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Praticas alimentares e atitudes perante o corpo em

estudantes do Ensino Superior

Pimentel, M.H."; Pereira da Mata, M.%; Sousa, F.2

Resumo - Nas instituicdes de Ensino Superior, regra geral, ndo existem atividades dirigidas a gestao dos
habitos alimentares e do autocuidado. Importa, portanto, identificar determinantes de satide e perfis de
risco neste ambito.

Estudo correlacional por inquérito. Amostra estratificada proporcional por curso e por escola que integra
272 alunos do sexo masculino (40.5%) e 400 alunos do sexo feminino (59.5%). 98% dos inquiridos
ingerem diariamente as duas principais refeicdes do dia: o almogo e o jantar; mais de metade dos
estudantes (60%) toma o pequeno-almoco; 36.8% ingerem. em média, quatro refeicoes diarias e 8.3% e
0.3% fazem. apenas, duas e uma refeicao diaria.

Observaram-se diferencas com significado estatistico (p<0,001) para a ingestio significativamente
superior de carne. peixe e ovos (M0=8.25) e para o leite e derivados (M0=7.42). Os rapazes apresentam
uma autoavaliacdo mais positiva da forma fisica e as raparigas revelam maior insatisfacdo com a
aparéncia (54.4%) e, simultaneamente, vontade de melhora-la (64,7%). O conhecimento dos riscos
inerentes a habitos alimentares incorretos e a informacdo sobre condutas saudaveis a este nivel e neste
contexto podera constituir-se uma prioridade de acao.

Palavras-chave: Praticas alimentares; atitudes perante o corpo: estudantes do ensino superior.

Resumen - En las instituciones de educacion superior, habitualmente. no se realizan actividades hacia la
gestion de los habitos alimentares y de auto-cuidado. Es importante identificar los determinantes de la
salud y los perfiles de riesgo de estos estudiantes, particularmente de la conducta alimentaria.

Estudio correlacional por encuesta. Muestra proporcional estratificada por curso y por escuela con el
40.5% estudiantes del genero masculino 59.5 del genero femenino. El 98% ingiere las dos comidas
principales del dia (almuerzo v cena). mas de la mitad (60%) toma el desayuno; el 36.8% presenta una
media de cuatro comidas diarias.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) para la mayor ingesta de carne,
pescado v huevos (M0=8.25) y para la leche y sus derivados (M0=7.42). Los hombres tienen una auto-
evaluacion mas positiva de la aptitud fisica y las mujeres una mayor insatisfaccion con su apariencia
(54,4%). En simultaneo, la quieren mejorar (64.7%). El conocimiento de los riesgos inherentes a los
habitos alimenticios incorrectos y la informacion acerca de comportamientos saludables a este respecto.
podria constituir una accién prioritaria.

Palabras clave: Practicas alimentares; actitudes hacia el cuerpo: estudiantes de educacion superior.
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’Maria Augusta Mata, Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Braganca, augustamata(@ipb. pt
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1 - INTRODUCAO

A 1deologia dos habitos de satide comegou por estar associada a uma melhoria constante
e sustentada no campo da satde publica e € muito preconizada nas cartas de Alma-Ata e
Ottawa (Ministério da Saude, 1978, 1986). No contexto da globalizacdo, a produgao
industrial, a conservagcao, o comércio e os transportes influenciaram diretamente a
alimentac¢do e a culinaria que, num curto periodo de tempo, passaram a aprovisionar-se
em alimentos estandardizados, parcial ou completamente preparados para o consumo. A
industrializacdo aumentou a produgao alimentar e provocou um incremento dos espagos
e momentos para comer, transformando as sociedades ocidentais em sociedades de
abundancia. Comer passou a ser um ato relativamente constante, sem relacdo com a
necessidade biologica de alimento e cada vez menos sujeito ao ritmo das refei¢oes.
Estes aspetos, associados a publicidade, conquistam os atores sociais para o consumo de
produtos nutricionalmente desadequados e a sobre-nutri¢ao constitui, netas sociedades,
um importante risco do ponto de vista do desenvolvimento saudavel (Ferreira da Silva,
Vierra & Soares, 2000). Assim, escolher uma alimentagao saudavel nao depende apenas
das possibilidades de acesso aos alimentos. Reporta-se a preferéncias relacionadas com
o prazer associado ao sabor, atitudes aprendidas desde muito cedo em familia e as
preferéncias sociais. O papel dos pais como modelos de comportamentos alimentares
das criangas esta amplamente documentado (Cullen, Lara & Moor, 2002; Fisher et al.,
2002), assim como, a contribuicdo da modelagem parental no tratamento dos disturbios
alimentares (Golan, Fainaru & Weizman, 1998).

Os disturbios alimentares afetam frequentemente a saude dos jovens e, tanto a
alimentagao excessiva como a msuficiente prejudicam a qualidade de vida e o bem-estar
desses jovens. Assim, se nao houver por parte da familia, uma valorizacao da refei¢ao
esta pode tornar-se pouco importante e mesmo em casa podem seguir praticas
alimentares pouco adequadas. A explicagao dos disturbios alimentares centra-se na
presenc¢a de um ou mais tragos particulares de personalidade, que constituem um terreno
fértil ao desenvolvimento destes disturbios. Eles desenvolvem-se, preferencialmente,
em individuos que apresentam uma baixa auto-estima, que faz surgir neles sentimentos
de inferioridade e de incapacidade em relagao aos outros, sejam eles familiares, amigos
ou colegas; em individuos com tendéncia para atingir a “perfeicao” em todas as tarefas

que realizam, ou em que se empenham, nas diversas areas das suas vidas, o que os faz
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apresentar, frequentemente, éxito escolar e/ou profissional; que revelam, igualmente,
uma tendéncia para um comportamento constante de obediéncia e, também, um enorme
medo de falhar, que os coloca numa situacao permanente de pressao e constrangimento.
Para além disso, apresentam vulgarmente uma insatisfacdo com a sua imagem e peso
corporais, considerando estar sempre em situagdo de excesso de peso, que os faz
desenvolver um desejo constante de emagrecer (Cardoso, 2000; Sampaio et al., 1998).
A OMS tem vindo a denunciar os desequilibrios do comportamento alimentar e a
construir uma ideologia de responsabilizagao, individual e coletiva, pela saiide em que o
equilibrio nutricional aparece como elemento dominante. Ao nivel das praticas sociais,
esta influéncia tem-se caraterizado em medidas legislativas relativas a fiscalizacdo, da
producao, conservacdo, transporte e comercializagdo dos produtos destinados ao
consumo alimentar (Ferreira da Silva, 2004). Em paralelo, desenvolver a¢oes educativas
dirigidas aos diferentes grupos da populacao, especialmente, as criangas e aos jovens,
centradas nos principios de uma alimenta¢ao saudavel e nos erros alimentares a evitar.
Um estudo comparativo junto de estudantes da Europa de Leste e de Oeste revelou
habitos de vida menos saudaveis nos primeiros (Steptoe et al., 2001). Um outro estudo
de coorte, com a duracdo de 10 anos, numa amostra de 20000 estudantes
universitarios de 13 paises europeus (Steptoe et al, 2002), chama a atencdo para a
diminui¢ao do consumo de fruta, estabiliza¢ao do consumo de gorduras e do exercicio
fisico. Ainda e de acordo com esta investigacdo, as crengas positivas, destes jovens,
acerca da saude aumentaram ao longo do percurso escolar e os comportamentos a
favor da saude também. Também, estudos nacionais (Monte-Arroio, Silva, Silvério,
Pereira & Alves, 2000; Pereira et al., 2005) e internacionais (Wechsler, 1995) revelam

a interacdo entre o bem-estar e o sucesso académico. Da mesma forma, o
Departamento de Psicologia da Universidade de Metz, em Fran¢a, indica que os
estudantes inscritos no primeiro ano manifestam um sentimento de desilusao perante a
vida universitaria. A maioria considera a sua alimentacao desequilibrada, dizem nao
almocar por falta de tempo ou de apetite. Verificaram-se consumos regulares de
tabaco e de haxixe, bem como niveis elevados de stresse e de queixas psicossomaticas
(Constantini & Sptiz, 2002).

Face a estes aspetos, e ainda porque as instituicdes de Ensino Superior deverdo

constituir-se como espacos privilegiados para incentivar jovens adultos a tomar decisoes
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e a refletir sobre as suas consequéncias de forma autonoma, responsavel e independente.
Ha necessidade de um entendimento mais rigoroso, profundo e minucioso de como se
vive o processo de transicao/adaptacdo e quais as estratégias promotoras que 0s proprios
desenvolvem. Importa, sobretudo, analisar a sua participacao, responsabilizacdo e

gestao enquanto elementos chave deste processo.

2 - METODO

2.1 - Participantes

O estudo incide sobre um leque de 38 licenciaturas com 3137 alunos inscritos, no ano
lectivo de 2007/2008, numa amostra estratificada proporcional por curso e por escola
(em 5 escolas do Instituto Politécnico de Braganca). Dos alunos inscritos, foram
inquiridos apenas os estudantes que frequentassem o 2° e 0 3° ano de todos os cursos de
licenciatura. Definimos, ainda, como critério de exclusao os estudantes com mais de 29
anos, tendo em conta o referencial tedrico que carateriza os limites cronologicos da
Juventude europeia (Machado & Matias, 2006). A amostra mtegra 272 alunos do sexo
masculino (40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%), totalizando 672.

2.2 - Material

A oportunidade de realizar uma investigagdo com uma amostra representativa do
conjunto dos estudantes que frequentam o ensino superior conduziu a um estudo
correlacional, tendo-se adoptado uma estratégia metodologica de tipo extensivo, com
recurso ao inquérito por questionario para recolha de informagao, construido para o
efeito, com base nas variaveis em estudo e em inquéritos de saide nacionais e
internacionais, adaptados ao grupo etério e ao contexto académico (Balsa et al., 2001;
Hibell et al, 2004, 2009; Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, 2009);
Machado Pais & Villaverde Cabral, 2003; Matos & Equipa do Projecto Aventura Social
& Saude, 2003; Villaverde Cabral et al., 2002).

2.3 - Procedimento
Para dar resposta aos objetivos do estudo recorremos a estatistica descritiva que permite
perceber a forma como se distribuem as respostas as questoes colocadas no mqueérito,

através de frequéncias absolutas (n°) e relativas (%) e a estatistica analitica para
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verificar as correlagdes entre as variaveis biologicas e académicas e os consumos. Foi
aplicado o teste de independéncia do Qui-Quadrado (x*) ou de Pearson. Quando a
frequéncia esperada de alguma célula da tabela de contingéncia relativa a analise de

associac¢ao de duas variaveis foi inferior a 5, utilizou-se o teste exacto de Fisher.

3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. Caraterizacao da amostra

Dos jovens inquiridos 78% tém entre 19 e 23 anos com uma média de 21,85 anos e 60%
sao do sexo feminino. A distribui¢ao por sexo nao ¢ homogénea quando consideradas as
escolas do Imstituto Politécnico de Braganga. Assim, se nas escolas de Saude e de
Educacgao os valores relativos as estudantes inquiridas sdo marcadamente superiores,
essa diferenca atenua-se em escolas como a Agraria e a escola de Tecnologia e Gestao
de Mirandela, invertendo-se na escola de Tecnologia e Gestao de Braganca. Os pais tém
no maximo a instrugdo primaria com 41,4% para a mae e 44,1% para o pai, seguida do
2.° ciclo (24,7% para ambos). A formag¢ao de nivel superior € mais elevada para a mae
(10% versus 7%). Na mae predomina a situacado de domeéstica (32,7%), seguida de
trabalhadora ndo qualificada (18,9%). No pai predomina o grupo dos operarios,
(30,1%), seguido do pessoal dos servigos e vendedores (25,4%); 86,2% sairam de casa,
vivendo maioritariamente em apartamentos com outros estudantes (75,3%) e em
residéncias estudantis (13,3%); 40,9% revelam envolvimento em atividades
extracurriculares. Os motivos mais apontados para estudar no Instituto Politécnico de
Braganca foram: proximidade da zona de residéncia (32%), facilidade de entrada (28%)

e prestigio da instituicao/curso (18%).

3.2 - Praticas alimentares

Os dados fornecidos pela Tabela 1, no qual se estabelece a relagao entre o niimero de
refei¢cdes, o pequeno-almoco e as variaveis de natureza individual, socioeconomica,
demografica e académica, permite constatar que sao os estudantes mais novos e os do
sexo feminino os que apresentam uma maior pontuacdo meédia (351,21; 294.2)
relativamente ao nimero de refei¢oes didrias e a propor¢ao de ingestdao do pequeno-
almoco (67,3%; 68,3%) com diferencas estatisticas altamente significativas (p=0,004;

p<0,001; p<0,001; p<0.,001, respetivamente). Estes resultados sugerem a importancia
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dos habitos alimentares adquiridos ao longo do crescimento e do desenvolvimento,
suportados por diversos estudos (Cullen et al., 2002; Fisher et al, 2002; Fomon, 1993;
Golan, Fammaru & Weizman, 1998; Jonhson & Birch, 1994; Peres, 1991; Shea et al,
1992). De igual forma, a maior prevaléncia da ndo ingestao do pequeno-almocgo, por
parte dos mais velhos, observada no estudo de Casotti (2002) ¢é remetida, pela autora,
para a importancia do papel da familia ndo apenas para este habito mas também para o
consumo de determinados alimentos. Nu, Macleod e Barthlemy (1996), compararam os
habitos e as preferéncias dos jovens franceses entre os 10 e os 20 anos e constataram
que entre os mais novos, a escolha dos alimentos se direcionava para comidas do tipo
familiar, enquanto os mais velhos seguiam uma orienta¢ao mais direcionada para o
consumo dos chamados “snacks”, apresentando maior apeténcia para novos tipos de
comida. Perceberam, também, que apos a puberdade alimentos que até esse momento
eram rejeitados passaram a fazer parte dos gostos e das rotinas alimentares juvenis. Pelo
que relevam a importancia das etapas evolutivas na formacao das preferéncias
alimentares e do papel da familia, como elemento regulador de todo o processo.

Ha uma associa¢do positiva entre o nimero de refeicdes didrias e a ingestdo do
pequeno-almogo, em funcdo da variavel escola. Efetivamente, sdo os estudantes das
escolas de Satde e Educagao que diariamente ingerem mais refeicdes (405,76 e 334,7;
p=0,001) e os da Saude e Agraria os que mais tomam o pequeno-almoco (74,3% e
66.7%; p=0,001), cuja formacao incidindo diretamente sobre a satide podera ser um
importante fator para a ado¢ao destes comportamentos. Por sua vez, os estudantes com
menor numero de reprovagdes fazem mais refeicoes diarias e ingerem com maior
frequéncia o pequeno-almogo (350,11 e 66,7%, respetivamente), com diferencas
estatisticas significativas e altamente significativas (p=0,028; p<0,001). Estes resultados
vém reforgar a importancia que hoje € atribuida a uma alimentagio fracionada na satude

em geral e, neste caso concreto, no rendimento escolar.
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Tabela 1.

Numero de refeicdes didrias e ingestdo do pequeno-almoco em funcdo de variaveis de natureza individual
e académica

N° de refeicoes Pequeno — Almoco
Nao Sim
Med (P25-P75) | MO P (n=269;40%) | (0=403:60%) )2
Variavel | n° n’ (%) n° (%)
Idade
19-22 446 4(3-5)|351.21 146(32.7%) 300(67.3%)
0,004§ <0,001%
23-29 226 4(3-5)|307.48 123(54.4%) 103(45.6%)
Sexo
Masculino |272 4(3-4)]294.20 142(52.2%) 130(47.8%)
— <0,001§ <0,001*
Femmmo |400 4(3-5)|365.27 127(31.8%) 273(68.3%)
Escola
ESSA 113 4 (4-5)| 405,76 29(25.7%) 84(74.3%)
ESTIG 263 4(3-5)| 315,00 128(48.7%) 135(51.3%)
ESTIGM 80 4(3-5)]323,70 0,001£ 32(40.0%) 48(60.0%) 0,001*
ESA 60 4(3-5)]322.05 20(33.3%) 40(66.7%)
ESE 156 4(3-5)|334.70 60(38.,5%) 96(61.5%)
Retencio escolar
Niao 387 4(3-5)|350.11 129(33.3%) 258(66.7%)
. 0,028§ <0,001*
Sim 285 4(3-5)|318.02 140(49.1%) 145(50.9%)

Med —mediana; P-Percentile; MO — Média das ordens; § Teste de Mann-Whitney.
£ Teste de Kruskal-Wallis; *Teste de Independéncia do Qui-Quadrado.

Atraves do Tabela 2 conhecemos a ingestao diaria dos varios tipos de alimentos por
parte dos inquiridos. Assim, os alimentos “menos saudaveis” (batatas fritas,
bolachas/bolos, refrigerantes, “fast-food” e folhados) apresentam uma distribuigao
menor (M0=3,87; 5.4; 4,61; 2,61; 3,68). Em contrapartida, a ingestdo de “alimentos
saudaveis” (carne, peixe e ovos, leite e derivados, cereais, fruta e vegetais) encontram-
se concentrados nos valores mais elevados da escala. Com efeito, uma analise mais
detalhada deste quadro indica por parte dos estudantes uma ingestdo diaria de carne,
peixe ou ovos e de leite ou derivados com 73,8% e 60,6%, respetivamente. O consumo
diario diminui para os cereais, com 38.,8% (embora somado a frequéncia de 2/3 vezes
por semana resulte num valor percentual elevado, de 78,3%) e para a fruta (43,9%).
Diminui ainda mais para os vegetais (31,4%). Relativamente aos alimentos
considerados “menos saudaveis”, o valor numérico ¢ bastante mais elevado para a

ingestao de bolachas (43.3%; 2/3 vezes/semana) e de batatas fritas (37,8%:;
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Ivez/semana). A op¢do “raramente ou nunca” para os refrigerantes (32,3%), “fast-food”
(56,8%) e folhados (41,5%) revela, por parte dos jovens inquiridos, uma regularidade
reduzida para o consumo destes alimentos. O estudo de ambito nacional de Matos e
Equipa do Projecto Aventura Social & Saude (2003), realizado em adolescentes
escolarizados, chega a idéntico resultado. Os jovens da regiao Norte, comparativamente
aos da regiao de Lisboa e Vale do Tejo, referem comer mais fruta e ingerem menos
refrigerantes, hamburgueres e cachorros.

Ainda, e com o proposito de conhecer a relagao entre a ingestdao dos diversos tipos de
alimentos recorremos ao teste de Friedman. Este teste permite estabelecer diferencas
com significado estatistico (p<0,001) quando comparamos os 10 alimentos, sendo a
ingestao significativamente superior para a carne, peixe e ovos (8,25) e para o leite e
derivados (7.42). E bastante baixa para o “fast-food” (2,61) e aumenta ligeiramente
para o consumo de folhados (3.68). A observacao, na presente investigacao, do menor
consumo de alimentos processados, corrobora a ja referida importancia atribuida a
comida do tipo familiar, com poder de contrariar a tendéncia para as mudancgas
alimentares verificadas nas dietas dos varios paises do ocidente, dietas com um teor
consideravel de gorduras e de agucares de multiplos efeitos nefastos para a saude. Viana
(2002) fala-nos da actual globalizacao e da reproducdo dos modelos e dos habitos

alimentares, aos quais os estudantes do nosso estudo parecem nao querer aderir.

Tabela 2.
Comparacéao dos diferentes tipos de alimentos de acordo com a sua ingestdo didria
Diaria 2/3x/sem. | 1x/sem. |Rara/muncaj] MO F

Leite/derivados [407 (60,6%)] 172 (25,6%)] 38 (5,7%) | 55(8,2%) 7.42

Fruta 295 (43,99%)] 229 (34,1%)| 87 (12,9%) | 61 (9,1%) 6,66
Vegetais 211 (31.4%) 315 (46,9%)| 91 (13,5%) | 55 (8.2%) 6.3

Cereais 261 (38,8%)] 194 (28,9%)| 132 (19.6%) | 85 (12.6%) | 6.17
Carne/peixe/ovos [496 (73,8%)] 154 (22.9%)] 14 (2,1%) 8 (1.2%) 8,25

Batatas fritas 18 (2,7%) |186 (27,7%)| 254 (37,8%)| 214 (31.,8%) | 3,87 | <0,001**
Baolachas/bolos | 101 (15,0%)]291 (43,3%)| 189 (28,1%) | 91 (13,5%) 54
Refrigerantes 94 (14,0%) | 200 (29,8%) | 161 (24,0%) | 217 (32,3%) | 4.65

Fast food 3(0,4%) | 43 (6,4%) |244 (363%)| 382 (56,8%) | 2.61
Folhados 38 (5,7%) | 143 (21,3%)]212 (31,5%) | 279 (41,5%) | 3.68

**Teste de Friedman.
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Quisemos avaliar a relagdo que os jovens estudantes mantém com o seu proprio corpo,
que cuidados e medidas de vigilancia tém sobre este e, que implicag¢des poderao ocorrer
em termos de auto-imagem, de satide e bem-estar. Nesta perspetiva, pediu-se uma auto-
avalia¢do da atual forma fisica. Os resultados espelham um sentimento geral de relativa
satisfacdo uma vez que a maioria avalia a forma fisica como “razoavel” (54,6%): “boa”
(31,8%); ou mesmo “muito boa” (4,3%). Apenas uma pequena percentagem de

estudantes (9,2%) tem uma avaliacao “ma” da sua forma fisica (Figura 1).

PERCENTAGEM

MA RAZOAVEL BOA MUITO BOA
FORMA FiSICA

Figura 1. Autoavaliacdo da forma fisica

Havendo a possibilidade de existir uma distingao cognitiva entre forma fisica e aspeto
fisico, a primeira remetendo para performances de ordem fisica, ao nivel da motricidade
e da resisténcia; a segunda para atributos corporais de ordem pessoal relacionados com
a imagem questionou-se a amostra em estudo, sobre a satisfacao relativamente a estas
duas dimensoes da corporalidade. O corpo depende, como anteriormente referimos, dos
imaginarios que partilhamos com o meio social. As primeiras mensagens sobre o corpo
acontecem ainda na infancia, através da representac¢ao das imagens dos mass média, dos
herois da tela e do ecra. Com o tempo, os modelos femininos tornaram-se cada vez mais
magros, diria mesmo excessivamente magros, enquanto os modelos masculinos se
tornaram mais musculados passando a mensagem de que o corpo masculino ideal €

elegante, magro (mas nao em excesso) e musculado, simbolo da for¢a e do poder.

No nosso estudo (Figura 2), e no que diz respeito a satisfacdo com a forma fisica, a
maioria dos jovens (77.5%) afirma que gostaria de melhora-la. Os restantes 20,2%

manifestam-se satisfeitos e apenas uma percentagem muito residual de 2,2%, refere nao
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se preocupar com esta questdo. Ja no que respeita a aparéncia fisica apesar dos
resultados apontarem para uma vontade maioritaria (54.8%) em melhora-la (Figura 3),
40,8% estdo satisfeitos com o seu corpo. O valor percentual (4,5%) dos que referem nao
ter qualquer preocupa¢do com a aparéncia fisica duplica, relativamente a variavel
anterior. A Iluz destes resultados os estudantes remetem para a performance a sua maior
preocupacgao. Globalmente, a aparéncia fisica € auto-avaliada mais favoravelmente,
embora ndo chegue a metade (40,8%) o valor percentual dos jovens que manifestam
satisfacdo com a sua aparencia, alids, mais de metade (54,8%) gostaria de poder

melhora-la.
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Figura 2. Satisfacdo com a forma fisica Figura 3. Satisfacdo com a aparéncia fisica

4 - CONCLUSOES

A quase totalidade dos inquiridos ingere diariamente as duas principais refeicoes do dia:
o almoco e o jantar. Os estudantes mais novos e do sexo feminino apresentaram maior
pontuacao média, relativamente ao mimero de refeicoes diarias e maior valor percentual
relativamente a ingestdo do pequeno-almoco, com diferengas estatisticas altamente
significativas. Sao os estudantes da saude e educa¢ao os que diariamente ingerem mais
refeicoes e da saude e agraria os que mais vezes tomam o pequeno-almoco. De salientar,
que sao igualmente os estudantes com menor numero de reprovagdes que ingerem mais
refeicoes e mais vezes tomam o pequeno-almoco, pelo que os fatores de ansiedade
também podem influenciar este tipo de comportamento alimentar. Os alimentos “menos

saudaveis” (batatas fritas, bolachas/bolos, refrigerantes, “fasr-food” e folhados) foram
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os menos consumidos, contrariamente aos “alimentos saudaveis” como a carne, peixe e
ovos, leite e derivados, cereais, fruta e vegetais. Contudo, a frequéncia da ingestao de
alimentos considerados “saudaveis” e menos ‘“saudaveis” difere, estatistica e
significativamente, para a maior parte dos alimentos. Sdo as raparigas que mais
consomem leite, fruta, vegetais e cereais e menos consomem batatas fritas, bolos,
refrigerantes, “fast-food” e folhados, contrariamente aos rapazes. Os mais novos,
comparativamente aos mais velhos, consomem todos os alimentos considerados
saudaveis em maior quantidade e consomem em menor quantidade os menos saudaveis.
Na perspetiva de avaliar a relacdo que os jovens estudantes mantém com o seu corpo,
que cuidados e medidas de vigilancia assumem sobre este e que implicagoes poderdo
ocorrer em termos de auto-imagem, de saide e bem-estar, pediu-se uma
auto-avaliacdo da atual forma fisica. Os resultados espelham um sentimento geral de
relativa satisfacao, uma vez que a maioria avalia a forma fisica como “razoavel”; “boa”;
ou mesmo “muito boa”. Apenas uma pequena percentagem de estudantes assume essa
avaliagdo como “ma”. Globalmente, a aparéncia fisica ¢ auto-avaliada mais

favoravelmente remetendo para a performance a maior preocupacao.
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