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RESUMO

INTRODUGAO: Um nivel adequado de conhecimentos sobre alimentagéo e nutrigdo pode ser um fator importante para suportar
escolhas alimentares mais saudaveis.

OBJETIVOS: Avaliar o nivel de conhecimento sobre alimentagéo e nutrigdo de estudantes do 1.° ciclo de estudos da érea das Ciéncias
da Saude e os seus fatores associados.

METODOLOGIA: Foi conduzido um estudo observacional transversal, que incluiu estudantes do 1.° ano do Ensino Superior da area
das Ciéncias da Saude no ano letivo de 2019/2020 (n=150). Os dados foram recolhidos através de um questionario estruturado de
autopreenchimento. Os conhecimentos sobre alimentagao/nutricao foram avaliados através de uma escala previamente testada na
populagao portuguesa. As variaveis categoricas foram comparadas através do teste de Qui-quadrado e as variaveis quantitativas
continuas através do teste ANOVA.

RESULTADOS: A percentagem média de respostas corretas na escala de conhecimentos sobre alimentagdo/nutrigao foi de 77,9%
(desvio-padrao=12,57) (variagdo 36%-100%). Ao analisarmos os fatores associados a um conhecimento em alimentagdo/nutricao
elevado (>90% respostas corretas), verificou-se que este foi significativamente superior nos individuos que reportaram um consumo
médio mais elevado de fruta e produtos horticolas (4,6 vs. 3,2 porgdes/dia, p=0,019), particularmente de sopa, nos estudantes
com maes mais escolarizadas (12,7 vs. 11,3 anos médios de escolaridade, p=0,039) e nos estudantes da Faculdade de Ciéncias
da Saude comparativamente aos da Escola Superior de Saude (55,0% vs. 45,0%, p=0,018).

CONCLUSOES: Os estudantes da area das Ciéncias da Saude mostraram um nivel de conhecimentos sobre alimentagéo/nutricédo
relativamente elevado. Um maior conhecimento foi associado a um maior consumo de fruta e produtos horticolas, uma maior
escolaridade da mae e ao local de Ensino (Faculdade/Escola).

PALAVRAS-CHAVE
Alimentagao, Conhecimentos, Determinantes, Estudantes Nutricdo

ABSTRACT

INTRODUCTION: Adequate knowledge about food and nutrition can be an important factor in supporting healthier food choices.
OBJECTIVES: To evaluate the level of knowledge about food and nutrition of students in the 15 cycle of studies in Health Sciences
and its associated factors.

METHODOLOGY: An observational cross-sectional study was conducted, which included students of the 1%t year of Higher Education
in Health Sciences in the 2019/2020 school year (n=150). Data were collected through a structured self-completed questionnaire.
Knowledge about food/nutrition was assessed using a scale previously tested in the Portuguese population. Categorical variables
were compared using the Chi-square test and quantitative continuous variables with the ANOVA test.

RESULTS: The mean percentage of correct answers on the food/nutrition knowledge scale was 77.9% (standard deviation=12.57)
(range: 36-100%). When analyzing the factors associated with higher food/nutrition knowledge (>90% correct answers), it was found
that this was significantly higher in individuals who reported higher average consumption of fruit and vegetables (4.6 vs. 3.2 portion/
day, p=0.019), particularly soup, among students with more educated mothers (12.7 vs. 11.3 average years of schooling, p=0.039),
and among students of the Faculty of Health Sciences compared to those in the Higher School of Health (65.0% vs. 45.0%, p=0.018).
CONCLUSIONS: The level of food and nutrition knowledge was relatively high in Health Sciences students. Extreme knowledge was
associated with higher consumption of fruit and vegetables, higher maternal education, and the College/School they attended.

KEYWORDS
Food, Knowledge, Determinants, Nutrition students
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INTRODUGCAO

Aliteracia em saude, segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude, define-se
como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais € a capacidade
dos individuos para acederem a informagao e obterem conhecimento com
o fim da promogao da saude (1). De acordo com uma revisao sistematica
(2), niveis de literacia baixos acarretam falta de conhecimento nas diversas
especialidades da area da saude e dificuldade de interpretacao de
conceitos/resultados médicos, uma baixa adesdo a programas de rastreio
€ a outras medidas preventivas. Niveis de literacia baixos associam-se
ainda a um maior risco de internamentos e resultados adversos em saude
(2). Em Portugal, a literacia em saude tem tido uma especial importancia
na definicao de politicas nesta area e o seu incremento tem vindo a ser
associada a melhores cuidados de saude (1).

A literacia em saude inclui diversas dimensdes, nomeadamente o0s
conhecimentos na area da alimentagdo/nutricao. Alguns estudos
mostram associac¢des significativas entre o conhecimento nutricional
e 0 consumo alimentar; na maioria das vezes um conhecimento
nutricional mais elevado, associa-se a um maior consumo de fruta e
produtos horticolas (3, 4). Contudo, nem sempre 0 consumo alimentar
esté em concordancia com o recomendado nutricionalmente. Ha uma
série de fatores como estilos de vida, habilidades praticas, fatores
culturais e ambientais, além do gosto pessoal, conveniéncia ou preco,
que influenciam as escolhas alimentares (5). Deste modo, um elevado
conhecimento nutricional, por si s6, podera nao determinar mudancas
positivas nas escolhas alimentares, mas fornece aos individuos
ferramentas que apoiam melhores escolhas para a sua saude (5).
Estudos prévios que avaliaram o conhecimento na area da alimentagao/
nutricdo em estudantes universitarios, mostram que estes apresentam um
conhecimento alimentar e/ou nutricional reduzido, apesar de mais elevado
comparativamente com as restantes faixas etarias (5-7). Este grupo tem
uma particular predisposicéo para 0 uso de suplementos alimentares
(vitaminicos, minerais, proteicos), uma vez que estudam e praticam
frequentemente atividades desportivas, 0 que pressupde algum interesse
e potencial procura de conhecimento na area da nutricdo que motive este
comportamento (8). Por outro lado, tendem a possuir habitos de vida
menos saudaveis, como 0 consumo de bebidas alcodlicas ou de tabaco
(8). Individuos mais escolarizados parecem, também, apresentar mais
conhecimento a nivel nutricional (5). Um estudo realizado em Portugal,
com estudantes da area da salde, onde se implementou pela primeira
vez a unidade curricular de Educagao Nutricional, demonstrou que a
maioria dos estudantes reconheceu um impacto positivo da mesma no
comportamento alimentar e no conhecimento nutricional (9).

O estudo dos conhecimentos alimentares e nutricionais de uma
populagdo podera ajudar no diagndstico da situagao e na identificagcéo
de prioridades de acao para evitar ou minimizar situagcoes de escolhas
alimentares e de estilos de vida menos saudaveis. No entanto, e uma vez
que a promogao de salde ndo ocorre isolada do contexto, é necessario
conhecer quais os indicadores sociodemograficos e de estilos de vida
associados a um nivel de conhecimentos em alimentagao/nutricao mais
reduzido. O conhecimento destes potenciais determinantes podera
auxiliar na definicao de grupos-alvo de intervengéo.

OBJETIVOS

Avaliar o nivel de conhecimento sobre alimentagéao e nutricédo de
estudantes do Ensino Superior da area das Ciéncias da Saude e
avaliar os seus fatores associados.

METODOLOGIA
Selecdao da Amostra
Foi realizado um estudo observacional transversal tendo como

participantes estudantes do Ensino Superior da érea das Ciéncias da
Saude. Os critérios de incluséo abrangeram adultos, de ambos os
sexos, que falavam e compreendiam a lingua portuguesa, matriculados
na Universidade Fernando Pessoa (unidade orgéanica: Faculdade de
Ciéncias da Saude) ou Escola Superior de Saude e a frequentar o
1.° ciclo de estudos do ensino regular no ano letivo de 2019/2020. Foi
alcancada uma proporgao de participacao de 84%, entre os estudantes
elegiveis. Dos 165 individuos avaliados, 15 foram excluidos por falta
de informagao nas variaveis relacionadas com os conhecimentos
alimentares/nutricionais. A amostra final incluiu 150 participantes.

Etica

O protocolo de estudo foi submetido & Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, tendo obtido parecer positivo (CNU-
28112019). Cada participante forneceu o consentimento informado,
por escrito, de acordo com o previsto na Declaragéo de Helsinquia.
Garantiu-se 0 anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Recolha de Dados

Os conhecimentos sobre alimentagao e nutricdo foram obtidos através
do autopreenchimento de um questionario estruturado, aplicado entre
outubro e dezembro de 2019.

O questionario que serviu de base a avaliagao dos conhecimentos sobre
alimentagéo e nutricao foi o desenvolvido por Turconi G. et al. em 2003
(10), traduzido para a lingua portuguesa, adaptado e validado em jovens
entre 0s 12 e 0os 19 anos por Luisa Santos (11). No presente estudo,
utilizou-se a versao portuguesa do questionario (11), havendo dois
grupos de questdes: um que avalia os conhecimentos sobre nutricéo e
outro grupo que avalia os conhecimentos sobre alimentagéo. O primeiro
grupo inclui cinco questdes que incidem sobre a quantidade de energia
(calorias), macro e micronutrientes de determinados alimentos. Neste
grupo, para cada questao existiam quatro opgdes de resposta, estando
apenas uma correta. O segundo grupo inclui seis questdes de verdadeiro
ou falso sobre, por exemplo, quais os alimentos mais saudaveis, quais
0s gque engordam menos e qual o melhor intervalo de tempo entre as
refeicOes. Para os dois grupos (total de 11 questdes), uma resposta
correta tem a pontuagéo de 1 e uma resposta errada a pontuagao de
0. A pontuagéo global de conhecimentos em nutricdo/alimentagéo é
calculada através da soma da pontuagéo atribuida a cada uma das
questdes que, posteriormente, € convertida em percentagem (ambito
de variagao da escala de 0 a 100%).

Para avaliar a literacia em saude foi aplicado o instrumento METER
(Medical Term Recognition Test) (12), adaptado para Portugal por
Dagmara Paiva (13), que autorizou a sua aplicagéo neste estudo. O
instrumento METER apresenta duas dimensdes: a dimenséo para
"palavras" (que inclui palavras existentes na alfabetizacéo em saude) e
a dimensao para "ndo-palavras" (que inclui palavras nao existentes na
area da saude). Cada participante selecionou os termos que considerava
existentes na érea da salide. Uma sequéncia de respostas corretas entre
0 e 20 (0-50%) mostram baixa literacia, 21 a 34 (52,5-85%) respostas
corretas mostram uma literacia marginal/média e 35 a 40 (87,5-100%)
respostas corretas é indicativo de niveis funcionais de literacia.

O questionario incluiu também questdes sociodemograficas, como
0 sexo, a idade dos estudantes (recolhida como variavel continua e
depois categorizada em < 20 anos e >20 anos), a escolaridade dos
pais (escolaridade em anos concluida pelos progenitores, tendo sido
considerada a mais elevada, seja do pai ou da mae, categorizadaem < 9,
10-12 e > 12 anos) e a nacionalidade do estudante (Portuguesa vs. outra).
Incluiram-se também questdes relativas aos estilos de vida, tendo sido
avaliado o consumo de bebidas alcodlicas (categorizado em bebedor
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diério, bebedor de menos de 1 copo por semana, bebedor de pelo
menos 1 copo por semana e ex-bebedor), a pratica de desporto ou
exercicio fisico regular (sim vs. ndo), a duragdo do sono durante o0s
dias da semana e fim de semana (recolhida como variavel continua,
com calculo posterior das horas médias de sono diario, estratificada
por < 8 vs. = 8 horas/dia), tempo de TV (< 2 vs. = 2 horas/dia) e o
consumo de fruta e produtos horticolas (avaliado por um questionario
qualitativo de frequéncia alimentar, em seguida, convertido em < 5 vs.
> 5 por¢des por dia).

No que se refere ao indice de Massa Corporal (IMC), este foi calculado
através do peso (kg) e da estatura (m) autorreportados, dividindo o peso
pela estatura ao quadrado, e depois categorizado de acordo com 0s
critérios da Organizagéo Mundial da Saude (14) em: baixo peso/magreza
(<18,5 kg/m?), peso normal/normoponderabilidade (18,5-24,9 kg/m?),
pré-obesidade (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (=30,0 kg/m?). As duas
primeiras categorias, 0 baixo peso e 0 peso normal, € as duas Ultimas
categorias, a pré-obesidade e a obesidade, foram combinadas para
efeitos de andlise estatistica.

Analise Estatistica
Os dados recolhidos foram informatizados e analisados no software

Tabela 1

IBM SPSS Statistics (verséo 27). As variaveis categoricas foram
descritas sob a forma de contagens e percentagens e as variaveis
quantitativas através da média e do respetivo desvio-padréo (DP),
uma vez que apresentavam uma distribuicdo normal. As diferencas
entre grupos foram comparadas através do teste Qui-quadrado, no
caso das variaveis categoricas, e com o teste ANOVA, no caso das
variaveis quantitativas. Foi considerada um nivel de significancia de 5%.
A consisténcia interna da escala de conhecimentos sobre alimentacao
e nutricdo foi analisada através do alfa de Cronbach.

A associagao entre as caracteristicas dos participantes e os
conhecimentos em alimentacéo e nutricao foi avaliada por modelos
de regressao linear, calculando-se coeficientes [3 e respetivos intervalos
de confiangca a 95% (IC95%).

RESULTADOS

Os participantes no estudo eram maioritariamente do sexo feminino
(74,7%), apresentavam uma média de idades de 20 anos (DP=0,30
anos) e a maioria era de nacionalidade portuguesa (92,7%). Um
tergo apresentava pais com mais de 12 anos de escolaridade
(Tabela 1). Quase 75% dos estudantes afirmou praticar desporto ou
exercicio fisico regularmente e a maioria era ndo fumador (69,3%),

Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida e estado nutricional dos participantes e distribuicédo da pontuagéo global média dos
conhecimentos em alimentagao e nutricdo de acordo com as mesmas (n=150)

Sexo

Feminino 112 (74,7)

Masculino 38 (25,3)
Escolaridade dos pais (anos)

<9 37 (24,7)

10-12 65 (43,3)

>12 43 (28,7)
Unidade Organica/Escola

Faculdade Ciéncias da Saude 59 (39,3)

Escola Superior de Saude 91 (60,7)
Habitos tabagicos

Nao fumador 104 (69,3)

Fuma diariamente 23 (15,3)

Fuma ocasionalmente 16 (10,7)

Ex-fumador 6 (4,0)
Habitos alcodlicos

Nao bebedor 32 (21,3)

Bebe menos de 1 copo/semana 77 (51,3)

Bebe pelo menos 1 copo/semana 16 (10,7)

Ex-bebedor 20 (13,3)
Pratico desporto/exercicio fisico regular

Sim 112 (74,7)

Néo 38 (25,3)
Duracao do sono

< 8 horas/dia 84 (56,0)

> 8 horas/dia 65 (43,3)
Tempo de televisao

< 2 horas/dia 24 (16,0)

> 2 horas/dia 125 883,3)
Consumo de fruta e horticolas

< 5 porgoes/dia 111 (74,0)

> 5 porgdes/dia 36 (24,0)
Toma de suplementos vitaminicos no ultimo ano

Nao 85 (56,7)

Sim 64 (42,7)
indice de Massa Corporal
Magreza ou normoponderabilidade 125 (83,3)
Sobrepeso 20 (13,3)
Nivel de literacia em satide
Marginal ou média 73 (48,7)
Funcional 77 (51,3)

DP: desvio-padrao

78,2 (12,77) 0706 Ref.
77,3 (12,10) ’ 0,893 (-3,713; 5,499)

77,2 (12,05) Ref.

78,6 (11,75) 0,857 1,452 (-3,616; 6,519)

78,0 (14,47) 0,863 (-4,655; 6,381)

80,3 (12,98) 0660 Ref.

76,4 (12,12) ’ -3,854 (-7,910; 0,203)
77,6 (12,01) Ref.

75,9 (14,92) 0198 -1,733 (-7,135; 3,849)
84,1 (10,76) ’ 6,469 (-0,037; 12,974)
75,8 (15,92) -1,865 (-12,035; 8,306)
77,8 (12,42) Ref.

78,8 (11,48) 0841 0,908 (-4,200; 6,016)

78,4 (14,42) ' 0,568 (-6,868; 8,004)

75,9 (15.11) -1,932 (-8,855; 4,991)
78,1 (12,05) 0.809 Ref.

77,5 (14,14) ' -0,572 (-5,180; 4,035)
77,3 (12,10) 0.442 Ref.

78,9 (13,26) ’ 1,608 (-2,450; 5,666)

77,3 (11,69) 0746 Ref.

78,2 (12,75) ’ 0,909 (-4,554; 6,372)

77,1 (13,31) 0131 -3,658 (-8,352; 1,035)
80,8 (9,91) ’ Ref.

79,0 (11,32) 0.401 Ref.

77,2 (13,50) ’ -1,758 (-5,822; 2,306)
78,1 (12,28) 0863 Ref.

78,6 (15,11) ’ 0,527 (-5,422; 6,477)

76,2 (11,40) 0102 Ref.

79,6 (13,45) ’ 3,361 (-0,613; 7,334)

IC: intervalo de confianga
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consumidor ocasional de bebidas alcodlicas (51,3%), dormia menos
de 8 horas por dia, (56,0%), via mais de 2 horas de TV por dia
(83,3%) e 74,0% referiu consumir menos do que 5 porgdes de fruta
e horticolas diariamente (Tabela 1). Cerca de 83,3% dos inquiridos
autorreportaram o seu peso e estatura como compativel com o
estado nutricional de magreza ou normoponderabilidade (IMC <
24,9 kg/m?).

Na Tabela 2 descrevem-se os itens do dominio de conhecimentos
sobre alimentacéo e nutricao e as respetivas respostas dadas pelos
participantes no estudo. Do total de 11 perguntas que compdem
este dominio, segundo a escala previamente testada numa amostra
portuguesa (13), avaliou-se a consisténcia interna entre os varios itens
na amostra deste estudo, tendo-se obtido um alfa de Cronbach de
0,308. A percentagem média de respostas corretas foi de 77,9%
(DP=12,57), com um minimo de 36% e um maximo de 100% de
respostas corretas. As perguntas com mais respostas corretas foram
as relativas aos conhecimentos sobre alimentacdo, sendo que se
destacou a pergunta relativa a “carne vermelha ser mais saudavel
do que a carne branca” que contou com 96,7% dos estudantes a
responderem corretamente. A pergunta com pontua¢ao mais baixa
foi a relativa aos alimentos com menos fibra, sendo que s6 23,3%
dos inquiridos selecionou a resposta correta (carne).

A Tabela 1 descreve a percentagem média de respostas corretas
na pontuagao global de conhecimentos em alimentacao/nutricdo de
acordo com as caracteristicas dos participantes. O sexo feminino
teve mais respostas corretas (78,2% vs. 77,3%), bem como os alunos
pertencentes a Faculdade de Ciéncias da Saude, comparativamente
a Escola Superior de Saude (80,3% vs. 76,4%) e os individuos com
pais mais escolarizados (>12 anos: 78% vs. <9 anos: 77,2%),
embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas.
Também se verificaram pontuacdes ligeiramente superiores (mais
conhecimentos sobre alimentacao/nutricdo) entre os inquiridos
que reportaram praticar desporto ou exercicio fisico regularmente
(78,1% de acertos vs. 77,5%), que cumpriam pelo menos 8 horas

Tabela 2

de sono diério (78,9% vs. 77,3%), que assistiam a mais tempo de
televiséo (= 2 h/dia) (78,2% vs. 77,3%) e que reportaram o uso de
suplementos vitaminicos durante o Ultimo ano (79,0% vs. 77,2%). Os
consumidores de mais de 5 porgdes de fruta e horticolas diariamente
apresentaram uma pontuagéo global na escala ligeiramente superior
(80,8% vs. 77,1%, p=0,131). Os participantes que obtiveram um nivel
de literacia funcional (o que significa mais literacia em saude) também
tiveram uma maior percentagem média de respostas corretas na
escala de conhecimentos sobre alimentacao e nutricao, dando
consisténcia aos nossos resultados.

Nos modelos de regressao linear, nao se verificaram associacoes
estatisticamente significativas entre as caracteristicas dos
participantes e a pontuacao global na escala de conhecimentos
sobre alimentacao e nutricdo (avaliada como variavel continua), tal
como sugerido pelos resultados descritos anteriormente (Tabela 1).
Na tentativa de perceber se uma percentagem média de respostas
corretas muito elevada poderia associar-se a algumas caracteristicas
dos participantes, recalculou-se a distribuicao dos participantes por
duas categorias de acerto (>90% respostas corretas vs. <90%),
apresentadas na Tabela 3. Verificou-se que os individuos com
uma pontuagdo global superior a 90% de respostas corretas,
comparativamente aos com menos conhecimentos, tinham maes
com uma média de anos de escolaridade significativamente superior
(12,7 vs. 11,3 anos, p=0,039), e reportaram um consumo médio
significativamente mais elevado de fruta e produtos horticolas (4,6
vs. 3,2 por¢des/dia, p=0,019), particularmente de sopa (0,94 vs. 0,50
porcdes/dia, p=0,003). Uma percentagem de respostas corretas
global superior a 90% foi significativamente mais prevalente nos
estudantes da Faculdade de Ciéncias da Saude comparativamente
aos da Escola Superior de Saude (55,0 vs. 45,0, p=0,018). Néo se
encontraram outras diferencas com significado estatistico, embora
se tenha verificado uma maior preponderancia de participantes do
sexo feminino nesta categoria de conhecimento superior (85% vs.
71%) e um maior nivel de literacia em saude (Tabela 3).

Descricao dos itens que compdem a escala de conhecimentos sobre alimentacao e nutricéo e respetivas respostas corretas dos participantes

Conhecimentos em Nutricao (CN)*

1. Qual dos alimentos é mais rico em hidratos de carbono?
- Carne; Manteiga; Péo; Queijo.

2. Qual dos alimentos é menos rico em fibra?

- Pao integral; Feijdo; Alface; Carne.
3. Qual dos alimentos é mais rico em proteinas?

110 (73,3)

35 (23,3)

131 (87,3)

- Leguminosas secas (feijdo, grao, fava); Pdo-de-leite; Esparguete com molho de tomate; Maga.

4. Qual dos alimentos é mais rico em calorias?
« Pao; Batatas; Salada de frutas; Pudim flan.

5. Qual a funcéo das vitaminas e minerais?

117 (78,0)

71 (47,3)

- Aumentar tecido muscular; Diminuir a gordura corporal; Catalisar reagées bioquimicas no organismo; Fornecer energia.

Conhecimentos em Alimentacao (CA)**

6. Devem fazer-se 5 a 6 refeigoes por dia, com um intervalo de 3 em 3 horas. (V)

7. Um p&o engorda mais que um croissant simples. (F)

8. Devem comer-se 2 a 3 pegas de fruta por dia. (V)

9. O pao escuro (de mistura ou de centeio) € mais saudavel que o pao branco. (V)
10. Deve reduzir-se o consumo de sal substituindo-o por ervas e especiarias. (V)

11. A carne vermelha (vitela) € mais saudavel que a carne branca (peru ou frango). (F)

F: Falso
V: Verdadeiro

133 (88,7)
137 (91,3)
130 (91,3)
144 (96,0)
133 (88,7)
145 (96,7)

alfa de Cronbach 0,308

*No grupo CN (grupo de questdes sobre Conhecimento em Nutricao) consideraram-se quatro categorias de resposta tendo a resposta correta a pontuagao de 1 e as respostas erradas a
pontuagao de 0. As respostas destacadas a negrito e sublinhadas correspondem as respostas consideradas corretas.
**No grupo CA (grupo de questdes sobre Conhecimento em Alimentagédo) consideraram-se duas categorias de resposta: verdadeiro (V); falso (F), tendo a resposta correta a pontuagdo de

1 e as respostas erradas a pontuagéo de 0.
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Tabela 3

Distribuicdo da percentagem de respostas corretas elevadas na escala de conhecimentos em alimentagao e nutricao de acordo com as

caracteristicas dos participantes

Sexo, n (%)

Feminino 78 (70,9) 34 (85,0

Masculino 32 (29,1) 6 (15,0) 0,790
Unidade Organica/Escola, n (%)

Faculdade Ciéncias da Saude 37 (33,6) 22 (55,0)

Escola Superior de Saude 73 (66,4) 18 (45,0) 0,018*
Escolaridade dos pais (anos), média (DP) 11,9 (3,54) 13,1 (3,61) 0,070
Escolaridade mae (anos), média (DP) 11,3 (3,67) 12,7 (3,80) 0,039*
Escolaridade pai (anos), média (DP) 10,2 (3,47) 11,5 (4,17) 0,072
Pratica regular atividade desportiva, n (%)

Sim 82 (74,5) 30 (75,0)

Nao 28 (25,5) 10 (25,0) 0,955
Duracéo do sono (horas/dia), média (DP) 7,6 (0,97) 7,9 (0,89) 0,081
Tempo de televisdo (horas/dia), média (DP) 3,1(2,11) 3,4 (2,78) 0,578
Suplementos vitaminicos no tltimo ano, n (%) 0,292

Nao 65 (59,6) 20 (50,0)

Sim 44 (40,4) 20 (50,0) 0,292
Consumo fruta e horticolas (porg¢des/dia), média (DP) 3,3 (2,56) 4,6 (3,70) 0,019*
Consumo de fruta (porcées/dia), média (DP) 1,5 (1,37) 1,9 (1,65) 0,100
Consumo horticolas (por¢des/dia), média (DP) 0,8 (0,82) 1,3 (1,29) 0,008**
Consumo de sopa (por¢des/dia), média (DP) 0,5 (0,59) 0,9 (1,17) 0,003**
indice de massa corporal (kg/m?), média (DP) 22,8 (3,29) 23,0 (5,88) 0,783
Habitos tabagicos

Nao fumador 78 (71,6) 26 (65,0)

Fuma diariamente 17 (15,6) 6 (15,0)

Fuma ocasionalmente 9 (8,2) 7(17,5)

Ex-fumador 5 (4,6) 1(2,5) 0,418
Habitos alcodlicos

Nao bebedor 24 (22,9) 8 (20,0

Bebe menos de 1 copo/semana 12 (11,4) 4(10,0)

Bebe pelo menos 1 copo/semana 55 (52,4) 22 (55,0)

Ex-bebedor 14 (13,3) 6 (15,0 0,968
Literacia em saudde (pontos), média (DP) 31,6 (9,10) 33,0 (7,15) 0,391

*p<0,05 **p < 0,01; DP: desvio-padréao

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, conduzido em estudantes do Ensino Superior
da area das Ciéncia das Saude, a média de acerto de respostas na
escala de conhecimentos sobre alimentacao e nutricdo foi elevada e
rondou 0s 78%, tendo variado de 36% a 100%. Este valor elevado ja
seria expectavel uma vez que os participantes sdo da area da salude
e tém um maior envolvimento com a tematica em estudo (15).

Na sociedade atual, a populagéo tem a disposicdo uma grande
variedade de escolhas alimentares. No entanto, esta vasta
disponibilidade requer um determinado nivel de conhecimento sobre
o alimento e o seu contetudo nutricional, de forma a potencializar
escolhas alimentares mais saudaveis, promotoras de saude (3, 4).
O estudo dos conhecimentos alimentares e nutricionais de uma
populagao podera auxiliar a identificag&o de prioridades de acéo para
evitar ou minimizar situagdes de escolhas alimentares e de estilos de
vida menos saudaveis. Assim, em teoria, este conhecimento podera
fornecer ao individuo ferramentas que apoiem melhores escolhas para
a sua saude, o que o presente estudo parece corroborar.

Ao analisarmos os fatores associados a um conhecimento em
alimentagao/nutricéo elevado (>90% respostas corretas), verificou-
-se que o0 conhecimento alimentar e nutricional foi significativamente
superior em inquiridos que reportaram um consumo meédio de fruta
e produtos horticolas mais elevado, particularmente de horticolas e
especificamente de sopa, t&o enraizada nas tradi¢cdes culturais do Nosso
pais. Alguns estudos vao de encontro a estes resultados € demonstram
uma associagao, apesar de fraca, entre o nivel de conhecimento
nutricional e um maior consumo de fruta e horticolas (3). Num outro

estudo, individuos com um maior conhecimento nutricional consumiam
alimentos mais saudaveis (4). Estes resultados evidenciam que a literacia
nutricional podera conduzir a escolhas alimentares mais adequadas.
Também verificamos que este maior conhecimento em alimentagéo/
nutricdo ocorreu em estudantes com pais, particularmente maes,
mais escolarizadas, 0 que apoia a importancia do ambiente familiar
na formagéo dos habitos alimentares e na aquisicao de conhecimentos
sobre as melhores op¢des alimentares. Estudos prévios, mostraram
que individuos mais escolarizados tendem a apresentar maiores
conhecimentos nutricionais (5). No presente trabalho, o nivel de
escolaridade teve de ser avaliado pela escolaridade dos pais, dado
todos os participantes serem estudantes do 1.° ano do Ensino Superior.
Realca-se que o indicador que marcou as diferencas significativas entre
0 maior e menor acerto de respostas na escala de conhecimentos
foi particularmente a escolaridade da mae (e nao do progenitor do
sexo masculino), o que podera ainda apoiar o papel da mae como
principal cuidadora e transmissora de conhecimentos. Esta informagéo
vai de encontro a outros estudos também realizados, onde ha uma
correlagdo positiva entre 0 conhecimento nutricional e a educagéo
materna (16-18).

Embora com menor relevancia, também se verificou uma maior
percentagem de respostas corretas na escala de conhecimentos
nos estudantes matriculados na Faculdade de Ciéncias das Saude
comparativamente a Escola Superior de Saude, o que podera
estar potencialmente relacionado com o conhecimento prévio
destes estudantes, e com o préprio ambiente socioecondémico dos
progenitores. Verificou-se esta hipdtese através da comparagao do
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numero de anos de escolaridade da mae de acordo com o local
de formacéo (faculdade/escola), tendo-se verificado que a média
de anos de escolaridade materna nos estudantes da Faculdade de
Ciéncias das Saude era superior aos da Escola Superior de Saude
(12,3 vs. 11,2 anos de escolaridade, p=0,062). Embora no presente
estudo ndo tenhamos informagéo sobre o rendimento do agregado
familiar, estudos anteriores mostram uma correlagdo positiva entre o
rendimento e a escolaridade dos progenitores (19).

Estudos prévios mostraram que os conhecimentos em alimenta¢ao/
nutricdo podem associar-se a pratica de atividade desportiva (20) e
a toma regular de suplementos vitaminicos (21), embora no nosso
estudo estas diferencas nao tenham sido relevantes nem com
significado estatistico.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas,
sendo uma das principais o reduzido tamanho amostral. Este reduzido
tamanho amostral, particularmente quando tentamos comparar as
diferentes categorias de mesma variavel, limitou quer as andlises
conduzidas (impedindo a realizacdo de modelos de regressao linear
multipla, ou seja, ajustados para potenciais confundidores), quer a
interpretacao da relevancia das diferengas encontradas (que devido
a potenciais erros aleatérios, tendem para zero, isto €, produzindo
diferengas estatisticamente néo significativas). No entanto, a proporgao
de participagéo foi relativamente alta, o que argumenta a favor da
validade externa dos nossos resultados. O reduzido numero de
participantes e, essencialmente, a baixa variabilidade da exposicéo
em estudo (conhecimentos sobre alimentacéo e nutricdo), poderdo
ter condicionado a auséncia de associagdes estatisticamente
significativas. Esta baixa variabilidade (maioria dos participantes
apresentou uma pontuacao elevada na escala, demonstrativo de um
nivel de conhecimentos elevado) prende-se, fundamentalmente, com o
facto de todos serem estudantes do primeiro ano da area das Ciéncias
da Saude e, portanto, ja terem algum nivel prévio de conhecimentos.
O facto de ser necessario saber ler € interpretar a lingua portuguesa
foi também uma limitagdo para obtermos um maior tamanho
amostral, uma vez que ha uma propor¢ao consideravel de estudantes
estrangeiros na Universidade. Importa, igualmente, ressalvar que a
escala de conhecimentos aqui utilizada apresentou uma consisténcia
interna extremamente baixa, corroborando a complexidade dos
conhecimentos e a potencial necessidade de inclusdo de outras
questdes que possam medir melhor o conhecimento na area das
ciéncias da nutricdo e alimentacao. No entanto, o facto de esta
relacionar-se com o dominio da literacia em saude, também avaliado
neste estudo, no sentido esperado (isto €, mais conhecimentos, mais
literacia), confere uma maior consisténcia a aplicacao da escala de
conhecimentos.

CONCLUSOES

Em geral, o nivel de conhecimentos sobre alimentagéo e nutricdo em
estudantes do Ensino Superior da area das Ciéncias da Saude foi
relativamente elevado (78%). Embora as diferencas sejam relativamente
pequenas e maioritariamente sem significado estatistico, os individuos
com mais conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo mostraram
apresentar estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente um maior
consumo de fruta e produtos horticolas, um indicador global de
qualidade alimentar, uma pratica de desporto e exercicio fisico mais
regular, melhores habitos de sono (pelo menos 8 horas diarias) € uma
maior frequéncia de toma de suplementos vitaminicos, o0 que pode
significar maiores preocupagdes com o estado nutricional. Numa analise
adicional, os fatores que se mostraram significativamente associados
a um conhecimento mais elevado (>90% respostas corretas) foram o

maior consumo de fruta e produtos horticolas, uma maior escolaridade
da mae e estudar na Faculdade de Ciéncias da Saude (vs. Escola).
Num estudo futuro, seria interessante comparar o conhecimento em
alimentagéo e nutricao dos estudantes da area das Ciéncias da Saude
com estudantes de outras éreas e a diferenca nos seus determinantes.
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