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l. Introducao

l1l. Méetodos

e Estudo transversal com 338 adolescentes

« Habitos Alimentares desadequados e elevada prevaléncia de
excesso de peso e obesidade na adolescéncia tem sido
documentado (IASO, 2013), tambem em Portugal, com cerca
de 30,4% dos jovens com sobrepeso ou obesidade. (Sousa,
2011)

« Avaliacdo antropomeétrica (peso, estatura, perimetro
abdominal e percentagem de massa gorda), com respetiva
classificacao de acordo com os referenciais teoricos (Barlow

* As cantinas escolares tém sido alvo de varias estudos na sua 2007; Ashwell, Cole et al. 1996; McCarthy, Cole et al. 2006).

relacdo com a obesidade infanto-juvenil. Nao existe consenso
sobre o sentido desta relacao, alguns estudos nao encontram
associacao (Ramos e Barros, 2007), outros referem que
exercem papel preventivo (Thibault, Carriere et al. 2013),
sendo também acusadas da causa desta doenca (Guinn,
Baxter et al. 2013).

* Questionario sociodemografico e sobre o local habitual de
refeicao

» Estudo da associacao entre as variaveis antropometricas e o
local de refeicao dos adolescentes.

e Os dados obtidos foram tratados estatisticamente com
recurso ao software PASW Statistics versao 1{

II. Objetivo

« Estudar a relacao entre os Percentil IMC - Idade, Perimetro
Abdominal e % de massa gorda, e o local de refeicao em
estudantes do ensino secundario.

V. Resultados o - N o
Tabela. Classicacao das variaveis antropometricas e associacao com local de

« Aidade média é de 16,5 (Min.15; Max 19) anos. refeicao
° 0) — - I - 0 — A
31_/9 (n=103) do genero masculino; 69% (n=234) do género Almocas na cantina?
feminino. Total

: o Sim Nao
* 42,6% (n=144) almocam na cantina e 57,4% (n=194) nao o
: n 14 59 73
fizeram. Inadequado

. . % 19,2 80,8 100
- De acordo com o percentii IMC:ldade 21,6% sao Percentil IMC: Idade *
classificados com “inadequado”, no entanto considerando o Adequado " 130 135 265
perimetro abdominal 43,2% estao nessa mesma classe. % 49,1 50,9 100
*80,8% dos individuos com percentil IMC:ldade inadequado Inadequado n 18 >4 72
né.O faZ asS ref6|gﬁes Nna Cantlna C|ass|f|cagﬁo% de Massa % 25 75 100

L Gorda *
» 75% dos inquiridos com um valor de % de massa gorda orea Adequado n 126 140 266
Inadequado, nao escolhe a cantina escolar. % 47,4 52,6 100
*67,8% dos adolescentes com um perimetro abdominal Inadequado n a7 99 146
Inadequado afirma nao escolher a cantina da escola para Classificacio Perimetro % 32,2 67,8 100
fazer as suas refeicoes. Abdominal * i o7 ot 192
. C .. D g . Adequado

* Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa % 50,5 49,5 100
entre a classificacao das trés variaveis antropometricas
estudadas e o local de refeicao. -egenda: Tp<0.02

V. Conclusoes

* Os resultados obtidos sao concordantes com estudos anteriores
gue revelam que as cantinas escolares podem ser parte da solucao
e nao do problema na obesidade infanto-juvenil. (Thibault, Carriere
et al. 2013)

 Prevaléncia de Inadequacao encontrada, considerando
IMC:ldade, inferior a outras amostras portuguesas (Sousa, 2011)

 Foi estatisticamente significativa a associacao entre as refeicoes

fora da cantina escolar e a classificacao “inadequado” nas
variaveis antropometricas, sugerindo que as alternativas a este
local (fast-food, pastelarias e snack bares...) oferecem refeicoes
desadequadas nutricionalmente.

«Serad fundamental conduzir mais trabalhos sobre a relacao entre
as cantinas escolares e os indicadores de saude das criancas e
adolescentes, uma vez que estas tém uma posicao priveligiada
junto destes, sobretudo projectos de intervencao.
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