiva CTS, ao partir de
situacdes-problema, deve procurar as respostas possiveis em diversos dominios,
recrutando ou apropriando saberes de areas mais ou menos proximas, mas todas elas
implicadas nas solugdes procuradas, afastando-se da logica disciplinar (Cachapuz,
2002).

A necessidade de dirigir os conhecimentos para o quotidiano, para a realidade,
€ outra das caracteristicas deste movimento que, ao promover o desenvolvimento de
competéncias nos dominios dos conhecimentos, dos procedimentos e das atitudes e
valores, favorece e prepara os alunos para uma participacdo mais efectiva, activa, e
responsavel. Este tipo de participacdo exige uma sodlida formacdo, incluindo a
compreensao das relagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade (Pereira, 1992).

Pelo exposto infere-se outra caracteristica do movimento CTS que esta
relacionada com o curriculo de ciéncias, que tem de construir-se em torno de grandes
areas actuais, permitindo a selecgdo de temas socialmente interessantes e
provocatérios (Martins, 2002) e de organizar-se de forma mais dinamica.

O curriculo nacional da area das Ciéncias Fisicas e Naturais ja evidencia e
promove a perspectiva CTS e especifica as competéncias fundamentais de
conhecimento, de raciocinio, de comunicacao e de atitudes cientificas e sociais para
uma aprendizagem ao longo da vida (Galvdo, 2004), o que vai ao encontro da

responsabilidade do ensino formal (Martins, 2002).
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Também ao nivel da motivagcdo dos alunos a experiéncia de ensino CTS
parece ser uma resposta eficaz (Cachapuz, 2002) e alunos motivados geram e sao
gerados por professores motivados, num ciclo que s6 podera dar melhores resultados.

Actualmente, ainda se baseia muito 0 ensino dos conteudos no manual da
disciplina, adoptado em reunido de departamento. Para além do manual escolar, de
questionavel qualidade, s&o poucos e pouco criativos os restantes recursos didacticos
utilizados. Para promover o ensino CTS é necessario produzir material didactico que
contextualize os temas a abordar e mostre as relagbes existentes entre as trés
vertentes (Martins, 2002) a que constantemente se faz referéncia. Os recursos
didacticos entendidos como “todos os meios que podem mediar 0s processos de
ensino e de aprendizagem” (Martins, 2002:87) sao escassos, mostrando que esta é
uma area onde quase tudo esta por fazer e com grande potencialidade em trabalhos
de investigacdo (Martins, 2002). A sua importancia é fundamental no sucesso das
aprendizagens, particularmente no movimento CTS, pois promove um conhecimento
mais activo e proactivo e em intima relacdo com os processos, os valores e as
atitudes. Assim, € necessario criar materiais associados as aprendizagens (Martins,
2002), que sejam actuais, dindmicos e interactivos.

Todo o trabalho desenvolvido com os alunos, que denominamos de
“‘Divulgacao de Conceitos em Alimentagcao”, teve por base as competéncias gerais
definidas no Curriculo Nacional, as competéncias especificas para a area das Ciéncias
Fisicas e Naturais e experiéncias de aprendizagem como observagao, recolha e
organizagcao de informacao, reflexdo sobre o meio envolvente; concepg¢do de
projectos; realizacdo de actividades experimentais; comunicagdo do resultado das
pesquisas e projectos; realizagcéo de trabalho cooperativo e individual.

Naturalmente que o processo de ensino-aprendizagem n&o se esgota nas
actividades propostas, pois elas sdo essencialmente pontos de partida e ndo de
chegada. Nada substitui a riqueza de ideias, de conhecimentos, de duvidas, de
esclarecimentos que surgem da participacéo e do contributo de muitos, principalmente
de criancas curiosas e motivadas. Na elaboragao das actividades tivemos em atengao
a provocagao em termos de pensamento, da procura de respostas e da tomada de

decisoes.

2.3. Organizacdo da intervengdo com os alunos

Nas duas primeiras sessoes, os trabalhos realizaram-se em grande grupo. No

final da 22 sesséo, dividimos os 20 alunos em quatro grupos de cinco elementos que
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desenvolveram as actividades realizadas entre a 3% e a 8% sessdes. Durante a 92 e a
192 sessobes, cada grupo subdividiu-se em subgrupos de trés, dois ou de um aluno
para desenvolverem os diferentes subtemas referentes ao tema do grupo. Por
sugestao dos alunos e anuéncia da nossa parte, os grupos foram reformulados no
inicio do més de Maio. Como uma das alunas da turma foi transferida para outra
escola, a turma ficou com 19 alunos e formaram-se trés grupos de cinco elementos e
um grupo de quatro elementos. Estes grupos desenvolveram os trabalhos realizados
entre a 202 e 252 sessdes. No desenvolvimento das exposi¢des, os alunos trabalharam
em cooperagao uns com os outros e connosco, individualmente e/ou formando grupos
de conveniéncia.

As sessdes realizaram-se em dois locais diferentes da escola: sala B1 e sala
B6. A sala B1 é uma vulgar sala de aula, com cadeiras e mesas, onde os alunos
desenvolveram a maioria dos trabalhos. A sala B6 € uma sala com computadores,
onde os alunos construiram as suas apresentacdes em PowerPoint. As actividades
realizadas no ambito da Area de Projecto foram montadas na sala ACN e as
realizadas para os pais foram montadas no Saldo de alunos.

As sessbes comegaram a 10 de Novembro de 2005 e terminaram 15 de Junho
de 2006. Durante todas as semanas do periodo de aulas, ou seja, sem contar com as
interrupgdes lectivas, reuniamos as quintas-feiras das 13:45h as 14:30h. Ao todo

realizaram-se 26 sessoes.

2.4. Actividades desenvolvidas

Para tentarmos cumprir os objectivos propostos, desenvolvemos um conjunto
de actividades a serem realizadas nas varias sessfes de que dispunhamos. As
primeiras sessdes assentaram num dialogo informal sobre a opinido dos alunos
relativa aos conhecimentos alimentares dos proprios e dos seus pais e ao impacto que
a melhoria desses conhecimentos podia ter nas suas atitudes alimentares. Abordamos
também, possiveis tematicas e actividades que os alunos gostariam de desenvolver e
disponibilizamos livros, noticias de jornais e folhetos informativos sobre alimentagao,
para os alunos consultarem. Apds estas sessdes de enquadramento dos alunos na
tematica da alimentacdo e nas possiveis formas de trabalhar, baseamos as restantes
sessdes em fichas de trabalho que orientavam as actividades.

Para cumprir 0 objectivo de comunicar os trabalhos realizados & comunidade
educativa, aproveitdmos uma actividade do Projecto Educativo da Escola que consistia

numa manha dedicada a apresentacao/exposicdo de trabalhos desenvolvidos no
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ambito da Area de Projecto que, no 6° Ano de escolaridade, tem como tema geral
“Educacao para a Saude”. Assim, idealizamos uma exposicdo que reflectisse as
aprendizagens dos alunos e |hes permitisse transmiti-las a outros alunos da escola do
mesmo ano de escolaridade e onde estes pudessem participar. Ainda relativo a este
objectivo desenvolvemos mais duas actividades: apresentacido da referida exposi¢cao
aos pais, irmaos e outros familiares dos alunos envolvidos neste trabalho e
desenvolvemos, em Formagao Civica, um projecto para uma agenda escolar com o

tema “Alimentacdo Saudavel e Actividade Fisica”, que apresentamos a Camara

Municipal de Santa Maria da Feira para que fizesse a sua impressao e distribuigao.

2.4.1. Actividades desenvolvidas durante as sessdes

2.4.1.1. Primeira sessao

Nesta sessado, perguntamos aos alunos o que achavam sobre os seus
conhecimentos alimentares, ao que todos responderam que “eram mais ou menos”.
Também perguntamos se achavam que ao saberem mais sobre alimentacao
modificariam o seu tipo de alimentagdo. Os alunos dividiram-se em dois grupos nas
respostas dadas: 11 acharam que se alimentariam melhor e 9 que ndo mudavam o
seu tipo de alimentacdo. Depois perguntdmos aos que achavam que ndo mudavam a
sua alimentacao, quais eram as razées que impediam a alteragao das atitudes. A falta
de forca de vontade foi evocada por quatro alunos, o habito por trés alunos, um referiu
"N&o troco o que gosto de comer mesmo que faca mal” e outro aluno disse que nao
mudava porque a sua alimentagéo ja era boa.

Confrontdmos entdo os alunos com a questao: “Se nao servir para melhorar a
vossa alimentacéo, talvez néo valha a pena realizarmos este trabalho? Afinal, vamos
estar aqui bastante tempo.” Varios alunos referiram que “Podemos ndo cumprir 0 que
aprendermos, mas € sempre melhor ter mais conhecimentos” e os restantes
concordaram com a referéncia.

Também quisemos saber a opinido dos alunos sobre os conhecimentos
alimentares dos seus pais. Os resultados apontaram para dezoito alunos que
consideram os conhecimentos dos pais bons e dois mais ou menos. Disseram ainda
que, as vezes, os pais fazem a vontade aos filhos deixando-os comer o que nao é

saudavel.
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2.4.1.2. Segunda sesséo

Iniciamos esta sessdao com uma mostra de material — livros, folhetos, artigo de
jornal, CD-ROM, brochuras... — sobre alimentagcdo (Anexo IV — Tabela 3) que os
alunos puderam manusear a sua vontade. Sugerimos aos alunos que solicitassem ao
Instituto do Consumidor, através do seu site, material relativo a educacao alimentar,
dirigido as mais jovens. Disponibilizamos a informagao necessaria para procederem ao
pedido e aconselhamos a que dissessem que iam desenvolver trabalhos na area
alimentar. Como curiosidade, referimos que todos os alunos que solicitaram material, a
maioria, receberam entre dois a trés produtos diferentes.

Depois foram pedidas e langcadas ideias sobre os temas a trabalhar, as formas
de trabalhar e o(s) modo(s) de os apresentar. Das ideias surgidas por parte dos
alunos, destacamos as seguintes tematicas: Lista de alimentos saudaveis para
estudar; Anorexia; Obesidade infantil; Como combater o colesterol alto. Quanto aos
modos de trabalhar referiram os trabalhos em grupo e individual. Como forma de
apresentar os trabalhos, os alunos sugeriram: Fazer uma Roda de Alimentos gigante;
apresentar, em PowerPoint os trabalhos a turma e aos alunos dos 5° e 6° anos; fazer
uma entrevista a nutricionistas; realizar uma peca de teatro.

No final desta sessao formaram-se os grupos sugeridos por nés, uma vez que

os alunos nao se entenderam na formagao dos mesmos.

2.4.1.3. Terceira e quarta sessdes

Para estas sessdes propusemos a realizacdo da Ficha N° 1 (Anexo V), igual
para todos os grupos, que tinha os seguintes objectivos:
- Sensibilizar para a importancia da alimentacgao.
- Percepcionar os estilos alimentares dos jovens.
- Sensibilizar para a necessidade de mudanca de habitos alimentares.
Da realizacao da referida ficha os alunos elaboraram as seguintes reflexdes:
- A alimentacéo saudavel impede o aparecimento de certas doencas.
- Actualmente, ndo fazemos uma alimentagao saudavel.
- O consumo excessivo ou deficitario de determinados produtos alimentares e a
realizacdo de poucas refeicbes sdo os principais erros alimentares dos jovens
portugueses.
- E necessario mudar os habitos alimentares actuais, porque sdo causadores de

doencas.
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- Os erros alimentares devem ser corrigidos pelos que os cometem com a participacao
do Ministério da Saude e dos meios de Comunicagdo Social na divulgagdo de
mensagens saudaveis; através da informacao e da alteragdo dos habitos; em casa e
fora de casa, nomeadamente, cafés, restaurantes, supermercados e bufetes das

escolas; a comecar ja e de forma gradual.

2.4.1.4. Quinta e sexta sessdes

Para estas sessdes propusemos a realizacdo da Ficha N° 2 (Anexo V), igual

para todos os grupos, que tinha os seguintes objectivos:

- Conhecer a constituicio de produtos alimentares.

- Sensibilizar para a importancia da informagao nutricional dos rétulos.
- Percepcionar os estilos alimentares dos jovens.

- Sensibilizar para a necessidade de mudanca de habitos alimentares.

Nesta ficha, os alunos observaram, analisaram e compararam rétulos de
produtos alimentares, com especial atengcdo a lista de ingredientes, quantidade de
aditivos vitaminas e minerais, informacao nutricional relativa a quantidade e valor
caldrico de glicidos, lipidos e proteinas e ao valor caldrico total. Da realizagdo da
referida ficha os alunos elaboraram as seguintes reflexdes:

- Ha produtos alimentares mais e menos saudaveis.
- A informacgao contida nos rétulos permite-nos avaliar a qualidade nutricional dos
produtos alimentares e ajuda-nos a comparar com outros produtos semelhantes.

Material utilizado nestas sessdes — Documento sobre os principais erros

alimentares dos portugueses (Anexo IV — Documento 2).

2.4.1.5. Sétima e oitava sessdes

Estas sessoOes tiveram por base as Fichas N° 32, 3b, 3c e 3d (Anexo V), igual
para todos os grupos, com a excepg¢ao do tema, que tinha os seguintes objectivos:
- Sensibilizar para a importancia da alimentacao.
- Percepcionar os estilos alimentares dos jovens.
- Sensibilizar para a necessidade de mudanca de habitos alimentares.
- Definir os subtemas a tratar dentro do tema proposto.

Nesta ficha, os alunos apresentaram sugestdes de subtemas para tratar um
determinado tema, proposto por nés, e da bibliografia adequada para os explorar. Para

cada tema os alunos propuseram os subtemas e a bibliografia seguintes:
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Tema — Alimentos e Produtos Alimentares

Subtemas — Alimentos de hoje; Leitura dos Roétulos; Conhecer os alimentos; Crescer
saudavel; Produtos Horticolas.

Bibliografia — os alunos neste ponto apontaram recursos como Internet, enciclopédia,

revistas, jornais, livros sobre alimentagao e entrevistas e n&o bibliografia especifica.

Tema — Regras da Alimentagao Saudavel

Subtemas — Aprender a consultar a Roda dos Alimentos; Analisar o dia alimentar;
Pessoas que fazem dieta sem necessidade; Fazer dietas saudaveis para obesos;
Analisar rotulos de produtos alimentares; Higiene dos alimentos e cantinas.

Bibliografia — Nao apresentaram.

Tema — Doengas de Causas Alimentares

Subtemas — Obesidade; Diabetes; Colesterol elevado, Tensdo arterial; Anorexia;
Bulimia, Carie Dentaria; Doencas cardiovasculares; Intoxicacdes alimentares; Cancro
do estdbmago.

Bibliografia — Nao apresentaram.

Tema — Principais Erros Alimentares dos Portugueses

Subtemas — Consumo excessivo de: aditivos alimentares, glicidos, lipidos, sal, sumos
e de alcool.

Bibliografia — os alunos neste ponto apontaram recursos como Internet, enciclopédia,
revistas, jornais, livros sobre alimentagédo e entrevistas e bibliografia especifica como

uma reportagem jornalistica sobre aditivos e Guias do Instituto do Consumidor.

2.4.1.6. Danonaadécima nona sessodes

Estas sessOes tiveram por base as Fichas N° 4a, 4b, 4c e 4d (Anexo V) que
tinham os seguintes objectivos:
- Pesquisar e organizar informagao sobre alimentacao.
- Preparar comunicagdo em PowerPoint.
- Comunicar os trabalhos a turma.

Em relagdo a estas fichas, s6 os objectivos eram iguais, pois os temas,
subtemas, orientagdes e bibliografia eram especificos para cada grupo. Nestas
sessbes os alunos desenvolveram trabalhos tedricos sobre os varios subtemas

integrados nos diferentes temas e com recurso a bibliografia disponibilizada. Apds a
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conclusdo dos trabalhos os alunos elaboraram apresentagdes em PowerPoint. Foi
durante estas sessdes, particularmente nas ultimas, quando os trabalhos estavam
muito bem definidos, que comegaram a surgir ideias para a participagdo na actividade

prevista no Projecto de Actividades da Escola sob o tema “Educagéo para a Saude”.

2.4.1.7. Davigésima a vigésima segunda sessfes

Estas sessdes tiveram por base a Ficha N° 5 (Anexo IV) que tinha os seguintes
objectivos:
- Conhecer as principais substancias que constituem o corpo humano.
- Percepcionar as proporcoes das diferentes substancias no corpo humano.
- Produzir um modelo humano relativo a sua composi¢ao corporal.
Como resultado da actividade proposta resultaram quatro modelos do corpo

humano diferentes, em duas escalas (Anexo IV — Figuras 1, 2, 3 e 4).

2.4.1.8. Vigésima terceira sessdo

Esta sessdo teve por base as Fichas N°s 62, 6b e 6¢ (Anexo |IV) que tinham os

seguintes objectivos:

- Conhecer os nutrientes que o corpo humano necessita.

- Percepcionar as proporgdes dos nutrientes nos alimentos dos diferentes grupos.

- Produzir modelos de alimentos dos diferentes grupos relativo a sua composi¢cao
nutricional.

Nesta actividade, dois grupos trabalharam a mesma ficha. Cada uma das trés
fichas apresentava um modelo de dieta diferente: A, B e C. Cada um dos modelos
correspondia a necessidades energéticas diferentes e apresentava o contetdo
nutricional da dieta, o numero de porgdes correspondente a cada grupo de alimentos e
a quantidade, em calorias e gramas, do conjunto de por¢gdes para cada grupo de
alimentos. Como resultado da actividade proposta por esta ficha resultaram trés
modelos diferentes, todos na mesma escala, para cada um dos grupos de alimentos.

No Anexo IV — Figuras 5, 6, 7, 8 e 9 apresentamos um dos modelos.
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2.4.1.9. Vigésima quarta e vigésima quinta sessdes

Na vigésima quarta sessdo termindmos a Ficha N° 6 iniciada na sessao
anterior e comegamos a desenvolver as actividades da Ficha N° 7 (Anexo V) que
tinha os seguintes objectivos:

- Relacionar as substancias que constituem o corpo humano e os nutrientes que
constituem os alimentos.

- Comparar as substancias que constituem o corpo humano e os nutrientes que
ingerimos com os alimentos.

- Percepcionar algumas das fung¢des dos nutrientes no corpo humano.

Da realizacao da referida ficha os alunos elaboraram as seguintes reflexdes:

- A agua, o glicogénio (hidratos de carbono), os lipidos, os minerais e as proteinas sao
substancias que estéo presentes, em simultdneo, no corpo humano e nos alimentos;

- A agua é a substancia mais presente no corpo humano e nos alimentos;

- Os lipidos e as proteinas marcam presencga no corpo humano e nos alimentos;

- O glicogénio (hidratos de carbono) existe em pouca quantidade no corpo humano e
em muita quantidade nos alimentos;

- As fibras s6 estao presentes nos alimentos;

- A agua, os lipidos, os minerais e as proteinas tém fungao construtora;

- Os hidratos de carbono, os lipidos e as proteinas tém funcao energética;

- As fibras tém funcao reguladora.

2.4.1.10. Vigésima sexta sessao

Nesta sessao fizemos um balanco das actividades, pedimos aos alunos que
respondessem a um questionario sobre o trabalho realizado e agradecemos-lhes a

sua colaboragdo e empenho na participagao deste trabalho.

2.4.2. Actividade de aplicacdo préatica de algumas aprendizagens

Integrada no Projecto Curricular de Turma desenvolvemos com a turma do 6°
G uma visita de estudo a Fabrica de Ciéncia Viva, em Aveiro, no dia 29 de Marco. Os
objectivos desta actividade relacionavam-se com “a aprendizagem da ciéncia” através
de actividades ludicas. Como estavamos envolvidos com esta visita decidimos
aproveitar o facto de ser necessario realizar duas refeigdes — merenda da manha e

almogo — para incluir um objectivo relativo “a promog¢do da saude”. Assim, no
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documento que preparamos para informar os pais/encarregados de educagao da visita
de estudo e solicitar a autorizacdo para a participagdo dos seus educandos (Anexo IV
— Documento 3), incluimos as referéncias que nos pareceram pertinentes em relagéao
as refeigbes. Estas referéncias foram conversadas e negociadas com os alunos e
foram as seguintes:

- a opgao por um piquenique, em vez do almogo numa cantina, para os alunos
poderem aplicar os conhecimentos que tém vindo a adquirir sobre alimentagéo;

- a escolha alimentar deve obedecer as regras da alimentagdo saudavel.
Apresentamos exemplos de produtos que deviam ser evitados e de alimentos que
deviam ser incluidos;

- as indicagdes tinham o objectivo de orientar e ndo de impor.

2.4.3. Actividades desenvolvidas no ambito da comunicagéo

2.4.3.1. Actividades no ambito da actividade “Educacgdo para a Saude”

No Projecto de Actividades da Escola estava agendada, para a manha de 31
de Maio, uma mostra das actividades realizadas em Area de Projecto, pelas diferentes
turmas do 6° ano de escolaridade, sob o tema geral de “Educagéo para a Saude”.

Nesse sentido preparamos um conjunto de actividades que permitisse aos
alunos que connosco trabalharam apresentar os seus trabalhos e partilhar os seus
conhecimentos com outros alunos e permitisse que outros alunos participassem em
actividades ludicas relacionadas com a alimentagéo.

Estas actividades partiram da partilha de ideias entre nés e os alunos na
segunda sessdo e amadurecidas nas vigésima primeira e segunda sessdes e
preparadas com o contributo de todos, incluindo o nosso. O quadro seguinte mostra as

actividades apresentadas.

Quadro 71. Actividades apresentadas no dia 31 de Maio para alunos do 6° ano

Designacgéao Tipo de actividade
“L, XL, XXL, XXXL... a escolha é tua” Filme “Super Size Me: 30 dias de fast food”
“Com a Comida Nao Se Brinca?” Jogos de computador sobre alimentacao

“As Conversas Sao Como As Cerejas”
- Balango Energético

- Rétulos Alimentares

- Bufete e Maquina da Escola

- Obesidade na Infancia e Adolescéncia
- Erros Alimentares

Palestras
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- Recomendacgdes Alimentares

“Viagem ao Mundo da Alimentagcéo”
- Ver Para Crer

- Mais Olhos Que Barriga

- Desta Agua Beberei

- A Tempo E Horas Exposi¢cdo — um bocadinho interactiva
- Grao A Grao Enche A Galinha O Papo
- Deixar Tudo Em Pratos Limpos

- As Voltas Com A Roda

- Errar E Humano

“BibliAlimentacao” Mostra de livros, brochuras e folhetos

Medic&o do peso e da altura e calculo e

Com Conta Peso e Medida determinaco do IMC

Oferta de folheto com recomendagdes
“Pde Isto No Frigorifico” alimentares entregue a cada aluno visitante
(Anexo IV — Documento 6).

Em todas as actividades havia informagao que enquadrava a actividade (Anexo
IV — Documento 4).

Os mobdulos referentes a exposicao “Viagem a Mundo da Alimentagiao”
consistiam num conjunto de actividades em que os alunos visitantes participavam. A
cada modulo correspondiam duas entradas “Para Aprender” que enquadrava a
actividade e fornecia informacdes e “Para Fazer” que explicava a actividade a realizar,
com a excepg¢ao do modulo “Deixar Tudo Em Pratos Limpos” que so6 tinha a entrada
“Para Saber” (Anexo IV - Documento 5).

Cada aluno da turma do 6° G era um monitor e ficava responsavel por um
aluno visitante, acompanhando-o ao longo de todas as actividades e apoiando-o na
realizagado das mesmas.

A actividade “Viagem ao Mundo da Alimentagdo” agregava um conjunto de
modulos em que os alunos visitantes eram chamados a resolver uma determinada
situagcao. Especificando cada um, temos: “Ver Para Crer” relacionava determinados
produtos com o teor de agucar adicionado; “Mais Olhos Que Barriga” relacionava a
lista de ingredientes com os produtos alimentares correspondentes; “Nao Digas Desta
Agua Nao Beberei” relacionava o corpo humano com os seus constituintes; “A Tempo
E Horas” relacionava as refeicbes com os seus horarios em fungao da hora de levantar
e de deitar; “Grao A Grao Enche A Galinha O Papo” relacionava as refeicbes com os
alimentos que as podem constituir; “Deixar Tudo Em Pratos Limpos” dava exemplos,
com alimentos reais, das refeicbes do primeiro almogo, merenda da manha, almoco,

lanche, jantar e ceia, e dos seus horarios. “As Voltas Com A Roda” relacionava os
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alimentos com os diferentes sectores da Roda dos Alimentos: “Errar E Humano”

relacionava os principais erros alimentares com as suas consequéncias.

2.4.3.2. Actividades realizadas para os pais

Para a noite de 14 de Junho convidamos (Anexo IV — Documento 7) os pais
dos alunos que participaram neste projecto para assistirem e participarem nas
actividades desenvolvidas pelos seus filhos. Vieram também irmaos e outros familiares
que os alunos convidaram. No entanto, por motivos varios, nem todos os alunos (sete)
e respectivos pais puderam estar presentes, embora estivesse a maioria dos alunos
(doze).

As actividades apresentadas aos pais tiveram por base a exposicéo
enumerada e descrita nos pontos anteriores, apenas com algumas diferengas: menos
actividades e mais palestras. As actividades foram realizadas de forma semelhante a
descrita anteriormente com os alunos a acompanharem os seus familiares e a
promoverem a realizacdo das varias actividades. Todos os alunos presentes

apresentaram o trabalho que produziram em PowerPoint para todos os convidados.

2.4.3.3. Projecto “Agenda Escolar”

No dia 3 de Marco, no 2° Periodo, apresentamos aos alunos do 6° G uma
proposta que consistia na elaboracdo de um projecto de uma agenda escolar com
informacao sobre alimentagao, a ser desenvolvido nas aulas de Formacao Civica. Esta
iniciativa estava em consonancia com os objectivos de sensibilizagdo para a mudanga
de habitos alimentares e de comunicagcdo com a comunidade educativa. Em nossa
opiniao, a area de Formacdo Civica adequava-se a realizagcdo deste projecto que
implicava um trabalho a pensar nos outros, que pretendia chegar a comunidade e
precisava de parceiros extra-escolares. Os alunos mostraram-se entusiasmados com
a ideia e decidimos avancar.

Inicialmente, levamos agendas anuais sobre arte, ecologia, educagdo e
animais para os alunos observarem, reflectirem e lancarem ideias para o nosso
projecto. Apds as varias sugestbes apresentadas, decidimos tratar os erros
alimentares, as suas consequéncias, sugestdes alimentares saudaveis e promog¢ao da
actividade fisica.

Assim, utilizamos os seis principais erros alimentares dos portugueses, que

dividimos em duas grandes consequéncias, obtendo um total de doze consequéncias.
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Em cada més abordamos uma consequéncia diferente. Para cada consequéncia
apresentamos conselhos alimentares relacionados: um conselho por semana. A cada
més correspondia também uma actividade fisica. Para enriquecer visualmente a
agenda decidimos incluir, em cada més, duas imagens: uma de um alimento e outra
da actividade fisica correspondente a esse més. A par das informacdes relativas a
alimentacdo e a actividade fisica, pesquisamos sobre os feriados, os dias
comemorativos e o calendario escolar.

Distribuiram-se os meses pelos alunos para que cada més fosse tratado por
um aluno ou um par de alunos (Anexo IV - Documento 8).

Para cada més distribuimos uma ficha (Anexo IV — Documento 9) onde os
alunos registaram as suas ideias, intengdes e sugestdes. Como a cada erro alimentar
correspondiam dois meses, 0s alunos responsaveis por esses meses reuniram para
verificar se os conselhos alimentares nao se repetiam. No final, em grande grupo,
decidimos para cada més tudo o que devia constar da agenda. Para os dias
comemorativos e momentos especificos demos preferéncia aos que se relacionavam
com a saude, educagdo, natureza e direitos humanos. Em relagdo as imagens
fotografamos alimentos e os alunos em situagbes relativas as actividades fisicas
sugeridas.

Uma das questbes que se colocou quando decidimos avancar com este
projecto prendia-se com a sua impressao, pelos custos que comportava. Entre ideias
de pedidos de patrocinios, edicdo de autor e parcerias, avangamos com a ideia de
procurar estabelecer uma parceria com a Camara Municipal de Santa Maria da Feira.

Entramos em contacto com o Vereador da Educacéo, através de uma carta que
apresentava o nosso projecto, a intengédo de parceria e solicitava uma reunido. A carta
foi elaborada pelos alunos com o0 nosso apoio e assinada pelos respectivos Delegado,
Subdelegada e Directora de Turma (Anexo IV — Documento 10).

Apods algumas dificuldades relacionadas com os horarios, ficou marcada uma
audiéncia, na Camara Municipal, com o Sr. Vereador da Educacéo, para o dia 4 de
Maio as 15h. Na reunido estiveram presentes dois alunos, Delegado e Subdelegada
de turma, nés e o Sr. Vereador. Os alunos apresentaram as linhas do projecto da
“Agenda Escolar”, que ainda nao estava pronto, e solicitaram o apoio da Camara para
a impressdo da mesma e sugeriram que fosse distribuida a todos os alunos das
escolas do concelho, no inicio do ano lectivo seguinte. O Sr. Vereador disse que a
Camara gostava de apoiar os projectos/actividades propostos pelas escolas e/ou
alunos e que quando tivéssemos o projecto terminado o entregassemos em CD, para

eles tratarem do design e da impressao. Dos assuntos tratados na reunido demos
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conhecimento a toda a turma. Apesar de todo o processo de construcio desta parceria
ter sido bastante positivo, o resultado visivel e em funcido do qual se trabalhou, acabou
por ndo se concretizar, pois, por razdes que desconhecemos, nunca chegou a ser

distribuida a “Agenda Escolar” no ano lectivo seguinte.
2.5. Material utilizado

Para a realizacao das varias actividades propostas, nas diferentes sessoes,
pusemos a disposi¢éo dos grupos de trabalho material que permitiu a consecugéo das
referidas actividades. No quadro que se segue apresentamos o material utilizado em

cada sessao e nas actividades de comunicagao.

Quadro 72. Relagao do material utilizado nas sessbes

Sesséo Material Utilizado
1@ ---
2@ Material sobre alimentacao (Anexo IV — Tabela 3)
32e 42 Ficha N° 1 (Anexo V)
52 e 62 Ficha N° 2 (Anexo V) e rétulos de varios produtos alimentares
7% e 8 Ficha N° 3 (Anexo IV) Material sobre alimentacao (Anexo IV — Tabela 3)

923 19° Ficha N° 4 e bibliografia seleccionada (Anexo IV — Quadro 2)

202 a 222 | Ficha N° 5 (Anexo IV) e pegas Lego

232 Ficha N° 6 (Anexo IV) e pegas Lego
24% ¢ 25% | Fichas N°s 6 e 7 (Anexo V)
262 Questionario N° 2 (Anexo II)

Quadro 73. Relacédo do material utilizado nas actividades de comunicagao

Actividade Material utilizado

“L, XL, XXL, XXXL... |Leitor de DVD/CD, televisao e o filme “Super Size Me: 30 dias de
a escolha é tua” fast food”

“Com a Comida Nao |2 computadores de secretaria, 2 CD-ROM: “Descobre a
Se Brinca?” Alimentagcao Saudavel” e “Alimentacdo Saudavel... Comegar Cedo

“As Conversas Sado | Videoprojector, computador portatil, ecra e 6 trabalhos em
Como As Cerejas” PowerPoint

“Viagem ao Mundo
da Alimentacéo”

Ver Para Crer 100 ml de Seven Up, de Coca-Cola, de Lipton Ice Tea, de leite
achocolatado; 100 g de chocolate de leite Nestlé, de gomas, de
rebucados Flocos de Neve e de ketchup; 8 copos numerados de 1
a 8; agucar

Mais Olhos Que |Cart6es com lista de ingredientes na face e nome do produto no
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Barriga

verso; rétulos de produtos alimentares relativos aos cartdes

Desta Agua Beberei

Pecas Lego; fotografia de um modelo do corpo humano feito em
Lego; legenda de cores

A Tempo E Horas

8 relégios em cartdo com ponteiros moveis e cartdes com o horario
da hora de levantar e deitar e com o nome das refeicdes primeiro
almogo, merenda da manha, almogo, lanche, jantar e ceia

Grao A Grao Enche A
Galinha O Papo

Cartdes com o nome de variados alimentos

Deixar Tudo Em
Pratos Limpos

Material necessario para apresentar um exemplo da cada uma das
refeicbes — pratos, copos, talheres... — e alimentos para as

- exemplificar

As Voltas Com A
Roda

Um circulo em cartolina dividido em sete sectores, nas proporgdes
correspondentes aos da Roda dos Alimentos, cartdes com a
informacao do nome do sector, tamanho e nimero de porgdes e
alimentos variados (verdadeiros ou modelos)

Errar E Humano

Cartbes com erros alimentares e cartdes com consequéncias de
erros alimentares

“BibliAlimentacao”

Livros, brochuras e folhetos

“Com Conta Peso e
Medida”

Balanca, fita métrica, maquina de calcular, tabela de percentis para
raparigas e rapazes, tabela de registo do IMC, cartao para colocar
os valores do peso, altura e IMC

“Pode Isto No
Frigorifico”

Folheto com recomendacgdes alimentares

2.6. ReacclOes as Actividades

2.6.1. Frases “soltas” dos alunos

Ao longo da realizagdo deste trabalho, apontamos algumas frases ditas pelos

alunos que consideramos curiosas ou que nos surpreenderam. Algumas destas frases

revelavam estados de espirito que associamos ao gozo e empenho nas actividades.

Durante ambas as aplicagdes dos questionarios, nas duas turmas, surgiram

duvidas em relagao a alguns alimentos. Na primeira aplicacdo do questionario, alunos
das turmas G e H n&o sabiam o que era chicharro, faneca e pao de mistura e, na
turma H, ainda figado de vaca e mortadela. Na segunda aplicagdo na turma G o
chicharro voltou a ndo ser conhecido por todos os alunos e na turma H mantiveram-se
chicharro, faneca e pao de mistura como alimentos desconhecidos. Nesta turma houve
um aluno que me perguntou: - “A bola de Berlim tem sal? Nao, pois hdo?”

Uma aluna da turma H, numa aula de Ciéncias da Natureza, questionou-me

sobre se “beber vinagre e depois ir para a janela matava”.
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S6 em relagao a alunos da turma G e no ambito das sessdes de trabalho, das
actividades de comunicagdo e do contacto com os encarregados de educacgao,
registamos as seguintes situagdes:

- Uma aluna pediu-me, duas vezes, para levar o trabalho para casa, porque queria
continuar a trabalhar. Disse-lhe que nao, que ja “me dava” 45 minutos da sua vida por
semana.

- Quando anunciei que eram horas de arrumar, um aluno disse: -“Ja4!? Preferia
continuar a trabalhar.”

- Uma aluna no inicio de uma sessio veio ter comigo com algo na mao que me
mostrou e disse: - “Professora, eu comprei destes rebucados para a garganta e nos
ingredientes diz que tém acucar, xarope e depois € s6 aditivos.” Perguntei-lhe entdo o
que achava da qualidade daquele produto. Respondeu-me com uma interjeigdo, como
quem diz que néo era grande coisa.

- Um aluno estava a ler numa revista o artigo “Acucar, a dependéncia do p6 branco” e,
como quem anuncia algo, incrivelmente impossivel, diz, em voz alta: “Aqui diz que ...”
- Sobre a actividade “Sem Meias Medidas” em que se ia determinar o IMC dos alunos
que visitassem a exposigéo e realizassem a actividade, diz: “O professora, ndo nos
vao aparecer obesos, pois ndo? Talvez um ou outro com excesso de peso!” Como
tinhamos planeado apontar a condicdo ponderal de todos os alunos a quem a
determinassemos, respondi que no fim verificAvamos nos resultados. Quando as 13h
encerramos as visitas, outro aluno contou os resultados e anunciou: “Tivemos 4
obesos e 18 com excesso de peso.” Como curiosidade, referimos ainda que 2 alunos
apresentavam baixo peso e que no total determinamos o IMC a 57 alunos. Embora
nao tenha valor estatistico, estes resultados deram uma prevaléncia de 38,5% de
alunos com excesso de peso ou obesidade.

- Uma aluna estava tao entusiasmada com o seu papel de monitora, acompanhando
os alunos visitantes pela exposicdo e ajudando-os a realizar as actividades, que
comentou com outras colegas. — “Eu gostava de fazer isto no futuro, de ter esta
profissdo.” A maioria dos alunos pedia para serem eles a acompanhar, a palestrar, a
estar na determinagao do IMC.

- Durante a apresentacao das actividades aos pais, uma aluna veio ter comigo dizendo
que a sua mae nao sabia nada e ela tinha estado a ensina-la. Referia-se ao médulo
“Errar E Humano (insistir no erro é «burrice»)”.

- A mae de um aluno veio falar comigo, na minha qualidade de directora de turma, e a

uma dada altura disse-me que, num dia qualquer, o filho estava a observar um rétulo
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alimentar e que comentou algo sobre ele. A mae disse-lhe: - “Ja estas a aprender com
as aulas de alimentagéo.”
Ainda em relagado aos pais, deixamos alguns dos comentarios/sugestdes que

quiseram expressar no questionario a que responderam.
- “Acho que esta actividade valorizou o conhecimento geral dos alimentos. Fez com
que pensem melhor, no que faz bem ou mal.”
- “Achei muito importante o desenvolvimento deste tema, porque acho que cada vez
mais a populacdo tem tendéncia para cometer erros alimentares, talvez pela falta de
informacao ou pelo desmazelo de cada um.”

“Foi um trabalho deveras interessante, deveria ser obrigatorio este tipo de
trabalho/apresentacéo para outras areas do curriculo pedagdgico.”
- “No proximo ano fazer um trabalho de observacéo no bufete da escola para verificar
se diminuiu ou ndo o consumo de produtos agucarados e caléricos e dar a conhecer
os resultados aos pais.”
- “Nao pude ir & palestra que eles deram, mas gostava que se repetisse para poder ir.”
- “Toda a gente devia dar mais incentivo as crian¢cas como vocé lhes da a conhecer o

mundo da alimentagéo.”

2.6.2. No ambito do questionério 2 apresentado aos alunos

Como forma de fazer um balango sobre todas as actividades desenvolvidas,
decidimos apresentar um questionario aos alunos. Das respostas dadas pelos alunos
fizemos um apanhado que apresentamos agora.

Em relacdo as actividades em que os alunos participaram, trés ndo gostaram
de fazer as palestras aos alunos que visitaram a exposicdo, um nao gostou de
acompanhar os alunos e um nao gostou do projecto da agenda. Atendendo ao grande
numero de actividades realizadas, parece-nos que as situagdes que desagradaram é
residual, quer em variedade quer em quantidade.

A questdo sobre os conhecimentos alimentares, s6 um aluno nao referiu que
eram superiores ou muito superiores ao que eram. Dois alunos referiram que a sua
preocupacdo com a alimentacdo nao tinha aumentado, em discordéncia com os
restantes. Cinco alunos referiram ter modificado os seus gostos afirmando que
comecgaram a gostar do que ndo gostavam e a gostar menos de certos produtos por
saberem que faziam mal. A maioria dos alunos refere que os gostos ndo se alteram.
Em relacdo as atitudes, trés alunos referiram que ndo mudaram. Dos restantes

dezasseis, as alteragbes passaram pelo aumento do consumo de fruta, legumes,
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saladas, sopa e pela diminuigdo do consumo de guloseimas, refrigerantes e fast food.
Em relagédo ao cuidado com o horario das refeigdes, treze alunos referiram ter cuidado
em nao estar mais de trés horas sem comer e alguns afirmaram ter acrescentado
refeicbes para cumprir essa regra. Os seis que nao passaram a ter mais cuidado,
afirmaram que comiam sem olhar as horas ou que nao tinham horarios ou que comiam
a horas erradas ou que ja comiam antes de 3 em 3h. Todos os alunos afirmaram sentir
que sao mais responsaveis pela sua saude e que os seus conhecimentos s&o
importantes para ela. Em relagdo a divulgagdo do conhecimento 12 alunos disseram
ser importante e 7 que nao sabiam. Catorze alunos acharam que falam mais de
alimentacdo com os familiares e, em relagdo aos amigos, o numero baixa para 10
alunos. Quanto ao estar envolvido neste trabalho, doze alunos afirmaram que foi
“muito bom”, quatro que foi “bom” e trés “nem bom nem mau”. O aspecto positivo mais
evocado foi a aquisicdo de mais conhecimentos. Mas o uso desses conhecimentos
para melhorar os habitos alimentares, o gostar de trabalhar com os colegas e o
transmitir os conhecimentos foram outras razdes apontadas. Os aspectos negativos

prenderam-se principalmente com a escolha dos grupos de trabalho.

2.6.3. No ambito do questionéario 3 apresentado aos pais

Decidimos fazer um questionario aos pais (Anexo Il — Questionario N° 3) para
termos uma ideia da sua opinido sobre o trabalho realizado pelos seus filhos e os
possiveis efeitos que ele teve. Lembramos que, em Outubro, todos os pais
autorizaram os seus filhos a participarem neste projecto e que, em Junho, os alunos
apresentaram parte dos trabalhos realizados aos pais. Assim, pareceu-nos importante
conhecer as suas opinides. Das respostas dadas pelos pais fizemos o apanhado que
se segue.

Todos os pais referiram que foi “bom” ou “muito bom” para os seus filhos
estarem envolvidos neste projecto, que gostaram de participar nas varias actividades
€, com uma excepgao, consideraram que os conhecimentos dos filhos sdo superiores
Oou muito superiores ao que eram.

Com a excepgao de um pai/mae, todos os outros disseram que os seus filhos
se preocupam mais com a alimentacgéao referindo “tem mais nog&o do que é saudavel”,
“coibe-se de beber Coca-Cola e tenta comer mais vegetais”, “diminuiu alguns habitos”,
“até nos da conselhos”, “esforga-se por comer sopa”, “entendeu a importancia de um

pequeno almogo completo”.
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Em relagdo aos gostos dos alunos, oito pais verificaram pequenas alteragdes
expressas no esforgco para comer menos fast food e guloseimas e na maior
receptividade para comer mais fruta, legumes, sopa, peixe. A maior tendéncia nesta
questao é a de que os gostos ndo mudam em pouco tempo.

As atitudes dos alunos ndo mudaram para sete pais e as mudancas verificadas
relacionam-se com os aspectos referidos para os gostos onde, também destacamos
“‘quer beber sumos mais naturais”, “selecciona melhor os alimentos”, “evita doces,
salgados...”, “come mais saudavel”.

Dez pais disseram que verificaram alteragdes nos horarios das refeigcbes dos
seus filhos, referindo, principalmente, que pensa mais em nao estar mais de trés horas
sem comer e “‘come mais vezes ao dia”, mas, também, “os horarios ndo dependem
dele”, “come quando lhe apetece”.

A grande maioria dos pais considera que os seus filhos se preocupam mais
com a prépria saude e com a dos seus familiares (16 e 14, respectivamente). Treze
pais referiam que os filhos falam mais de alimentacdo com os familiares, e seis que

falam mais com os amigos.

2.6.4. Em resumo

Da recolha das opinibes dos alunos e dos seus pais, através de um
questionario e de comentarios ou questbes feitas por alunos e por pais, verificamos
que as reaccgoes a este projecto sdo positivas. Os alunos gostaram de estar envolvidos
e empenharam-se na realizacdo de todas as actividades. Mostraram curiosidade,
surpresa e anteciparam resultados. Com muita satisfagdo vimos a sua grande vontade
e orgulho ao transmitirem o que sabiam, a outros alunos, professores, pais, irmaos e
outros familiares, nas actividades de comunicagao.

Em relagcdo aos efeitos produzidos nos alunos, as informagdes de que
dispomos vao no sentido da mudancga, que comegou com a tomada de consciéncia de
que ha opgdes a fazer e que delas depende o estado de saude. Queremos crer que
nas atitudes também se revelam indicios de mudanga, ainda que nada possa afirmar-

se sobre a sua consisténcia e continuidade.
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3. Resultados da segunda aplicacdo do questionario 1

3.1. Eixo das preferéncias

As questbes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de chegada dos
alunos de cada turma em relagédo aos seus gostos alimentares: tipo de alimentos e de
confecgao alimentar mais e menos apreciado. Referente a este eixo, tinhamos as
questdes 1, 6, 14 e 18.

3.1.1. Resultados relativos ao eixo das preferéncias

Quadro 74. Alimentos preferidos (Anexo V — Quadros 61G e 61H)

Classe Turma G TurmaH

A 47 62

B 7 -

C 22 14
Alimento + escolhido Batata frita — 9 | Batata frita— 8

Os alunos escolheram, maioritariamente, alimentos da classe A dos grupos dos
cereais, da carne e da fruta, na turma G. Na turma H acresce o grupo dos horticolas.
Os alimentos da classe B foram os menos escolhidos. O alimento mais escolhido

pertence a classe C e foi batata frita.

Quadro 75. Alimentos menos preferidos (Anexo V — Quadros 66G e 66H)

Classe Turma G TurmaH

A 67 69

B 1 ---

C 4 5

Nao responde 4 2

Alimento + escolhido Brécolos — 9 | Bacalhau e cebola -4

Os produtos escolhidos foram, maioritariamente, da classe A, particularmente,
os produtos horticolas, a fruta e o pescado. O alimento mais escolhido foi os brdcolos

na turma G.
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Quadro 76. Confecgdes alimentares preferidas

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 6 7
Caldeiradas 2 -
Cozidos 3 2
Estufados 4 9
Fritos 12 7
Grelhados 11 13

A turma G prefere os fritos e os grelhados e a turma H prefere os grelhados e

os estufados.

Quadro 77. Confecgdes alimentares menos preferidas

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 2
Caldeiradas 15 14
Cozidos 7 9
Estufados 6 7
Fritos 4 3
Grelhados 3 3

Em ambas as turmas sobressaem, como menos apreciados, trés confecgdes

alimentares: caldeiradas, cozidos e estufados.

3.1.2. Em resumo
3.1.2.1. Perfil do aluno daturma G e H

O aluno da turma G:
- Gosta mais de alimentos da classe A, principalmente do grupo dos cereais e da
carne. Também gosta dos produtos da classe C.
- Ndo gosta de alimentos da classe A, principalmente do grupo dos horticolas e do
pescado.
- Gosta de fritos e grelhados.
- Nao gosta de caldeiradas, cozidos e estufados.
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O aluno da turma H:
- Gosta mais de alimentos da classe A, principalmente da carne e dos cereais.
Também gosta dos produtos da classe C.
- Nao gosta de alimentos da classe A, principalmente do pescado.
- Gosta de grelhados, assados e fritos.

- Nao gosta de caldeiradas e cozidos.

3.1.2.2. Diferencas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Gosta menos de produtos horticolas.

- Gosta menos de assados e estufados.

3.2. Eixo das atitudes

As questdes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de chegada dos
alunos de cada turma em relagao as suas atitudes alimentares. As questdes abordam
a qualidade da alimentacdo e razdes, tipo de alimentos, as refei¢des (constituicao,
numero, hora, local e as razdes das escolhas) e outros habitos de consumo referentes
a guloseimas, snacks, refrigerantes, fruta e bebidas e adicdo de agucar. Referente a
este eixo, tinhamos as questdes 2,4, 7, 9, 11, 12, 13, 16, 20, da 22 até a 54 e 79.

3.2.1. Resultados relativos ao eixo das atitudes

Quadro 78. Alimentos mais consumidos (Anexo V — Quadros 62G e 62H)

Classe Turma G TurmaH
A 65 68

B 2 -

C 9 8
Alimento + escolhido Arroz — 10 Arroz — 9

Os alunos escolheram preferencialmente alimentos da classe A, em especial,
cereais e derivados e carne. Consomem uma razoavel quantidade de produtos
horticolas e pouca fruta, lacticinios e leguminosas. Os alimentos da classe B foram os
menos escolhidos e os da classe C tiveram uma ocorréncia de cerca de 10%. Nas

duas turmas o alimento mais escolhido pertence a classe A e foi arroz.
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Quadro 79. Alimentos que os pais mais querem que os filhos comam (Anexo V —
Quadros 64G e 64H)

Classe Turma G TurmaH
A 74 76
Néao responde 2 -
Alimento + escolhido Tomate — 7 Sopa-—14

Os alunos escolheram, quase na totalidade, alimentos da classe A. Dentro

desta classe as escolha incidem nos produtos horticolas, na fruta e no peixe.

Quadro 80. Alimentos menos consumidos (Anexo V — Quadros 67G e 67H)

Classe Turma G TurmaH

A 53 64

B 1 3

C 20 8

Nao responde 2 1

Alimento + escolhido Brocolos — 5 | Repolho e peixe — 5

Os produtos escolhidos foram, maioritariamente da classe A. Produtos
horticolas e fruta sdo os menos consumidos. Na turma G os produtos da classe C

representam cerca de 4 das escolhas.

Quadro 81. Alimentos que os pais menos querem que os filhos comam (Anexo V —
Quadros 69G e 69H)

Classe Turma G TurmaH
A 9 6
B 11 8
C 54 62
Nao Responde 2 -

Alimento + escolhido

Batata frita — 14

Batata frita — 10

A maioria dos alunos de ambas as turmas escolheu produtos da classe C, com

destaque para as batatas fritas que foi o alimento mais escolhido.
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Quadro 82. Refeicbes habitualmente realizadas

Turma G TurmaH
Refeicdo Nao | As Vezes | Sim | Nao | As vezes | Sim
Primeiro Almoco - 4 15 - 2 17
Merenda da Manha - 10 9 - 10 9
Almoco - - 19 - - 19
Lanche - 8 11 - 9 10
Jantar - 1 18 | - - 19
Ceia 4 11 4 3 14 2

Com a excepg¢ao de um aluno da turma G, todos os alunos almogam e jantam.
Em relacdo ao primeiro almoco ha alunos que nem sempre fazem esta refeicdo. A
merenda da manha e o lanche séo refei¢cdes irregulares e a ceia é a refeicdo que os

alunos menos fazem.

Quadro 83. Classificagao da alimentagao

Resposta Turma G TurmaH
Muito Boa 4 1
Boa 13 13
Fraca 2 4
Nao sei - 1

Quadro 84. Razbes da classificacao da alimentagao (Anexo V — Quadro 71G e 71H)

TurmaH
19

Turma G
19

Motivo
Saude

A maioria dos alunos acha que tem uma boa alimentacdo e a “Saude” € uUnica

razao apresentada.

Quadro 85. Classificagao da alimentacdo, em nome dos pais

Resposta Turma G TurmaH
Muito Boa 5 1
Boa 10 11
Fraca 3 3
Nao sei 1 4
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Quadro 86. Razbes da classificagao da alimentacdao, em nome dos pais (Anexo V —
Quadro 72G e 72H)

Motivo Turma G | TurmaH
Saude 16 12
Responsabilidade dos pais 2 3
Outros 1 4

A maioria dos alunos acha que, na opinidao dos seus pais, a sua alimentacéo &

boa. A maioria dos alunos justifica a sua opgao com a “Saude”.

Quadro 87. Confecgao alimentar mais consumida

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 6 5
Caldeiradas 1 1
Cozidos 13 9
Estufados 3 6
Fritos 8 9
Grelhados 7 8

Os alunos de ambas as turmas comem preferencialmente cozidos, fritos e

grelhados.

Quadro 88. Confecgao alimentar menos consumida

A caldeirada é a confecg¢ao alimentar que os alunos menos consomem.

Confeccéo Turma G Turma H
Assados 5 6
Caldeiradas 11 12
Cozidos 2 4
Estufados 5 7
Fritos 9 3
Grelhados 6 6

Quadro 89. Refeicdes relativas ao dia anterior

Turma G TurmaH
Refeicdo | Casa | Escola | Outro | Naofiz | Casa | Escola | Outro | Nao fiz
PA 17 1 - 1 17 - 2 -
MM - 15 - 4 5 2 - 12
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Almocgo 9 7 2 1 14 4 1 -
Lanche 8 11 - - 11 3 2 3
Jantar 18 - 1 - 15 - 2 2
Ceia 10 - - 9 5 - - 14

PA — Primeiro almogo; MM — Merenda da manha

Quadro 89a. Intervalo entre as refeicbes no dia anterior

Horas entre refeicbes

Turma 3h’2em 3h % | Mais de 3h % Sem padrao Nao responde
G 1 3 13 2
H 1 1 17 -

A maioria das refei¢cdes foi feita em casa ou na escola e, mais uma vez, se
verifica que além da ceia, ha refeicbes que os alunos nao fazem, com particular
destaque para a merenda da manha, na turma H. Em relacdo ao horario, na grande

maioria dos casos, ndo ha um padrao estabelecido.

Quadro 90. Alimentos consumidos ao primeiro almogo (Anexo V — Quadros 73G e
73H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag --- --- Nada
G 8 - 1 14 1 1 9 1 1
H 17 - 1 16 1 7 8 4 -

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

Os grupos de alimentos preferenciais nesta refeicdo foram os dos grupos dos
cereais e derivados e dos lacticinios. Alguns produtos da classe B estiveram também
presentes, nomeadamente, bolachas, bolos, leite achocolatado e néctares e aparecem

produtos da classe C.

Quadro 91. Alimentos consumidos a merenda da manha (Anexo V — Quadros 74G e
74H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 7 - 1 7 2 3 1 9 5 4
H 3 - - 3 - 3 - 4 1 12

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag — agua
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Resultados idénticos aos da questdo anterior, mas com mais produtos da

classe B e ja alguns da classe C.

Quadro 92. Alimentos consumidos ao almogo (Anexo V — Quadros 75G e 75H)

Classe
A B C
Turma| Ac Ah Af Al Acp Alg Aag - -—-
G 18 12 7 - 15/11* 8 9 - 9
H 14 9 5 - 19/4* 3 8 - 10

* peixe; Ac — cereais; Ah — horticolas; Af — fruta; Acp — canes, pescado e ovo; Alg — leguminosas; Aag — agua

Os produtos do grupo dos cereais e derivados e a carne sao 0s mais

representados. O grupo dos produtos horticolas e da classe C foram consumidos por,

aproximadamente, metade dos alunos e a fruta por 1/3 dos alunos.

Quadro 93. Alimentos consumidos ao lanche (Anexo V — Quadros 76G e 76H)

Classe

A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 8 - 2 7 5 4 3 5 7 -
H 8 - 2 9 6 3 1 10 5 3
Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag - agua

Os resultados sao idénticos aos da merenda da manha.
Quadro 94. Alimentos consumidos ao jantar (Anexo V — Quadros 77G e 77H)
Classe
A B C

Turma | Ac Ah Af Al Acp Alg Aag - - Nada
G 15 8 3 1 15-6* 4 6 1 17 -
H 10 5 1 - 14-9* - 8 - 8 2

*Pescado e ovo; Ac — cereais; Ah — horticolas; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Alg —

leguminosas; Aag — agua

horticolas e fruta e mais da classe C
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Quadro 95. Alimentos consumidos a ceia (Anexo V — Quadros 78G e 78H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 3 - 1 3 1 1 - 10 1 9
H - - - 4 - - - 4 - 14

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

Quadro 96. Composicao do almogo/jantar em casa

A classe B, com bolachas e leite achocolatado, é a mais representada.

Turma G TurmaH
Composicéo | Ndo | As vezes | Sim | Ndo | Asvezes | Sim
Sopa - 11 8 - 13 6
Salada --- 8 1 | - 10 9
Pao 3 3 13 1 1 17
Prato - - 19 | - - 19
Sobremesa - 8 11 1 9 9
Bebida --- 1 18 | - --- 19

vezes estao disponiveis a mesa dos alunos, de ambas as turmas.

Quadro 97. Composicao do almogo na cantina

Turma G TurmaH
Composicéo | Ndo | As vezes | Sim | Ndo | Asvezes | Sim
Sopa - - 14 | - 3 15
Salada - 5 9 - 18 -
Pao --- --- 14 | - --- 18
Prato - - 14 | --- - 18
Sobremesa - - 14 | - 1 17
Bebida --- --- 14 | - 1 17
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Quadro 98. Consumo dos varios componentes do almogo na escola

Turma G TurmaH
Consome Nunca | As vezes | Sempre | Nunca | As vezes | Sempre
Sopa 3 7 4 2 14 2
Salada 5 4 5 5 6 7
Pao 1 4 9 1 5 12
Prato - - 14 - 1 17
Sobremesa 4 9 1 1 12 5
Bebida 1 3 10 2 4 12

Quadro 99. Razbes do consumo dos componentes do almogo (Anexo V — Quadro 79G

e 79H)
Turma G TurmaH
Gosto | Saude | Rp. Esc. | Outras | Gosto | Saude | Rp. Esc. | Outras
Sopa 11 2 - 1 14 1 0 3
Salada 10 3 - 1 6 3 3 4
Pao 9 3 - 2 12 3 0 3
Prato 2 7 - 5 6 1 0 11
Sobremesa 9 1 - 4 12 0 0 6
Bebida 1 2 3 8 5 1 3 9
Total 42 18 3 21 55 9 6 36

Rp. Esc — Responsabilidade da Escola

Os alunos que almogam na escola comem sempre o prato, excepto um da

turma H que s6 o faz as vezes. A sopa, salada e sobremesa sdo consumidas as

vezes. O gosto é a razdo mais evocada para justificar as escolhas.

Quadro 100. Consumo dos varios componentes do almogo/jantar em casa

Turma G TurmaH
Consome Nunca | As vezes | Sempre | Nunca | As vezes | Sempre
Sopa - 16 3 1 9 9
Salada 3 9 7 2 5 12
Pao 4 10 5 3 7 9
Prato - 1 18 - 1 18
Sobremesa 3 10 6 1 14 4
Bebida -—- 2 17 - - 19
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Quadro 101. Razdes do consumo dos componentes do almogo/jantar (Anexo V —
Quadro 80G e 80H)

Turma G TurmaH
Gosto | Saude | Rp. Pais | Outras | Gosto | Saude | Rp. Pais | Outras
Sopa 5 4 6 4 6 1 12 0
Salada 11 4 1 3 14 0 4 1
Pao 6 2 3 8 11 2 0 6
Prato 5 9 0 5 6 5 0 8
Sobremesa 7 4 1 7 6 1 3 9
Bebida 6 2 0 11 5 2 0 12
Total 40 25 11 38 48 11 19 36

Rp. Pais — Responsabilidade dos Pais

Com a excepgao de um aluno em cada turma, todos consomem o prato

principal. A salada e a sopa sao mais vezes consumidas na turma H. O gosto continua

a ser a principal razdo das escolhas.

Quadro 102. Consumos habituais ao primeiro almog¢o (Anexo V — Quadros 81G e 81H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag -— —
G 9 - - 16 - 2 - 7 -
H 18 - 2 16 - 5 - 5 3

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Ag — gorduras e 6leos

comer no primeiro almoco do dia anterior.

As respostas a esta questdo estdo de acordo com o que os alunos referiram

Quadro 103. Consumos habituais @ merenda da manha na escola (Anexo V — Quadros

82G e 82H)
Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 11 - 1 7 5 6 - 9 4 1
H 12 - - 12 4 8 1 9 7 -

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag — agua
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Consumos semelhantes aos do primeiro almo¢go com um maior consumo dos
produtos do grupo da carne, pescado e ovos, da classe B e C. Os produtos da classe

C referem-se exclusivamente a refrigerantes.

Quadro 104. Consumos habituais @ merenda da manha em casa (Anexo V — Quadros
83G e 83H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 9 - 3 6 2 1 1 4 2 8
H 12 - - 8 5 2 - 10 9 3

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag — agua

Quando a merenda da manha é feita em casa ha mais alunos que nao a fazem.

O tipo de consumo é semelhante ao da refeigéo feita na escola.

Quadro 105. Consumos habituais ao lanche na escola (Anexo V — Quadros 84G e
84H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag - - Nada
G 12 - 1 4 3 5 3 6 5 2
H 11 - - 12 9 4 1 8 10 1

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos; Aag — agua

Esta refeicdo é semelhante a merenda da manha.

Quadro 106. Consumos habituais ao lanche em casa (Anexo V — Quadros 85G e 85H)

Classe
A B C
Turma | Ac Ah Af Al Acp Ag Aag -—- - Nada
G 12 - 1 11 3 5 - 10 3 1
H 4 - 2 15 5 4 - 7 3 2

Ac — cereais; Af — fruta; Al — lacticinios; Acp — canes, pescado e ovo; Ag — gorduras e 6leos

O tipo de produtos consumidos ao lanche, em casa, € semelhante aos

consumidos quando a refeicao é feita em escola. No entanto, na turma G aumenta o
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consumo de lacticinios e de produtos da classe B e, na turma H, diminui o consumo de

cereais, de carne e de produtos da classe C.

Quadro 107. Refeigdes realizadas em tempo de aulas e respectivo local

Turma G Turma H
Refeicéo Casa Escola Outro Casa Escola Outro
PA 19 --- --- 19 2 -
MM 5 19 --- 13 19 -
Almocgo 17 14 - 17 18 ---
Lanche 16 16 - 15 18 —
Jantar 19 --- -—- 19 — —
Ceia 12 - -—- 11 — —

PA — Primeiro almogo; MM — Merenda da manha

O primeiro almogo — excepto em dois

casos — 0 jantar e a ceia sao refeicbes

realizadas exclusivamente em casa. As outras refeicdes dependem do horario escolar.

Quadro 108. Compra de produtos no bufete.

Turma G TurmaH
Sim 19 15
Nao - 4

Com a excepcado de quatro alunos da turma H, todos costumam adquirir

produtos alimentares no bufete escolar. Os produtos que os alunos mais adquirem no

bufete pertencem as classes B e C (Anexo V — Quadro 86 G e 86H).

Quadro 109. Consumo habitual de guloseimas

Turma G

TurmaH

Sim

19

19

Todos os alunos referiram ter o habito de comer guloseimas. Apesar da grande

variedade de guloseimas apresentadas, chicletes, gomas, rebucados, gelados e

chocolates sdo as mais consumidas (Anexo V — Quadros 87G e 87H). A maioria dos

alunos come guloseimas todos os dias (Anexo V — Quadro 88GH).
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Quadro 110. Consumo habitual de snacks

Turma G TurmaH
Sim 13 17
Nao 6 2

A maioria dos alunos consome snacks. As batatas fritas, os Bollycao (paes com
chocolate) e as bolachas sao os snacks mais consumidos (Anexo V — Quadros 89G e
89H). Metade dos alunos da turma H come estes produtos todos os dias. Na turma G

€ uma minoria que os come todos os dias (Anexo V — Quadro 90GH).

Quadro 111. Consumo habitual de refrigerantes

Turma G TurmaH
Sim 19 19

Todos os alunos costumam beber refrigerantes. Apesar da grande variedade
de refrigerantes bebidos pelos alunos de ambas as turmas, os mais referidos sao
Coca-Cola, Ice Tea e Bongo (Anexo V — Quadros 91G e 91H). Todos os alunos da
turma H bebem diariamente refrigerantes e na turma G essa situagao ocorre em pouco

mais de metade dos alunos (Anexo V — Quadro 92GH).

Quadro 112. Consumo habitual de fruta

Turma G

TurmaH

Sim

19

18

Nao

Com a excepcado de um aluno da turma H, todos os alunos afirmam comer
habitualmente fruta. Os alunos da turma H consomem mais fruta que os da turma G
(Anexo V — Quadro 93GH).

Quadro 113. Consumo habitual de agucar

Turma G TurmaH
Sim 15 14
Nao 4 5

A maioria dos alunos adocga alimentos. O leite, o cha, a fruta e o café sao os

alimentos mais adogados (Anexo V — Quadros 94G e 94H).
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Quadro 114. Bebidas consumidos diariamente

Turma G TurmaH

Ag | SN | Rf L (@) N Ag | SN | Rf L @] N
PA 3 2 - 22 - - 1 5 - 19 2 -
MM 7 - 4 5 1 2 4 1 7 6 2 -
Almogo 17 2 8 1 - - 15 1 9 - 1 -
Lanche 8 - 4 13 - 1 3 1 12 6 4 1
Jantar 12 5 11 1 - - 12 3 7 - 1 -
Ceia 1 - 2 5 - 7 2 - 1 7 - 5
FR 15 - 8 1 - - 17 2 4 2 1 4
Total 63 9 37 | 48 1 11 54 13 | 40 | 40 11 10

PA — primeiro almogo; MM — merenda da manh3; FR — fora das refeigbes; Ag — agua; SN — sumo natural; Rf —

refrigerante; L — leite; O — outras; N — nada

A agua, o leite e os refrigerantes sdo as bebidas mais consumidas. A agua e os
refrigerantes s&o consumidos, principalmente, ao almogo, ao jantar e fora das

refeigdes. O leite esta mais presente no primeiro almogo, lanche e ceia.

Quadro 115. Boa alimentagao é mais cara

Turma G TurmaH
Sim 1 1
Nao 15 17
Nao sei 3 1

A maioria dos alunos acha que o custo econdmico ndo é um entrave a

alimentacao saudavel.

3.2.2. Em resumo
3.2.2.1. Perfil do aluno daturmaGeH

O aluno da turma G:
- Come mais alimentos da classe A, principalmente cereais e carne.
- Come menos alimentos da classe A, principalmente horticolas, da fruta, pescado,
leguminosas e da classe C.
- Almoca sempre; toma o primeiro almoco e janta quase sempre; merenda a meio da
manha e lancha as vezes; ceia poucas vezes.
- Considera que tem uma boa alimentagao

- Come mais cozidos e menos caldeiradas e grelhados.

139




- No dia anterior comeu cereais em todas as refei¢gdes; produtos do grupo da carne,
pescado e ovo, principalmente ao almogo e ao jantar; produtos horticolas ao almogo e
jantar; leguminosas ao almogo; fruta mais ao almocgo; lacticinios ao primeiro almogo, a
merenda, ao lanche e a ceia; produtos da classe B ao primeiro almogo, a merenda e a
ceia; produtos da classe C ao almocgo, ao lanche e ao jantar.

- Ao almocgo/jantar em casa, consome prato e bebida quase sempre; pao, salada e
sobremesa poucas vezes e sopa quase nunca.

- Ao almogo na escola, consome prato sempre, pao e bebida as vezes, sopa e salada
poucas vezes e sobremesa quase nunca.

- A principal razdo do consumo em casa € ha escola é o gosto.

- Merenda mais na escola.

- No bufete, adquire mais produtos das classes B e C.

- A frequéncia do consumo de guloseimas é diaria, de refrigerantes é essencialmente
diaria, de snacks é essencialmente semanal e de fruta é essencialmente de uma peca
diaria.

- Adoga alguns alimentos, particularmente bebidas.

- Bebe, principalmente e por ordem decrescente, agua, leite e refrigerante.

O aluno da turma H:
- Come mais alimentos da classe A, principalmente carne e cereais.
- Come menos alimentos da classe A, principalmente horticolas, da fruta, pescado e
leguminosas.
- Almoga e janta sempre; toma o primeiro almogo quase sempre; merenda a meio da
manha e lancha as vezes; ceia poucas vezes. A merenda, o almogo e o lanche sdo as
refeicbes que mais faz na escola.
- Considera que tem uma boa alimentagao.
- Come mais cozidos e fritos e menos caldeiradas.
- No dia anterior comeu cereais em todas as refeicbes, excepto a ceia; alimentos do
grupo da carne, pescado e ovo, principalmente ao almogo e ao jantar; horticolas e
fruta mais ao almoco; os lacticinios ao primeiro almogo, a merenda, ao lanche e a ceia;
produtos da classe B ao primeiro almogo, a merenda, ao lanche e a ceia; produtos da
classe C ao almocgo € ao jantar.
- Ao almogo/jantar em casa, consome bebida sempre, prato quase sempre, sopa,
salada e pao as vezes e sobremesa quase nunca.
- Ao almocgo na escola, consome prato quase sempre; pao e bebida as vezes; salada e

sobremesa poucas vezes; sopa quase nunca.
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- A principal razao do consumo em casa e na escola é o gosto.

- Merenda mais na escola.

- No bufete, adquire mais produtos das classes B e C.

- A frequéncia do consumo de guloseimas e de refrigerantes é diaria, de snacks é
essencialmente diaria e de fruta € de mais de uma peca diaria.

- Adoga alguns alimentos, particularmente bebidas e fruta.

- Bebe, principalmente e por ordem decrescente, agua, leite e refrigerante.

3.2.2.2. Diferencas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Come mais cereais, menos carne e menos produtos da classe C;
- Come mais cozidos e menos fritos;
- No dia anterior ao primeiro almogo comeu menos produtos da classe C; ao almogo
comeu mais de todo o tipo de produtos, principalmente, peixe e leguminosas; ao
lanche comeu menos produtos da classe B e mais da classe C; ao jantar comeu mais
cereais, produtos horticolas e produtos da classe C; a ceia comeu mais cereais e mais
produtos da classe B;
- Ao almogol/jantar, em casa, consome menos sopa, salada e pao;
- No bufete compra mais produtos da classe B e menos da classe C;
- Consome menos guloseimas, snacks, refrigerantes e fruta;
- Adoga menos a fruta;

- Bebe mais agua e leite.

3.2.2.3. Comparacéo entre as atitudes dos filhos e dos pais

As questdes 4, 9 e 13 pretendiam averiguar as semelhangas e/ou diferencas
entre as atitudes dos pais, manifestadas nos “conselhos” que dao aos seus filhos, e as
dos filhos, mas vistas somente pela posicdo dos filhos. Aquelas questdes foram
comparadas, respectivamente, com as questdes 2, 7 e 13.

Verificamos que as respostas as varias questbes relacionadas apresentam
diferencas significativas entre os alimentos que os pais mais e menos querem que 0s
seus filhos comam e os que eles comem. Em ambas as turmas, os resultados
apontam para o desejo de um maior consumo de produtos horticolas, de fruta e de

peixe, este na turma H em particular, e um menor consumo de produtos da classe C.
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De um modo geral os alunos acham que a sua alimentagao é boa. Na turma G,
a qualidade decresce um pouco quando é vista pelo olhar dos pais, ao contrario da

turma H.

3.3. Eixo dos conhecimentos

As questdes deste eixo tinham como objectivo ter um ponto de chegada dos
alunos de cada turma em relagdo aos seus conhecimentos alimentares: nutrientes e
suas fungdes, grupos de alimentos, constituicdo dos alimentos, doencgas por consumo
excessivo e deficitario de determinados alimentos ou nutrientes e alimento e
confecgcdo alimentar mais e menos saudaveis. Referente a este eixo, tinhamos as
questodes 3, 5, 8, 10, 15, 17, 19, 21, e da 55 até a 78.

3.3.1. Resultados relativos ao eixo dos conhecimentos

Quadro 116. Alimentos considerados mais saudaveis (Anexo V — Quadros 63G e 63H)

Classe Turma G TurmaH
A 75 76

B 1 -
Alimento + escolhido Fruta— 12 Maca — 10

Com uma excepgdo, os alunos sé escolheram alimentos da classe A,

principalmente produtos horticolas, fruta e peixe. O alimento mais escolhido foi a fruta.

Quadro 117. Alimentos que os pais consideram mais saudaveis (Anexo V — Quadros

65G e 65H)

Classe Turma G TurmaH
A 76 76
Alimento + escolhido Peixe — 11 Fruta—17

Os alunos s6 escolheram alimentos da classe A, principalmente produtos

horticolas, fruta e peixe. Os alimentos mais escolhidos foram a fruta e o peixe.
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Quadro 118. Alimentos considerados menos saudaveis (Anexo V — Quadros 68G e

68H)
Classe Turma G TurmaH
A 14 13
B 8 4
C 53 59

Nao responde

1

Alimento + escolhido

Batata frita — 15

Batata frita — 17

Os alunos escolheram maioritariamente alimentos da classe C e deram algum
destaque a produtos da classe A. O alimento mais escolhido como o menos saudavel
foi, em ambas as turmas, a batata frita. Dos alimentos da classe A salientam-se “peixe

” W LTS

frito”, “carne frita”, “bife grelhado”, “ovos fritos” e “frango do churrasco”.

Quadro 119. Alimentos que os pais consideram menos saudaveis (Anexo V — Quadros
70G e 70H)

Classe Turma G TurmaH

A 14 4

B 6 5

C 56 67
Alimento + escolhido Batata frita— 12 | Batata frita— 11

escolhido foi a batata frita.

A maioria dos alunos escolheu produtos da classe C. O alimento mais

Quadro 120. Confecgdes alimentares consideradas mais saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 -
Caldeiradas 10 10
Cozidos 14 17
Estufados 6 4
Grelhados 5 7

As confec¢des consideradas mais saudaveis foram os cozidos e as

caldeiradas.
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Quadro 121. Confecgdes alimentares que os pais consideram mais saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 3 2
Caldeiradas 7 7
Cozidos 17 17
Estufados 7 4
Fritos 1 1
Grelhados 4 8

A confecg¢ao mais escolhida foi a cozedura.

Quadro 122. Confecgdes alimentares consideradas menos saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 6 5
Caldeiradas - 1
Cozidos 1 -
Estufados 4 3
Fritos 19 19
Grelhados 8 10

Todos os alunos referiram os fritos como a confeccdo alimentar menos

saudavel.

Quadro 123. Confecgdes alimentares que os pais consideram menos saudaveis

Confeccéo Turma G TurmaH
Assados 8 7
Caldeiradas - 1
Estufados 4 2
Fritos 17 19
Grelhados 8 9

Os fritos foram a confecgcdo mais escolhida.

Quadro 124. Os alimentos s&o constituidos por nutrientes

Turma G TurmaH
Sim 19 16
Nao - 3
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Quase todos os alunos responderam positivamente a esta questdao. Dos
exemplos dados a maioria esta certa (Anexo V — Quadro 95G e 95H). Todos os

nutrientes estao representados, mas as fibras e os minerais sdo os menos citados.

Quadro 125. Fungdes dos nutrientes

Funcéo
Construtora Energética Reguladora Total
Respostas Respostas Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas | Certas | Erradas | Certas | Erradas | NS
G 40 15 40 21 31 11 111 47 4
H 26 10 30 25 26 13 82 41 17

Ambas as turmas tém mais respostas certas para todas as fungbes, mas na
turma G o nimero de respostas certas € sempre superior ao da turma H. A quantidade

de respostas “Nao sei” da turma H é quatro vezes maior que as da turma G.

Quadro 126. Refei¢des diarias para um jovem

Refeicdo
Turma | PA MM A L 2°L J C
G 19 19 19 19 7 19 16
H 19 18 19 19 - 19 14

PA — primeiro almogo; MM — merenda da manha; A — almogo; L — lanche; 2°L — 2° lanche; J — jantar; C — ceia

As respostas das duas turmas sdo muito semelhantes. No entanto, sete alunos
da turma G introduziram o “2° lanche” como nova possibilidade. Quanto ao horario ndo
ha um padréo definido (Anexo V — Quadro 96GH).

A maioria dos alunos, de ambas as turmas, identificou dois alimentos do grupo
do leite (Anexo V — Quadros 97G e 97H).

A maioria dos alunos da turma G identificou dois alimentos da familia do feijao.
Na turma H, a maioria dos alunos identificou um alimento daquela familia (Anexo V —
Quadros 98G e 98H).

A maioria dos alunos da turma G identificou dois alimentos da familia do azeite
(Anexo V — Quadros 99G e 99H).

A maioria dos alunos da turma G identificou dois alimentos da familia dos ovos
(Anexo V — Quadros 100G e 100H).
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A maioria dos alunos da turma G identificou dois alimentos da familia do arroz.

Na turma H, a maioria dos alunos identificou um alimento daquela familia (Anexo V —

Quadros 101G e 101H).

Quadro 127. Alimentos mais € menos rico em agua (Anexo V — Quadros 102GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 1 18 10 9
H 1 18 11 8

Os alunos identificaram melhor o alimento menos rico em agua.

Quadro 128. Alimentos mais € menos rico em gordura (Anexo V — Quadros 103GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 8 11 7 12
H 6 13 7 12

A maioria das respostas dos alunos esta errada.

Quadro 129. Alimentos mais € menos rico em vitamina C (Anexo V — Quadros 104GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 5 14 4 15
H 8 11 8 11

A maioria das respostas dos alunos esta errada.

Quadro 130. Alimentos mais € menos rico em calcio (Anexo V — Quadros 105GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 16 3 6 13
H 17 2 7 12
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A maioria dos alunos identificou o alimento mais rico em calcio.

Quadro 131. Alimentos mais € menos rico em sal (Anexo V — Quadros 106GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 9 10 6 13
H 8 11 2 17

A maioria das respostas dos alunos esta errada.

Quadro 132. Alimentos mais € menos rico em proteinas (Anexo V — Quadros 107GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 9 10 14 5
H 8 11 10 9

Os alunos identificaram melhor o alimento menos rico em proteinas.

Quadro 133. Alimentos mais € menos rico em glicidos (Anexo V — Quadros 108GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 11 8 10 9
H 11 8 12 7

O numero de respostas certas € um pouco superior ao de respostas erradas.

Quadro 134. Alimentos mais € menos rico em fibras (Anexo IV — Quadros 109GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 11 8 8 11
H 9 10 12 7

A turma G teve mais respostas certas no alimento mais rico em fibras e a turma

H acertou mais no alimento menos rico em fibras.
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Quadro 135. Alimentos mais e menos energético (Anexo V — Quadros 110GH)

Mais rico Menos rico
Respostas Respostas
Turma | Certas | Erradas | Certas | Erradas
G 5 14 8 11
H 3 16 2 17

A maioria das respostas dadas esta errada.

Quadro 136. Relagao entre alimentagao e saude

Resposta Turma G TurmaH
Muita 19 18
N&o sei - 1

Com a excepg¢éo de um aluno, todos os alunos acham que a alimentagao esta

muito relacionada com a saude.

A maioria dos alunos apresentou beneficios da boa alimentagéo. A “Boa saude”
€ 0 mais associado a alimentacio (Anexo V — Quadros 111G e 111H).

A maioria dos alunos apresentou a diabetes e a obesidade como doengas
associadas a alimentagdo. A turma G apresenta também os cancros no aparelho
digestivo (Anexo V — Quadros 112G e 112H).

A diabetes e a obesidade sdo as doengas mais associadas com o consumo
excessivo de agucar. A turma G apresenta também a carie dentaria (Anexo V —
Quadros 113G e 113H)

A maioria dos alunos da turma G apresentou a cirrose como doenga
relacionada com o consumo excessivo de alcool (Anexo V — Quadros 114G e 114H).

A maioria dos alunos apresentouou a obesidade como doenga associada ao
consumo excessivo de fritos (Anexo V — Quadros 115G e 115H).

A maioria dos alunos da turma G e metade dos da turma H apresentaram a
obesidade como doenga associada ao consumo excessivo de gorduras (Anexo V —
Quadros 116G e 116H).

Metade dos alunos da turma G apresentou a hipertensdo como doenca
relacionada com o excesso de sal (Anexo V — Quadros 117G e 117H).

A maioria dos alunos nao apresentou doencas relacionadas com o deficiente
consumo de fruta (Anexo V — Quadros 118G e 118H) e de produtos horticolas (Anexo
V — Quadros 119G e 119H).
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A maioria dos alunos da turma G apresentou doencas relacionadas com o
deficiente consumo de fibras, sem destaque para nenhuma delas (Anexo V — Quadros
120G e 120H).

3.3.2. Em resumo
3.3.2.1. Perfil do aluno daturma GeH

O aluno da turma G:
- Considera mais saudaveis os alimentos da classe A, particularmente fruta, horticolas,
cereais e peixe.
- Considera menos saudaveis os alimentos da classe C e alguns da classe A,
particularmrnte carnes.
- Considera como confecgdo mais saudavel os cozidos e as caldeiradas.
- Considera como confecgdo menos saudavel os fritos e os grelhados.
- Sabe que os alimentos sdo constituidos por nutrientes e apresenta todos os
nutrientes como exemplo, com particular destaque para agua, proteinas e glicidos.
Conhece bem a funcéo dos varios nutrientes.
- Acha que um jovem deve fazer 6 refeicoes diarias: primeiro almogo, merenda da
manha, almogo, lanche, jantar e ceia. Apresenta o 2° lanche como possibilidade de
refeicdo. O horario das refeigdes nao apresenta um padrao.
- Da exemplos de alimentos das familias do leite, do feijao, do azeite, do ovo e do
arroz.
- ldentifica o leite, a massa e o0s brécolos como alimentos mais ricos em,
respectivamente, calcio, glicidos e fibras. Identifica a cola, o 6leo e a agua como
alimentos menos ricos em, respectivamente, agua, proteinas e glicidos.
- Pensa que a alimentagao esta muito relacionada com a saude.
- Apresenta varios beneficios da alimentagdo, com destaque para a saude como o
principal beneficio da alimentagao.
- Apresenta varias doencgas relacionadas com a alimentagdo, com destaque para a
obesidade, a diabetes e cancros no aparelho digestivo.
- Apresenta doencas relacionadas com os consumos excessivos de agucar — diabetes,
carie dentaria e obesidade; de alcool — cirrose; de fritos — obesidade; de gorduras —

obesidade; de sal — hipertensao; de fibras — cancro do coélon.
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O aluno da turma H:
- Considera mais saudaveis os alimentos da classe A, principalmente horticolas, fruta,
peixe e cereais.
- Considera menos saudaveis os alimentos da classe C e alguns da classe A,
particularmente carne.
- Considera como confec¢do mais saudavel os cozidos e as caldeiradas.
- Considera como confec¢do menos saudavel os fritos e os grelhados.
- Sabe que os alimentos sido constituidos por nutrientes e apresenta todos os
nutrientes como exemplo, com particular destaque para vitaminas, agua, proteinas e
lipidos. Conhece a fungao dos varios nutrientes.
- Acha que um jovem deve fazer 6 refeicoes diarias: primeiro almogo, merenda da
manha, almocgo, lanche, jantar e ceia. O horario das refeicbes nado apresenta um
padrao.
- Da exemplos de alimentos das familias do leite feijao e arroz. Nao da exemplos de
alimentos das familias do azeite e do ovo.
- Identifica o leite e a massa como alimentos ricos em, respectivamente, calcio e
glicidos. Identifica a cola, o dleo, a agua e o bife como alimentos menos ricos em,
respectivamente, agua, proteinas, glicidos e fibras.
- Pensa que a alimentagao esta muito relacionada com a saude.
- Apresenta varios beneficios da alimentagdo, com destaque para a saiude como o
principal beneficio.
- Apresenta varias doencas relacionadas com a alimentagcdo, com destaque para a
obesidade e a diabetes.
- Apresenta doencas relacionadas com os consumos excessivos de agucar — diabetes

e obesidade; de fritos — obesidade; de gorduras — obesidade.

3.3.2.2. Diferencas entre os perfis do aluno daturmaGeH

Comparado com o aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Apresenta mais nutrientes e conhece melhor as suas funcgoées.
- Apresenta uma nova refeigdo: o 2° lanche.
- Da mais exemplos de alimentos de todas as familias e destaca-se nos alimentos das
familias do azeite e do ovo.
- Da maior destaque a saude como principal beneficio de uma boa alimentacgao.
- Apresenta a cirrose e outros cancros no aparelho digestivo, a carie dentaria e a

hipertensdo como doencas relacionadas com a alimentacao.
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- Apresenta doencas associadas ao excesso do consumo de alcool e sal e ao reduzido
consumo de fibras. De um modo geral apresenta mais doengas relacionadas com os

desequilibrios no consumo alimentar.

3.3.2.3. Comparacdao entre as atitudes dos filhos e dos pais

As questbes 5, 10, 17 e 21 pretendiam averiguar as semelhangas e/ou
diferencas entre os conhecimentos dos pais e dos filhos, mas vistos, somente, pela
posicao dos filhos. Aquelas questbes foram comparadas, respectivamente, com as
questdes 3, 8, 15 e 19.

Verificamos que as respostas as varias questbes relacionadas sdao muito
semelhantes. Em nossa opinido, essa semelhanga pode indiciar que os
conhecimentos dos filhos reproduzem os dos pais ou que, ao responderem pelos seus
pais, os alunos apresentam a sua propria posi¢ao. No entanto, se atendermos ao facto
que nas questdes que pretendiam averiguar das semelhangas/diferengas entre pais e
filhos em relagéo as atitudes as diferengas foram muito significativas, parece-nos que
€ mais provavel a possibilidade de que os conhecimentos dos filhos reproduzem os

dos pais.

4. Evolucdo entre os pontos de partida e os pontos de chegada

Entre as aplicacbes dos dois questionarios, as turmas G e H do 6° ano de
escolaridade tiveram 17 aulas (45min cada aula) sobre alimentagdo/nutricdo na
disciplina de Ciéncias da Natureza, de acordo com o curriculo nacional e em
consonancia com a planificacdo da Unidade “Os alimentos como veiculos de
nutrientes” (Anexo | — Documento 1) da Escola onde os alunos estudavam, mas a
turma G esteve também implicada num programa de “Divulgacdo de Conceitos em
Alimentacao”.

Pensamos que a evolugao dos resultados na turma G e na turma H relativos
aos eixos das preferéncias, das atitudes e dos conhecimentos reflectem os efeitos
provocados pelas aulas sobre alimentacao/nutricdo de Ciéncias da Natureza, nas
turmas G e H, e pelo programa de “Divulgacdo de Conceitos em Alimentaciao”, na
turma G. Pensamos, também, que as diferencas registadas entre a evolu¢do na turma

G e na turma H reflectem os efeitos do programa.
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4.1. Evolucédo naturma G

4.1.1. Eixo das preferéncias

Comparando os resultados verificamos que as diferencas nado séao
significativas. As diferengas séo:

- Gosta menos de assados e cozidos.

4.1.2. Eixo das atitudes

Comparando os resultados verificamos que as diferengas sdo pouco
significativas. As diferencas sao:
- Come menos alimentos do grupo dos produtos horticolas.
- Lancha menos vezes.
- Come menos assados.
- Come mais alimentos dos grupos dos cereais a ceia, dos produtos horticolas ao
jantar, das leguminosas ao almogo. Come mais produtos da classe B a merenda, e
menos ao lanche e da classe C come mais ao lanche e ao jantar.
- Ao almogo na escola come menos sobremesa.
- Lancha mais na escola.
- Bebe mais agua e leite e menos refrigerantes. O consumo de agua aumenta na

merenda da manha por troca com o consumo de leite.

4.1.3. Eixo dos conhecimentos

Comparando os resultados verificamos que as diferengas sdo muito
significativas. As diferencas sao:
- Considera o peixe saudavel e da menos importancia as leguminosas.
- Conhece bem os nutrientes e as suas fungoes.
- Valoriza mais a ceia e apresenta o 2° lanche como refeicao.
- Da exemplos de alimentos de todas as familias.
- Reconhece a massa como alimento rico em glicidos, e o 6leo e a agua como
alimentos pobres em proteinas e glicidos, respectivamente.
- Apresenta a obesidade e cancros do aparelho digestivo como doencas relacionadas

com a alimentagao.
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- Apresenta doencas relacionadas com os consumos excessivos de agucar — carie
dentaria e obesidade; de alcool — cirrose; de fritos — obesidade; de sal — hipertensao;
de fibras — cancro do colon.

- Apresenta doencas relacionadas com o consumo deficitario de fruta e de produtos

horticolas.

4.2. Evolucédo naturmaH

4.2.1. Eixo das preferéncias

Comparando os resultados verificamos que as diferencas nao séo
significativas. As diferencas sao:
- Gosta mais de alimentos do grupo dos cereais.

- Gosta mais de assados e menos de estufados.

4.2.2. Eixo das atitudes

Comparando os resultados verificamos que as diferengas sao pouco
significativas. As diferengas séo:
- Come mais alimentos do grupo dos produtos horticolas.
- Merenda mais.
- Come mais cozidos e menos assados.
- Come menos alimentos do grupo dos cereais a ceia € mais das frutas ao almoco.
Come mais produtos da classe B ao primeiro almogo e a merenda.
- Consome mais bebida ao almogo/jantar, em casa.
- Ao almogo na escola consome menos sopa, salada, péo, prato e sobremesa.
- Aumentou a responsabilidade da escola como razdo de consumo na escola.
- Lancha menos na escola.
- Adoca alimentos.
- Bebe mais agua e leite e menos refrigerantes. Bebe mais leite a merenda, ao lanche

e a ceia.

4.2.3. Eixo dos conhecimentos

Comparando os resultados verificamos que as diferencas sao significativas. As

diferencas sao:

- Considera a fruta saudavel.
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- Considera menos saudaveis os alimentos da classe A como a carne.

- Conhece bem os nutrientes e conhece as suas fungdes.

- Valoriza mais a ceia.

- Da exemplos de alimentos das familias do feijao e arroz.

- Reconhece a massa como alimento rico em glicidos e nao identifica os brocolos
como ricos em fibra.

- Apresenta a obesidade como doenca relacionada com a alimentagéo.

- Apresenta a obesidade como doenga relacionada com os consumos excessivos de

acucar e de fritos.

4.3. Comparacéo da evolugéo entre as turmas Ge H

4.3.1. Eixo das preferéncias

Comparando as diferencas entre as duas turmas verificamos que nao sdo
significativas. Em relagdo ao aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Gosta mais de pescado e cereais € menos de produtos horticolas.

- Gosta menos de assados.

4.3.2. Eixo das atitudes

Comparando as diferengas entre as duas turmas verificamos que sao pouco
significativas. Em relagao ao aluno da turma H, o aluno da turma G:
- Come mais cereais e menos carne.
- No dia anterior comeu menos produtos da classe C ao primeiro almogo e mais ao
lanche. Ao almogo comeu mais alimentos da classe A. Ao jantar comeu mais
alimentos dos grupos dos cereais e dos produtos horticolas e mais produtos da classe
C. A ceia consumiu mais alimentos do grupo dos cereais e menos da classe C.
- Ao almocgo/jantar em casa come menos salada e pao e mais fruta.
- Compra mais produtos da classe B, no bufete.
- Adoga menos a fruta.

- Bebe mais agua.

4.3.3. Eixo dos conhecimentos

Comparando as diferengas entre as duas turmas verificamos que as diferencas

sdo muito significativas. Em relagdo ao aluno da turma H, o aluno da turma G:
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- Apresenta mais nutrientes e conhece melhor as suas fungoes.

- Apresenta uma nova refeigdo: o 2° lanche.

- Da mais exemplos de alimentos de todas as familias e destaca-se nos alimentos das
familias do azeite e do ovo.

- Identifica melhor os alimentos ricos em fibras.

- Da maior destaque a saude como principal beneficio de uma boa alimentagéao.

- Apresenta os cancros no aparelho digestivo como doengas relacionadas com a
alimentagéo.

- Apresenta mais e maior variedade de doengas associadas ao excesso do consumo
de agucar, alcool, fritos, gordura e sal e ao reduzido consumo de fruta, de produtos

horticolas e de fibras.

5. Discussao dos resultados

5.1. Relativos ao eixo das preferéncias

Com as questdes relativas a este eixo procuramos conhecer as preferéncias
alimentares dos alunos e verificamos que estdo de acordo com as que associamos a
criangas e jovens. Ou seja, gostam de alimentos tradicionais como arroz, batata,
carne, ovos e de produtos excessivamente caléricos como refrigerantes, guloseimas e
shacks. Lembramos que as batatas fritas sdo o alimento mais preferido. O peixe e as
leguminosas sao referenciados, principalmente como alimentos que nao agradam. A
fruta tem pouca expressao quer como alimento preferido quer como nao preferido,
como se nao viesse facilmente a lembranga quando se fala de alimentos. Situacao
semelhante a da fruta é a dos alimentos do grupo dos lacticinios. Aos produtos
horticolas € atribuido um papel ambiguo. Por um lado € o segundo grupo mais
representado nos alimentos que mais agradam e por outro é o grupo mais
representado, com valores muito superiores aos dos outros grupos de alimentos,
quando se trata dos alimentos menos apreciados. Uma possivel explicagao para esta
aparente contradicdo pode estar na grande variedade de produtos que integram os
horticolas e da qual os alunos elegem, por gosto, uma escassa minoria.

Em relacdo as confecgdes alimentares os fritos sdo a mais consensual nas
preferidas e as caldeiradas nas menos preferida.

As duas turmas apresentam muito mais semelhancas que diferencas nos seus
gostos alimentares.

As alteracbes entre resultados da primeira aplicagdo do questionario e a

segunda sao insignificantes, em ambas as turmas. Assim, podemos afirmar que nem
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as aulas sobre alimentagao/nutricdo de Ciéncias da Natureza nem o programa de
“Divulgacao de Conceitos em Alimentacao” tiveram repercussao nas preferéncias dos
alunos.

Estes resultados ndo sao surpreendentes, uma vez que os gostos nao se

alteram por aquisicdo de competéncias, sejam do saber, do fazer ou do ser.

5.2. Relativos ao eixo das atitudes

As questdes relativas ao eixo das atitudes permitiu-nos ter uma ideia do tipo de
alimentacdo dos alunos das turmas G e H. O tipo de alimentagdo destes jovens
enquadra-se no que se chama de “padrao alimentar ocidental”. Ou seja, rico em carne,
em cereais refinados, em produtos excessivamente caléricos a custa de agucar ou de
gorduras, com prevaléncia de confecgbes como fritos, assados e estufados — que na
nossa culinaria recorre com frequéncia a adigao de gorduras. Este padrao alimentar é
pobre nos consumos de peixe, fruta, leguminosas e produtos horticolas.

Pela analise das respostas dos alunos verificamos os baixos consumos de fruta
a sobremesa ou nas refeigdes intermédias, de salada e de sopa, que nao sao
consumidas diariamente. O consumo de carne é superior ao de peixe € o consumo de
guloseimas, refrigerantes e snacks &, principalmente diario. O leite € o alimento
principal ao primeiro almogo e a merenda da manha e/ou ao lanche, mas como estas
refeigcbes sao irregulares o mais certo € que o consumo de lacticinios seja inferior ao
necessario. Os fritos, os cozidos, os assados e os grelhados sao as confec¢des mais
habituais. O primeiro almogo, 0 almogo e o jantar sdo as refeicbes realizadas
diariamente. A merenda da manha e o lanche sao refeigcbes pouco enraizadas e, por
isso, de frequéncia muito irregular. A ceia ou nao é feita ou é feita muito préxima do
jantar.

Apods a analise dos resultados referentes a este eixo, verificamos que houve
alteragbes nas atitudes dos alunos das turmas G e H, mas pouco significativas. Além
de pouco significativas, ndo lhes vislumbramos um sentido claro de tendéncia, pois, se
umas alteragdes se aproximam de uma alimentagdo mais saudavel outras afastam-se.
Assim, essas alteracbes podem corresponder mais a variagcbes sazonais e/ou de
moda e menos a uma vontade de modificar as atitudes. Sabemos que a alteragao de
atitudes se processa de modo lento e como que invisivel num curto espago de tempo.

Também no eixo das atitudes sao notdrias as semelhangas entre os resultados

das duas turmas que parecem comportar-se como um grupo sé e hao como dois.
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Parece-nos que a influéncia das aulas de alimentagao/nutricdo em Ciéncias da
Natureza e do programa de “Divulgacdo de Conceitos em Alimentagcdo” sobre as
atitudes foi nula ou entao nao foi possivel verifica-la no timing definido. Pensamos que
a falta de consciéncia dos alunos no desequilibrio da sua alimentagao, reflectida nas
respostas sobre a qualidade da propria alimentacao, é outro entrave a mudancga.
Naturalmente, que quando n&o ha sinais visiveis de doenga parece que tudo esta a

correr bem e é mais dificil sermos criticos em relagdo ao que fazemos.

5.3. Relativos ao eixo dos conhecimentos

As questdes relativas ao eixo dos conhecimentos mostrou-nos que os saberes
alimentares dos alunos eram poucos face as suas necessidades de cidaddos com
papel activo na sua alimentacdo. Os alunos mostraram uma boa distingdo entre
alimentos e confecgdes culinarias saudaveis e menos saudaveis, mas apresentaram
poucos conhecimentos ao nivel da constituicdo dos alimentos, dos grupos em que se
integram, dos nutrientes e das suas fungbes e das consequéncias da alimentagéo
desequilibrada quer por excesso quer por défice de determinados alimentos e/ou
nutrientes. As respostas indiciam que os conhecimentos existentes derivavam de
informacgdes provindas da publicidade como, por exemplo, a referéncia exclusiva a
vitaminas, calcio e ferro termos muito usados na publicidade alimentar, particularmente
dirigida aos mais novos. Mas, também dos “conselhos/reparos” que o0s pais
habitualmente fazem referentes ao consumo de fruta, peixe e produtos horticolas e,
talvez por isso, estes alimentos surgem destacados na questdo referente aos
alimentos considerados saudaveis.

Neste eixo verificamos que houve alteragbes inequivocas nos resultados das
turmas G e H, mostrando uma evolugéo no sentido de aquisicdo de competéncias do
saber. Na turma H verificamos esta evolucao, principalmente nas categorias relativas
aos nutrientes e suas fungodes, alimentos nutricionalmente semelhantes, na quantidade
de doencas relacionadas com a alimentagao, mas nao na sua variedade. Em relagao
as doencgas associadas a consumos excessivos ou deficitarios verificamos um
aumento do numero de doengas relacionadas com o excessivo consumo de fritos.

Na turma G a evolugao é ainda mais notéria quer nas categorias em que a
verificamos quer na quantidade de respostas. Assim, os resultados melhoraram nas
categorias relativas aos nutrientes e as suas fungdes, aos grupos de alimentos
nutricionalmente semelhantes, ao numero de doengas relacionadas com a

alimentacdo e com os consumos excessivos de acgucar, fritos, gorduras e sal e
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também das doencas associadas aos consumos deficitarios de fruta, produtos
horticolas e fibra. A variedade de doencgas para cada um dos casos anteriores também
aumentou, mas foi mais significativa em relagdo ao baixo consumo de fibras.

Somos de opinido que as alteracbes verificadas reflectem o trabalho
desenvolvido nas aulas de Ciéncias da Natureza, na turma H, e reflectem o trabalho
desenvolvido nas aulas de Ciéncias da Natureza e do programa de “Divulgagédo de
Conceitos em Alimentacao” na turma G. Ou seja, as diferengcas notdrias entre a
evolugdo dos resultados relativos aos conhecimentos do aluno da turma G e a
evolugao dos da turma H sao resultado do programa. Podemos afirmar que o referido

programa surtiu efeitos positivos nos conhecimentos dos alunos.

6. Conclusdes

O nosso trabalho procurava saber em que medida a escola e a ciéncia podem
contribuir para a prevengcdo da obesidade. Escola e ciéncia sdo actividades com
grandes campos de acgao. Por isso, em relagdo a ciéncia interessava-nos os efeitos
do aumento da literacia cientifica nas competéncias do ser e do saber fazer e, em
relagcdo a escola interessava-nos o seu contributo para o aumento das competéncias
do saber, ou seja, da literacia cientifica. Decidimos averiguar esta possivel inter-
relagdo através da implementagdo de um programa de “Divulgacao de Conceitos em
Alimentag¢ao” a uma turma do Ensino Basico.

O desenvolvimento do programa baseou-se num conjunto de experiéncias de
aprendizagem mais activas e mais de acordo com o trabalho realizado em ciéncia, tais
como pesquisa, recolha, organizagcdo e comunicagcao de informacdo, actividades
experimentais, reflexdo e analise critica do meio envolvente e trabalho individual e de
grupo, em contraste com o trabalho mais tradicional na escola de transferéncia de
conhecimentos do professor para os alunos e que tem apresentado resultados
insatisfatérios.

Os resultados mostraram-nos que os efeitos do programa de “Divulgacao de
Conceitos em Alimentagao” desenvolvido nao surtiu efeito nas competéncias do ser,
pois, as atitudes e os gostos dos alunos ou néo se alteraram ou alteraram-se mas de
modo aleatdrio sem que lhes possamos atribuir uma causa-efeito definida. Quanto as
competéncias do saber verificamos que foram desenvolvidas e que o programa teve
grande influéncia no seu desenvolvimento. No entanto, ndo observamos a mobilizagao
dos conhecimentos adquiridos nas atitudes do dia-a-dia, ou seja, parece que as

competéncias do saber fazer ficam relegadas para um plano menos prioritario ou nao
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prioritario no dia-a-dia alimentar dos alunos. E importante saber como se pode
melhorar os habitos alimentares, mas essa importancia perde relevo se nao existir a
vontade de os alterar (Eufic, 2004e).

Sabemos que a mudanca de habitos é dificil e lenta mesmo quando se
conhecem os beneficios da mudancga (Eufic, 2004e), por isso, é necessario que a par
da melhoria dos conhecimentos o meio envolvente se torne mais saudavel e facilitador
da mudanca. Neste campo ainda ha muito para fazer, nomeadamente na oferta
alimentar das escolas e na sensibilizagdo dos pais para o tema alimentagdo quer
como actores da comunidade educativa quer como responsaveis pelos seus filhos. Ha
sempre uma diferenca entre conhecer e percorrer o caminho.

Confessamos que quando partimos para este trabalho esperavamos uma maior
alteracdo nas atitudes dos alunos sujeitos ao programa de “Divulgacao de Conceitos
em Alimentacdo” e que essa esperanca foi sendo acalentada pelo empenho, gosto e,
por vezes, surpresa na descoberta que eles demonstravam na realizacdo das varias
actividades.

Apesar de todo e envolvimento dos alunos os efeitos positivos verificados pela
introducdo do programa s6 sdo inequivocos ao nivel dos conhecimentos. Assim,
impde-se uma nova questao: Sera que se justifica o investimento feito? As 17 aulas de
alimentacdo/nutricdo ndo serao suficientes, considerado apenas o parametro do
conhecimento, que foi, afinal, o que obteve sucesso neste trabalho?

Pensamos que sim, pois, as competéncias do saber adquiridas ao longo das 17
horas ficam aquém do necessario quer para o presente quer para o futuro, ao nivel:

- do conhecimento dos nutrientes e das suas fungdes. Por exemplo, é recorrente a
atribuigdo de valor energético as vitaminas que parecem, para a populagdo em gera,
ser o constituinte alimentar mais importante;

- do conhecimento dos alimentos, da sua substituicdo e da sua distribuicdo ao longo
do dia;

- dos efeitos positivos e/ou negativos da confeccao dos alimentos;

- do balango energético;

- das consequéncias de uma alimentagao desequilibrada quer ao nivel individual quer
ao nivel comunitario com elevados prejuizos sociais € econémicos;

- do papel da publicidade, do comércio e da industria nos habitos alimentares;

- da capacidade para tomar decisdées. Uma ma escolha consciente é diferente de uma
ma escolha ignorante.

Pelo questionario elaborado nao foi possivel dar provas dos conhecimentos

que os alunos da turma G adquiriram, mas essa foi uma opg¢ao nossa. Ou seja, nao
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quisemos construir um questionario em fungdo do programa de “Divulgacéo de
Conceitos em Alimentacdo” nem fazer o contrario. Quisemos desenvolver um
programa que permitisse a abordagem de varios assuntos relacionados com a
alimentagao e com o quotidiano dos alunos enquanto jovens e como futuros adultos.

Esta visdo mais abrangente de uma fung¢do primaria do homem sé pode ser
trabalhada com mais tempo e, por isso, achamos que se justifica o investimento feito.
Pensamos que o desenvolvimento das competéncias, mesmo que s6 as do saber,
farao toda a diferenca mais tarde, quando a moda, a adolescéncia e a forte
necessidade de pertenga a um grupo com o consequente cumprimento das regras nao
for o motor das escolhas.

Por outro lado, queremos crer que as actividades de comunicagao aos outros
sao também importantes por desenvolverem competéncias de comunicacéo, também
elas deficitarias na populagdo em geral. Por outro lado permite pbér as pessoas a

conversar, a reflectir e a desenvolver o sentido critico.

7. Reflex®es finais

Quando um bebé nasce ha uma elevada preocupacido com a sua alimentacgao.
Aos poucos a preocupacao vai diminuindo por razbées de cansaco, de birra, de
excesso de oferta e outras e com o “contributo” da publicidade que atrai e estimula o
consumo de produtos menos recomendaveis. Aos poucos 0os maus habitos instalam-
se lenta mas perniciosamente. Durante a frequéncia do ensino pré-escolar e do
primeiro ciclo os alunos levam merenda e lanche para a escola, ha uns anos atras o
pao com manteiga/queijo... preparado em casa, mas, actualmente, é cada vez mais
um produto embalado menos saudavel. Com a chegada ao 2° ciclo, a situagao agrava-
se a merenda e o lanche s&o substituidos pela moeda que permite que seja o aluno a
escolher o que come. E se as tentagdes vdo sendo mais ou menos contrariadas pelos
adultos, nesta situagdo o caminho esta completamente livre. E se é verdade que uma
oferta alimentar mais saudavel por parte das escolas diminuiria o grau de tentacao,
nao € menos verdade que junto as escolas existe sempre um local de venda de
produtos indesejaveis. Ou seja, os habitos alimentares tém tendéncia a piorar com a
idade, pelo menos até a idade em que se acentuam os cuidados com a imagem
corporal. Esta fase é também muito perigosa, pois, facilita o aparecimento de doengas
comportamentais relacionadas com a alimentacdo como a anorexia, a bulimia e a

ortorexia.
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Esta panoramica simplificada relativa a alimentagao nos primeiros anos de vida
tenta mostrar o quanto é necessario desenvolver competéncias alimentares da
populagdo em geral e dos mais novos em particular. Por esta razéo e pelos resultados
que obtivemos, parece-nos que este tipo de trabalho deve ser realizado em idades
mais precoces e envolvendo mais grupos: escola, pais, autarquias...

Da reflexdo que fizemos do nosso trabalho e, ainda, sem a distanciacao
necessaria queremos tecer algumas consideragoes.

Achamos que o questionario devia ser mais simples, mas ndo conseguimos
perceber como se desejarmos obter o elevado grau de informagbes que obtivemos.
Ainda relativo ao questionario, as questdes relativas aos alimentos mais e menos ricos
em nutrientes mostraram-se excessivamente exigentes para o nivel etario dos alunos.
Assim, o questionario deve ser repensado e reformulado em trabalhos de cariz
semelhante a este.

Quanto ao programa de “Divulgagédo de Conceitos em Alimentagéo” pensamos
que deve incluir mais actividades que envolvam os alimentos, a sua preparagao e
consumo. No caso concreto do nosso trabalho, a unica hora em que foi possivel
trabalhar com os alunos nao permitiu este tipo de actividades, pois, ao ser a seguir ao
almogo nao apelava a trabalhar com alimentos e, também, porque a cozinha da escola
estava em horario de limpeza de pds almogo. Também percebemos que a importancia
da fruta e dos produtos horticolas na alimentacdo humana e a sua associagdo com as
fibras ndo ficou bem consolidada pelo que necessita de ser reforgada.

Para terminar, pensamos que teriamos uma ideia mais real dos efeitos do
programa se o0 questionario voltasse a ser aplicado mais tarde, por exemplo, um ano
depois.

Este trabalho foi realizado como actividade extra curricular e pensamos que
essa é uma possibilidade de implementacdo deste tipo de actividade, ou seja, a
criagdo de clubes de alimentagdo ou de saude que incidam sobre a alimentacdo. No
entanto, como a “Educacdo para a Saude” é um dos temas a ser trabalhado na
escolaridade basica somos de opinido que a area curricular de Area de Projecto ou de
Formacdo Civica sao outras possibilidades para implementar um programa de
“Divulgacao de Conceitos em Alimentacao”.

Os resultados podem parecer desmoralizadores, mas a obesidade ndo é um
problema de hoje que amanha estad terminado. Se pensarmos que a ideia € a
prevengao, ndo para o amanha imediato, mas para o amanha a médio prazo e se

pensarmos, ainda, que a maior escolaridade e conhecimentos corresponde menor
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prevaléncia de obesidade, cremos que o caminho é permitir uma aprendizagem,
baseada na construgcao do conhecimento.

Nesta hora de epidemia da obesidade e de subida dos numeros da sua
prevaléncia, importa preparar o futuro, munindo os mais novos de ferramentas que
Ihes permitam ter conhecimento efectivo, ter consciéncia de que ha opcobes, ter uma

atitude reflectida e ter capacidade de decisao (Eufic, 2004e).
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