ISce

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Consumo de agucar em criangas em idade escolar: Perspetivas dos

professores do ensino basico

Mariana Brasdao Gomes

Mestrado em Psicologia Social e das Organizag¢des

Orientadora:
Marilia Prada, Professora Auxiliar

ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Co-Orientadora:
Magda Saraiva, Investigadora
Centro de Investigacao e de Intervencao Social

ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa

novembro, 2021






IScte

CIENCIAS SOCIAIS
E HUMANAS

Consumo de agucar em criangas em idade escolar: Perspetivas dos

professores do ensino basico

Mariana Brasdao Gomes

Mestrado em Psicologia Social e das Organizag¢des

Orientadora:
Marilia Prada, Professora Auxiliar

ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Co-Orientadora:
Magda Saraiva, Investigadora
Centro de Investigacao e de Intervencao Social

ISCTE- Instituto Universitario de Lisboa

novembro, 2021






Agradecimentos

A Professora Doutora Marilia Prada, pelo impulso na autonomia e na criatividade com uma pitada de
humor e de “ser pessoa” sempre a mistura.

A Doutora Magda Saraiva, pelo equilibrio no rigor e na boa disposicdo. Pela aprendizagem que me
proporcionou na arte de ser minuciosa.

As duas. Além de ter aprendido, diverti-me durante o processo de construcdo desta dissertacdo.
Obrigada por esta recordacao.

A Professora Rita Costa e a Professora Filomena Sousa. Aprendi e apreendi, dentro e fora da sala de
aula. E ainda cresci.

A Charlotte, a verdadeira companhia de todas as linhas.

Ao Pedro, o rapaz dos mil sonhos, da gargalhada alta e do “vamos”. Ser é o verbo.

A minha mie, pela liberdade para viver, pelo espaco para o erro e para o voo.

A Kika, a minha irm3 mais engracada. Lado a lado desde o primeiro ano da licenciatura. Obrigada pela
amizade e tempos de partilha das nossas visdes e ambic¢des. Continuaremos.

Ao Afonso, o meu irmdo mais caricato. Chorou e ndo almogou, mal soube que esta dissertacdo seria
sobre o consumo de acucar. Hoje, ril

A Beatriz, a Inés e a Marta. A matemdtica em trio. Uma multiplica, outra soma, e ainda hd uma que
divide o bem pelas aldeias.

A familia de S. Vicente Pereira, pelas expressdes de carinho das mais variadas formas.

Obrigada.



Resumo

Os habitos alimentares desenvolvidos na infancia tendem a manter-se durante a vida adulta, a escola
€ um ambiente privilegiado para a educacgdo alimentar. O presente estudo explorou a perce¢do dos
professores do ensino basico portugués (n = 563) sobre: (1) os habitos alimentares e o consumo de
acucar dos seus alunos, e (2) o seu papel na promocdo de habitos alimentares saudaveis e de reducdo
do consumo de agucar. Para tal, foi utilizado um questionario online desenvolvido para este estudo.
Os resultados revelaram que menos de metade das escolas, onde os participantes lecionam,
participam em programas de promog¢do de habitos alimentares sauddveis (41.8%) ou seguem
recomendagbes formais sobre os lanches trazidos de casa (17.8%). Ainda assim, a generalidade dos
participantes integra temas relacionados com a alimentacdo nos contelidos programaticos das suas
areas curriculares (74.8%). Adicionalmente, o consumo de agucar foi percebido como elevado e
preocupante, associado a impactos negativos no bem-estar fisico e psicoldgico das criancas (e.g., caries
dentarias). No geral, a alimentacdo disponibilizada as criangas (e.g., bufete) é percebida como pouco
saudavel (51%). Os professores estdo atentos a carateristicas do aluno (e.g., peso percebido) que o
levam a intervir no ambito dos hdabitos alimentares. Como esperado, a escola e o professor foram
considerados agentes fundamentais na inversdo do padrao de consumo das criancas. As contribui¢des
deste estudo projetam que futuras intervencdes na area da educacdo alimentar deverdo privilegiar a
elaboracdo de diretrizes sobre a alimentacdo distribuida dentro da sala de aula e o estreitamento da
relacdo escola-encarregado de educacgao.

Palavras-chave: Habitos alimentares saudaveis, Consumo de aglcar, Promogao da alimentagdo
saudavel, Professores do ensino basico
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Abstract

Eating habits developed in childhood tend to be maintained throughout adult life, and school is a
privileged environment for nutritional education. This study explored the perception of Portuguese
basic education teachers (n = 563) about: (1) their students' eating habits and sugar consumption, and
(2) their role in promoting healthy eating habits and reducing sugar consumption. To this end, an online
guestionnaire developed for this study was used. The results revealed that less than half of the schools,
where participants teach, take part in programs to promote healthy eating habits (41.8%) or follow
formal recommendations about snacks brought from home (17.8%). Even so, most participants include
topics related to food in the syllabus of their curricular areas (74.8%). Additionally, sugar consumption
was perceived as high and problematic, negatively impacting children's physical and psychological
well-being (e.g., tooth decay). In general, the food provided to children (e.g., school buffet) is perceived
as unhealthy (51%). On the other hand, teachers are aware of student characteristics (e.g., perceived
weight) that lead them to intervene in eating habits. As expected, schools and teachers were
considered fundamental agents in reversing the consumption pattern of children. The contributions of
this study reveal that future interventions in the area of nutritional education should privilege the
development of guidelines on food distributed within the classroom and the strengthening of the
school-family relationship.

Keywords: Healthy eating habits, Sugar intake, Healthy eating promotion, Basic education teachers
APA Classification Code:
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Introducao

A alimentacgdo, quando adequada do ponto de vista nutricional, esta relacionada com melhorias do
sistema imunitdrio, da saude infantil e da longevidade e com o menor risco de desenvolvimento de
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), isto é, complicacdes de salde de longa duracdo e,
maioritariamente, de lenta progressdo que necessitam de tratamento continuo (World Health
Orgnization (WHO), 2003). Dada a ligacdo entre a alimentacdo e o estado de salude é recomendado,
em Portugal, a adesdo a Dieta Mediterranica (DM) (Pinho et al., 2016a). Esta dieta é reconhecida por
ser um padrdo alimentar promotor da salde, da longevidade e da qualidade de vida e esta classificada
pela United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) como Patrimdnio
Imaterial da Humanidade (Pinho et al., 2016a). No entanto, durante as ultimas décadas, tem-se
verificado o afastamento crescente e gradual do padrdo alimentar mediterranico, mais acentuado na
populag¢do jovem (Pinho et al., 2016b).

O comportamento alimentar desenvolvido na infancia terd influéncia nos padrdes alimentares e
na saude individual da idade adulta (Ministério da Saude, 2018; Ogden & Roy-Stanley, 2020). Em
concordancia, um trabalho desenvolvido no dmbito da coorte Epidemiological Health Investigation of
Teenagers in Porto (EPITeen - Cruz, 2016) concluiu que o comportamento alimentar tende a manter-
se estavel entre a adolescéncia e a idade adulta. Desta forma, intervir nas idades mais jovens é atuar
sobre um determinante de saude, a longo prazo, o que reforga o papel da Educacdo Alimentar (EA) na
manutencdo do estado de saude (Gregdrio et al., 2021).

O mapeamento das politicas de alimentac¢do escolar evidenciou que os 27 paises constituintes da
Unido Europeia, a Suica, a Noruega e o Reino Unido possuem regulamentos/orientacdes direcionadas
para a alimentacdo escolar (Bonsmann et al., 2014). Especificamente em Portugal, a Direcdo-Geral da
Educacdo (DGE) e a Dire¢do Geral da Saude (DGS) tém vindo a cooperar através da criacdo de
orientacBes referentes aos alimentos a promover (e.g., fruta), a limitar (e.g., barras de cereais, com
valor energético inferior ou igual a 100 kcal por dose/unidade) e a ndo disponibilizar (e.g., doces tipo
marmelada, geleias e compotas com teor de agUcares superior a 50%), no espago escolar. Por
conseguinte, é assegurado o acesso de refeicGes que seguem o padrdo alimentar mediterrdnico
(Ladeiras et al., 2012; Lima, 2018), promotor do estado de saude das criangas e jovens (e.g., prevencao
de doencgas crdnicas), a todas as criangas portuguesas (Santos et al., 2018).

O papel das escolas é indissociavel do papel do corpo docente dada a intensidade da relagdo com
os alunos durante os vérios anos de ensino. Aos docentes, é reconhecida a contribui¢cdo na formacdo
de cidadaos auténomos, criticos e instruidos para adotar comportamentos e atitudes promotoras da
saude e da qualidade de vida (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011). No entanto, o

papel dos professores na promocdo de habitos alimentares saudaveis e de reducdo do consumo de



aculcar ndo se limita ao conteldo estipulado nas metas curriculares, e estende-se a possibilidade de
modelar positivamente o comportamento dos alunos, com um potencial tdo grande quanto os seus
familiares (Eliassen, 2011; Santos et al., 2018). Ndo obstante, ainda pouco se sabe acerca do papel dos
professores na promocdo de habitos alimentares saudaveis, particularmente ao nivel da reducdo do
consumo de agucar.

O principal objetivo do nosso estudo foi compreender as percecdes dos professores do ensino
basico sobre os habitos alimentares e o consumo de aglcar dos seus alunos e explorar a percecdo dos
mesmos na promocdo de habitos alimentares saudaveis e redu¢do do consumo de acglcar, de modo a
contribuir para o desenvolvimento de intervencdes eficazes a este nivel. Para tal, desenvolvemos um
guestionario online estruturado para dar resposta aos objetivos referidos, direcionado aos professores
do ensino basico (1.9, 2.2 e 3.2 ciclo) a nivel nacional.

Em concordancia com a Agenda 2030 das Na¢Ges Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, na
qual estdo definidos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Cabaco et al., 2017) a
presente dissertacdo pretende acrescentar valor ao “Objetivo 3: Saude de Qualidade”. Esta ligacdo
prende-se com a contribuicdo na area da promocdo de habitos alimentares saudaveis — responsaveis
pela perda de 15.4% de anos de vida saudavel da populagdo portuguesa, quando inadequados - e de
reducdo do consumo de acglcar, ambos fatores modificaveis associados ao desenvolvimento de DCNT
(Ministério da Saude, 2018).

A presente dissertacdo esta estruturada por via de sete capitulos referentes ao
enquadramento tedrico, aos objetivos, a metodologia, a estratégia de analise de dados, aos resultados,
a discussdo dos resultados e, por ultimo, a conclusdo. Especificamente, em primeiro lugar, foi realizada
uma revisdo de literatura sobre o padrao alimentar dos portugueses e o seu impacto no estado de
saude, a escola enquanto entidade promotora do comportamento saudavel, os facilitadores e as
barreiras a intervencdo da escola e, por fim o papel dos professores na promocdo de habitos de
alimentacdo saudaveis e de reducdo do consumo de aclcar. Posteriormente, é especificado os
objetivos a que a investigacdo se propde, seguido da caraterizacdo da amostra e do instrumento
utilizado. Em seguida, é descrita a estratégia para a analise dos dados e apresentados os resultados.
Por fim, sdo discutidos os resultados, apresentadas as limitacdes da presente investigacao e sugestdes

para futuras investigacdes, e a conclusao.



capitulo 1. Enquadramento Tedrico

1.1. O Padrao Alimentar dos Portugueses

A alimentacdo necessidade fisioldgica associada a obtencdo dos nutrientes necessarios para a
preservacdo da saude fisica e mental (Candeias et al., 2005) carrega um significado social e cultural
relacionado com os alimentos e com o0 momento da refeicdo (e.g., o que/ quando/ com quem/ onde/
e como comer; Silva, 2014).

A DM valoriza o consumo de alimentos da época, confecionados com técnicas culindrias simples,
de forma a promover a sustentabilidade e a preservar a identidade mediterranica (Carvalho et al.,
2017). Neste sentido, e segundo o Guia Alimentar Mediterranico (Pinho et al., 2016a), as
recomendacdes reforcam a preferéncia por produtos vegetais, horticolas, leguminosas, cereais, frutos
secos oleaginosos, azeite enquanto principal fonte de gordura e dgua como principal bebida ao longo
do dia. Ao mesmo tempo, o consumo de peixe e de lacticinios deve ser comedido, enquanto a ingestdo
de carne vermelha, produtos de charcutaria, aclcar e produtos agucarados deve ser descrito pelo
baixo consumo, em frequéncia e quantidade. Além das recomendacées alimentares, a DM também
dispGe de orientacdes referentes ao estilo de vida onde reforca a pratica regular de exercicio fisico, o
convivio durante as refei¢cdes e o descanso adequado.

Apesar da distingdo da DM como uma dieta protagonista na promoc¢do da saude, a populagdo
portuguesa tem expressado um padrdo de consumo alimentar alicercado nos valores de conveniéncia
e comodidade (Ordem Dos Nutricionistas, 2013). Consequentemente, observa-se um padrdo de
afastamento da DM que expde o excesso de disponibilidade dos grupos de “carne, pescado e ovos” e
“6leos e gorduras” em contraste com o défice dos grupos “horticolas”,” frutos” e “leguminosas secas”
(INE, 2017). A luz desta evidéncia, um estudo da unidade de Epidemiologia de Doencgas Crénicas
(EpiDoC - 2016), que acompanha uma amostra representativa da populacdo portuguesa desde 2011
(n =10661 individuos), salienta que apenas 12% da populagdo portuguesa adere a DM (Graga, 2020a).
Adicionalmente, outro estudo recente sobre os conhecimentos da populagdo portuguesa sobre a DM
(DGS, 2020) identifica a “confe¢do de alimentos com azeite” (77%), o “consumo elevado de frutas e
horticolas frescos” (68%) e o “maior consumo de peixe do que de carne” (41%) como as principais
caracteristicas da DM reconhecidas pelos participantes.

Os novos habitos alimentares da populagdo portuguesa sdao marcados pela presenca de agucares
simples - “monossacarideos e dissacarideos adicionados aos alimentos e bebidas pela industria
alimentar, pelos cozinheiros ou pelos consumidores e, os agucares naturalmente presentes no mel,
xaropes, sumos de fruta e concentrados de fruta” (WHO, 2003, p. 109). O consumo de agucares simples

contribui para a ingestdo de calorias “vazias” de nutrientes (e.g., minerais, vitaminas) e,



consequentemente, para a disparidade entre o valor energético e o valor nutricional (Gregério et al.,
2016).

A ingestdo excessiva de acuUcares livres estd relacionada com o consumo de alimentos
provenientes dos seguintes subgrupos: o acgulcar de adi¢do (21.4%), os doces (e.g., rebugados,
compotas, mel, etc.) (16.8%), os bolos (19.3%), os refrigerantes (11.9%), os iogurtes e outros leites
fermentados (10.2%) e, por fim, as bolachas e os biscoitos comerciais (8.6%) (Graga, 2020a; Lopes et
al., 2017). No entanto, na faixa-etaria das criangas e adolescentes os subgrupos mais representativos
sdo os doces (18.2% e 15.0%, respetivamente), os refrigerantes (16.9% e 24.6%, respetivamente), e os
cereais de pequeno-almogo (12.6%) no caso dos adolescentes (Graga, 2020a). Em concordancia com
estes dados, resultados da coorte Geragdo 21 (Lopes et al., 2014), um estudo que acompanha criangas
portuguesas desde o seu nascimento (n =8647) revela que mais de metade das criancas entre os 3 e
os 6 anos de idade (52%) ingere, diariamente, bebidas agucaradas (i.e., néctares e refrigerantes).
Acrescenta ainda que, aos 2 anos de idade, um ter¢o das criancas ja consumia, pelo menos uma vez
por dia, doces (e.g., chocolates, guloseimas), refrigerantes, bolos (com e sem creme) e snacks (batatas
fritas embaladas, pizza e hamburguer), valores que se agravam na faixa-etdria dos 4 aos 5 anos de

idade onde atingem dois tercos dos participantes.

1.2. O Impacto dos Habitos Alimentares no Estado de Saude

O reconhecimento de que as caracteristicas da dieta podem interferir no estado de saude dos
individuos (WHO, 2015) reforca a interagdo entre os habitos alimentares e a manutencdo do estado
de saude (Aparicio, 2010). Os estilos de vida individuais - padrées de comportamentos de resposta
aprendidos através da socializagdo e reinterpretados ao longo do ciclo de vida (Despacho n.2
12/045/2006) - sdo a etiologia comum entre as diferentes DCNT (e.g., habitos alimentares,
inadequados, o sedentarismo, o tabagismo e o alcoolismo; Coelho et al., 2019).

Os habitos alimentares inadequados, considerados um diagndstico clinico desde 2016 (DGS,
2020), foram considerados pelo Global Burden of Disease (GBD) (2019) o quinto fator de risco para a
perda de anos de vida saudavel por via de doengas do aparelho circulatério (4.5% do total), diabetes
e doengas renais (1.6% do total) e neoplasias (1.2% do total). No entanto, outros fatores de risco
alusivos aos habitos alimentares (e.g., glicose plasmatica elevada, indice de massa corporal elevado,
colesterol LDL elevado) apresentam-se entre os fatores de risco que mais contribuiram para a perda
de anos de vida saudaveis. De acordo com o mesmo estudo, os habitos alimentares inadequados foram
também o quarto fator de risco que mais contribuiu para o total de mortes (11.4%), dando énfase ao
baixo consumo de cereais integrais, leguminosas e frutas e o elevado consumo de carne vermelha e a

ingestdo de sédio (os 5 primeiros fatores de risco alimentares). Estes indicadores reforcam um padrao



alimentar que foge a tradicdo alimentar mediterranica ao transformar o consumo ocasional (e.g.,
carne) e festivo (e.g., doces) no consumo diario, e vice-versa (Graga, 2020a).

Os habitos alimentares inadequados tém impacto direto e indireto no sistema econdmico. Por um
lado, pelos custos diretos relacionados com a saude. Por outro lado, pela diminuicdo da produtividade
e pelo aumento do absentismo laboral, da incapacidade no trabalho e da aposentacdo precoce (Coelho
et al., 2019) que, inevitavelmente, ird condicionar a forga de trabalho, a competitividade nacional e a

sustentabilidade da seguranca social.

1.2.1. O Impacto do Consumo de Aglicar no Estado de Saude

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda que o consumo didrio de agulcares livres seja
inferior a 10% do total da energia didria ingerida, tanto em adultos como em criangas (WHO, 2015).
Por outras palavras, a OMS indica que o consumo diario de agucares livres deveria aproximar-se das
50g/dia. No entanto, para ganhos significativos na salde o valor ideal seria de 5% (ou 25g/dia) do total
da energia didria ingerida (WHO, 2015). Apesar das recomendacgdes referidas, 24.3% da populagdo
adulta portuguesa apresenta um consumo excessivo de agUcares livres (Lopes et al., 2017). Este
cendrio é ainda mais preocupante nas criangas e adolescentes, sendo que 40.7% e 48.7%,
respetivamente, excedem o valor recomendado (Lopes et al., 2017).

A ingestdo excessiva de acucares livres tem um impacto negativo na saude dos individuos
manifestando-se através do impacto ao nivel do excesso de peso e obesidade, da saude oral, do
aparelho circulatério (e.g., aumento da pressdo arterial, aumento dos triglicéridos no sangue; enfarte
do miocardio), do aparelho respiratdrio (e.g., asma), do funcionamento metabdlico (e.g., diabetes), do
sistema imunoldgico (e.g., cancro) e da saude mental (e.g., depressdo; ansiedade) (Coelho et al., 2019;
Graca, 2016; WHO, 2003). Segundo o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF; Barreto
et al., 2015), mais de metade da populagdo residente em Portugal (57.8%), com idades compreendidas
entre os 25 e os 74 anos de idade, possui, pelo menos, uma DCNT.

O excesso de peso e a obesidade sdo fatores associados ao elevado consumo de agucares livres
(Lopes et al., 2017) e de baixos niveis de atividade fisica (Carvalho et al., 2017), o que sublinha o
desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto energético para o qual o corpo humano ndo est3,
fisiologicamente, preparado (Camozzi et al., 2015). Segundo o Inquérito Nacional de Saude (Gais,
2020), mais de metade da populagdo adulta portuguesa (53.6%) apresenta excesso de peso (incluindo
a pré-obesidade e obesidade). Adicionalmente, 30% das criangas portuguesas entre os 6 e 0s 8 anos
de idade tém excesso de peso ou obesidade (Childhood Obesity Surveillance Initiative [COSI], 2019),
23.6% dos adolescentes, entre os 10 e os 17 anos de idade, tém excesso de peso (pré-obesidade) e

8.7% sdo obesos (Lopes et al., 2017). No entanto, tem-se verificado uma tendéncia decrescente da



prevaléncia de excesso de peso em criancas portuguesas com idades compreendidas entre 6 e os 8
anos de idade (37.9% em 2008 para 29.7% em 2019) e na obesidade infantil (15% para 12%,
respetivamente) (COSI, 2019) que pode estar associada as medidas de saude publica implementadas
(e.g., alteracdo da oferta em ambiente escolar; restricdo da publicidade dirigida a criancas; Gregorio
et al., 2021). Em concordancia, um estudo de Prada et al. (2020) constatou que os participantes eram
recetivos a implementacdo de medidas destinadas a reduc¢do do consumo de agticar em Portugal (e.g.,
medidas relacionadas com a disponibilidade, quantidade de aglcar na composi¢cdo dos produtos, a
taxacdo, campanhas de saude publica). Adicionalmente, este estudo demonstra que os participantes
concordam com a importdncia da necessidade de reduzir a ingestdo de aglcar em todas as faixas-
etarias, principalmente em criangas até aos 12 anos de idade.

O desenvolvimento e crescimento sauddvel das criancas e jovens é influenciado por fatores
individuais, sociais e contextuais, onde se inclui a escola (Graca et al., 2013). A ligacdo entre o espago
escolar e a salde sustenta-se também na premissa de que o comportamento alimentar é um processo
dindmico com inicio na infancia. No entanto, os habitos e as preferéncias alimentares desenvolvidas
nessa faixa-etdria estdo propensos a ser mantidos na idade adulta (Graca et al., 2014; Ministério da
Saude, 2018; Ogden & Roy-Stanley, 2020), o que torna as criancas em idade escolar o foco dos esforcos

de prevencao.

1.3. A Escola e os Comportamentos Promotores de Saude

Do ensino primario até ao ensino secundario, do interior ao litoral, de norte a sul, dos diversos
estatutos socioecondmicos existe um fator comum entre todas as criangas e jovens portugueses, que
se mantém durante 12 anos de ensino obrigatério: a escola (Faria & Sousa, 2020; Martins et al., 2017).

No ano de 2020 estiveram matriculados 951 285 alunos no ensino basico (FFMS, 2021a). Cada
aluno/a entre 0s 10 e 0s 15 anos de idade passa, em média, 27 horas semanais na escola (onde realizam
até trés refeicdes didrias; Santos, 2018). E também neste contexto que cada crianca e jovem consome
entre 35% a 50% do valor energético total por dia (Padez et al., 2005). Desta forma, é reforgada a
importancia da EA tanto ao nivel curricular, como da oferta alimentar (Loureiro, 2004).

Ainda em 1980, a Carta de Ottawa para a Promocdo da Salde (1986) referia a necessidade de
capacitar o desenvolvimento individual e coletivo como um dos alicerces para a intervencao sobre os
determinantes da saide com maior influéncia nas doencas cronica, e a Lei de Bases do Sistema
Educativo (Lei n2 46/86) frisava a Educacdo para a Saude (Art.2 47, n.2 2) como medida de a¢do social
escolar destinada a assegurar uma alimentacao equilibrada e adequada a todos os alunos. Ambos, em
concordancia com a Convencdo dos Direitos da Crianga (1989) (art.2 24, n. 22, alinea e) onde é referido

o direito de “Assegurar que todos os grupos da populacGo, nomeadamente os pais e as criancgas,



conhegcam os principios bdsicos de saude e nutricdo da crianga, (...) e que tenham acesso a educa¢éo
pertinente e recebam apoio para a aplicacGo destes conhecimentos”. Posteriormente, em 1994,
Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, com o objetivo de promover a
educacdo para a salde em meio escolar (DGS, 2015). Seguidamente, em 2012, é aprovado o Programa
Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), com o propdsito de contrariar a prevaléncia
do excesso de peso/obesidade e das DCNT (Decreto-Lei n.2 124/2011; DGS, 2015).

A escola assume-se assim como um espaco facilitador da ado¢do de comportamentos saudaveis,
essenciais para o crescimento e desenvolvimento intelectual adequado a idade (Batista, 2006). Para
tal, os espacos escolares devem intervir ao nivel pedagdgico, social, ambiental, cultural e de saude
(Lima, 2018).

Ao nivel pedagdgico, a escola deve assegurar a transmissdo e construgdo do conhecimento dos
alunos sobre os principios da alimentagdo contemplados nos curriculos escolares (Batista, 2006; Graga,
2013). Para tal, a estratégia de aprendizagem devera incluir aspetos sociais, culturais, historicos e
ambientais (Costa, 2008), enquanto estratégia facilitadora da atribuicdo de um significado aos
contetdos. Em termos curriculares, no 12 ciclo, a alimentagdo é abordada na disciplina de Estudo do
Meio (e.g., reconhecer as desvantagens do consumo excessivo de doces [DGE, 2018a], identificar os
alimentos indispensaveis a uma alimentacdo saudavel [DGE, 2018b], conhecer alguns érgdos do
aparelho digestivo [DGE, 2018c], identificar produtos agricolas portugueses [DGE, 2018d]). No 2.2 e 3.2
ciclo, a alimentacdo é abordada nas disciplinas de Ciéncias Naturais e de Ciéncias Fisicas e Naturais,
respetivamente (e.g., importancia da dgua para os seres vivos [DGE, 2018e], importancia de uma
alimentacédo equilibrada e segura [DGE, 2018f]; impacto do crescimento populacional no consumo de
recursos, no ambiente e na sustentabilidade da vida na Terra [DGE, 2018g]; impacto da acdo humana
na alteracdo da dindamica das teias alimentares [DGE, 2018h]; relacdo entre a alimentacdo saudavel e
a prevencdo de doencgas contemporaneas [DGE, 2018i]).

Na dimensdo social, destaca-se o espagco onde as refeicdes ocorrem enquanto veiculo de
aprendizagem alimentar (Aparicio, 2010). Nesta valéncia o aluno é desafiado para o desenvolvimento
de competéncias relacionais com alunos, de diferentes idades, e com os professores/assistentes
operacionais, mas também para as regras de convivéncia, de respeito pelos alimentos (e.g., evitar e
combater o desperdicio alimentar) e de atitudes positivas face a novos alimentos e sabores (Lima et
al., 2018).

Na esfera ambiental, as refeicGes escolares devem integrar alimentos caracteristicos de baixa
pegada ecoldgica, de cadeia curta e sazonal (Lima et al., 2018).

O dominio cultural enaltece a preservacdo de tradicGes e a importancia da transmissdo de
conhecimentos entre as geracdes, o que sublinha que a alimentacdao nao se restringe apenas ao

consumo de nutrientes (Lima et al., 2018). A comida marca uma forte presenca nas celebracgdes



escolares, e esta associada ao sentimento de pertenga das familias a escola, dada a criacdo de ligacGes
emocionais na e com a escola (Eliassen, 2011). No entanto, ha uma tendéncia para as celebragées no
contexto escolar contribuem com alimentos e bebidas ndo sauddveis (Fernandes, 2019).

Por fim, no campo da salde, as escolas devem orientar a sua oferta alimentar pelos principios de
alimentacdo presentes no curriculo escolar, favorecendo os alimentos recomendados pela DM e
restringindo os alimentos reconhecidos como prejudiciais (e.g., alimentos com elevado teor de
acucares, gorduras saturadas e sal; DGE, 2018). No entanto, a escola também tem a responsabilidade
de planear refeicGes seguras, saborosas, sustentaveis, e agradaveis (Lima, 2018), sendo que as
carateristicas organoléticas (e.g., gosto, cheiro, aspeto, facilidade de consumo, prazer obtido) estdo
associadas a decisdo de consumo dos alimentos (Costa, 2008).

Inevitavelmente, o contexto escolar tem como missao propiciar o desenvolvimento pessoal,
cognitivo e socioemocional dos alunos. Desta forma, é reconhecida a mesma instituicdo a possibilidade
de criar ambientes facilitadores das escolhas alimentares saudaveis e protetoras do estado de satde
(Gregoério et al., 2021). Neste sentido, a escola pode contribuir para o desabrochar de geragdes capazes
de inverter a incidéncia crescente das DCNT na populacdo portuguesa (Batista, 2006; Graca et al.,

2020b).

1.3.1. Facilitadores e Barreiras da Intervengao da Escola
A escola assume um papel privilegiado no incentivo de comportamentos promotores de salde,
especificamente sobre os habitos alimentares saudaveis e de redugdo do consumo de aglcar, uma vez
gue tem a possibilidade de atuar em duas frentes de intervengdo: a) educagdo — garantir que as
criangas e jovens compreendem a importancia de uma alimentacdo equilibrada, do ponto de vista
nutricional; e b) salde - assegurar uma oferta alimentar equilibrada, no contexto educativo, de forma
a possibilitar escolhas alimentares carateristicas de uma alimentag¢do adequada do ponto de vista
nutricional(Comissdao das Comunidades Europeias, 2007). No entanto, as carateristicas da tipologia de
ensino entre 0 1.2 ciclo e 0 2.2 / 3.2 ciclo de escolaridade, nomeadamente a passagem de um regime
de monodocéncia, em que as responsabilidades sobre a aprendizagem das disciplinas do curriculo
obrigatério recaem sob um Unico professor, com a possibilidade de coadjuvacdo nas disciplinas
especializadas (e.g., Educa¢do Musical), para um regime em que cada professor estd ligado a uma
disciplina ou grupo de disciplinas (Lei n.2 46/86) podem dificultar a articulacdo, coordenacdo e
comunicagdo entre o professor-aluno, professor-familia e até professor-professor.
Independentemente do ciclo de estudos, a escola possibilita uma intervenc¢do holistica com
diferentes agentes (e.g., alunos, professores, encarregados de educacdo, assistente operacionais),

dominios (e.g., conteudo curriculares, oferta alimentar dentro do espaco escolar, atividades



curriculares e extracurriculares; Gregorio et al., 2021) e com a possibilidade de personalizar a duracdo
das implementacGes (Faria & Sousa, 2020). Como resultado é possivel ter efeitos ao nivel do bem-estar
individual, da capacidade de aprendizagem e, consequentemente do rendimento académico que
influencia a predisposi¢do para o processo de literacia alimentar.

Uma outra vantagem da EA no contexto escolar esta relacionada com as carateristicas fisicas,
intelectuais e emocionais dos alunos do ensino basico, dado que os seus comportamentos sdo,
naturalmente, moldaveis ao longo do crescimento (Faria & Sousa, 2020; Lima et al., 2018). E esperado
gue a medida que a literacia nutricional aumenta, aumente também a probabilidade de as criangas e
jovens optarem por decisGes de consumo alimentar sauddveis (Diamond, 2011). Neste seguimento,
Corrazza et al. (2020) num estudo com 4700 adolescentes em lItdlia, evidenciou que a literacia
nutricional (e.g., leitura de rétulos e embalagens) afeta positivamente as preferéncias alimentares dos
adolescentes, tornando-os mais capazes de optar por escolhas promotoras e protetoras do estado de
saude.

No entanto, os conteudos programaticos sobre o tema da alimentacdo ndo sao per si eficazes na
mudanca de habitos alimentares. Por exemplo, Costa (2008) testou a eficacia da EA, com alunos do 6.2
ano de escolaridade (n = 36) de uma escola portuguesa. Os resultados revelaram que os participantes
da turma de controlo (i.e., EA restringida aos conteldos do programa curricular de Ciéncias Naturais),
utilizavam o seu conhecimento sobre a EA apenas para efeitos académicos. Pelo contrario, a turma
experimental (i.e., conjugacdo de um projeto de EA com os conteldos inseridos no programa curricular
de Ciéncias Naturais) manifestaram um aumento na preferéncia do refeitério para a realizagdo das
refeicbes escolares (47% vs. 82%), pela priorizagdo de alimentos saudaveis (47% vs. 76%) e pela
preocupacdo em modificar os habitos alimentares em prol de uma alimentagdo mais saudavel (53%
vs. 82%) apos a intervengao.

Posto isto, as vantagens de abordar a necessidade de uma alimentacao equilibrada no contexto
escolar transcendem o custo (Cotton et al., 2020; Souza et al., 2013), uma vez que a adog¢do de um
padrdo alimentar promotor da saude é essencial para o futuro da forca de trabalho e,

consequentemente, para o crescimento econdémico do Pais.

1.3.2. O Papel dos Professores

Ser professor de inglés, matematica, educagdo visual ou de histéria representa uma visdo sobre o
Mundo diferente, mas incide sobre a mesma missdo de contribuir para a educacdo de um cidadao
capacitado para a analise critica da realidade através da producdo de hipdteses e, posterior, tomada

de decisdes (Martins et al., 2017). Por outras palavras, é funcdo do professor auxiliar o aluno na



identificacdo de problemas, bem como na posterior transformacdo das reflexdes em acdes (Costa,
2008). Os professores sdo os profissionais da linha da frente no acompanhamento individual dos
alunos, ao mesmo tempo que sdo responsaveis pela construcdo e transmissdo do conhecimento
durante semanas, meses e anos de crescimento e de desenvolvimento. Ndo obstante, é esperado que
os professores promovam este crescimento através das competéncias curriculares, mas também
através de competéncias na area do “Bem-estar, Saude e Ambiente” presente no Perfil dos alunos a
Saida da Escolaridade Obrigatdria (Martins et al., 2017).

A EA deve ser um processo continuo, como estratégia para promover a motivagdo e a autonomia
do processo de saude (Aparicio, 2010). Desta forma, a promogdo de comportamentos de alimentacdo
saudavel por parte dos professores deve ser transversal a todas as dreas disciplinares (Costa, 2008)
através, por exemplo, da integracdo do conhecimento nutricional nas atividades didrias da sala de aula
(e.g., leitura de percentagens), mas também da promocgdo de praticas alimentares saudaveis no
contexto de sala de aula (Parker, 2020).

Na idade escolar, as criancas e jovens descobrem o mundo através das interacGes que
estabelecem com os pares e adultos de referéncia (Alamari, 2020), incluindo os professores. Em
conformidade, um estudo realizado por Laguna et al. (2019) em escolas primarias publicas da
Califérnia, constatou que a ingestdo de agua, por parte dos professores na presenca dos alunos,
tornava os alunos mais propensos a beber dgua na escola. Dai ser importante compreender a perce¢do
dos professores do ensino basico portugués sobre os habitos alimentares saudaveis e de reducdo do
consumo de aglcar, como uma porta de entrada ao trabalho individual que ja esta a ser feito, todos
os dias.

A partilha de alimentos, no contexto de sala de aula, em momentos de recompensa ou de
celebracdo é comum e estd, muitas vezes, associada ao consumo de alimentos com elevado teor de
acucar (Eliassen, 2011). No entanto, esta relacdo pode ter um impacto negativo no comportamento
alimentar da crianca (Eliassen, 2011), na construgdo das suas preferéncias alimentares (Black & Hurley,
2007) e na sensacdo de saciedade (Fernandes, 2019). Neste contexto, Isoldi (2012) observou quatro
celebracGes de aniversario em sala de aula, numa escola basica publica em Nova lorque. Os resultados
revelaram que a maioria dos alimentos disponiveis nestas celebra¢des eram caraterizados pelo baixo
teor de nutrientes e elevado teor energético. No entanto, quando a fruta era oferecida nestes
momentos de celebracdo, cada aluno consumiu, em média, 1 por¢do completa.

O impacto dos professores na adogdo de habitos alimentares sauddveis e de reducdo do consumo
de acucar ultrapassa a sala de aula e surge noutros espacos do contexto escolar que propiciam a
interacdo professor — aluno. Especificamente, o refeitdrio escolar é reconhecido por ser um espaco
gue promove a aprendizagem sobre nutri¢do, alimentacdo e refeicGes (Estratégia Integrada para a

Promocdo da Alimentacdo Sauddavel (EIPAS), 2018; Osowski et al., 2013). Dado que experiéncias
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agradaveis com um determinado alimento influenciam a sua posterior integracdo na dieta regular, é
sugerido que a conversa durante o momento da refeicdo ndo incida sobre a comida em si mesma (e.g.
frequéncia/quantidade de ingestdo de um determinado alimento), nem sobre a pressdo para o “prato
limpo” (i.e., terminar porgdo servida), uma vez que a longo prazo pode representar uma aversdo a um
dado alimento (Eliassen, 2011).

De acordo com Loureiro (2004), as estratégias de EA devem ser adaptadas as especificidades de
cada faixa-etaria. Por exemplo, no caso das criangas, deve ser privilegiada a exposicdo a diferentes
alimentos, num contexto social positivo, e com a presenca de modelos de referéncia (e.g., pares,
adultos). Ja para os adolescentes, o foco deve incidir sobre o desenvolvimento da capacidade critica
de escolha de alimentos saudaveis, a reducdo das dificuldades percebidas no acesso a escolhas
alimentares saudaveis e o foco na dimensdo social e pessoal, em detrimento dos nutrientes.
Adicionalmente, uma revisdo sistematica e meta-andlise (Cotton et al., 2020) acrescenta que a eficacia
da educacdo nutricional, ao nivel do conhecimento nutricional e dos comportamentos alimentares
depende da duracao das intervencgdes.

Apesar das vantagens do papel dos professores no ambito da EA, estes apontam a falta de
reconhecimento, de recursos financeiros e de tempo dedicado ao ensino da nutri¢cdo, o excesso de
trabalho e a sobreposicdo de tarefas como as principais barreiras para a promocdo de habitos
alimentares saudaveis (Melo, 2012). No entanto, Rosario (2013) evidencia a notoriedade do papel do
professor na promocdo de habitos de alimentagdo saudaveis através de estudo com criangas com
idades compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos de idade numa escola basica portuguesa. Os resultados
evidenciam que os programas de nutrigdo executados por professores, com formagao prévia na area
da nutricdo, sdo eficazes na melhoria dos habitos alimentares.

A adesdo das criancas e jovens a uma mensagem estd relacionada com a forma como a mesma é
interpretada, sentida e percecionada enquanto alcancdvel e desejavel (Loureiro, 2004). Desta forma,
professores informados sobre a tematica da alimentac¢do saudavel e de redugdo do consumo de aglcar
podem contribuir para o aumento do conhecimento e, inclusive, modelar os seus habitos alimentares.

A influéncia dos professores no estilo de vida das criancas e jovens salienta que a compreensdo
das suas percecbes sobre os habitos de alimentacdo saudavel no contexto escolar e, mais
especificamente, sobre o consumo de acglcar das criangas e jovens é crucial para o desenvolvimento
de intervengdes eficazes na area da promocdo de habitos alimentares saudaveis e de reducdo do

consumo de agucar, no contexto escolar.
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Capitulo 2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo explorar as perce¢des dos professores do ensino basico
portugués sobre os habitos alimentares e o consumo de agucar dos seus alunos, bem como papel
percebido na promocdo de habitos alimentares saudaveis e de redu¢do do consumo de agucar.

Complementarmente, vamos investigar o impacto do ciclo de estudos (1.2 ciclo de ensino vs.
restantes ciclos de ensino) nas variaveis relacionadas com os habitos alimentares e o consumo de
acucar dos seus alunos.

Ao sabermos a influéncia dos docentes nos habitos alimentares dos alunos e que os pais sdo os
primeiros modeladores dos seus filhos, iremos testar a presenca de diferencas na perce¢do dos
professores sobre a promogao de habitos alimentares saudaveis e de redu¢do do consumo de agucar,
entre professores que tenham filhos /coabitem com menores de idade, em compara¢do com
professores que ndo tenham filhos / ndo coabitem com menores de idade.

Para uma profunda compreensdo dos objetivos a que nos propomos, foram recolhidos dados

guantitativos e qualitativos, através do mesmo questionario.
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Capitulo 3. Método
3.1.Participantes

Participaram voluntariamente neste estudo 573 professores do ensino basico (1.2 / 2.2 e/ou 3.2 ciclo)
portugués. Foram excluidos 10 participantes por ndo cumprirem o requisito obrigatdrio para a
participacdo - ser professor do ensino basico. Como forma de compensar a colaboracdo, os
participantes tiveram a oportunidade de participar num sorteio para atribuicdo de um voucher
comercial no valor de 50 euros.

A amostra final foi composta por 563 individuos (446 mulheres, 79.2%) com idades
compreendidas entre os 25 e os 69 anos (M = 49.15, DP = 8.34). No que respeita as habilitacGes
literdrias, mais de metade dos participantes era licenciado (72.7%). A maioria dos participantes indicou
ter filhos (79.0%). O Quadro 3.1.1. sistematiza alguns dados sociodemograficos dos participantes,
nomeadamente ao nivel das habilitacdes académicas, do numero de filhos, da coabitagdo com
menores de idade e da distribuicdo pelas Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

de Nivel Il (NUTS Il) das escolas onde os participantes lecionam.

Quadro 3.1.1.

Dados sociodemogrdficos

Carateristicas Frequéncia (%)
Habilitagoes literarias

Licenciatura

409 (72.7%)

Mestrado 129 (22.9%)
Doutoramento 12 (2.1%)
Outros niveis (e.g., Pés-Graduagdo) 13 (2.3%)

Filhos

Nao 118 (21.0%)
Sim 445 (79.0%)
1 [166 (38.5%)]
2 [212 (49.2%)]
3 [47 (10.9%)]
4 [6 (1.4%)]
Coabitagao com menores
Nao 291 (51.6%)
Sim 272 (48.4%)
1 [167 (29.7%)]
2 [89 (15.8%)]
3 [15 (2.7%)]
4 [1(0.2%)]
NUTS I
Norte 142 (25.2%)
Centro 99 (17.6%)
Area Metropolitana de Lisboa 123 (21.9%)
Alentejo 44(7.9%)
Algarve 35(6.2%)
Regido Auténoma dos Agores 51(9.0%)

Regido Autonoma da Madeira

69 (12.2%)
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Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face a condicdo de ter
filhos ou de coabitar com menores de idade.

No que se refere a atividade de ensino, a maioria dos participantes (86.0%) exerciam a sua
atividade profissional no ensino publico e os restantes no ensino privado (11.7%) ou cooperativo
(2.3%).

A experiéncia de ensino dos participantes variou entre os 1 e 49 anos (M = 23.69; DP = 9.53), em
escolas que variam em dimens3do desde os 8 aos 3000 alunos, aproximadamente. O Quadro 3.1.2.
apresenta dados complementares que retratam o exercicio da docéncia dos participantes,

especificamente sobre os ciclos de escolaridade e area disciplinar.

Quadro 3.1.2.

Retrato sobre o exercicio da docéncia

Carateristica Frequéncia (%)

Ciclo de Escolaridade (n = 563)
1.2 ciclo 117 (20.8%)
2.2 ciclo 126 (22.4%)
3.2 ciclo 163 (28.9%)
Mais do que um ciclo de escolaridade 155 (27.6%)
Sem componente letiva 2 (0.36%)

Area Disciplinar® (n = 563)
Areas disciplinares obrigatérias do 1.2 ciclo 113 (20.1%)
Educagdo artistica e tecnoldgica / Expressdes e tecnologias 115 (20.4%)
Estudos sociais / Ciéncias sociais e humanas 39 (6.9%)
Linguas 105 (18.6%)
Matematica / Ciéncias fisicas e naturais 155 (27.5%)
Mais do que uma area disciplinar 18 (3.3%)
Educacdo Moral e Religiosa 6 (1.1%)
Ndo aplicavel 12 (2.1%)

2 Areas disciplinares agrupadas de acordo com a Matriz Curricular do 1.2 ciclo, 2.2 ciclo e 3.2 ciclo (Decreto-Lei
n.2 176/2014; Decreto-Lei n.2 139/2012). Areas disciplinar do 1.2 ciclo (e.g., Portugués, Matematica, Estudo do
Meio; Expressdes Artisticas, Fisico-Motoras); Estudos Sociais/Ciéncias Sociais e Humanas (e.g., Histéria e
Geografia de Portugal, Histdria, Geografia); Educagdo Artistica e Tecnoldgica / Expressdes e Tecnologias (e.g.,
Educagdo Visual; Educagdo Tecnoldgica, Educagdo Musical, Educagdo Fisica, Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo); Linguas (e.g., Portugués, Inglés, Francés); Matematica / Ciéncias Fisicas e Naturais (e.g.,
Matematica, Fisico-Quimica, Ciéncias Naturais)

Quanto ao regime alimentar, a maioria dos participantes (82.8%) indicou ndo seguir uma dieta
especifica. Dos restantes, destaca-se a preferéncia pela DM (15.8%). Relativamente a problemas de
saude associados a alimentagdo, mais de metade da amostra (77.0%) expressou ndao apresentar
nenhum problema desta tipologia. No entanto, 144 participantes indicaram pelo menos um problema

de saude (ver Quadro 3.1.3).
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Quadro 3.1.3

Caraterizacdo da dieta e problemas de saude associados a alimentagdo

Carateristica Frequéncia (%)
Dieta
N3o (n = 468) 468 (83.1%)
Sim (n = 95) 95 (16.9%)
DM [15 (15.8%)]
Vegetariana / Vegan [11 (11.6%)]
Acompanhamento Nutricionista [5(5.3%)]
Outra® [64 (67.3%)]
Problemas de Satide
N3o (n = 433) 433 (75.0%)
Sim (n = 144)" 144 (25.0%)
Colesterol [78 (54.2%)]
Diabetes [20 (13.9%)]
Doencas Respiratodrias [1(0.69%)]
Excesso de peso / obesidade [10 (6.9%)]
Hipertensdo [10 (6.9%)]
Problemas Gastrointestinal [14 (9.7%)]
Triglicerideos Elevados [3 (2.0%)]
Alergias [9 (6.2%)]

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face ao tipo de dieta ou de
problema de saude.

2Baixo teor de Gordura/ de Aguicar e/ou Sal (GAS); Cetogénica; Jejum Intermitente; Low Food Map; LowCarb;
Macrobidtica

Face ao seu préprio consumo de agucar, os participantes reportam ter em atengdo a quantidade
de acucar ingerida diariamente (M = 6.01, DP = 1.27, 1C95% [5.91, 6.21]), e apesar de considerarem
que a sua ingestdo de aglcar é abaixo da média (M = 5.12, DP = 1.69, 1C95% [4.98, 5.26]), planeiam
diminui-la no futuro (M =5.45, DP = 1.87, 1C95% [5.30, 5.61]). No entanto, os participantes concordam
gue as épocas festivas (e.g., Natal, Pascoa) devem ser celebradas com doces (M = 4.31, DP = 1.76,
1C95% [4.17, 4.46]).

Por fim, em comparacdo com pessoas da mesma idade e do mesmo género, a amostra expressa
uma percegao sobre o seu peso como (ligeiramente) acima da média (M =4.12, DP =1.19, 1C95% [4.03,
4.22]).

3.2. Instrumento
O questionario (Anexo A) inclui questGes de resposta aberta, fechada e mista, e é composto por seis
blocos, nomeadamente: “Questdes sociodemograficas”; “A escola”; A alimenta¢do na dinamica

escolar”, “As perspetivas sobre o consumo de acgucar” e, por ultimo “O estilo de vida”.

1 0 item estava formulado de modo que cada participante poderia inserir mais do que um problema de satde
associado. Neste sentido, o valor apresentado na tabela, n = 144, corresponde ao nimero de problemas de satde
reportados.
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3.2.1. Questoes sociodemograficas
De forma a caracterizar a amostra, o primeiro bloco de quest&es tinha como foco a recolha de dados
sociodemograficos (e.g., género; idade; habilitagcGes literarias; niumero de filhos; nimero de menores

a coabitar; anos de exercicio da profissdo).

3.2.2. Aescola

Este bloco de questdes tinha como objetivo caraterizar a escola onde o participante lecionava no ano
letivo 2020/2021 incluindo perguntas de resposta aberta (e.g., “Aproximadamente, a quantos alunos
dd aulas?”; “Em que concelho se situa a escola?), e de resposta fechada (e.g., “Tipo de instituicdo em
que leciona” [Pubico,; Privada; Cooperativo]; “Ciclos de escolaridade que leciona” [1.2 ciclo; 2.2 ciclo;
2.9 ciclo; Outro] e mista (e.g., “A escola participa em algum programa de promocgdo de hdbitos
alimentares sauddveis? [Sim (indique o nome do(s) programa(s) e a(s) entidade(s) promotora(s), como
governo ou escola); Ndo; Ndo seil; “A escola seque recomendacdes formais acerca dos lanches que os

alunos podem trazer de casa? [Ndo; Sim (Por favor, indique quais)]”.

3.2.3. Aalimentagao na dindmica escolar

As questdes colocadas neste bloco pretendiam explorar a percecdo dos professores em relagdo:

a) oferta alimentar em diferentes dominios (“Indique a sua opinido acerca da alimentac¢do que os
alunos trazem de casa ou que é oferecida nos sequintes espacos [bufetes; refeitorios; mdquinas de
venda automadtica; estabelecimentos na proximidade da escola; lanches trazidos de casa]’) numa
escala de 7-pontos (1 = Nada sauddvel a 7 = Muito sauddvel) com a possibilidade de justificar a sua
opinido;

b) ao teor de gordura, aglcar e sal presente nos alimentos que as criangas e jovens ingerem (“Na sua
opinido, em geral, a alimentacdo dos alunos tem um teor reduzido ou elevado de [Gordura; A¢ucar;
Sal]”) numa escala de 7-pontos (1 = Teor reduzido a 7 = Teor elevado);

c) a relagdo entre as carateristicas do aluno e os padrées alimentares adotados pelos/as mesmos/as,
justificando (“Hd alguma carateristica do aluno (e.g., excesso de peso) que o/a faca estar mais atento/a
aos padrdes alimentares do/a alunos /a? Por favor, indique quais.”).

Adiante, os itens pretendiam explorar a dimensdo da comunicac¢do sobre os habitos alimentares
com varios agentes da comunidade educativa (e.g., alunos, encarregados de educacdo, outros
professores). Para tal, a primeira questdo, media a frequéncia da comunicac¢do dos professores com
os alunos, os encarregados de educacdo e os outros professores acerca da alimentac¢do dos alunos
(“Com que frequéncia comunica com os seguintes interlocutores sobre os hdbitos alimentares das

criangas? [alunos; encarregados de educagdo; outros professores]”) numa escala de 7-pontos (1 =
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Raramente a 7 = Frequentemente). De seguida os participantes eram instruidos a selecionar o(s)
momento(s) privilegiada(s) de comunicagcdo com os diferentes agentes (e.g., alunos, encarregados de
educacdo, outros professores) [Durante reunido agendada para esse fim; Durante reunido com foco
principal noutro fim; Através de recado na caderneta; Durante os intervalos das aulas; Durante as
refeicGes]”, podendo ainda o participante escrever uma outra forma de comunicag¢do. Posteriormente,
era solicitada, em pergunta aberta, uma breve explicacdo sobre essa comunicacdo (“Por favor, indique
o tipo de preocupagdo que o levou a realizar a comunicagdo e que tipo de recomendacgdo fez.”).

Por fim, procurou-se explorar a concordancia de percecbes sobre a promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis e de reducdo do consumo de acucar (e.g., “O tema da alimenta¢do sauddvel
deveria ser trabalhado na generalidade das disciplinas”; “A escola tem um papel importante na
promogdo de hdbitos de alimentacdo sauddvel dos seus alunos”; “A promo¢do de hdbitos de
alimentacdo sauddvel é da responsabilidade das familias”; “O papel do professor passa por contribuir
para a redugdo do consumo de agucar do(s) seu(s) alunos (s)”; “Os hdbitos alimentares influenciam a
habilidade para aprender”; “Momentos de diversdo sdo mais eficazes na ado¢do de uma alimentagdo
sauddvel, ao invés de restricbes e de regras”; “Os professores sdo modelos de comportamentos
alimentares”) numa escala de 7-pontos (1 = Discordo totalmente a 7= Concordo totalmente). Por
ultimo, o item media a frequéncia da distribuicdo e/ou autorizacdo de doces (“Indique com que
frequéncia distribui (ou autoriza a distribui¢éo) de doces (e.g., chocolates, gomas) em sala de aula, nas
seguintes situagdes: [Epocas festivas (e.g., Natal, Pdscoa); Recompensa por bom desempenho;
Aniversdrio na turma]”) numa escala de 7 pontos (1 = Nunca a 7 = Sempre), com a possibilidade de
acrescentar outro motivo e, novamente, o convite para partilhar o motivo para a autorizagdo /

distribuicdo, ou nao, de doces dentro da sala de aula.

3.2.4. As perspetivas sobre o consumo de agticar

Esta medida tinha como objetivo aferir o conhecimento e as perce¢des dos participantes associadas
ao consumo e consequéncias do mesmo em criancgas de idade escolar. Para tal, a primeira questdo
dirigia-se a percecdo sobre o consumo de acglicar em criancas (“Relativamente ao consumo de agucar
em criancas, considera que é...”) em escalas de 7-pontos (1 = Muito reduzido a 7 = Muito elevado; 1 =
Pouco preocupante a 7 = Muito preocupante). A questdo seguinte, pretendia estabelecer a relagdo
entre o consumo excessivo de aglicar em criancgas e jovens com alguns problemas de saude (“Indique
em que medida associa as seguintes consequéncias do consumo excessivo de acltcar a criangas e
jovens” [Excesso de peso/obesidade; Diabetes; Cdries Dentdrias; Problemas Comportamentais (e.g.,

défice de aten¢do; agitacdo; hiperatividade)]”, também em escala de 7-pontos (1 = Nada associado a

19



7 = Muito associado) e com a possibilidade de acrescentar outra(s) consequéncia(s) ndo
mencionada(s).

Posteriormente, pretendiamos compreender o conhecimento dos participantes acerca das
recomendacdes da OMS para o consumo de aglcar (“A Organiza¢Go Mundial da Saude (OMS) definiu
recentemente diretrizes sobre o consumo de aclticar em criancas e jovens. Relativamente a estas
recomendacgdes [Indique o numero mdximo de gramas de agucar por dia; Ja ouvi falar mas ndo me
recordo do valor recomendado; Nunca ouvi falar destas recomendacgdes]”).

Por fim, pretendiamos compreender a percecdo dos professores sobre um conjunto de fatores
enquanto facilitadores ou barreiras da redugdo do consumo de acglicar em criangas e jovens (“De
seguida, apresentamos uma lista de fatores. A sua tarefa consistird em classificar cada um deles como
um fator que facilita ou dificulta a redugcdo do consumo de agticar em criangas e jovens (para responder,
arraste cada fator para a respetiva caixa) [Preferéncias alimentares da crianca / jovem; Lanches que a
crianca /jovem traz de casa; Exemplo dos pais/cuidadores; Partilha de lanches com os colegas;
Alimentos disponiveis nos bufetes da escola; Alimentos disponiveis nos estabelecimentos proximos da
escola; Baixo estatuto socioeconémico; Nivel de conhecimento dos pais sobre a alimenta¢do; Tempo
dos pais/cuidadores disponiveis para a preparagcdo da alimentag¢do; Espaco fisico destinado ds
refeicées; Literacia alimentar dos docentes; Comportamentos alimentares dos professores em frente

aos alunos; Eventos escolares])”.

3.2.5. O estilo de vida

O ultimo bloco de questdes pretendia adquirir alguma informacao sobre a preocupagdo e importancia
percecionada quanto ao tema dos habitos alimentares e o consumo de aclcar, na vida pessoal dos
professores. Para tal, o primeiro item apresentava um conjunto de afirmacdes (e.g., “Costumo ter em
atengdo a quantidade didria de acucar que ingiro”; “Considero que a minha ingestdo de agtcar é abaixo
da média”; “Faz parte dos meus planos futuros diminuir a ingestdo de agticar”; “As épocas festivas
(e.g., Natal, Pdscoa) devem ser celebradas com doces” numa escala de 7 pontos (1 = Discordo
totalmente a 7 = Concordo totalmente). Posteriormente era questionado se o participante seguia
alguma dieta especial ou tinha algum problema de saude associado a alimentacdo (e.g., alergias,
diabetes, colesterol) e, por ultimo como avaliava o seu peso em comparagdo com outras pessoas da

mesma idade e género (1 = Muito abaixo da média a 7 = Muito acima da média).

3.3. Procedimento
A recolha de dados decorreu através de um questionario online, na plataforma Qualtrics, construido

com base na revisdo da literatura sobre o padrdo alimentar dos portugueses, impacto dos habitos
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alimentares no estado de saude, o impacto do consumo de agucar no estado de saude, a escola e os
comportamentos promotores de saude, facilitadores e barreiras da intervencdo da escola, e o papel

dos professores na promocdo de habitos alimentares saudaveis e de redu¢do do consumo de agucar.

O processo de divulgacdo do questionario decorreu em duas frentes: a) Redes sociais - através da
partilha de um cartaz (Anexo B) e de um link associado em plataformas de redes sociais (e.g., Facebook,
LinkedIn); b) Contacto, via e-mail, com as 1003 dire¢bes das escolas e/ou agrupamentos do territério
nacional - através da recolha individual de cada e-mail nas redes sociais e/ou website das mesmas de
acordo com a listagem de escolas e/ou agrupamentos do site Wook do Grupo Porto Editora. Nos emails
dirigidos aos diretores de cada escola e/ou agrupamento, era solicitada a partilha do estudo com o
corpo docente, acompanhado de um cartaz (Anexo B) que apelava a participacdo no estudo através
do preenchimento de um questiondrio online sobre a promocao de habitos alimentares saudaveis no
contexto escolar. A recolha de dados decorreu nos meses de marco e abril de 2021, cessando quando

ja ndo se verificava um aumento do numero de participantes.

Antes de iniciar o questiondrio, era apresentado o Consentimento Informado (Anexo C), de forma
a garantir que os participantes tinham conhecimento dos objetivos do estudo, dos requisitos para a
participacdo (ser docente do ensino basico em Portugal), da duracdo do estudo (aproximadamente 10
minutos), dos riscos e beneficios (possibilidade de inscricdo para o sorteio de um voucher comercial
no valor de 50 euros), do anonimato e da confidencialidade da participacdo. Ao concordar com esta
informacdo, era apresentado o primeiro bloco sobre as questdes sociodemograficas, seguido do bloco
“A escola”, “A alimentacdo na dindmica escolar”, “Perspetivas sobre o consumo de agucar” e, por

ultimo, “O estilo de vida”.
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capitulo 4. Estratégia de Analise de Dados

Os resultados serdo apresentados em blocos de analise, nomeadamente: “A Escola”, “A alimentacdo
na dindmica escolar”, “Perspetivas sobre o consumo de agucar” e, por ultimo, “Andlises adicionais”,

onde serdo evidenciados, em simultaneo, os resultados das andlises quantitativas e qualitativas.

Para a andlise dos dados quantitativos, foi utilizado o software estatistico IBM SPSS Statistics v.28. A
exploracdo dos dados apresenta a analise descritiva das varidveis e, posteriormente, a andlise em
funcdo do ciclo de estudos (1.2 ciclo vs. outros ciclos de escolaridade). Para tal, utilizamos as analises:
ANOVA univariada (e.g., impacto do ciclo de estudos na frequéncia e preocupacdo do consumo de
acucar) ou ANOVA para medidas repetidas mista (e.g., ciclo de estudos como fator inter-participante
e varidveis como situagées em que a distribuicdo de doces é autorizada como factor intra-
participante). Quando o pressuposto de esfericidade ndo foi verificado, os resultados foram

reportados com a correcao de Huynh — FedlIt.

Para a andlise dos dados qualitativos, foi utilizado o software MAXQDA v.12. O método para
organizar, analisar e descrever os dados foi a andlise “bottom-up”, proposta por Braun e Clarke (2006).
Dado o carater exploratdrio da presente investigacdo ndo foi desenvolvido um dicionario de
categorias. Desta forma, foram criados cddigos iniciais que, posteriormente foram organizados em
temas emergentes, debatidos, retificados e definidos por uma equipa de trés avaliadores. Ao longo da
exploracdo dos resultados de resposta aberta referir-se-a diferentes contribui¢des dos participantes,
identificados pelo niumero atribuido (ID), o género com que o participante se identifica (masculino [M]

/ feminino [F]) e a sua idade (e.g., “ID347:F/52").

23



24



capitulo 5. Resultados
5.1. A Escola

Relativamente a participacdo da escola em programas que promovem os habitos alimentares
saudaveis, mais de um quarto da amostra (38.2%) indica nao saber se a escola participou, no ano letivo
2020/2021, em programas direcionados para o objetivo suprarreferido, e ainda mais de um quinto da
amostra refere que a escola ndo participou neste tipo de programas (20.1%). Ainda assim, 41.6% dos
participantes refere que a escola participou, pelo menos, num programa de promocdo de habitos
alimentares saudaveis, dos quais a maioria (93.2%) indicou, pelo menos, um programa de promogao
de habitos alimentares saudaveis, categorizados, posteriormente, por iniciativas publicas (92.6%),
privadas (1.9%) e/ou da escola (5.5%).

Na iniciativa publica salientou-se o Projeto de Educacdo para a Satde e Educac¢do Sexual (PESES)?
(22.2%) — com o objetivo de desenvolver as competéncias necessdrias para a progressiva
autorresponsabilizacdo da prdpria saude em diferentes areas tematicas (e.g., alimentacdo saudavel,
saude oral) e a Rede de Bufetes Escolares Saudaveis (RBES) (9.9%) - promovida pela Dire¢do Regional
de Educagdo da Regido Autdnoma da Madeira (RAM) com o objetivo promover os habitos alimentares
e culindrios mediterranicos saudaveis nas escolas basicas dos 2.2 e 3.2 ciclo da Regido. Na iniciativa
privada é dado destaque a Missdo Continente (75.0%) - destinado a escolas do 1.2 ciclo, com o objetivo
de sensibilizar para a adocdo de comportamentos e escolhas alimentares sustentaveis, assim como um
estilo de vida ativo. Por fim, quando a iniciativa para a promocdo de habitos alimentares saudaveis
partia da iniciativa da prépria escola, isto é, sem integracdo e/ou coordenac¢do de outras entidades
exteriores a escola, verificou-se a preferéncia por agdes de sensibilizagdo pontuais (41.7%).

Quando questionados sobre a existéncia de recomendacgdes acerca dos lanches que os alunos
levam de casa para a escola, a maioria dos participantes refere a inexisténcia destas recomendacdes
ou nado ter conhecimento sobre as mesmas (74.8% e 2.5%, respetivamente). Por outro lado, os
participantes que indicam a presenca de recomendacdes formais sobre os lanches que os alunos

trazem de casa (17.8%) partilharam um vasto leque de recomendagdes (ver Quadro 5.1.1).

2 De acordo com a Lei n.2 60/2009 publicada a 6 de agosto no Diario da Republica, | série — n.2 151/2009, o
Projeto de Promocdo e Educacdo para a Saude (PES) foi substituido pelo Projeto Promogdo e Educagdo para a
Saude e Educagdo Sexual (PESES). Na codificagcdo dos dados, ambos os programas foram agrupados na mesma
categoria, de modo que 0s 22.2% incluem as duas designa¢des, nomeadamente PES e PESES.
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Quadro 5.1.1.

Recomendacgdes direcionadas aos lanches que os alunos trazem de casa

Tipo de recomendagao
(pp = 100)

Exemplo

Frequéncia
(%)

Recomendagbes Formais
N3o incluir determinado
alimento
Recomendagdes Gerais
Incluir determinado

alimento
Substituicdo de alimentos

Excecionalidade

Ndo Aplicavel

“Programa Nacional de Alimentagdo Sauddvel; Indicagées
do Ministério da Educac¢do — Plano Educagdo para a
Saude” 1D29:M/58

“Ndo podem trazer alimentos como chocolates e batatas
fritas” ID514:F/39

“Alimentos sauddveis” 1D11:H/38
[devem trazer] “Frutas, iogurtes” 1D254:F/60

“A ingestdo de agua, em detrimento de bebidas
acucaradas e aditivadas” 1D200:M/49

“Os alunos sdo incentivados a trazerem sempre lanches
sauddveis e s6 um dia por semana deixamos que tragam

algo que ndo seja sauddvel” I1D40:M/52

[Respostas ndo relacionadas com a questao]

34 (34.0%)

23 (23.0%)

17 (17.0%)
11 (11.0%)

5 (5.0%)

3 (3.0%)

7 (2.0%)

5.2. A Alimentagao na Dinamica Escolar

5.2.1. Integracdo de topicos relacionados com a alimentagdo no curriculum escolar

A maioria dos participantes (74.9%) indicou abordar temas relacionados com a alimentagdo nas

disciplinas que leciona, tendo-se verificado esta realidade a extensdo de todos os ciclos de

escolaridade e areas disciplinares obrigatérias (Areas disciplinares do 1.2 ciclo; Estudos Sociais /

Ciéncias Sociais e Humanas; Educacdo Artistica e Tecnoldgica / Expressdes e Tecnologias; Linguas;

Matematica / Ciéncias Fisicas e Naturais), e ndo obrigatdrias (ver Quadro 5.2.1.1)

Quadro 5.2.1.1.

O tema da alimentacgdo nas dreas disciplinares

P A H [+)
Area Disciplinar Exemplo Frequéncia (%)
(n = 444)

Areas disciplinares “Em textos que possam abordar o tema, 102 (23.0%)

obrigatdrias do 1.2 ciclo

Matematica / Ciéncias
fisicas e naturais
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relacionando sempre com o estudo do meio
(Alimentos sauddveis)” 1D255:F/60

Ciéncias Naturais “Sistema digestivo; DM; Erros 91 (20.5%)

alimentares; Alimentagdo equilibrada; Doengas
associadas aos erros alimentares” 1D296:F/51
Matematica “leitura de rotulos e o estudo das

propor¢des” 1D104:F/45

Fisico-Quimica “Estudo do rotulo de um alimento

para verificar os ingredientes e ter em aten¢do os
aditivos alimentares que sdo conservantes e



Curriculo ndo obrigatério

Educacdo artistica e
tecnoldgica / Expressdes e
tecnologias

Linguas

Estudos sociais / Ciéncias
sociais e humanas

N3o Aplicavel

antioxidantes, identificados pelo codigo da CE, como
E-200” 1D402:M/52

Educacdo Moral e Religiosa “Necessidade bdsicas 87 (19.6%)
para um equilibrio fisico e psicoldgico. Ndo

desperdicar alimentos” ID111:M/55

Cidadania e Desenvolvimento “Alimentagdo

sauddvel, quantidade de agucar presente nos

alimentos, etc.” ID175:F/44

Educacdo Fisica “A importdncia da hidratagéo e da 74 (16.7%)
promogdo de habitos de vida sauddveis” -
ID389:F/54

Educacdo Musical “A propésito de interligagdes
musicais/tradicées embora seja uma abordagem
residual” 1D56:F/62

Educacdo Visual “(...) o conteudo da cor ou da
comunicagéo (com elaboragdo de cartazes) em
colaboragdo com as disciplinas de Oferta
Complementar e Ciéncias Naturais na comemora¢do
do dia da alimentacdo sauddvel” 1D436:F/49

Portugués “Textos expositivos (dominio leitura)” 64 (14.3%)
ID404:F/48

Inglés “food & drinks; healthy food” ID91:F/48

Francés “(vocabuldrio) Boa alimentacdo,

equilibrada/sauddvel e uma md alimentacédo
desequilibrada/prejudicial a satde” \D67:F/47

Histéria “A alimentagdo ao longo das vdrias épocas 15 (3.4%)
da Histéria” 1D418:F/56

Geografia “Geografia de 8.2 ano, na questdo da

reducdo da mortalidade; 9.2 ano, na relag¢do entre o
desenvolvimento das Nagdes, excesso/falta de

alimentagdo e a sua relagdo com as doeng¢as”

ID486:M/52

Respostas ndo relacionadas com a questdo 11 (2.5%
[Resp q ] ( )

5.2.2. Percegao dos professores sobre a oferta alimentar

Verificou-se um efeito principal significativo da oferta alimentar nos julgamentos de salubridade,
F(1456.76, 1039.24) = 269.14, p < .001, n,? = .584. Comparacdes por método Pairwise revelaram que,
na opinido dos professores, a oferta alimentar mais saudavel é a do refeitdrio escolar (M =5.21, DP =
1.34), seguida do bufete escolar (M = 3.96, DP = 1.69), dos lanches trazidos de casa (M = 3.49, DP =
1.42), das maquinas de venda automatica (M = 2.09, DP = 1.14) e dos estabelecimentos proximos da
escola (M = 1.90, DP = 1.14, todos os ps < .001). A diferenga entre a alimentacdo oferecida pelos
bufetes escolares e os lanches trazidos de casa e entre as maquinas de venda automatica e os
estabelecimentos préximos da escola, ndo foi estatisticamente significativa (ps = .625). Mais de

metade dos participantes (51.0%) considera a alimentagao dos alunos “Ndo Sauddvel” (51.0%) (ver

Quadro 5.2.2.1).
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Quadro 5.2.2.1.

Percecdo dos professores acerca da oferta alimentar

Percecgao (n = 628)

Exemplo

Frequéncia (%)

Saudavel
Refeitdrio

Bufete

Lanches que os alunos
trazem de casa

M4aquina de venda
automatica

Estabelecimentos
proximos

N&o Saudavel
Lanches de casa

Estabelecimentos
Proximos

Bufete

Maquina de Venda
Automatica
Refeitdrio

Ambigua

Ndo Aplicavel

“A refeitorio tem uma ementa equilibrada e variada,
sempre com uma excelente sopa (...)” |D91:F/48

“No bufete da escola, por iniciativa da Coordenadora para a
Saude, ndo existem alimentos néo sauddveis” 1D89:F/54
“Os pais apresentam maior cuidado e atengdo na
preparacdo dos lanches das criangas colocando pdo, leite
e/ou uma peca de fruta” ID509:F/47

“Tendo em conta que estamos envolvidos no projeto Rede
de Bufetes Sauddveis (RBS), promovido pela Secretaria
Regional de Educacdo, os produtos disponibilizados na
Refeitério/Bufete e nas mdquinas de venda automadtica séo
aprovados pelo Coordenador / Responsdvel pelo RBS da
nossa escola, sendo supervisionados pelo orgdo de gestdo e
pela Associacdo de Pais e Encarregados de educagdo”
ID564:M/47

“(...) e o estabelecimento mais proximo da escola que vende
alimentos é uma churrasqueira, cujos almogos sdo também
equilibrados” ID215:F/44

“Porque os Encarregados de educa¢do querem resolver com
rapidez a situag¢do de dar um lanche e preocupam-se pouco
com o seu conteudo, recorrendo a alimentos pré-
preparados e muito agcucarados” ID54:M/54

“Na proximidade da escola vendem doces, salgados,
refrigerantes, gomas, chocolates, gelados, dlcool e tabaco.”
ID310:M/42

“A comida que existe no bufete dos alunos para compra ndo
é sauddvel, uma vez que os alunos sé podem comprar
sumos embalados, iogurtes com doses elevadas de actcar e
sandes de fiambre de porco ou de queijo” ID408:M/49

“As mdquinas de venda automdtica disponibilizam produtos
com elevado teor de agucar (...)” ID426:F/49

“No refeitario verifica-se muitos fritos e, por vezes, excesso
de sal” ID302:M/47

“Ja se verifica alguma preocupagdo em levarem sande,
fruta, iogurte, bolachas sem cremes, mas ainda vdo muitos
alunos com alimentos processados, muito chocolate,
gomas, etc.” ID152:F/61

[Respostas ndo relacionadas com a questao]

215 (34.2%)
[99 (46.0%)]

[70 (32.6%)]

[41 (19.0%)]

[4 (1.9%)]

[1(0.5%)]

320(51.0%)
[117 (36.5%)]

[89(27.8%)]

[52 (16.3%)]

[39 (12.2%)]

[23 (7.2%)]

43 (6.8%)

50 (8.0%)

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face a perce¢do dos
professores sobre a oferta alimentar enquanto saudavel e ndo saudavel.

Dadas as carateristicas da oferta alimentar nos estabelecimentos de 1.2 ciclo, isto &, sem a

integracdo de espacos de venda de bens alimentares (i.e., bufete escolar, refeitdrio escolar, maquinas

de venda automatica) e a possibilidade de algumas cdmaras municipais/juntas de freguesias serem

responsaveis pelos lanches dos alunos (“Os alunos tém lanche no intervalo da manhd fornecido pela
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Junta de Freguesia, inclui pdo com fiambre, queijo ou marmelada e um jogurte” 1D132:F/46) a

exploracdo de diferencas em fungdo dos ciclos de ensino ndo foi possivel.

5.2.3. Percecdo dos professores sobre o teor de gordura, agticar e sal

Independentemente do ciclo de estudos, os participantes consideram que a alimentacao das criancgas
em idade escolar contém elevados niveis de gordura, aglcar e sal (ver Quadro 5.2.3.1). Ainda assim,
verificou-se um efeito principal do tipo de nutriente, F(1.84, 846.30) = 126.82, p < .001, n,? = .216.
Especificamente, comparagdes por método Pairwise revelaram que os participantes consideram o teor
de aclcar mais elevado (M = 5.37, DP = 1.66) do que o teor de gordura e sal (ps <.001, ver Quadro
5.2.3.1). O efeito principal do ciclo de estudos também foi estatisticamente significativo, F(1, 460) =
22.57, p < .001, n,? = .047. Neste sentido, os professores do 1.2 ciclo consideram a alimentacdo das
criangas e jovens com menor teor de gordura, agucar e sal, em comparagdo com os professores dos
restantes ciclos de ensino (M = 4.16, DP = 1.81; M = 5.02, DP = 1.52, respetivamente). No entanto, o
efeito de interagdo entre o ciclo de estudos e a percecdo sobre o teor de gordura, agucar e sal na
alimentacdo das criancas e/ou jovens ndo foi estatisticamente significativo, F(1.84, 846.30) = 2.61, p =

.079, n,? = .006.

Quadro 5.2.3.1.

Meédia, desvio-padrdo e intervalo de confianga sobre o teor de gordura, agucar e sal

Geral (n = 462) 1.2 ciclo (n = 98) Outros Ciclos (n = 364)
M DP IC95% M DP 1C95% M DP IC95%
LI LS LI LS LI LS

Gordura 459! 181 4.42 4.75 3.82° 1.87 3.44 4.19 480° 174 4.62 4.98
Agicar 537> 1.66 5.22 5.53 4.83% 206 441 5.24 5.52° 150 5.37 5.68

Sal 454' 176 4.38 4.70 3.84* 190 3.46 4.22 473 168 4.56 4.90

Nota. (?) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito principal do tipo de
nutrientes; (*°) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito principal do ciclo de
estudos.

5.2.4. Carateristicas que salientam a intervengdo do professor
As carateristicas dos alunos que alertam os professores para os habitos alimentares dos mesmos,
incluem preocupac¢des ao nivel do estado de saude fisica, do estilo de vida e de carateristicas

psicolégicas / comportamentais (ver Quadro 5.2.4.1).
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Quadro 5.2.4.1

Carateristicas dos alunos que propiciam a aten¢éo ao padrdo alimentar

Carateristica (n = 862)

Exemplo

Frequéncia (%)

Estado de Saude Fisica
Peso Percebido
Abaixo
Acima
VariagGes de Peso

Condicdo Fisica e
Motora

Doenca Cronica
IMC

Problemas
Gastrointestinais
Saude Oral
Outro

Estilo de vida
Habitos Alimentares

Sedentarismo

Sonoléncia

Isolamento
Carateristicas Psicologicas
/ Comportamentais

Atencdo /

Concentracdo/Agitacdo

Apatia

Disturbios Alimentares
Dependéncia
Tecnoldgica

Autoestima
Ansiedade

Variaveis Familiares

Ndo Aplicavel

“Excesso de magreza” ID498:F/43

“Sim. Excesso de peso” ID15:M/46

“(...) Um aumento subito de peso. Emagrecimento
excessivo” 1D223:F/52

“(...) e a fadiga rapida na execugdo de exercicios de facil
execucdo” ID66:M/42

“Estado de salde (diabetes)” ID133:F/42

“0O IMC, uma vez que o mesmo faz parte dos testes do
Fitescola” ID27:F/53

“(Doenca) celiaca” ID256:F/52

“Caries Dentarias” ID513:M/50
“Acne juvenil, (...), doenca recorrente, dores de cabeca’
ID195:F/48

1’

“Observo, nos intervalos, o que os alunos trazem para
lanchar. (...)” ID59:M/38

“Sim, o verificar nas aulas que os alunos sdo cada vez
mais sedentarios (...)” ID539:M/58

“Sonoléncia (...)” ID378:F/56

“(...); isolar-se” ID298:F/54

“Normalmente relaciono alguma hiperatividade
comportamental com o consumo excessivo de
acucares” ID126:M/46

“Apatia durante as aulas; (...)” ID118:F/54

“Situacdes de anorexia” ID332:F/58

“Os alunos passam muito tempo em frente ao
computador e ndo se preocupam se a sua alimentacgéo
é saudavel, ou ndo. (...)” ID540:F/57

“Autoestima” ID337:F/51

“(...); muita ansiedade.” ID43:M/52

“Familias carenciadas economicamente e socialmente”
ID134:F/49

[Respostas ndo relacionadas com a questao]

530 (61.5%)

[70 (13.2%)]
[328 (62.0%)]
[3 (0.5%)]
[32 (6.0%)]

[29 (5.5%)]
[15 (2.8%)]

19 (1.7%)]

[7 (1.3%)]
[37 (7.0%)]

188 (21.8%)

[149 (79.3%)]
[29 (15.4%)]

(8 (4.2%)]
12 (1.1%)]

70 (8.1%)

[46 (65.7%)]

[11 (15.7%)]
(5 (7.1%)]
[3 (4.3%)]

[3 (4.3%)]
12 (2.9%)]

11 (1.3%)

63 (7.3%)

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face ao estado de saude

fisica, ao estilo de vida e as carateristicas psicoldgicas / comportamentais.

5.2.5.

Em geral, os professores abordam, mais frequentemente, os assuntos relacionados com a alimentacgao
diretamente com os alunos (M =5.37, DP=1.87,1C95% [5.21,5.552]) (ver Quadro 5.2.5.1). Uma ANOVA
mista revelou um efeito principal significativo do agente, F(1.93,1083.47) = 221.54, p < .001, n,?=.283.
Especificamente, comparagdes por método Pairwise revelaram que os participantes comunicam, mais

frequentemente, com os alunos (M =5.37, DP = 1.87), seguido dos outros professores (M = 4.69, DP =
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1.89) e, por fim dos encarregados de educagdo (M = 3.27, DP = 2.05) (todos os ps < .001). O efeito
principal do ciclo de estudos também foi estatisticamente significativo, F(1,561) = 52.78, p < .001, n,’
=.086. Desta forma, independentemente do agente, os professores do 1.2 ciclo, em comparagdo com
os professores dos restantes ciclos de ensino, comunicam mais frequente sobre os habitos alimentares
das criancas e jovens (M = 5.35; DP = 1.22; M = 4.20, DP = 1.59, respetivamente). Por fim, o efeito de
interacdo entre o ciclo de estudos e a frequéncia com que os participantes comunicam com os
diferentes agentes também foi estatisticamente significativa, F(1.93,1083.50) = 6.29, p = .002, n,’ =
.011. Neste seguimento, tanto os professores do 1.2 ciclo como os professores dos restantes ciclos de
ensino comunicam, mais frequentemente, com os alunos (M = 6.4, DP = .17; M = 5.1, DP = .09,
respetivamente), seguido dos outros professores (M =5.3, DP=.18, M =4.5, DP = .09, respetivamente)
e dos encarregados de educacdo (M =4.4, DP=.17; M =3.0, DP = .09, respetivamente) sobre os habitos

alimentares das criancas / jovens.

Quadro 5.2.5.1.

Meédia, desvio-padrdo e intervalo de confianca sobre a comunicagdo sobre hdbitos alimentares

Geral (n = 563) 1.2 ciclo (n =117) Outros Ciclos (n = 446)
M DP IC95% M DP IC95% M DP IC95%
LI LS LI LS LI LS
Alunos 537° 1.87 521 552 638 108 6.19 6.58 510° 1.94 492 5.28

Encarregados 3.27* 2,05 3.10 3.44 438 177 4.06 471 297° 201 279 3.16
de educagao

Outros 4692 189 454 485 529 177 497 562 4.64° 190 436 4.71
professores

Nota. (*?) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito principal do agente; (*®)
Identifica a existéncia de diferengas significativas relativamente ao efeito principal do ciclo de estudos.

Para a estratégia de comunicac¢do sobre os habitos alimentares com os alunos e com os outros
professores, os participantes dao privilégio aos momentos durante os intervalos das aulas (55.7%;
37.0%, respetivamente). No caso dos encarregados de educagdo, a marcagdo de uma reunido para
outro fim (e.g., entrega de notas) foi considerado o momento de comunicacdo preferido pela amostra

(42.6%) (ver Quadro 5.2.5.2).
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Quadro 5.2.5.2.

Formas de comunicag¢do adotadas com a comunidade educativa

Formas de Comunicagao Alunos Encarregados de Outros
(%) educacgdo (%) professores (%)

N3ao comunica com... 49 (8.7%) 147 (26.1%) 62 (11.0%)
Reunido agendada para esse fim 75 (13.1%) 147 (25.7%) 110 (19.2%)
Reunido agendada para outro fim 101 (17.6%) 244 (42.6%) 194 (33.9%)
Recado na caderneta 64 (1.2%) 124 (21.6%) 26 (4.5%)
Intervalos das aulas 319 (55.7%) 23 (4.0%) 212 (37.0%)
Durante as refeicoes 291 (50.8%) 22 (3.8%) 144 (25.1%)

Foram ainda indicadas outras formas de comunicagdo utilizadas com os diversos intervenientes
sobre o tema da alimentagdo (n = 202) com destaque para a abordagem durante a aula (59.8%),
atividades extracurriculares (e.g., “Dia da Alimentacdo” 1D164:F/45; “Seminéario sobre a tematica”
ID411:M/51);[4.5%)]), contacto direto (e.g., telefone, e-mail; [24.1%]), através do Diretor de Turma
(1.51%), do reencaminhamento para Equipas de Saude (1.5%) e outras (e.g., “Através do PES do
agrupamento, na pagina do agrupamento e no Facebook da escola” ID29:F/58; “Reunibes de grupo”

ID562:F/48;[6.0%]).

5.2.6. Preocupagdes / recomendacdes na base das comunica¢des com os diferentes agentes da
comunidade educativa

A comunicacdo com os diferentes agentes (n = 603) teve, maioritariamente, como base as
preocupagdes (79.9%) sobre os hdbitos alimentares (ver Quadro 5.2.6.1). Ndo obstante, foram
apontados como barreiras a comunicagdo sobre os habitos alimentares das criancas e/ou jovens a
resisténcia dos encarregados de educacdo (n = 2) - “De momento ndo faco comentdrios referentes a
alimentacdo. Apds 23 anos de servico, cheguei a conclusdo de que os Pais / Encarregados de educagdo
ndo estdo (na maioria) preocupados com esse assunto e acham normal. Dizem que é coisa de crian¢a
e depois passa. Desisti de falar com os Encarregados de educacdo. Os alunos também ndo gostam
deste assunto” ID108:F/46; “Apenas desabafo com os colegas... Os pais estdo cada vez menos recetivos
a ouvir opinibes diferentes das suas...” 1D145:F/57 - e o respeito pelas opg¢des familiares (n = 1)

(“Respeito pelas op¢es familiares de cada um” 1D133:F/43).
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Quadro 5.2.6.1.

Preocupacdo e/ou recomendacdo sobre os hdbitos alimentares das criangas e/ou jovens

Preocupacdo/Recomendacédo Exemplo Frequéncia
(n =603) (%)
Preocupacao (n = 482) 482 (79.9%)
Estilo de Vida 262 (54.4%)
Habitos de Alimentacdo “Lanches pouco variados e ricos em agtcar. NGo [239
ingestdo de sopa e/ou fruta, de forma recorrente ao (91.2%)]

Saltar refeicGes

Sedentarismo

Saude fisica
Peso percebido
Impacto na saude Geral

Carateristicas psicoldgicas
Valores de referéncia

Condicdo Fisica e Motora
Saude oral

Carateristicas Comportamentais

Inerente ao Papel de Professor
Preocupagdes Gerais

Estatuto Socioeconémico

Recomendagoes (n = 121)
Habitos Alimentares Saudaveis

Reencaminhar para equipas de
Saude
Pratica de Exercicio Fisico

Aumentar a Interagdo Social

almog¢o” ID268:M/37

“Ha alunos que chegam a escola e que se sentem
mal nas aulas de Educagdo Fisica porque ndo
tomaram o pequeno-almog¢o” 1D117:F/54
“Recusa na prdtica desportiva, sedentarismo”
ID48:F/45

“A preocupagdo que me leva mais vezes a realizar
uma comunicag¢do é o excesso de peso. (...)”
ID124:F/52

“Preocupagdo com a saude geral dos alunos”
ID285:M/56

“(...), apatia, (...)” ID271:F/57

“Resultado dos realizados do Fit escola nas aulas de
Educacgdo Fisica” ID559:F/46

“(...) falta de destreza, nomeadamente na Educacdo
Fisica” 1D263:F/50

“(...) ou outros problemas relacionados com a
higiene oral” ID372:F/54

“O motivo principal foi mesmo a grande falta de
atengdo / concentragéo aliada a uma grande
agitagdo constante. (...)” ID538:M/39

“S&do tematicas do meu programa da disciplina em
varios anos de escolaridade.” ID241:F/49

“Estilo de vida sauddvel” 1D336:F/43
“Informacdes recolhidas sobre dificuldades
econdmicas e provavel falta de alimentos ou uma
md alimentagdo.” ID239:F/51

“Nos intervalos quando falo com os alunos
recomendo alimentos mais sauddveis como fruta,
dgua, chd, pdo, em vez de bolos.” ID325:F/47
“Encaminhamento para enfermeira que vinha a
escola” 1D112:F/52

“Fiz aconselhamento (...) ao nivel da prdtica de
atividade fisica regular, adequado a faixa-etdria”
ID380:F/40

“(...) reforco da interacéo com os amigos/colegas”
1D202:F/49

[14 (5.4%)]

19 (3.4%)]
172 (35.7%)

[93 (54.1%)]

[48 (27.9%)]

[13 (7.6%)]
[7 (4.1%)]

[7 (4.1%)]

12 (1.1%)]

12 (1.1%)]
30 (6.2%)
15 (3.1%)

3 (0.6%)

121 (20.1%)
[90 (74.4%)]

[19 (15.7%)]

[11(9.1%)]

[1(0.8%)]

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face preocupacdes ao nivel
do estilo de vida e de saude fisica, e a recomendacgdes.

33



5.3. Perspetivas sobre o Consumo de Aglicar

5.3.1. Distribuigao de doces no contexto de sala de aula

A frequéncia e preocupacdo do consumo de acglcar foram agrupadas numa varidvel compdsita, dada
a forte correlacdo entre as mesmas (r = .859, p < .001). A generalidade dos professores consideraram
o consumo de agucar nas criangas e jovens muito elevado e preocupante (M = 6.15, DP = 1.04, IC95%
[6.07, 6.24]), ndo se verificando diferencas significativas entre professores dos diferentes ciclos de
estudos (1.2 ciclo de ensino vs. outros ciclos de ensino), F(1,562) = .427, p = .514.

Ainda que pouco frequente, verificdmos que a distribuicdo/consumo de doces dentro da sala de
aula é permitida, independentemente do ciclo de estudos. Neste sentido, os professores, de ambos os
ciclos de ensino, distribuem / autorizam a distribuicdo de doces, mais frequentemente, em situacdes
festivas (e.g., Natal, Pascoa) (M =3.57, DP=1.24,1C95% [3.38, 2.76]) (ver Quadro 5.3.1.1). Uma ANOVA
mista revelou um efeito principal do momento, F(1.98, 1111.03) = 256.67, p < .001, n,% = .314.
Comparacodes por método Pairwise indicam que os professores distribuem / autorizam a distribuicdo
de doces na sala de aula mais frequentemente em situagdes festivas (M = 3.57, DP = 2.24), seguido de
momentos de aniversario na turma (M = 2.96, DP = 2.19) e, por fim enquanto recompensa pelo bom
desempenho (M =1.60, DP = 1.20) (todos os ps < .001). O efeito principal do ciclo de estudos também
foi estatisticamente significativo, F(1, 561) = 47.65, p < .001, n,> = .078. Desta forma,
independentemente do momento, os professores do 1.2 ciclo, em comparacdo com os professores dos
restantes ciclos de ensino, distribuem/ autorizam a distribuicdo de doces no contexto de sala de aula
mais frequentemente, (M = 3.52; DP = 1.47; M = 2.50, DP = 1.41, respetivamente). Por fim, verificou-
se um efeito de interagdo entre o ciclo de escolaridade e 0 momento para a autorizacdo / distribuicdo
de doces dentro da sala de aula, F(1.98, 1111.03) = 33.02, p < .001, n,? = .056. Neste sentido, apesar
com diferentes frequéncias, tanto os professores do 1.2 ciclo como os professores dos restantes ciclos
de ensino autorizam/distribuem doces, mais frequentemente, em situacdes de festividades (M = 4.60;
DP=2.17; M=3.30, DP = 2.19, respetivamente), seguido de aniversario na turma (M = 4.33, DP = 2.20;
M = 2.60, DP = 2.04, respetivamente) e, por fim como forma de recompensa pelo bom comportamento

(M =1.62, DP = 1.20; M = 1.59, DP = 1.20).
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Quadro 5.3.1.1.
Média, desvio-padrio e intervalo de confianca sobre a distribuicdo/autorizacdo de doces

Geral (n = 563) 1.2 ciclo (n =117) Outros Ciclos (n = 446)

M DP 1C95% M DP 1C95% M DP 1C95%

LI LS LI LS LI LS

Festividades 357> 224 338 376 4.60° 21 420 499 330 219 3.10 3.50
7 a

Recompensa 1.60' 120 150 1.69 1.62° 1.2 140 184 159 120 148 1.70
O a

Aniversarios na 296> 219 278 3.14 433° 22 393 474 260 204 241 279
Turma 0 a

Nota. (*?) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito momento da
distribuicdo/autorizacio de doces; (*°) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito
principal do ciclo de estudos.

Acrescem ainda outros momentos em que a autorizagdo para a distribuicdo de doces na sala de
aula é permitida (n = 94), entre os quais se destacam os momentos de celebrag¢do (68.1%) - “No final
do ano letivo.” 1D219:M/60; “Dia do Agrupamento” I1D110:M/62), “Licdo n.2 100 da disciplina”
ID89:M/54) — seguido da recompensa por bom comportamento, durante atividades “(“Quebra-gelo”
ID278:M/59), visitas de estudo, momentos de avaliacdo, por necessidade de saude (“Situagdo de
hipoglicémia” 1D29:M/58), e quando a iniciativa da partilha provém da iniciativa do alunos ou do
encarregado de educacdo (“Quando algum EE manda para todos os alunos” - ID455:F/55 ; “Um aluno
reparte”-1D379:F/44). A autorizacdo/ distribuicdo de doces pelos participantes estd, maioritariamente,

relacionada com as festividades / valores culturais (44.7%), enquanto a proibi¢do/ ndo distribuicdo

esta associada ao sentido de coeréncia (26.4%) (ver Quadro 5.3.1.2).

Quadro 5.3.1.2.

Justificacdo para a distribuicdo / autorizacdo para a distribuicdo de doces na sala de aula

Autorizagédo /
Proibi¢do (n = 557)

Exemplo

Frequéncia (%)

Autorizagao (n = 353)
Festividade /
Valores culturais
Equilibrio

Contribuir para o
bem-estar dos
alunos

A pedido dos
Encarregados de
educacdo

Baixo — custo
econdémico
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“Os doces estdo muito enraizados na cultura em momentos
festivos” 1D544:M/46

“Porque os alunos precisam de saber que hd momentos para
tudo e as comemoragdes s@o importantes. Nessa altura um
doce nédo fard mal” ID571:F/59

“0 alunos sente-se feliz e associa boas memdarias a esse
gesto” ID548:F/50

“Em tempo regular, autorizo quando o EE solicita que o filho
oferecga aos colegas porque faz anos” ID233:F/54

“Embora ndo seja frequente, se eu quiser recompensar a
participagéo num concurso ou tarefa, o chocolate ou as

353 (63.4%)

[158 (44.7%)]

[90(25.5%)]

[71(20.1%)]

[30 (8.5%)]

[2 (0.6%)]



Controlar a
ingestao

Integragao nos
contelidos
disciplinares

Proibicdo (n = 163)
Coeréncia

Preocupacdo sobre
o consumo de
acucar fora da sala
de aula

Politica da escola
Promover habitos

alimentares
saudaveis

Restricoes
impostas pela
Covid-19

Impacto na saude

Ciclo de estudos

Outra

N3do aplicavel

gomas séo mais baratos do que outras possiveis recompensas
materiais...” ID308:F/47

“Se for o caso posso controlar a quantidade de doces que sdGo
distribuidos” 1D51:F/40

“Ja autorizei a distribuigcdo de um doce tradicional de um
determinado pais, num trabalho sobre a Interculturalidade.
(...)” 1D138:F/37

“Considero que ndo é correto apelarmos para uma
alimentagdo sauddvel, explicar os maleficios dos doces e
depois permitir que se distribuam ou consumam esses
produtos na sala / escola.” ID538:F/33

“Sabendo eu a partida que o acesso a doces fora da sala é
altamente acessivel, pelo menos no espaco do meu dominio
ndo permito / néo autorizo. Sugiro sempre que sejam
criativos e a trazer algo para a sala de aula que optem por
frutas ou bolos / bolachas sem actcares processados”
ID572:F/42

“Ndo autorizo doces, pois para além de néo ser sauddvel é
também uma regra da escola” ID487:F/60

“Ndo autorizo o consumo de doces, salgados ou
refrigerantes, na aula. Estimulo o consumo de fruta no
intervalo da manh3i / tarde. Levo uma lancheira e mostro-
Ihes o conteldo. Incentivo a ingestdo de dgua (...)”
ID446:F/58

“Ndo podem ser distribuidos doces por causa da pandemia de
Covid1-19” 1D466:F/27

“Ndo autorizo os doces, pois tendem a ser prejudiciais na
saude dos alunos.” ID531:M/41

“Nos niveis de ensino que leciono jd ndo se coloca a
possibilidade de distribuir doces na sala em momentos de
festa.” ID97:F/43

“Nao autorizo porque pode promover desigualdades entre
alunos.” ID21:M/47

[Respostas ndo relacionadas com a questao]

[1(0.3%)]

[1(0.3%)]

163 (29.2%)
[54 (33.1%)]

[34(20.9%)]

[24 (14.7%)]

[20 (12.3%)]

[16(9.8%)]

[11(6.7%)]

[4(2.5%)]

1(0.2%)

40(7.2%)

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem-se a frequéncias relativas face a justificacdo para a

autorizacdo ou proibicdo da distribuicdo/autorizacdo para a distribuicdo de doces dentro da sala de aula.

5.3.2. Consequéncias associadas ao consumo excessivo de agucar

Independentemente do ciclo de estudos, os professores identificam as caries dentarias (M = 6.45, DP
=.92), como a principal consequéncia associada ao consumo de agucar. De seguida foram testadas
potenciais diferencas entre as percecbes dos professores dos diferentes ciclos de estudo ao nivel das
consequéncias do consumo de agucar. Verificou-se um efeito principal das consequéncias do consumo
de aglcar, F(2.14, 1198.19) = 101.63, p <.001, n,? = .153. Comparacdes por método Pairwise indicam
que os participantes associam as caries dentarias (M = 6.45, DP = .92), seguidas do excesso de peso /

obesidade (M = 6.42, DP = .91), da diabetes (M = 6.11, DP = 1.17) e dos problemas comportamentais
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(M =5.39, DP = 1.56) ao consumo de aglcar das criangas e jovens (todos os ps <.001, a excecdo da
relacdo entre obesidade e as caries dentarias, p = .817). O efeito principal do ciclo de estudos ndo foi
estatisticamente significativo, F(1,561) = 1.87, p = .173, , n,? = .003. Deste modo, n3o se verificaram
diferencas na percecdo sobre as consequéncias do consumo de acgucar entre professores do 1.2 ciclo e
os dos restantes ciclos de ensino (ver Quadro 5.3.2.1). O efeito de interacdo entre o ciclo de estudos e
as consequéncias associadas ao consumo de aglcar também ndo se revelou estatisticamente

significativo, F(2.14, 1198.19) = .75, p = .748, , n,° = .001.

Quadro 5.3.2.1

Consequéncias do consumo de agucar

Geral (n = 563) 1.2 ciclo (n = 117) Outros Ciclos (n = 446)
M DP 1C95% M DP 1C95% M DP 1C95%
LI LS LI LS LI LS
Excesso de Peso / Obesidade 6.423 091 6.35 6.50 6.44> 0.87 6.29 6.60 6.422 .92 6.33 6.50
Diabetes 6.112 1.17 6.01 6.20 6.18 109 598 6.38 6.09° 120 598 6.20
Caries Dentarias 6.45% 092 638 6.53 6.57° .80 643 6.72 6422 95 633 6.51

Problemas Comportamentais 5.39! 1.56 5.26 552 556 151 529 584 535 156 520 5.49

Nota. (*?) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito principal das consequéncias
do consumo de agucar; (*°) Identifica a existéncia de diferencas significativas relativamente ao efeito principal
do ciclo de estudos.

Acrescem outras consequéncias associadas ao consumo de aglcar por parte das criangas e/ou
jovens (n = 106), das quais se destacam as consequéncias ao nivel do estado de saude fisica (38.3%)

(ver Quadro 5.3.2.2).

Quadro 5.3.2.2.

Outras consequéncias associadas ao consumo de agticar em criangas e/ou jovens

Outra (n = 106) Exemplo Frequéncia (%)
Saude Fisica “Mobilidade reduzida” ID54:M/54 54 (50.9%)
“Cancro” 1D208:F/42

Estilo de vida “Estilo de vida sedentdrio” ID29:F/58 22 (20.8%)
“Isolamento social” 1D557:F/52

Psicolégicas “Depressdo” |D22:F/47 20 (18.9%)
“Dependéncia por doces” 1D217:F/48

Comportamentais “Agressividade” 1D304:M/57 7 (6.6%)
“Infracées a regras” |D46:M/57

Aprendizagem “Dificuldades de assimilagdo de contetidos” ID132:F/46 3(2.8%)
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5.3.3. Conhecimento das recomendag¢tes da OMS relativas ao consumo de agtcar

No que se refere ao conhecimento sobre as diretrizes emitidas pela OMS referentes ao consumo de
acucar, cerca de dois tercos dos participantes indicam que ou ja ouviram falar destas recomendacdes,
mas ndo se recordam do valor estipulado (65.4%) ou nunca ouviram falar destas recomendagGes
(8.7%). Os restantes 145 participantes, indicaram um ndmero maximo de gramas por dia (ou limite do
consumo das calorias didrias ingeridas)?, dos quais apenas 14.5% indicaram corretamente o valor
recomendado. Constatou-se uma maior frequéncia da identificacdo do valor abaixo do recomendado
pela OMS (80.0%) (e.g., “O menos possivel. 0" ID445:F/59), versus acima do recomendado pela OMS
(5.5%) (e.g., “250g” ID532:F/59). No entanto, ao considerar o limite mais conservador para o consumo
das calorias diarias ingeridas, recomendado pela OMS (5% do total da energia diaria ingerida), a

percentagem de participantes que identifica o valor recomendado aumenta (de 14.5% para 54.5%).

5.3.4. Barreiras e facilitadores da regulagdo do consumo de aglicar em criangas

Ao nivel dos fatores que facilitam a reducdo do consumo de actcar (Grafico 1), destaca-se a literacia
alimentar dos professores (92.9%), a preferéncia alimentar das criangas/jovens (92.0%), o
comportamento alimentar dos professores (90.9%), o espago destinado as refeigdes alimentares
(83.5%), o exemplo dos pais/cuidadores (71.9%) e o nivel de conhecimento dos pais sobre a
alimentagdo (62.0%). Ao passo que o baixo estatuto socioeconémico (93.3%), os alimentos disponiveis
nos estabelecimentos préoximos (90.6%), a partilha de lanches entre colegas (83.5%) e os lanches que
a crianga/jovem traz de casa (61.3%) foram identificados pelos professores como barreiras a reducdo
do consumo de agucar. No entanto, alguns fatores foram colocados numa posicdo ambigua entre
facilitador e barreira a redugdo do consumo de agucar, nomeadamente os eventos escolares (40.9%
vs. 59.2%, respetivamente), o tempo disponivel dos pais/cuidadores para a preparagdo da alimentagdo
(43.2% vs. 56.8%, respetivamente) e os alimentos disponiveis nos bufetes da escola (47.3% vs. 52.8%,

respetivamente).

3 Apesar do item estar formulado para os participantes indicarem o nimero maximo de gramas de agtcar por
dia, recomendado pela OMS, foram também consideradas as respostas dos participantes que responderam em
percentagens.
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Grafico 1.

Eventos escolares 40.9% o 591%

Tempo dos pais / cuidadores 43.2% o 568%

Baixo estatuto socioeconémico 67 CE B

Alimentos disponiveis nos estabelecimentos préximos  9/4% N0

Alimentos disponiveis nos bares da escola 47.2% o B528&%
Partilha de lanches entre colegas 16.5% eSS
Lanches que a crianga / jovem traz de casa 38.7% S 613%
Comportamento alimentar dos professores 90.9% 9.1%
Literacia alimentar dos professores 92.9% 71%
Espago destinado as refeigbes alimentares 83.5% 116.5%
Nivel de conhecimento dos pais sobre a alimentagdo 62.0% o 380%
Exemplo dos pais / cuidadores 71.9% o281%
Preferéncias alimentares 92.0% 8.0%
0,0 50,0 100,0

Facilitador ™ Barreira

Facilitadores e Barreiras a Redu¢do do Consumo de Acticar das Criangas e/ou Jovens

5.4. Perspetivas sobre o papel da escola e do professor na promogdo de habitos de alimentagdo
saudaveis

A analise estatistica da ANOVA univariada evidenciou que professores do 12 ciclo (vs. professores dos
outros ciclos), apesar de menos preocupados com o nimero de alunos com excesso de peso nas
turmas que lecionam (M = 3.09, DP = 1.61; M = 3.69, DP = 1.78, respetivamente) consideram mais
importante abordar o tema da alimentacgdo saudavel na generalidade das disciplinas (M = 6.21, DP =
1.07; M = 5.50, DP = 1.75, respetivamente) (ver Quadro 5.4.1). Esta posicdo estd em linha com a
discordancia de que é responsabilidade das familias promover habitos alimentares saudaveis (M =
4.60, DP = 1.89; M = 5.15, DP = 1.74, respetivamente) e com a posicdo de que o papel do professor
passa também por contribuir para a reducdo do consumo de acucar dos seus alunos (M = 5.41, DP =
1.53; M = 5.07, DP = 1.78, respetivamente), considerando-se modelos de comportamento alimentar
(M =5.91, DP = 1.41; M = 5.39, DP = 1.56, respetivamente). No entanto, tanto os professores do
primeiro ciclo como dos restantes ciclos de ensino percecionam que a escola tem um papel importante
na promocdo de habitos de alimentag¢do saudavel dos seus alunos (M = 6.61, DP =0.73,; M = 6.52, DP
= 0.93, respetivamente), que os habitos de alimentares influenciam a habilidade para aprender (M =
5.98, DP = 1.32; M = 5.81, DP = 1.43, respetivamente) e , por fim que os momentos de diversdo sdo

mais eficazes na adog¢do de uma alimentacdo saudavel, ao invés de restricbes e de regras (M = 5.65,
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DP = 1.26; M = 5.74, DP = 1.33, respetivamente), dado as pontuag¢des acima do ponto médio (ver

Quadro 4.3.5.).

Quadro 5.4.1.
Percecbes dos professores sobre o impacto dos hdbitos alimentares e o papel da escola e do professor

na promocgdo de hdbitos alimentares sauddveis

Geral 1.2 ciclo Outros ciclos
(n=563) (n=117) (n = 446)
M DP M DP M DP

F(1,5

62) p Eta

O tema da alimentacdo

saudavel deveria ser trabalhado  5.65 1.66 6.21° 1.07 5.50° 1.75 17.82 <.001 .031
na generalidade das disciplinas.

A escola tem um papel

importante na promogéo de

habitos de alimentagéo 6.54 0.89 6.61* 0.73 6.52* 093 092 .337 .002
saudavel dos seus alunos.

O numero de alunos com

d t
N Erzzscig:zt:rmas 4 356 178 3.09° 161 369" 178 1048 .001 .018
A promocao de habitos de
alimentacao saudavel € da 504 179 4.60° 1.89 515° 174 906 .003 .016
responsabilidade das familias.
O papel do professor passa por
contribuir para a reducdo de 514 173 541° 153 5070 178 366 .056 .006
acucar do(s) seu(s) alunos (s).
Os habitos alimentares
;”;::igjfm ahabilidadepara o o0 141 sog 132 5817 143 144 231 003
Momentos de diversdo sdo
mais eficazes na adocdo de uma
alimentacdo saudavel, ao invés  5.72 1.32 565* 1.26 574> 1.33 044 519 .001
de restrigBes e regras.
alimentares.
Os professores sdo modelos de

. 5.50 1.45 591° 1.41 5.39° 1.56 10.78 .001 .019
comportamentos alimentares.

5.5. Analises Adicionais: Exploragao de Varidveis Sociodemograficas
5.5.1. Correlagdes

No Quadro 5.5.1.1 encontram-se sistematizadas as correlacbes de Pearson entre varidveis
sociodemograficas (i.e., idade, peso percebido) e de caraterizacdo do exercicio da profissdo (i.e.,
numero de alunos a que leciona, nimero de alunos nas turmas que leciona), do consumo de acglcar

percebido (do proprio e das criangas e/ou jovens) e da percecdo sobre o papel do professor na redugio
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do consumo de acgucar do(s) seu(s) alunos (s). Exceto a correlacdo evidente entre idade e nimero de
anos de lecionagdo (p < .001), todas as correlagbes encontradas sdo fracas ou muito fracas.
Especificamente, verifica-se que a percecdo sobre o préprio consumo de aglcar esta positivamente
correlacionada com o nimero de alunos a que leciona (p < .005), mas negativamente correlacionado
com o peso percebido (p < .001). Isto sugere que a percec¢do sobre a frequéncia do prdprio consumo
de agucar aumenta quanto maior for o nimero de alunos a que da aulas, mas diminui quanto maior
for o seu peso percebido. Acresce que a percec¢do do consumo de aglicar das criangas e/ou jovens esta
positivamente correlacionada com a perce¢do do consumo de agucar do proprio (p < .001). Por fim, a
percecdo do papel dos professores na reducdo do consumo de aglcar do(s) alunos esta positivamente
correlacionada tanto com o consumo de aglcar percebido do préprio (p < .001), como das criangas
e/ou jovens (p < .001). Neste sentido, quanto maior a concordancia de que o papel dos professores
passa também por contribuir para a reducdo do consumo de agucar do(s) seu(s) alunos (s), maior o

consumo de aglcar percebido, o seu e o do(s) seu(s) alunos (s).

Quadro 5.5.1.1.

Correlacbes de Pearson

M DP 1 2 3 4 5 6
1. Idade 49.15 8.33 1
2. Numero de anos que leciona 23.69 9.53 85** 1
3. Numero de alunos nas turmas
. 85.61 66.87 -.02 -.06 1
que leciona
4. Peso percebido do 412 119 .05 .03  -.06 1

Participante
5. Perce¢do Consumo de Agucar

sk

6.01 1.27 .07 .09 -.03 -.27

Ingerido
6. Percecdo Consumo de Agucar .
. . 6.15 1.04 -.02 .02 .06 -.06 .19 1
criancas e/ou jovens
7. Papel do Professor na . .
5.14 1.73 .07 .07 -.05 -.04 .19 .14

Reducdo do Consumo de Aglcar
**p<.01, *<.05

5.5.2. Filhos / Coabitacdo com menores de idade

Na generalidade dos itens relacionados com o agucar (e.g., “Indique com que frequéncia distribui (ou
autoriza a distribuicdo de doces [e.g., chocolates, gomas] em sala de aula, nas sequintes situacdes:
[Epocas Festivas; Recompensa por bom desempenho; Aniversdrio na turma]”; “Relativamente ao
consumo de actcar em criang¢as, considera que é: [Muito Reduzido/ Muito Elevado; [Pouco

Preocupante/ Muito Preocupante]”), através da andlise da ANOVA univariada ou mista ndo se
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verificaram diferencas significativas entre os participantes que tém ou nao filhos ou coabitem, ou ndo,

com menores de idade (ps > .144).
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Capitulo 6. Discussao

Os habitos alimentares saudaveis sdo um dos pilares primordiais para a manutenc¢do do estado de
salde e bem-estar dos individuos (Carvalho et al., 2017). De tal modo que, quando desequilibrados,
estdo associados ao desenvolvimento de doencas crénicas, um dos mais graves problemas de satude
publica em Portugal (Graga, 2020b). Os habitos alimentares desenvolvimentos na infancia irdo
determinar os comportamentos alimentares manifestados em idade adulta (Aparicio, 2010) e,
inevitavelmente, o estado de saude (UNESCO, 2013). No entanto, é no grupo etario das criancas e
jovens em idade escolar que se verificam habitos alimentares mais desequilibrados (Lopes et al., 2017).

O contexto escolar é um espaco privilegiado para a promoc¢do da educacdo alimentar (Dudley et
al., 2015), dado o alcance a um elevado nimero de criangas e jovens, o contacto continuo durante os
anos de formacdo (Batista, 2006; Martins et al., 2017) e a eficacia de custo da intervencao (Cotton et
al., 2020).

Posto isto, este estudo, procurou explorar as percec¢des dos profissionais da linha da frente em
matéria de educacdo do ensino basico, de maneira a compreender a perce¢do dos mesmos sobre os
habitos alimentares e o consumo de agucar das criangas em idade escolar, e explorar a perce¢do dos
mesmos sobre o seu papel no objetivo, independentemente das dreas curriculares e area geografica
onde lecionam.

Este estudo permitiu verificar que, independentemente do ciclo de estudos, a alimentacdo
disponibilizada no bufete e no refeitério escolar foram percebidas pelos professores como as op¢des
mais saudaveis para os alunos. Todavia, apesar da oferta alimentar adequada, do ponto de vista
nutricional, os participantes apontaram que estes espacos ndo recebem a adesdo correspondente por
parte dos alunos (e.g., “Os refeitorios escolares vdo sendo espacos de comida sauddvel porque as
ementas sdo elaboradas por nutricionistas. No entanto, ndo hd qualquer vigildncia sobre o que os
alunos realmente consomem, dado que muitos deixam ficar a comida no prato ou ndo comem sopa.
(...)” ID576:F/61). O motivo associado a este comportamento podera estar relacionado com a (falta
de) atratividade dos pratos confecionados (“[...] A comida do refeitdrio continua a ter um aspeto pouco
atrativo, o que ndo ajuda” ID 199:F/50), em comparagdo com a oferta dos estabelecimentos préoximos
a escola caraterizados, maioritariamente, por refeicdes com elevado teor de gorduras e/ou acglcares,
desaconselhadas por parte do Ministério da Saude (Gregério et al.,, 2021) (e.g., “(...) Nos
estabelecimentos ao pé da escola existem bolos e pequenas refeicbes que consistem na jungdo dos
seguintes alimentos: hamburguer, baguetes com alguma coisa e maionese, batatas fritas, sumos,
kebab, pizza, enfim... fast food. Observo muitos alunos que prescindem da utilizacdo da refeitdrio
(alguns subsidiados) para comer um cone de batata frita caseira que custa 1€” ID325:F/47). Acresce

ainda que apesar das orientacGes sobre os alimentos a promover no ambito do refeitério escolar (e.g.,
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sopa de produtos horticolas frescos, com base de batata, legumes ou leguminosas (Circular n.2
3/DSEEAS/DGE/2013; Lima, 2018), os alimentos utilizados para cumprir as diretrizes elaboradas pela
DGS e DGE dependem de escola para escola. Se por um lado é possivel cumprir as diretrizes
recomendadas sob os valores defendidos pela DM, isto é, com produtos frescos, de curta cadeia de
producdo e sazonais (Pinho et al., 2016b) (e.g., “A refeitdrio serve refeicées caseiras, confecionadas na
propria escola com ingredientes locais e de origem certificada” 1D241:F/49), também ¢é possivel
oferecer uma alimentacdo variada com alimentos percebidos de fraca qualidade (e.g., “Na
alimentacdo do refeitério, embora com ementa variada, os produtos confecionados sGo na maioria
processados, enlatados, congelados e poucos sdo frescos” 1D235:F/43). No entanto, as OrientacGes
sobre Ementas e Refeitdrios Escolares sustentam que a alimentacdo disponibilizada no refeitério
escolar deve garantir refei¢cGes nutricionalmente equilibradas e seguras, mas ao mesmo tempo
saborosas (Lima, 2018).

A limita¢do no funcionamento dos bufetes escolares, devido a pandemia da COVID-19 (Gregorio
et al.,, 2021) abriu espaco para o reforco da utilizagdo das maquinas de venda automaticas.
Independentemente do ciclo de estudos, em média, os participantes percecionam a alimentacdo
disponibilizada nestas maquinas como pouco saudavel. No entanto, outras posicGes positivas foram
tomadas sobre a alimentacdo disponibilizada nas mesmas (e.g., “Tendo em conta que estamos
envolvidos no projeto Rede de Bufetes Sauddveis (...), os produtos disponibilizados na Refeitério/Bufete
e nas Mdquinas de venda Automdticas sdo aprovados pelo coordenador/responsdvel da RBF da nossa
escola, sendo supervisionados pelo orgdo de gestdo e pela associagdo de pais e Encarregados de
educacdo” ID564:M/47). Estas evidéncias sugerem que as maquinas de venda automatica poderdo ter
o potencial para assumir-se enquanto complemento a coeréncia da oferta alimentar escolar, pilar
fundamental para o sucesso da educacdo alimentar (Loureiro, 2014). Na procura deste alinhamento,
a DGS dirigiu orientagGes de venda de bens alimentares que se aplica também as maquinas de venda
automatica presentes nos estabelecimentos publicos do Ministério da Educacdo, para o ano letivo
2021-2022 (e.g., “(...) os contratos a celebrar para instalacdo e exploracdo de mdquinas de venda
automdtica de bebidas quentes, ndo podem disponibilizar chocolate quente nem adicionar mais de
cinco gramas de acticar por cada bebida”; Despacho n.2 8127/2021).

Criticamente, mais de metade da amostra apontou a inexisténcia/ desconhecimento sobre
recomendacdes formais direcionadas aos lanches que os alunos trazem de casa. No entanto, esta
refeicdo é percebida como uma oferta alimentar “Ndo Sauddvel” por um quinto da amostra (e.g., “Os
lanches trazidos de casa ndo sdo nada sauddveis. A situacéo é bastante preocupante.” ID: M/45), e
ainda como uma barreira a reducdo do consumo de aglcar, por mais de metade dos participantes.

Dos participantes que indicam a presenca de recomendac¢des para estes lanches, evidenciou-se a

inclusdo de orientagGes para ndo incluir um determinado alimento. No entanto, Nathan et al. (2019)
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através de uma revisdo sistematica e meta-analise com o foco na eficacia das intervencGes ao nivel
dos lanches no ensino pré-escolar e basico, demonstraram que a remoc¢do de alimentos menos
saudaveis pode ser mais dificil do que a introducdo de op¢Ges mais saudaveis (e.g., frutas, vegetais).
Desta forma, carece o abandono dos comentarios sobre a frequéncia ou a quantidade de consumo de
um determinado alimento (Eliassen, 2011) e o privilégio das recomendacdes sobre os alimentos a
incluir. Em concordancia, a DGS reconhece o elevado teor de gordura, agucar e sal presente nos
lanches escolares (Gregoério et al., 2021), provenientes de casa ou adquiridos nos estabelecimentos
proximos da escola (Graga, 2013). Como forma de colmatar este espaco, foi elaborado o Guia para
Lanches Escolares Saudaveis para o ano letivo 2020-2021 (Gregério et al., 2021). Dado o sentido de
cooperacdo esperado entre professores e encarregados de educac¢do na educacdo formal e formacdo
integral dos alunos (Decreto-lei n.2 15/2007, artigo 10, alinea c) e o carater recente do documento, a
divulgacdo do mesmo junto da comunidade educativa devera ser uma prioridade.

Os professores evidenciaram estar atentos ao impacto dos habitos alimentares nas carateristicas
de saude fisica (e.g., peso percebido, condi¢do fisico e motora), de estilo de vida (e.g., habitos
alimentares) e as varidveis psicoldgicas / comportamentais (e.g., falta de concentragdo) e familiares
(e.g., estatuo socioecénomico) dos seus alunos. No entanto, a transmissdo das preocupacdes e
recomendacdes percebidas aos encarregados de educag¢do nao é frequente, dado que sdo o agente da
comunidade educativa com quem os professores menos comunicam sobre os habitos alimentares das
criancas/jovens. Algumas pistas sobre as barreiras percebidas a comunicacdo foram partilhadas,
nomeadamente ao nivel da convergéncia de sentidos sobre a importancia dos habitos de alimentacgdo
saudaveis (e.g., “Os pais ainda ndo se preocupam muito com a questdo da alimentagdo pois € frequente
observar nos lanches muitos alimentos a base de gordura, acgticar e sal.” 1D327:F/59) e da descoberta
sobre o novo papel da crianga /jovem enquanto consumidor com preferéncias por produtos, marcas e
estabelecimentos comerciais (Ministério da Educac¢do, 2006) que os encarregados de educacdo
descobrem como dar resposta (e.g., “Os pais insistem em dar o que agrada.” ID399:F/50). A
inconsisténcia nos valores escolares e familiares pode resultar em dificuldades acrescidas para a
promoc3o da salde e para o acompanhamento individual que a crianga / jovem necessita, visivel por
exemplo na baixa taxa de reencaminhamento para as equipas de saude, por parte dos participantes.
Um estudo de Mendes & Pacheco (2016) indica a organizacdo do tempo familiar (e.g., reunies
escolares sobrepostas com o horario laboral) como outra possivel barreira a comunica¢do escola-
familia. Acresce ainda, o cansa¢o acumulado propiciado pela incompatibilidade na importancia dada
os principios de promocdo de habitos alimentares saudaveis e de redu¢do do consumo de agucar, “De
momento ndo faco comentdrios referentes a alimentagdo. Apos 23 anos de servigco, cheguei a

conclusdo de que os Pais / Encarregados de educagdo nédo estdo (na maioria) preocupados com esse
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assunto e acham normal. Dizem que é coisa de criangca e depois passa. Desisti de falar com os
Encarregados de educacdo. Os alunos também nédo gostam deste assunto” ID108:F/46".

Os participantes reconhecem o seu papel na promoc¢do de habitos alimentares saudaveis e de
reducdo do consumo de aclcar, percebem o consumo de aglcar como elevado e preocupante por
parte das criancas, e associado a consequéncias no estado de saude. No entanto, uma consideravel
parte da amostra refere distribuir /autorizar doces no contexto de sala de aula, sobretudo, em situa¢do
de festividade. Em concordancia, Metos et al., (2018) através de um estudo com professores do ensino
basico (n = 641), do Estado de Utah, evidenciou que os participantes reconhecem a responsabilidade
de promover habitos de alimentacdo saudaveis dentro da sala de aula, mas continuam a adotar
praticas de consumo na sala de aula ndo consistentes (e.g., atribuicdo de doces como recompensa).
Outro estudo de McCafferty (2019) realizado na Irlanda com uma amostra composta por pais, avos,
amas e profissionais de educacdo (e.g., professores) aponta que os profissionais da area da educacdo
sdo 0s menos propensos a partilhar alimentos com elevado teor de agucar devido a politica formal de
alimentagdo saudavel e ao curriculo em vigor, a excegdo das situa¢des de festividades (71.8%). A
ligacdo entre a festividade e a comida esta associada ao sentimento de pertenca (Carvalho et al., 2017),
nivel fundamental na hierarquia das necessidades de Maslow (Maslow, 1943). Em conformidade, os
participantes do nosso estudo justificam a autorizacdo / distribuicdo de doces dentro da sala de aula
em trés principais instancias: festividades / culturais, de equilibrio e de bem-estar do aluno. No
entanto, Coelho et al. (2017) identificam que a distribuicdo de alimentos desincentivados no dia-a-dia,
mas altamente distribuidos em momentos agradaveis e de festividade podem provocar pensamentos
ambiguos sobre o seu consumo (Coelho et al., 2017). O consumo de doces dentro da sala de aula pode
ter um impacto negativo nas preferéncias e comportamentos alimentares (e.g., impulsionar o
consumo de bens alimentares sem fome; Black & Hurley, 2007; Fernandes et al.,, 2019). Dada a
inexisténcia de orienta¢des formais destinadas ao consumo alimentar dentro da sala de aula, serd
importante proceder a elaboracdo de diretrizes que definam os valores de referéncia nutricionais da
alimentacdo distribuida dentro da sala de aula. Pelo contrario, os participantes que n3o distribuem /
nado autorizam a distribuicdo de doces dentro da sala de aula, justificam esta opcdo pelo sentido de
coeréncia entre o curriculo lecionado e a observag¢do do comportamento.

Os participantes consideram o baixo estatuto socioecondmico, os alimentos disponiveis nos
estabelecimentos proximos, a partilha de lanches entre os colegas e os lanches que a crianga / jovem
traz de casa como os principais fatores que dificultam a redugdo do consumo de agucar. Conforme
Graca (2020a), as DCNT sdo mais prevalentes entre as classes sociais desfavorecidas e com menor
escolaridade. A explicacao para este padrao pode estar relacionada com a elevada disponibilidade de
produtos com elevado teor de acglcar e a um baixo custo (Prada et al., 2021a). Desta forma, os

portugueses em condicdes sociais e econdmicas mais frageis tornam-se menos capazes de optar por
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op¢Oes alimentares protetoras do estado de saude (Graga, 2020a). No entanto, no nosso estudo, a
principal carateristica apontada pelos participantes que os fazem estar atentos aos padrdes
alimentares das criancas e jovens é o excesso de peso / obesidade percebido, de modo que podera
haver uma associacdo percebida despoletada pela percecdo visivel do excesso de peso.

Os professores do 1.2 ciclo percecionam que a alimentagdo das criancgas e jovens tem um menor
teor de gordura, agucar e sal, em comparacdo com os professores do 2.2 e 3.2 ciclo. No entanto, é no
1.2 ciclo que se verifica uma maior distribuicdo / autorizacdo para a distribuicdo de doces no contexto
de sala de aula. Ainda assim, estes professores sdo os que reportam comunicar mais frequentemente
com vdrios agentes da comunidade educativa (i.e., alunos, encarregados de educagdo, outros
professores) sobre os habitos alimentares das criangas e jovens. Esta ligacdo com o encarregado de
educacdo poderd estar relacionada com o contacto direto e didrio entre o Unico professor que
acompanha o crescimento do aluno, nos diferentes dominios (i.e., curricular, oculto), carateristica do
regime de monodocéncia. A auséncia de diferengas estatisticamente significativas na frequéncia e
preocupacado do consumo de aglcar nas criangas e jovens, bem como nas consequéncias associadas
ao consumo, corrobora a investigacdo cientifica de que os habitos alimentares tendem a manter-se
estaveis durante o crescimento, assim como as consequéncias do seu consumo (Aparicio, 2010;
Gregorio et al., 2021; Ministério da Saude, 2018; Ogden & Roy-Stanely, 2020; UNESCO, 2013;).

Os participantes identificaram a literacia alimentar e o comportamento alimentar dos professores
facilitador da reducdo do consumo de agucar das criancas e jovens. No entanto, mais de metade dos
participantes referiram desconhecer o valor maximo estipulado pela OMS para o consumo diario de
acucar. Segundo uma revisdo sistematica e meta-analise de Cotton (2020) a formacao profissional dos
professores do ensino basico inclui a educacdo alimentar apenas de forma residual, e complementar
a sua formacdo representa um custo a escola, que pode ndo estar alinhado com os objetivos
prioritarios percebidos pela escola. A falta de conhecimento nutricional podera estar relacionada com
a baixa frequéncia de programas de promoc¢do de habitos alimentares saudaveis e de reducdo do
consumo de acglcar com iniciativa na propria escola, isto é, sem a colaboracdo / orientacdo de
entidades externas a escola.

Quanto ao estilo de vida, verificamos que quando o professor perceciona o seu consumo de agucar
como elevado, perceciona o consumo de acglcar das criancas e jovens como mais elevado, e reconhece
o papel do professor na reducdo do consumo de agucar dos seus alunos.

Os pais contribuem para a construgdo das preferéncias e padrdes de consumo das criancgas através
da familiaridade com os alimentos disponiveis no processo de escolha, preparacdo e confecdo
(Direcdo-Geral do Consumidor, 2013; Savage et al., 2007). No entanto, a partir da entrada na escola, a
influéncia dos pais diminui, ao passo que a influéncia dos colegas e dos professores aumenta (Dudley

et al., 2015; Kelly, 2006). Para o sucesso da educagdo alimentar é crucial assegurar a coeréncia entre
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os principios da alimentag¢do contemplados no curriculo escolar, a oferta alimentar da escola e o
modelo transmitido pelos adultos de referéncia, isto é, os professores no contexto escolar e os
encarregados de educagdo em casa (Batista, 2006; Spajic, 2019). A presente investigacdo evidencia
gue os professores do ensino bdsico consideram o consumo de acglcar elevado e preocupante,
independente do ciclo de estudos. Prada et al. (2021b) identificaram, num estudo com pais de criangas
em idade escolar (6-10 anos; n = 42), que os pais consideram o consumo de acglcar negativo e
prejudicial. No mesmo estudo, os pais reconhecem a escola o papel de destaque no desenvolvimento
de estratégias que promovam a regulacdo do consumo de aglcar, e apontam que levar de comida de
casa para a escola pode resultar enquanto facilitador da redugdo do consumo de aglcar. Ndo obstante,
a presente investigacdo tem um parecer oposto relativamente a alimentac¢do que os alunos trazem de
casa, considerando-a “Ndo Sauddvel”.

Apesar do tema da alimentacdo ser abordada na generalidade das disciplinas, a abordagem ainda
é superficial e ndo se estende a todos os participantes. A integracdo da disciplina de Cidadania e
Desenvolvimento, desde o ano letivo 2018/2019, reforcou a agéncia da escola no desenvolvimento de
cidaddos preparados para as exigéncias da sociedade contemporanea (Monteiro et al., 2017). Mais
especificamente, no campo da promoc¢do de habitos de alimentacdo saudavel, componente
obrigatéria a todos os ciclos de escolaridade, na esfera da “Saude” e do “Desenvolvimento
Sustentdvel”. Através do presente estudo, percecionamos um impacto positivo da disciplina de
Cidadania e Desenvolvimento nos diferentes ciclos de ensino, (1.2 ciclo “(...) Cidadania e
Desenvolvimento — Saude” 1D27:F/53; 2.2 ciclo “Cidadania e Desenvolvimento — relacionados com os
dominios de Desenvolvimento Sustentdvel, Educacdo para o consumo, muitas vezes em articulacdo
com a disciplina de Ciéncias Naturais” 1D23:F/58 ; 3.2 ciclo “Cidadania e Desenvolvimento. Alimentacgédo
sauddvel, quantidade de actcar presente nos alimentos, etc.” ID175:F/44).

Relembrando o objetivo a que nos propusemos, os professores identificam a importancia da
promocdo dos habitos alimentares saudaveis e de reducdo do consumo de aglcar no contexto escolar,
evidenciam facilidade em articular conhecimentos importantes para a educac¢do alimentar (e.g., leitura
de rétulos) nas diversas areas curriculares, valorizam a alimentagdo disponibilizada no espaco escolar
(i.e., bufete e refeitdrio escolar), apontam os lanches que os alunos trazem de casa como um campo
para intervencdo, reconhecem o elevado teor de gordura, agucar e sal presente na alimentacdo dos
seus alunos e estdo atentos as carateristicas fisicas, psicoldgicas, comportamentais, estilo de vida e as
variaveis familiares dos seus alunos, que os leva a comunicar com diferentes agentes da comunidade
educativa. Estes dados expressam o contacto dentro e fora da sala de aula que os professores tém
com a comunidade escolar e o olhar atento que debrugam sobre os mesmos no ambito dos habitos
alimentares, do consumo de aglcar e, inevitavelmente, da EA, uma vez que “(...) Na escola tudo é

educativo” ID57:M/55”.
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6.1. LimitagOes
Ao analisar o procedimento do estudo, constatamos que varias carateristicas da amostra poderiam ser
uma limitacdo ao mesmo. No entanto, representam a realidade da profissdao e da desigualdade da
distribuicdo demografica do Pais. Neste sentido, destacamos que 79.2% da amostra é composta por
individuos do género feminino, numa relacdo de masculinidade (racio de participantes do género
masculino por género feminino) de 1 homem para 6 mulheres (1.2 ciclo), e de 1 homem para 4
mulheres (2.2 e 3.2 ciclo). No entanto, ao nivel nacional as mulheres representam uma grande parte
da classe docente, tanto no 1.2 ciclo (87.0%), como nos restantes ciclos de ensino e secundario (71.8%)
(FFMS,2020) de modo que a nossa amostra representa o contexto educativo portugués. Ainda assim,
a maior proporg¢do de mulheres na amostra podera ter influenciado a importancia atribuida a percecdo
sobre a promocdo de habitos de alimentac¢do saudavel e de redugdo do consumo de aglicar, uma vez
gue a evidéncia cientifica sugere que as mulheres sdo mais interessadas em matéria de nutricdo e de
saude (Prada et al., 2020a). Acresce ainda, a média de idade dos participantes da nossa amostra (M =
49.15). Contudo, o retrato sobre o ensino em Portugal evidencia que mais de metade dos professores
do ensino pré-escolar, basico e secundario tém mais de 50 anos (54.1%%) (Dire¢do-Geral de
Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC; 2021). Ainda sobre as carateristicas sociodemograficas, a
distribuicdo dos participantes pelas NUTS Il, ndo corresponde a distribuicdo demografica exata dos
professores do ensino basico portugués. Ndo obstante, asseguramos o convite a todas as escolas /
agrupamentos de escolas do ensino basico portugués a participar no presente estudo, e a relevante
adesdo é expressa através das respostas dispersas por todo o territério nacional e insular.

O contexto de pandemia da COVID-19 conduziu ao fecho das escolas, desde o dia 22 de janeiro
até 5 de abril de 2021 (periodo que inclui a janela da recolha de dados do presente estudo), e 3,
consequente, passagem para o Ensino a Distancia. Neste sentido, as carateristicas online do presente
estudo podem ter-se assumido como uma vantagem, dado o conciliar de um contexto em que os
professores sentiram a necessidade de desenvolvimento de competéncias digitais (OECD, 2019)e que
os poderad ter tornado mais recetivos a este formato de recolha de dados. Em conformidade, Correia
et al., (2021), através de um estudo com professores do ensino basico portugués (n = 139), evidenciou
que a “experimentacdo e utilizagdo de novas tecnologias digitais” foi apontada pelos participantes
como uma das consequéncias positivas potencializadas pelo ensino a distancia, inteiramente digital.

A possibilidade de ficar habilitado ao sorteio de um voucher comercial no valor de 50 euros,
poderia ter comprometido a resposta aos itens abertos e ndo obrigatdrios e, inevitavelmente,
condicionar o nivel de profundidade do estudo. Porém, tendo em conta que, em geral, verificdmos um
numero elevado de respostas a estas questées, ndo parece ter sido o caso. Pelo contrario, o facto de
muitas das respostas terem sido extensas e detalhadas poderd sugerir a abertura e interesse dos

professores em refletir sobre estas tematica.
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6.2. Estudos futuros

Como vimos, as expectativas dos professores relativamente ao contacto/intervengdo com
encarregado de educacdo a propdsito da alimentacdo das criangas nem sempre sdo muito positivas.
Assim, em estudos futuros, seria interessante explorar a percecdo dos professores sobre o papel dos
encarregados de educacdo e a percec¢do destes sobre o papel dos professores na promogao de habitos
de alimentacdo saudavel e de reducdo do consumo de aclcar. Desta forma, seria possivel identificar
estratégias que facilitem a comunicacdo entre dois agentes com grande impacto na modulagdo do
comportamento alimentar da crianca / jovem (Batista, 2006; Spajic, 2019).

Uma vez que os professores tém o potencial de influenciar os habitos alimentares dos alunos
através da educacdo alimentar e da modula¢do de comportamentos (Rossiter et al., 2007), poderia ser
estudado os habitos alimentares das criangas e jovens em escolas onde os professores frequentam e
adquirem os seus lanches no bufete dos alunos, em comparacdao com as escolas que os professores
nao frequentam o bufete dos alunos. No entanto, os pais também s3do agentes importantes no
desenvolvimento de comportamentos e habitos alimentares dos seus filhos (Savage et al., 2007) e,
neste sentido, seria interessante aprofundar a influéncia da conjugacdo de papéis (i.e., professor/a;
pai/m3e) na percecdo sobre a promocdo de habitos de alimentacdo saudaveis e de reducdo do
consumo de aglcar no contexto escolar, bem como no papel percebido em prol deste objetivo.

Especificamente sobre os alunos, seria interessante explorar a recetividade as alteragdes impostas

na oferta alimentar nos bufetes escolares para o ano letivo 2021-2022 (Despacho n.2 8127/2021).
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capitulo 7. Conclusao

Para alcancar objetivo de investigacdo, a combinacdo de metodologias de recolha de dados (i.e.,
qualitativas e quantitativa) foi essencial. Neste sentido, foi possivel aprofundar as percecdes dos
professores do ensino basico nas vérias dimensdées referentes aos habitos alimentares e ao consumo
de aclcar das criangas, bem como sobre o seu papel na promocdo de habitos alimentares saudaveis e
de redugdo do consumo de aglcar no contexto escolar.

A presente investiga¢do evidencia que os professores do ensino basico portugués percecionam a
alimentagdo das criancgas e jovens como um campo a necessitar de intervencdo. Especificamente, ao
nivel dos lanches que os alunos trazem de casa e das escolhas alimentares nos estabelecimentos de
ensino préximos a escola. Os professores promovem a EA através do curriculo escolar (e.g., integracdo
do tema da alimentacdo na éarea curricular), mas também através do contacto com a comunidade
escolar (i.e., alunos, encarregados de educacdo, outros professores), possivel pela atencdo direcionada
as carateristicas e comportamentos do aluno, dentro e fora da sala de aula. Por fim, evidenciou-se a
valorizagdo do papel da escola, sobretudo na oferta alimentar disponivel no bufete e refeitorio escolar,
e o reconhecimento do papel do professor na inversao do padrao alimentar manifestado pelos alunos.

Os resultados deste estudo apontam contribuicdes fundamentais para o desenvolvimento de
futuras intervencdes no ambito da EA, nomeadamente: a) a elaboracdo de diretrizes que definam os
valores de referéncia nutricionais da alimentacao distribuida dentro da sala de aula, enriquecida com
exemplos de recompensas voltadas para os alunos (e.g., escolha de uma musica para a turma ouvir
e/ou dancar) (Eliassen, 2011); b) o reforco da divulgacdo do Guia de Lanches Escolares Saudaveis
(Gregoério et al., 2021) junto da comunidade educativa; c) o recurso a uma abordagem holistica que
inclua os encarregados de educag¢do no desenvolvimento de programas de EA, enquanto estratégia
para os (re)aproximar da escola e promover a cooperacdo na salide e bem-estar da crianca e/ou jovem;
d) uma visdo atual da percecdo dos professores sobre a alimentacdo disponibilizada nas maquinas de
venda automadtica e sobre o seu potencial enquanto complemento ao incentivo de produtos
adequados, do ponto de vista nutricional; e) a necessidade de complementar a formacdo dos
professores do ensino basico em matéria de nutrigdo; f) a criacdo de uma base de dados com os
recursos, em matéria de EA, organizados por ciclos de ensino e area curricular, de modo a aliviar a
sobrecarga do docente e agilizar a uniformidade entre escolas.

Em suma, este estudo permitiu verificar que os professores do ensino basico portugués estdo
atentos ao comportamento alimentar das criangas em idade escolar e reconhecem o papel da escola

e da classe docente como essenciais para o sucesso da EA das criancas e jovens.
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Anexos

Anexo A — Questionario
Muito obrigada por aceitar participar neste estudo. De seguida, encontrard um conjunto de questdes

gue permitirdo a caraterizacao da amostra em estudo.

Género:
o Mulher
o Homem

o Outro / Prefiro ndo responder

Idade

Por favor, assinale o grau académico mais elevado que completou:
o Licenciatura

o Mestrado
o Doutoramento
o Outro:
Tem filhos?
o Nao

o Sim (Por favor, indique quantos)

Quantos menores de 18 anos (e.g., filhos, netos, irmaos, etc.) vivem consigo atualmente?
o O

1
2
3
4
5

O O O O O

ou mais

Ha quantos anos leciona?

Relativamente ao ano letivo 2020 / 2021, indique:

Tipo de instituicdo em que leciona:
o Publica
o Privada
o Cooperativa

Em que concelho se situa a escola?
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Aproximadamente, quantos alunos frequentam a escola?

Aproximadamente, a quantos alunos da aulas?

Ciclos de escolaridade que leciona:

1.2 ciclo
2.2 ciclo
3.2ciclo
Outro

o O O O

Indique a(s) disciplina(s) que leciona:

Areas disciplinares obrigatérias do 1.2 ciclo
Ciéncias Naturais

Educacdo Fisica

Educacao Musical

Educacdo Tecnoldgica
Educacao Visual

Fisico — Quimica

Geografia

Historia

Historia e Geografia de Portugal
Inglés

Matematica

Portugués

Outra:

O O O 0O O O 0 O OO0 OO0 0o

As seguintes quest8es referem-se a escola onde leciona, no ano letivo 2020 / 2021.

A escola participa em algum programa de promocao de habitos alimentares saudaveis?

o Sim (indique o nome do(s) programa(s) e a(s) entidade(s) promotora(s), como governo ou

escola)
o Nao
o Naosei

A escola segue recomendacdes formais acerca dos lanches que os alunos podem trazer de casa?
o Nao
o Sim (por favor, indique quais)

Nas disciplinas que leciona, aborda temas relacionados com a alimentagao?

o Nao
o Sim (por favor, indique em que disciplinas e o tipo de
conteudo)
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Indigue a sua opinido acerca da alimentacdo que os alunos trazem de casa ou que é oferecida nos

seguintes espacos.

Nao se Nada Muito
Aplica/  Saudavel Saudavel
Nao sei
Bufetees o) 0 o o o o) o) o
Refeitdrios o) 0 o o o o) o) o
Maquinas de o o o) o o) o) o) o
venda
automatica
Estabelecimentos o} 0 o o o o) o) o
na proximidade
da escola
Lanches trazidos o} 0 o o o o) o) o
de casa
Por favor, justifique a sua opinido
Na sua opinido, em geral a alimentacao dos alunos tem um teor reduzido ou elevado de...
Nao sei Teor Teor
Reduzido Elevado
Gordura 0 o) o o o o) o) o
Acucar o o o) o) o) o) o) o
Sal o o) o o o o) o) o

Com base na sua experiéncia responda as seguintes questoes.

Ha alguma carateristica do alunos (e.g., excesso de peso) que o/a faca estar mais atento/a aos

padrdes alimentares do/a alunos ? Por favor, indique quais.

Com que frequéncia comunica com os seguintes interlocutores sobre os habitos alimentares das

criangas?
Raramente Frequentemente
alunos o o) o
Encarregados o) o o

de educacao
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Outros
professores

De que forma(s) comunica habitualmente sobre a alimentag¢do das criangas? (Pode selecionar mais

do que um meio de comunicagdo por interlocutor)

Interlocutor

alunos Encarregados de professores
educacao

Nunca comuniquei sobre e} o) o
a alimentacdo com...
Durante reunido o) o o
agendada para esse fim
Durante reunidao com o) o o
foco principal noutro
fim (e.g., inicio do ano
letivo)
Através de recado na o o o
caderneta
Durante os intervalos o o o
das aulas
Durante as refeigdes o) o o
Outra forma (indique o o o

qual)

Por favor, indique o tipo de preocupacdo que o levou a realizar a comunicagdo e o tipo de

recomendacdo que fez.

Por favor, indique em que medida concorda com as seguintes afirmacdes.

Discordo

Totalmente

Concordo

Totalmente

1.0temada
alimentacao saudavel
deveria ser trabalhado
na generalidade das
disciplinas.

O

O O O @)

2.A escola tem um
papel importante na
promocao de habitos
de alimentacao
saudavel dos seus
alunos .

3.0 numero de alunos
com excesso de peso
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nas turmas que leciono
é preocupante.

4.A promocgao de
habitos de alimentacao
saudavel é da
responsabilidade das
familias.

5. O papel do professor
passa por contribuir
para a reducdo do
consumo de acglcar
do(s) seu(s) alunos (s).

6. Os habitos
alimentares
influenciam a
habilidade para
aprender.

7. Momentos de
diversao sdao mais
eficazes na adogao de
uma alimentacao
saudavel, ao invés de
restricGes e de regras.

8. Os professores sdo
modelos de
comportamento
alimentares.

Indique com que frequéncia distribui (ou autoriza a distribuicdo) de doces (e.g., chocolates, gomas)

em sala de aula, nas seguintes situacdes.

Sempre

1.Epocas festivas (e.g.,
Natal, Pascoa)

O

2.Recompensa por bom
desempenho

3.Aniversario na turma

4.0utro

Por favor, explique por que motivos autoriza, ou ndo, a distribuicdo de doces na sala de

aula.

Relativamente ao consumo de aglicar em criangas, considera que é...

1
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Muito o) o) o) o) o) o) o) Muito
Reduzido Elevado
Pouco o) o) o) o) o) o) o) Muito
Preocupante Preocupante

Indigue em que medida associa as seguintes consequéncias do consumo excessivo de agucar a

criangas e jovens.

Nada Muito

Associado Associado
Excesso de peso / o) o o o o o o
obesidade
Diabetes o o o o o o o
Caries Dentarias o o o o o o o
Problemas o o o o o o o
Comportamentias (e.g.,
défice de atencao,
agitacao, hiperatividade)
Outro: o o o o ¢ ¢ ¢

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu recentemente diretrizes sobre o consumo de agucar
em criangas e jovens. Relativamente a estas recomendagdes...

o Indique o nimero maximo de gramas de agucar por dia

o Ja ouvi falar, mas ndo me recordo do valor recomendado.
o Nunca ouvi falar destas recomendagdes.

De seguida apresentamos uma lista de fatores. A sua tarefa consistird em classificar cada um deles
como um fator que facilita ou dificulta a reducdo do consumo de aglcar em criangas e jovens (para

responder, arraste cada fator para a respetiva caixa)

Facilita a reducao Dificulta a reducao

Preferéncias alimentares da crianca / jovem

Lanches que a crianga / jovem traz de casa

Exemplo dos pais / cuidadores

Partilha de lanches com os colegas

Alimentos disponiveis nos bufetees da escola

Alimentos disponiveis nos estabelecimentos préximos da escola

Baixo estatuto sécio-econdmica

Nivel de conhecimento dos pais sobre a alimentacao

Tempo dos pais / cuidadores disponiveis para a preparacdo da alimentacio

Espaco fisico destinado as refei¢Ges escolares

Literacia alimentar dos professores

Comportamentos alimentares dos professores em frente aos alunos

Eventos escolares
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Por ultimo, pedimos-lhe que responda a algumas questdes finais sobre a sua alimentacio / estilo de

vida.

Em que medida concorda com as seguintes afirmacdes:

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente
1.Costumo ter em o) o o o o) ¢ o)
atencao a
guantidade diaria
de agucar que
ingiro.
2.Na preparagdo o o o o o o o

das refeigGes
procuro aplicar as
indicacoes
referentes a dieta
mediterrancia

3. Considero que a o o o o o o o
minha ingestao de

acucar é abaixo da

média.

4. Faz parte dos o o o o o o o
meus planos futuros

diminuir a ingestao

de agucar.

5.As épocas festivas o o o o o o o
(e.g., Natal, Pascoa)

devem ser

celebradas com

doces.

Segue alguma dieta especial?

o Nao
o Sim (indique qual)

Tem algum problema de salude associado a alimentacdo (e.g., alergias, diabetes, colesterol)

o Nao
o Sim (indique
qual)

Face a pessoas da sua idade e género, como avalia o seu peso atual?

1 2 3 4 5 6 7
Muito o) o) o) o) o) o) o) Muito
abaixo da acima da
média média
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Chegou ao fim do questionario.
Se pretende participar no sorteio do voucher (50€ no El Corte Inglés), por favor indique o seu e-mail.

Salientamos que o seu endere¢o ndo serd armazenado na base de dados do estudo.

Chegou ao fim do questiondrio. Agradecemos a sua participacdo na presente investigacdo. Se tiver
algum comentario ou questdo, por favor utilize o espaco abaixo ou contacte as investigadoras

responsaveis (marilia_prada@iscte-iul.pt ou magda.saraiva@iscte-iul.pt).
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Anexo B — Cartaz de Divulga¢ao do Estudo
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As percepcoes dos
prmfessores do ensino bésico
sobre 2 promog¢&o de habitos

alimentares saudaveis no

contexto escolar

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!

amarianalorazao@gmai|.com

REQUISITO:
SER DOCENTE DO
ENSINO BASICO

INSTITUTO |
S UNIVERSITARIC
DE LISBOA
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Anexo C- Consentimento Informado

Obrigada desde ja pelo seu interesse em colaborar nesta investigacdo desenvolvida por uma
equipa do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa e financiada pela Fundacao para a Ciéncia
e Tecnologia.

Objetivo: O estudo tem por objetivo investigar as percegdes dos professores do ensino
basico sobre a promocgao dos habitos alimentares saudaveis no contexto escolar.

Requisitos: Ser docente do 1.2 / 2.2 / 3.2 ciclo em Portugal.

Duragao: O tempo estimado de resposta é de cerca de 10 minutos.

Riscos e Beneficios: Este estudo foi elaborado de acordo com as orientagdes da Comissao de
Etica do ISCTE. N3o existem riscos expectaveis associados a participacdo no estudo. A sua
colaboracdo ira contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico no campo da
promocao de habitos alimentares saudaveis em contexto escolar. Como forma de agradecer
a sua participacao, serd sorteado um voucher de 50 euros no El Corte Inglés, pelo que serdao
solicitados os dados para o sorteio apds responder ao questionario.

Participagdo: A sua participacdo é totalmente voluntaria, pelo que podera escolher aceitar
ou recusar colaborar neste estudo. Adicionalmente, caso escolha participar, poderd
interromper a participagdo em qualquer momento, ndo sendo necessario apresentar
gualquer justificacdo. A participacdo neste estudo é andnima e confidencial. Os dados
destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou
reportada individualmente.

Com base nesta informacao:

o Sim, desejo participar no estudo.
o Nao desejo continuar a responder a este questionario.

73



