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RESUMO

Introducdo: Um estilo de vida adequado, especialmente ao nivel dos habitos
alimentares e de atividade fisica, € crucial para uma vida saudavel. Habitos iniciados a
partir da infancia e perpetuados pela vida adulta, apresentam impacto consideravel na
saude do individuo e na saude publica, estando associados as principais causas de

morte e a gastos em sadde.

Os determinantes das opcdes alimentares e de atividade fisica sdo diversos e
interagem de uma forma complexa. A compreensdo desta rede de fatores, na fase da
adolescéncia, é especialmente importante, sendo o objetivo principal deste trabalho.
Esta é uma fase de transicdo e de importante oportunidade de intervencao para alterar
determinantes dos comportamentos. Este estudo pretende identificar e caracterizar

determinantes das escolhas alimentares e de atividade fisica dos adolescentes.
Material e Métodos

Realizou-se um estudo transversal, sobre uma amostra de adolescentes, com idades
compreendidas entre 14 e 18 anos de idade, provenientes de duas escolas de
Coimbra. De uma abordagem quantitativa, passou-se a uma abordagem qualitativa.
Para o estudo quantitativo aplicaram-se as escalas: EHA (escala de habitos
alimentares), IPAQ (questionario internacional de atividade fisica), TAA-25 (teste de
atitudes alimentares) e a GSQ (escala de autoeficacia geral). Estudaram-se as
variaveis: sexo, idade e escaldo socioeconomico, tal como as decorrentes da
aplicacdo das escalas, aplicando testes estatisticos. Para o estudo qualitativo, a partir
dos resultados da abordagem quantitativa, foram selecionados subgrupos com
caracteristicas diferentes: Grupo A: alunos com elevado score de comportamentos
alimentares (EHA=160) e padréo adequado de atividade fisica (moderada ou elevada),
subdividido em Al. (boa autoeficacia e sem risco de patologia do comportamento
alimentar) ou A2. (alunos com risco de patologia alimentar; razoavel autoeficacia) e
Grupo B: alunos com baixo score de EHA (EHA<125), subdividido em B1l.
(sedentarios; sem risco de patologia do comportamento alimentar; com baixa
autoeficacia) ou B2. (bom padrédo de atividade fisica; com risco de patologia do
comportamento alimentar) ou B3. (com bom padréo de atividade fisica, sem risco de
patologia do comportamento alimentar). Procedeu-se entdo a uma abordagem do tipo
grounded theory, com entrevista semiestruturada e codificacdo aberta pelo método de
Charmaz. Pesquisaram-se determinantes biologicos, ambientais e socioculturais

percecionados pelos adolescentes.
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Resultados

Existem diferencas significativas entre os sexos, ao nivel das escolhas alimentares,
atitudes alimentares, atividade fisica e percecdo de autoeficicia geral. As raparigas
apresentam habitos alimentares mais adequados (t=3,84; p<,0001; r* ajustado=,037,
p<,0001), sobretudo no que respeita as subdimensfes qualidade e quantidade. Os
rapazes apresentam menos 5,5 valores de média em escala EHA do que as raparigas.
As raparigas omitem mais frequentemente o0 pequeno-almoco, ingerem menos
alimentos ricos em fibra, ingerem mais doces entre refei¢cdes, petiscam mais, bebem
menos agua e ingerem menor quantidade de peixes gordos. No entanto, tendo em
conta os restantes itens e a classificacdo da escala no geral, as raparigas apresentam

melhores habitos alimentares.

As raparigas referem também fazer menos atividade fisica (/- 28,2, p<,001) e
apresentam maior risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar (t=3,54;
p<,0001; OR=4,04). Este risco parece dever-se especialmente a uma diferente
motivacdo para a magreza e percecdo de menor autoeficicia geral (t=2,45; p =,015),
obtendo piores resultados sobretudo ao nivel das subdimensdes iniciativa e
persisténcia e eficacia social. Através de regressao multinomial verifica-se que o sexo
e a autoeficacia geral assumem influéncia relevante sobre os hébitos alimentares. Os
ideais de beleza podem influenciar este efeito registado ao nivel dos sexos. As
raparigas desenvolvem estratégias para perder peso, o que pode passar pela omissao
do pequeno-almogo e por comportamentos que predispdem para o distarbio do
comportamento alimentar. J& os rapazes, para 0s quais o ideal de beleza inclui o corpo
mesomorfico, referem maior atividade fisica, associado ao objetivo de conseguir maior
massa muscular. A resisténcia a adversidade sera, para eles, uma das subdimensdes
da autoeficacia geral com maior peso nas escolhas, estando associada igualmente a

percecdo de autocontrolo.

A percecdo de autoeficacia, cujo efeito assume maior relevancia para os rapazes,

funcionard como um fator protetor que reduzira as opgdes pouco saudaveis.

Quer os habitos alimentares, quer o padréo de atividade fisica, apresentam correlagéo
significativa com as atitudes alimentares e com o0 risco de desenvolvimento de
patologia do comportamento alimentar (rsp=,203; p<,001 e rs=,181, p<,001
respetivamente) e autoeficacia geral (r=,26, p<,001 e rsp=,179, p<,001,
respetivamente). As situacBes de risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar surgem ao nivel dos adolescentes com melhores habitos

alimentares.
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A partir das entrevistas realizadas aos subgrupos de habitos alimentares antagoénicos,
identificaram-se determinantes da escolha alimentar percecionados pelos
adolescentes de ambos os grupos. Os mais referenciados foram (por ordem
decrescente): a influéncia da familia, preferéncias em termos de paladar, habitos
familiares, regras de alimentacdo saudavel e disponibilidade. Os determinantes
referenciados por maior nimero de adolescentes foram influéncia da familia e habitos
familiares, percecéo do risco, conhecimento das regras de alimentacdo saudavel e
preferéncias alimentares. Juntam-se as mencionadas referéncias, fatores como
percecdo de autocontrolo, sensacbes de bem ou mal-estar, influéncia dos pares,
fome/saciedade, o facto de se encontrarem a desenvolver ou ndo tarefas,

impulsividade, tempo disponivel, humor/stress e pre¢o dos alimentos.

Para a atividade fisica foram sobretudo referidos como determinantes da escolha o
bem-estar e a salde. Alguns referiram a companhia como motivadora e, como

limitadores, a preguica e o tempo disponivel.
Conclusdes

As diferencas encontradas ao nivel dos sexos, justificam intervencdes diferenciadas.
Fatores como a autoimagem poderéo ser trabalhados.

A familia devera ser considerada como integrante das intervencbes ao nivel da
educacao para a saude e estas intervencdes deverdo fazer parte dos curriculos

escolares.

Medidas administrativas tomadas pelas escolas e pelos agentes governativos,
concretamente no que toca ao funcionamento das cantinas escolares e organizacao
de horarios, poderdo facilitar as escolhas mais saudaveis, modulando o efeito de

determinantes como tempo disponivel e disponibilidade.

Palavras-Chave: adolescentes, escolhas alimentares, atividade fisica, atitudes

alimentares, autoeficacia.
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ABSTRACT

Introduction: A proper lifestyle, especially in what food habits and physical activity are
concerned, are crucial to a healthy life. Habits that have been initiated during childhood
and are perpetuated throughout adulthood, have an important impact on the
individual’s health and in public health, and are associated to the main causes of death
and to the health spending.

The factors that determine the options that we make in food and physical activity are
different and interact in a complex way. Understanding this network of factors is the
main goal of this work and it is especially important during adolescence. This is a time
of transition and it is an important opportunity to intervene in order to alter some factors
that determine behaviors. This study aims at identifying and characterizing the factors

that determine the adolescents’ food and physical activity choices.
Material and methods

It was done a transversal study, based on a sample of 358 adolescents, aged between
14 and 18, from two schools in the area of Coimbra. From a quantitative approach, we
moved to a qualitative approach. To the quantitative study were used the scales: EHA
(eating habits scale), IPAQ (international physical activity questionnaire), TAA-25
(eating attitudes test) and the GSQ (general self-efficacy questionnaire). The following
variables were studied: gender, age and socioeconomic level, as well as the ones that
derive from the application of the scales, using statistic tests. To the qualitative study,
after analyzing the results of the quantitative approach, we selected subgroups with
different characteristics: Group A: students with a high score in eating behaviors
(EHA=160) and a good pattern of physical activity (moderated and high), divided in Al.
(good self-efficacy and without a risk of an eating disturbances) or A2. (students with a
risk of pathology, a reasonable self-efficacy) and Group B: students with a low EHA
score, that had inappropriate eating behaviors (EHA<125), divided in B1. (sedentary
individuals, with no risk of pathology, all of them with low self-efficacy), or B2. (with a
risk of pathology, a good pattern of physical activity) or B3. (with a good pattern of
physical activity and without a risk of pathology). Then we moved into an approach of
the type grounded theory, with a semi-structured interview and coding by the Charmaz
method. There were researched the determinant factors that were perceived by the

adolescents, such as biological, environmental and sociocultural factors.

Results

There are significant differences between different genders, in what food choices,
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physical activity, eating attitudes and general self-efficacy are concerned. Girls present
more appropriate eating habits (t=3,84; p<,0001; r* ajustado=,037, p<,0001), especially
relating to the sub dimensions quality and quantity. Boys present less 5,5 values in the
EHA scale than girls. Girls skip breakfast more often, ingest less food items rich in
fiber, ingest more sweets between meals, snack more, drink less water and ingest a
smaller amount of fat fishes. Nevertheless, taking into account the other items and the

classification of the scale in general, girls present better eating habits.

Girls refer to develop less physical activity (¥’ 28,2, p<,001) and a higher risk of
developing an eating disturbances (t=3,54; p<,0001; OR=4,04). This risk is likely to be
caused by a different motivation to be thin and a lower general self-efficacy (test t=2,45;
p<,015), getting lower results especially in the sub dimensions initiative and persistence
and social efficiency. Through the multinomial regression, we can see that gender and
general self-efficacy have a big influence on eating habits. The ideals of beauty can
influence this effect that is registered in what genders are concerned. Girls develop
strategies to lose weight, that can be to skip breakfast and that can lead to behaviors
that may predispose to an eating disorder. However, in the case of boys, whose ideal
of beauty include a mesomorphic body, develop a more frequent physical activity to get
a greater muscle mass. Resisting adversity will be one of the general self-efficacy sub
dimensions that have a bigger importance in the choices, being also associated to self-

control.

Self-efficacy perception, whose effect is more relevant in boys, will work as a protective

factor that will reduce unhealthy options.

Both eating habits and also the physical activity pattern present a significant correlation
with the eating attitudes/risk of developing an eating pathology (rsp=,203; p<,001 and
rsp=,181, p<,001 respectively), and general self-efficacy (r=,26, p<,0001 and rgp=,179,
p<,001, respectively). The situations of risk to develop an eating pathology appear in

adolescents with better eating habits.

Through the interviews that were done to the subgroups of different eating habits, it
was possible to identify determinant factors that were perceived by adolescents in both
groups. The ones that were more often mentioned (in a decreasing order) were family
influence, taste preferences, family habits, healthy eating rules and availability. The
ones that were mentioned by a bigger number of adolescents were family influence and
family habits, risk perception, knowledge of healthy eating rules and eating
preferences. At the same other factors are mentioned, such as self-control, feeling well

or bad, peer influence, feeling hungry or full, developing a task or not, impulsiveness,



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

time available, humor/stress and cost.

In what refers to physical activity, the factors that were mentioned were especially well-
being and health. Some pointed out company as motivating, and as limiters, lazyness
and available time.

Conclusions

The differences found in gender, can justify differentiated interventions. Factors like

self-image can be worked on.

Family must be considered as an integrating part of the interventions that are related to

health education and these interventions should be part of school curricula.

Administrative measures, taken by schools and government agents, especially in what
concerns the way school canteens work and the way timetables are organized can
make healthy choices easier, modulating the effect that determinant factors such as

available time and availability may have.

Key-words: adolescents, food choices, physical activity, eating attitudes, self-efficacy
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Capitulo I. INTRODUCAO
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INTRODUCAO

A selecdo alimentar acontece, consciente ou inconscientemente, no momento de
aquisicao ou consumo de determinado alimento. No caso da atividade fisica, a escolha
acontece sempre que se procura uma pratica regular. Importa perceber os aspetos
mediadores e/ou moderadores das escolhas, sejam eles de cariz fisioldgico,
psicoldgico, social ou cultural. Dado que as escolhas alimentares e de atividade fisica
influenciam de forma muito relevante o estado de saude, com um importante impacto
ao longo da vida, assume particular importancia a compreensao das causas

subjacentes as opcoes.

Pode estabelecer-se um paralelismo entre as principais causas de morbilidade em
Portugal e deficientes habitos alimentares ou de atividade fisica. A hipertensao arterial,
a diabetes, a hipercolesterolémia e a obesidade sdo problemas associados aos
habitos alimentares inadequados (Baudet et al, 2011), hoje alvo preferencial de
atencdo no ambito da saude publica, pela sua magnitude e crescente precocidade ao
nivel da sua incidéncia (WHO, 2003). O sedentarismo apresenta um efeito muito
semelhante aos habitos alimentares desadequados, condicionando problemas

semelhantes de saude (Dishman et al, 2013).

Relativamente a atividade fisica, a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2003, p.4)
refere:

“..a prética regular de atividade fisica ajuda as criancas e
jovens a desenvolver e manter 0ss0s, muasculos e articulacbes
saudaveis, a controlar o peso corporal, a reduzir a gordura corporal e a
conseguir um funcionamento eficiente do sistema circulatério e
respiratorio. Facilita ainda a percecédo de bem-estar e de autoeficacia e
ajuda a prevenir e controlar o sentimento de ansiedade e depressdo. A
adesdo a jogos de equipa e desportos da aos jovens uma oportunidade
natural para a expressdo pessoal e autoconfianga, para o libertar de
tensbes, para a experiéncia do sucesso, da interacdo social e da

cooperagao.

Considera-se que as opc¢des em termos alimentares poderdo resultar da interacdo de
inameros fatores biologicos, psicolégicos e sociais. As caracteristicas individuais,
genéticas ou adquiridas, tais como personalidade, motiva¢des, educagéo, assim como
as caracteristicas ambientais, quer do ambiente de maior proximidade (familia,
amigos, vizinhos, colegas), quer do ambiente mais alargado (bairro, cidade, sistema

social, cultura vigente na sociedade e meios de comunicacdo) exercem papel

20



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

determinante nas escolhas. Estamos, assim, perante uma rede multifatorial que urge
compreender. Caso contrario, qualquer intervencéo, descontextualizada do ambiente

onde se insere o publico-alvo, ter4 a sua efetividade comprometida.

Segundo Antonovsky (1996), a salude é a resultante da acdo do sujeito, gerindo os
seus recursos internos, diminuindo a desordem. Existem predisposi¢cfes individuais
(hereditarias, sociais) que, associadas aos recursos de resiliéncia, sdo responsaveis

pela regulacdo face as perturbacdes.

Os comportamentos resultam de uma intencdo e de um controlo que estdo na
dependéncia de atitudes face aos mesmos, de normas subjetivas e da influéncia de
fatores internos e externos tal como apresentado na teoria do comportamento
planeado (Armitage et al, 2001). Segundo Shepherd (1999), a razédo do estudo das
atitudes resulta da possibilidade de estas estarem relacionadas com o0s

comportamentos.

Intimamente relacionada com as escolhas alimentares est4 a pratica de exercicio
fisico. Um adolescente com habitos saudaveis ao nivel alimentar tende
frequentemente a optar por praticar atividade fisica e vice-versa, o que promove o
bem-estar e a saude. No entanto, a mesma atividade desportiva surge muitas vezes
associada também a sinais de perturbacao do comportamento alimentar, sobretudo no
gue respeita ao sexo feminino (Viana et al, 2008). Tal facto pode indiciar uma cultura
desportiva inadequada, habitualmente caracterizada por exercicio excessivo, regida
por um ideal de peso corporal abaixo do normal, disfuncional (Viana et al, 2008; Story
et al, 1998; Neumark-Sztainer et al, 1997). A preferéncia por alimentos de pouca
qualidade nutricional e a pratica de desporto de lazer surgem associados a menor

prevaléncia de perturbagfes alimentares (Neumark-Sztainer et al, 1997).

A pratica de desporto ou atividade fisica esta associada também & valorizagdo da

alimentacdo saudavel (Croll et al, 2001).

Atualmente, a sociedade tecnolégica acarreta, muitas vezes, um aumento do
sedentarismo por parte do adolescente (Padez et al, 2002). E a este que cabe fazer a
opcao de integrar no seu tempo livre, atividades de cariz fisico. Mesmo 0s casos
pontuais de gadgets e recursos tecnoldgicos, que possibilitam algum tipo de atividade
fisica (por exemplo, aqueles que incorporam jogos que implicam movimento),
relativamente a outros em que tal n&o é possivel, na verdade concorrem para um tipo
de atividade fisica limitada, geralmente confinada ao espacgo fisico da habitacéo,
impossibilitando o usufruto de um ambiente de “ar livre” e de interacdo de grupo.

Perde-se saude e perde-se socializacao.
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Na maioria dos estudos realizados acerca de habitos alimentares e de atividade
fisica, foram construidas escalas, com o objetivo de estabelecer categorias de padrédo

alimentar/exercicio fisico.

No presente estudo, pretende-se uma abordagem inovadora, com a andlise
aprofundada dos relatos de adolescentes previamente selecionados, tendo em
consideracdo os estilos de vida manifestamente mais adequados e mais
desadequados. Os dados obtidos serdo confrontados entre si, para que deste modo
possam emergir os motivos de maior relevancia e de maior impacto nas escolhas

alimentares e de atividade fisica dos adolescentes.
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Capitulo Il. REVISAO DA LITERATURA
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1. ADOLESCENCIA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

As escolhas alimentares infantis estardo condicionadas a multiplos fatores, dos quais
se destacam a aprendizagem e o facto de gostar ou ndo de um determinado alimento
(Larson et al, 2009). A evolu¢cdo do comportamento alimentar é influenciada por
aspetos fisiologicos, associados ao processo de crescimento, em interagcdo com
agentes de socializagdo, com fatores afetivos e com a interagcdo mae-crianga-familia
(Viana et al, 2008). Com o crescimento e sobretudo na fase da adolescéncia, em que
as interacfes sociais assumem maior relevancia, a escolha torna-se mais complexa e

dependente da interacdo entre multiplos elementos (ibid.).

Desde o nascimento ocorre um processo de desenvolvimento de habitos alimentares.
Iniciamos um processo de aprendizagem, durante o qual vamos excluindo ou
associando alimentos, cedendo e interiorizando habitos culturais determinantes, seja
por intermédio das tradicdes seja por intermédio da religido. Desenvolvemos rituais de
mesa e de cozinha, grande parte deles, resultado das vivéncias em familia e em

sociedade. O momento da refeicdo reveste-se de grande significado social.

A evolucao da sociedade acarretou igualmente uma evolucdo nos habitos alimentares.
Antes, as refeicGes eram um momento de convivio familiar, cultivando-se um ritual
imprescindivel em redor da mesa. Este contexto foi-se modificando, pelo ritmo de vida
e crescente ingresso da mulher no mercado de trabalho, optando-se cada vez mais
por refeicdes rapidas, fora do conceito familiar e muito expostas a influéncia dos media
e do efeito “estatuto social”. Surgiu e proliferou o conceito de fast-food (Nutbeam et al,
2000).

Os adolescentes assumem frequentemente praticas alimentares que incluem consumo
frequente de fast-food e de outros alimentos ricos em gorduras e acglcar e baixo
consumo de frutas, vegetais e alimentos ricos em calcio (Croll et al, 2001). Muitas
vezes, a dieta dos adolescentes é referida como sendo caracterizada por omisséo de
refeicbes, grande frequéncia de consumo de fast-food e shacks (Shepperd et al,
1996; Jenkins et al, 2005). Se por um lado, tais tendéncias podem ser explicadas
pela preferéncia, também muitas vezes poderdo ser motivadas por questdes de
disponibilidade quer de tempo quer de acesso, podendo estar implicados os habitos
familiares. Também os pares, sobretudo pela influéncia que exercem neste periodo do

desenvolvimento da personalidade, poderédo ser fator relevante.

De salientar que as influéncias exercidas sobre os adolescentes sdo muitas vezes
contraditérias, obrigando a um conflito de opc¢des, pelo que é conveniente perceber

quais as de maior impacto sobre a efetiva escolha (Croll et al, 2001). E possivel
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encontrar referéncia a fatores individuais (idade, sexo, escolaridade, crencas e
humor), especificos dos alimentos (textura, conteudo nutricional, sabor) e fatores
ambientais (disponibilidade, influéncias familiares, cultura e tradicdo) (Shepperd et
al, 1996). Também Hanson et al (2005) salientou a influéncia dos habitos dos pais
sobre as escolhas dos filhos.

Na sociedade atual, impera uma preocupacdo com algumas questdes relacionadas
com a alimentacdo, como sejam os padrdes de estética, o peso ideal e repercussées
em questdes de saude. No que respeita aos padrdes estéticos, a sociedade exerce
pressdes que frequentemente culminam em distdrbios alimentares, sobretudo na fase

da adolescéncia.

Relativamente a atividade fisica, se, por um lado, a preocupagédo com o peso ideal e
com a salude podem originar pratica regular, por outro a pressédo crescente dos
gadgets e das novas tecnologias podem induzir habitos de sedentarismo. Evoluiu-se
também no sentido de uma alteracdo do papel da mulher na sociedade, que trouxe a

pratica desportiva para o seu quotidiano (Sallis et al, 2000).

2. DETERMINANTES DA ESCOLHA ALIMENTAR

Crossley e Khan, citados por Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2008) referem que os
fatores subjacentes a selecdo alimentar podem ser individuais (psicoldgicos-
motivacionais como sabor, habito, controlo do peso, preocupacdes éticas, stress...) e
coletivos (sociais e culturais como os relacionados com a producdo alimentar e

marketing).

O sexo, a escolaridade e o escaldo socioeconémico sdo fatores que, conjuntamente
com determinantes familiares, socioculturais, politicos e associados a atividades de
marketing, modelam as relagbes entre imagem corporal, peso, exercicio fisico e

alimentacédo dos jovens (Neumark-Sztainer et al, 2006).

A escolha alimentar rege-se pela expetativa, isto é, pelo valor conferido ao alimento e

pela liberdade dada ao individuo para realizar essa escolha.

2.1.DETERMINANTES BIOLOGICOS E EXPERIENCIA ALIMENTAR

As preferéncias alimentares sédo aprendidas na infancia, através de experiéncias
repetidas, sendo associadas a contextos sociais, emocionais e a consequéncias
fisiolégicas da ingestdo (Viana et al, 2008). De igual forma, caracteristicas que
conferem maior palatabilidade aos alimentos, como elevados teores em aguUcar e

gordura, potenciam um consumo repetido e induzem um estado motivacional
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conhecido como “fome heddnica” (Ribeiro et al, 2013).

A imposicao fisiolégica decorrente da necessidade de nutrientes e energia para a
sobrevivéncia, alia-se a sensacdes de fome e saciedade que motivardo a ingestado ou
néo de alimentos. O sistema nervoso central controla o equilibrio entre fome, apetite e
ingestédo de alimentos (Houpt et al, 2000). Intervém precursores neuroguimicos, com
fungbes especificas, que influenciam a alimentagcdo em contexto de escolha alimentar
(Cambraia, 2004). O eixo hipotalamo-hipéfise-glandulas adrenais desempenha
mecanismos reguladores que podem condicionar o desenvolvimento de obesidade.
Existem diferencas a este nivel, entre o sexo masculino e o sexo feminino. Avanca-se
a possibilidade de existirem diferencas nas respostas desencadeadas apdés a refeicédo
e dependentes da composigdo corporal, distribuicdo do tecido adiposo, de variaveis
psicolégicas e da idade (Martens et al, 2012). No entanto, aquando do processo de
escolha e procura da saciedade, o individuo recorre a comportamentos que
dependerdo de multiplos fatores e poderao ser aprendidos (Viana et al, 2008). O papel
da aprendizagem e da memoéria serdo mesmo de importancia crucial no
comportamento alimentar (Tracy et al, 2001). O controlo da ingestdo depende da
capacidade de interpretar as informacdes representadas na memoria das experiéncias
alimentares (lbid.).

Alguns nutrientes sdo mais eficazes no desenvolvimento de saciedade. A forma como
0os humanos consomem os alimentos, esta relacionada com a regulacéo do aporte de
energia. Alguns alimentos originam maior sensagéo de saciedade do que outros e as
pessoas conseguem discriminar entre alimentos semelhantes com base nas refei¢cdes
ja realizadas. Estas sensacdes geram expetativas que influenciam a escolha posterior
(Brunstrom et al, 2008; Forde et al, 2015).

A rede de interagBes neuronais € influenciada a vérios niveis e implica comunicagéo
entre o processo olfativo, controlo hidrico, entre outros. Fatores sociais e estimulos
sensoriais assumem acentuada importancia no fenémeno. Um individuo pode, em
determinado contexto, preferir um alimento devido, por exemplo, ao facto do odor
desse alimento lhe ser mais familiar. A educacédo e informacdo podem modular este

processo (Cambraia, 2004).

O prazer sentido aquando da ingestdo ndo serd alheio a sele¢cdo e quantidade
ingerida. As propriedades sensoriais incluem o sabor, o cheiro, a textura e o aspeto.
Tais fatores contribuem sobretudo para o processo de sele¢do espontanea (Sorensen
et al, 2003; Eto et al, 2011). Neste contexto, o sabor doce e o teor em gordura seréo

frequentemente mais apelativos. (Sorensen et al, 2003). Estas propriedades que
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constituem o sabor/paladar podem ser resultado de predisposi¢cdes genéticas/inatas e
aprendidas (Eto et al, 2011). As preferéncias por alguns sabores basicos obedecem a
padrdes independentes das culturas, colocando-se a hip6tese de resultarem do
processo adaptativo da nossa espécie. E o caso da preferéncia frequente pelo sabor
doce, representativo de um maior aporte caldrico e a rejeicdo do sabor amargo,
potencialmente representativo de substancias venenosas (ibid.).

Algumas substancias podem ser percecionadas ou ndo, de acordo com caracteristicas
genéticas e, por isso, 0s genes de cada pessoa podem interferir no gosto. Tal é o caso
da feniltiocarbamida (PTC), abundante nos espinafres e cujo gosto amargo é apenas

detetado pelos portadores de um gene dominante (ibid.).

A forma como alguns alimentos condicionam o bem-estar pode igualmente funcionar
como determinante da escolha alimentar. Se, em consequéncia de ingestdo de dado
alimento, ocorrem situagfes de nausea, tal desencadeard um processo de aversao.
Neste sentido, a experiéncia mais precoce, na primeira infancia, serd a mais poderosa

a este nivel (ibid.).

2.2. DETERMINANTES ECONOMICOS E AMBIENTAIS

O custo de determinado alimento pode ser condicionante da escolha, estando
dependente do estatuto socioeconémico da pessoa. Obviamente, a incapacidade de
suportar 0s custos inerentes ao consumo condiciona o acesso, podendo implicar a ndo

ingestao.

Os grupos de rendimentos mais baixos tém maior tendéncia a consumir menor
gquantidade de frutas e legumes, apresentando dietas menos equilibradas. Mas, alguns
estudos apontam para que o facto de possuir melhor nivel socioeconémico nao ter,

necessariamente, que determinar uma dieta mais adequada (Dibsdall et al, 2003).

Fatores como localizacdo geogréfica, recursos existentes no local ou acesso a
transportes, podem influenciar a escolha por condicionar a disponibilidade de uma

grande variedade de alimentos (Donkin et al, 2000; Dibsdall et al, 2003).

Os adolescentes podem fazer as suas refeicdes em casa ou fora de casa. Quando fora
de casa, o local mais habitual sera a escola ou as suas imedia¢des, onde as ofertas,
seja na cantina, bar ou eventualmente maquinas de alimentos, estardo disponiveis
para eventual selecdo. Em Portugal, a Circular n® 11/DGIDC/2007, de 15/05/2007
determina algumas orientacOes para cantinas e bares escolares, no sentido de limitar
o teor em gorduras saturadas. Mesmo assim, continuam disponiveis alimentos menos

saudaveis pelos quais 0s alunos podem optar.
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Muitas vezes o tempo disponivel para a refeicdo condiciona as escolhas, limitando as
opcdes saudaveis. As atividades planeadas podem ser condicionantes por assumirem
prioridade a ponto de o adolescente considerar ndo haver tempo para escolhas
saudaveis. Tal pode acontecer logo com o momento do pequeno-almogo, na
sequéncia da opcao por levantar tarde (Story et al, 2002).

Assistimos ao brotar das novas tecnologias, cada vez mais apelativas aos jovens,
dotadas constantemente de novas capacidades. A par de um apelo ao consumo,
determinado pelo tipo de sociedade da era tecnoldgica, os jovens cedem ao poder
dos novos meios de publicidade e comunicacdo (American Academy of Pediatrics,
2013).

A publicidade transmitida pela televisao utiliza recursos visuais e auditivos e histérias
apelativas, destinados a motivar para a aquisicdo e consumo dos produtos. Enfatiza-se
0 aspeto positivo e recompensa decorrente do consumo, existindo uma tentativa de
potenciar a fantasia (Ueda et al, 2014). Para Viana e colaboradores (Viana et al, 2008),
os adolescentes sdo vulneraveis ao efeito da publicidade e procuram o consumo,
especialmente de alimentos com elevado teor cal6rico, ricos em agucar e pouco
nutritivos. A televisdo e os media, de um modo geral, assumem grande influéncia no
quotidiano dos individuos, tal como € o0 seu objetivo. As criangas e jovens sao
particularmente o alvo dos anuncios de alimentos muito caléricos, pouco nutritivos e
ricos em acucar. Esta influéncia passa por efeitos de modelagem social que apresenta
consequéncias no conhecimento, atitudes e comportamento alimentar dos mesmos
(Viana et al, 2008, Dixon et al, 2007). Este contacto gera um conflito entre as regras
que poderédo ser impostas pelos pais ou veiculadas na escola e 0 prazer associado ao
consumo. Aquando da decisdo, prevalecerdo as normas ou, frequentemente, o prazer,
determinando a escolha. Para além do efeito referido de estimulo ao consumo de
alimentos de elevado aporte energético e, por isso, promotor da obesidade, a
televisdo, Internet, jogos de computador, acrescentam outro efeito: a instalacdo de um
estilo de vida sedentario e desencorajador da atividade fisica (Viana et al, 2008; Utter
et al, 2003; Ueda et al, 2014).

Coon et al (2001) estudou um grupo de pais e criancas, confrontando os casos em que
as refeicbes se realizavam sem assistir a televisdo com casos cujas familias
realizavam as refei¢cdes frente a televisdo. Verificou que, neste Ultimo caso, era mais
reduzido o consumo de frutas e legumes, a par de um acentuado consumo de pizzas,

alimentos ricos em sal e refrigerantes.

Da mesma forma, os alimentos mais publicitados através da televisdo tendem a ser
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mais consumidos relativamente aos menos anunciados (fruta e legumes). Varios
estudos relacionam o consumo reduzido de frutas e legumes com um periodo mais
longo de exposicao televisiva (Ueda et al, 2014). Da mesma forma, registou-se uma
associacdo entre o tempo frente a televisdo e o consumo de alimentos mais

energéticos e refrigerantes, provavelmente devido a propria publicidade a estes
produtos (Coon et al, 2002).

2.3. DETERMINANTES SOCIOCULTURAIS

Os fatores emocionais, familiares e socioculturais assumem um papel importante de

modelagem do comportamento alimentar (Viana et al, 2008).

Bouwman, (2009, p.391), refere que “A comida € frequentemente
partilhada com outros e proporciona oportunidades para estabelecimento de
contactos sociais. Estas interagdes sociais podem funcionar como um

marco de cultura e como expressao de afeto, compromisso e identidade”.

O contexto social pode ser determinante, decorrente do local onde as escolhas
acontecem. O consumo habitual e a tradi¢cdo, quer de alimentos consumidos quer de
formas de preparacdo sao, muitas vezes, resultado de contextos especificos, podendo
mesmo originar restricdes relacionadas com a cultura. A propria disponibilidade esta
dependente desse mesmo contexto.

Um fator importante que contribui para as escolhas sdo as atitudes perante a
alimentagdo. Estas atitudes, na base do desenvolvimento de habitos estdo
condicionadas pela interacdo. No caso dos adolescentes, os pares desempenham

papel crucial.

Analisando este contexto de interacdes sociais, ha a ponderar a familia, os pares, o
ambiente escolar e 0 ambiente mais amplo onde se pode incluir mesmo um maior ou
menor apoio social. Este Ultimo deve ser considerado no que respeita a estratégias de
promocao da saude pois, pode contribuir para a mesma, favorecendo o sentido de
pertenca ao grupo (especialmente importante no contexto dos pares) e funcionando
como adjuvante ao desenvolvimento de competéncias e autoeficicia (Berkman et al,
1995).

E na fase da adolescéncia que as influéncias do ambiente familiar se esbatem e
interagem mais fortemente com influéncias externas. A influéncia dos pares, por
pressdo e por aceitacdo torna-se mais relevante. Da mesma forma, os adolescentes
comecam a fazer mais refeicbes fora de casa e tornam-se mais independentes. Do

mesmo modo, esta autonomia natural associa-se a um desejo cada vez maior de
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independéncia, leva frequentemente a opcdes menos saudaveis, podendo constituir

um desafio no exercicio dessa independéncia (Bassett et al, 2008; Croll et al, 2001).

Viana e colaboradores (Viana et al, 2008), referindo-se ao trabalho de Chapman e
MacLean, mencionam a possibilidade de associagéo, por parte dos adolescentes, de
alimentos como vegetais cozidos, saladas e alimentos por eles classificados como
saudaveis, as refeicdes com os pais e a maior autocontrolo alimentar. Ja a “junk food”,
comida de baixo valor nutricional, ndo-saudavel, era associada a refeicGes com os
amigos, e ao “estar a vontade”. Ao consumir “junk food”, os adolescentes estariam a
afirmar a necessidade de independéncia face a familia e de integracdo nos grupos de
pares. Existiria um duplo impacto decorrente deste tipo de consumo: por um lado, um
impacto positivo no bem-estar psicossocial e, por outro, um impacto negativo, pela

percecdo destes alimentos como ndo-saudaveis.

2.3.1. Influéncia dos Pares

A influéncia dos pares sobre os habitos alimentares de criancas e adolescentes tem
sido alvo de estudo, existindo evidéncia especialmente em termos de aceitacao,
preferéncia, selegcdo e consumo de alimentos (Contento et al, 2006; Poinhos, 2010).
Uma vez que, durante a adolescéncia o grupo refor¢a a sua importancia em termos de
identidade, aceitacdo e independéncia, é de prever que este efeito se estenda aos
habitos alimentares. Esta influéncia apresenta-se muitas vezes como mais forte e
conseguindo sobrepor-se relativamente a outros fatores como, por exemplo a
modelagem por adultos, nomeadamente professores, o que deve ser ponderado em
contextos de estratégias de educacdo para a saude (Poinhos, 2010; Kalavana et al,
2010).

Refira-se que esta influéncia pode ser direta ou indireta, percecionada ou ndo como tal
e pode ser exercida na presenca dos pares influentes ou na sua auséncia (Story et al,
2002). Manski et al (1993) enunciam trés efeitos associados a influéncia dos pares:
enddgeno, por resposta ao comportamento dos elementos do grupo de referéncia;
exdgeno ou contextual, por resposta a caracteristicas exteriores ao grupo, mas que
exercem influéncia sobre ele; correlacionado, originado pela partilha de outras
caracteristicas entre os elementos do grupo (Poinhos, 2010). Em estudos de Contento
et al, 2006, os adolescentes manifestaram, por entrevista, estarem conscientes da

influéncia dos pares sobre as suas escolhas.

A influéncia direta poder4d ser exercida por pressdo para determinados
comportamentos, através de comentarios geradores e comportamentos normativos,

existindo estudos que apontam para que a influéncia no sentido de um menor
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consumo de frutas e vegetais ocorre devido a comportamentos normativos contrérios a
este consumo e a comentarios negativos acerca do consumo de vegetais (Poinhos,
2010).

Larson et al (2008) observaram que o impacto dos fatores que influenciam as
escolhas, durante a adolescéncia, no sentido de promover uma alimentagéo saudavel,
funcionava como um preditor de menor consumo de fast-food por parte dos individuos

do sexo masculino, na idade adulta.

Relativamente ao sexo feminino, um fator de extrema relevancia serd a imagem
corporal em comparacdo com o0s pares. Neste sentido, a percecdo de uma pior
imagem, serd motivadora do inicio de dietas restritivas, incluindo até elementos como
a competitividade (Poinhos, 2010; Huon et al, 2002).

Num estudo de Neumark-Sztainer, com recolha de dados através de focus-group com
adolescentes, os participantes mencionaram a escola e 0os amigos como alvos de
preocupacdo prioritaria. Assim, apesar de ndo terem referido os pares como
influenciadores das escolhas, poderd estar subjacente uma influéncia indireta pela

importancia atribuida aos mesmos (Neumark- Sztainer et al, 1999a).

No entanto, varios estudos apontam para uma influéncia desigual consoante o tipo de
alimento. O efeito promotor do consumo surge mais frequentemente associado a
shacks, provavelmente por estes estarem mais associados aos amigos € menos ao
ambiente familiar e o efeito desencorajador surge mais frequentemente associado aos
vegetais. Neste caso, a influéncia parece ficar um pouco “blindada” no caso de haver

ja instituida uma preferéncia prévia por determinado vegetal (Poinhos, 2010).

A influéncia relativa de cada determinante de acordo com o0 sexo nao tem
demonstrado resultados consensuais (Poinhos, 2010). Segundo a Teoria Social
Cognitiva, os modelos do mesmo sexo seriam modelos mais eficazes, muito embora

tal ndo tenha sido verificado em varios estudos (ibid.).

Ha igualmente a considerar a possibilidade de, em situagdo de conflito entre as
preferéncias dos adolescentes e dos seus pares, os adolescentes procurarem a
companhia dos colegas com preferéncias semelhantes as suas, pelo que nem sempre
é facil estabelecer relagbes de causalidade face aos resultados de alguns estudos
(Poinhos, 2010).

2.3.2. Influéncia da familia e estilo parental

As criangas apreendem importantes comportamentos a partir dos adultos com quem

vivem. Estes tém efeito determinante sobre as atitudes e, desta forma, influenciam as
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preferéncias dos adolescentes.

A aprendizagem formal e a aprendizagem informal tém ambas um papel na aquisicdo
de habitos. E na componente informal que os pais desempenham papel mais
relevante, quer por agirem como modelos, quer pela disponibilizacdo de alimentos
(Larson et al, 2009). A exposicao repetida a determinados alimentos fomenta a adogao
do habito de os consumir (Kral et al, 2009; Hanson et al, 2005).

A forma como as criancas comem pode depender da qualidade do ambiente

socioemocional e das interacfes pais-filhos (Ventura et al, 2008).

Um estudo de Zuercher, Wagstaff e Kranz (2011), com jovens dos 2 aos 18 anos,
revela que a opgado dos pais, por um snack composto por fruta, contribui para que os
filhos fagam o mesmo tipo de selecdo. O estudo aponta ainda para o facto de a
modelagem poder incluir ndo s6 o tipo de grupos alimentares escolhidos, mas também

a quantidade incluida na refeicao.

Considerando as familias, para além das preferéncias que eventualmente possam ser
determinadas geneticamente, o nivel educacional dos pais e estrato socioeconémico
também influenciam a dieta das criangas (Zuercher et al, 2011). A estrutura familiar e
ambiente familiar em termos de padrBes alimentares, podem determinar a qualidade
da dieta dos filhos (ibid.).

A “pressao para comer” foi muitas vezes associada a menor quantidade de alimento
ingerida, mas o inverso também pode ser verdade, isto é, os pais de adolescentes ou
criangas que apenas petiscam e apresentam magreza, acabam por ser levados a

exercer presséo para comer (Eto et al, 2011; Savage et al, 2008).

A restricdo excessiva pode tornar os alimentos mais atrativos. Além disso, o controlo
parental demasiado restritivo pode limitar as oportunidades para desenvolver a
autorregulacéo, condicionando a longo prazo a capacidade de optar e praticar uma
dieta saudavel e mesmo originar situagées de consumo de alimentos sobre os quais

se exerce a restricdo, mesmo na auséncia de fome (Savage et al, 2008).

Y

As preferéncias decorrentes do paladar, da percecdo de auséncia de barreiras a
alimentagdo saudavel e da maior ou menor disponibilidade de alimentos saudaveis ou
pouco saudaveis em casa, sdo os fatores que atuam como maiores preditores do
consumo de frutas e vegetais, a 5-10 anos. Quanto a fruta, assume especial relevancia
a integracdo deste tipo de alimentos ao pequeno-almogco como potenciadora do
consumo e, quanto aos vegetais, é a forma como estes sdo confecionados que pode

determinar o seu consumo mais regular (Larson et al, 2012).
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Tais constatacfes reforcam a necessidade de cimentar as escolhas alimentares a
partir da infancia, assim como de realizar interven¢cdes de educacdo para a saude,

integrando a familia (ibid.).

2.4. DETERMINANTES PSICOLOGICOS

O stress exerce um efeito complexo e diversificado sobre a escolha alimentar. Tal
efeito, depende das caracteristicas do individuo, da fonte e intensidade do stress. Sob
stress, algumas pessoas podem aumentar a quantidade de alimentos ingerida e

outras, pelo contrario, reagem diminuindo essa quantidade (Oliver et al, 1999).

Os mecanismos envolvidos relacionam-se com fatores motivacionais, como por
exemplo a reducdo da preocupag¢do com o peso ou com a saude, fatores fisiologicos
(apetite reduzido) e disponibilidade no sentido da oportunidade ou tempo despendido

na preparacao (Wardle et al, 2000).

De facto, pode considerar-se que os alimentos afetam o humor e que este, por sua
vez, também afeta a escolha dos alimentos. O stress pode mesmo constituir um fator
importante no desenvolvimento de um quadro de distarbio do comportamento

alimentar.

Fatores intrinsecos, como as crencas sobre os resultados das suas opcodes e a
avaliacdo desses resultados, originam as atitudes. As crencas sobre as atitudes dos
outros, relativamente ao comportamento, e motivagdo para se submeter a outros
significativos, criam as normas subjetivas, refletindo a concordancia com a presséo
social geral (Couto,1998). Na realidade, os comportamentos sdo resultado da
interacdo entre componentes impulsivos e componentes reflexivos (Shepherd et al,
1999).

Ha ainda a ponderar a influéncia importante exercida pela perce¢céo de autoeficacia. A
percecdo de autoeficacia geral pode ser entendida como a percecdo dos individuos
acerca da sua capacidade para enfrentar diferentes situagfes (Judge et al, 2007) e
esta é determinante para a forma como os individuos efetuam as suas escolhas nos
mais variados contextos. Este constructo sera desenvolvido mais exaustivamente no

ponto 7.

3. DETERMINANTES DA ATIVIDADE FiSICA

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento corporal, levado a cabo pelos
musculos esqueléticos, resultando em gasto de energia. Por vezes, confunde-se com

o0 exercicio fisico. Este, uma subcategoria da atividade fisica, integra o fator
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“planeamento”, com préatica de movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo,
resultando na manutencdo ou melhoria da aptiddo fisica (Caspersen et al, 1985;
Dishman et al, 2013).

Weiss et al (2002) defendem que o comportamento assumido ao nivel da atividade
fisica € influenciado pelos comportamentos dos pais, assim como pelas percecdes
relativas a si proprio e as suas capacidades. J4 Green et al (2003) salientam
também a influéncia dos pares como determinante das op¢des em termos de atividade

ou exercicio praticados.

Os adolescentes efetuam escolhas, assumindo algum tipo de atividade fisica, na
dependéncia de fatores intrinsecos e de fatores extrinsecos. Nos primeiros, incluem-se
a percecdo de bem-estar e, nos segundos, a percecao da imagem corporal, por parte

dos outros.

Um estudo de Deforche et al, 2006, comparando adolescentes com peso normal,
excesso de peso e obesos, demonstrou que a motivagdo extrinseca (interiorizada a
partir de fatores de origem externa) assume uma influéncia mais efémera do que a
motivacao intrinseca (inata) no que toca ao exercicio fisico regular. No que toca aos
adolescentes obesos, estes apresentam maior relevancia da motivacdo extrinseca,
comparativamente com o0s restantes, o0 que ndo facilita a sustentabilidade
relativamente a pratica de atividade fisica.

3.1. DETERMINANTES BIOLOGICOS E EXPERIENCIA DE ATIVIDADE FISICA

Varios estudos tém registado algum padrao de distribuicdo da atividade fisica com os

fatores idade e sexo.

A motivacdo para a pratica de atividade ou exercicio fisico surge frequentemente
associada a faixas etarias especificas. Um estudo finlandés de 1979, com jovens dos
11 aos 19 anos de idade, revelou que os adolescentes do sexo masculino
apresentavam maior interesse em alcancar o sucesso em competicfes e que 0s mais
velhos apresentavam maior motivacdo pelos elementos de relaxamento e recreacao
(Silvennoinen et al, 1979). O tipo de atividade fisica e intensidade do exercicio estéo
especialmente associados ao sexo dos individuos. Os rapazes habitualmente praticam
mais atividade fisica e, sobretudo, mais exercicio fisico (Kristjansdottir et al, 2001;
Suris et al, 2005). Em Portugal, tal também se verifica, sendo também os rapazes
guem mais pratica fora do horéario escolar (Matos et al, 2015). Eles preferem atividades
mais vigorosas e de natureza competitiva e elas optam por atividades mais

vocacionadas para o lazer e de menor intensidade (Duncan et al, 2002; Hovell et al,
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1999). As diferentes influéncias sociais poderdo explicar as diferencas entre os
géneros, nomeadamente pelo facto de os rapazes serem alvo de maior encorajamento
para este tipo de atividades e se envolverem mais facilmente em experiéncias de
exercicio fisico, com reforco positivo (Mota et al, 2002). A conce¢do do corpo
associada a pratica desportiva revela-se mais concordante com o ideal masculino e

menos com os modelos femininos (Seabra, 2008).

A frequéncia da atividade realizada, assim como o vigor e intensidade da mesma,
parece diminuir com 0 avanc¢o da idade (Seabra, 2008; Kristjansdottir et al, 2001). Em
Portugal, os alunos do sexto ano de escolaridade sdo 0s que mais praticam atividade
fisica, ao contrario dos alunos do décimo ano de escolaridade. No entanto, estes
ultimos sdo o0s maiores praticantes de exercicio fisico (Matos et al, 2015). Alguns
autores referem a possivel existéncia de um centro de controlo ao nivel do sistema
nervoso central, capaz de determinar a regularidade deste tipo de atividades (Rowland
et al, 1998). Ingram (2000) refere a menor libertagdo de dopamina associada a pratica
de exercicio fisico com o envelhecimento, sendo este decréscimo um possivel
responsavel pela diminuicdo do tempo dedicado ao exercicio fisico. Os anos
correspondentes a escolaridade poderao ter uma influéncia indireta devido a interagéo
com os outros, especialmente com o professor de Educacéo Fisica e com os colegas
(Seabra, 2008).

3.2. DETERMINANTES ECONOMICOS E AMBIENTAIS

Os resultados relativos a possivel influéncia do estatuto socioecondémico sobre as
opcdes ao nivel da atividade fisica revelam-se contraditorios. Existem estudos que
apontam uma associacao positiva entre estatuto socioeconémico e atividade fisica,
mas também outros revelam associagcdo negativa ou mesmo auséncia de associacao
(Seabra, 2008). No entanto, a maioria dos estudos apresenta os adolescentes com
elevado estatuto socioecondmico como tendo maior envolvimento em atividades
fisicas (Seabra, 2008). No que respeita as atividades realizadas fora do horario ou
ambiente escolar, ha frequentemente um custo associado que, por si s6, determina a

impossibilidade de pratica por parte de jovens carenciados, limitando o acesso.

Os espacos, 0 equipamento disponivel e a acessibilidade podem condicionar a pratica
de algumas atividades. Neste contexto, ha a referir os recursos existentes nas
comunidades como ginasios, espacos verdes e rede de transportes. Um pouco na
dependéncia da area geografica e contexto sociocultural, também a seguranca e o
clima podem influenciar a adesdo a algumas modalidades. Eventualmente, podem

registar-se algumas tendéncias sazonais para a pratica de alguns tipos de atividade
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fisica, como as caminhadas (Handy et al, 2002). Nas zonas urbanas € habitual existir
mais oportunidade para préatica de atividade fisica devido a maior diversificacdo da
oferta, maior informagao e maior acessibilidade (Mota et al, 2002).

A forma como os adolescentes optam por ocupar o tempo livre pode passar pela
atividade fisica mas também pode colidir com o interesse pelos gadgets, resultado da
evolugdo tecnoldgica. Assim, os jovens podem optar por formas de ocupacdo do seu
tempo livre, de cariz sedentario, passando muito tempo sentados ao computador, em

detrimento de op¢cBes mais saudaveis.

Paralelamente, pelo tempo despendido frente a televisdo, implementa-se o

sedentarismo e potencia-se a obesidade (Ueda et al, 2014).

A escola, neste contexto, assume papel relevante como promotora da atividade fisica.
A escola é transmissora de habitos, sendo importante o tipo de atividades que
promove e a forma como o professor da disciplina exerce o seu papel. A existéncia de
atividades fisicas extracurriculares a par das desenvolvidas no curriculo podera

influenciar a continuidade dos habitos pela vida adulta (Mota et al, 2002).

O prazer sentido e promovido pela disciplina de educacéo fisica sera potenciadora da
continuidade dos habitos (Seabra, 2008).

3.3. DETERMINANTES SOCIOCULTURAIS

3.3.1. Influéncia dos pares

A influéncia dos pares é particularmente relevante na adolescéncia, altura em que o
papel dos pais e restante familia se desvanece um pouco, para ser parcialmente

substituido pelos amigos.

Adolescentes praticantes habituais de atividade fisica tendem a ter amizades com as

mesmas caracteristicas (Vilhjalmsson et al, 2003; Duncan et al, 2002).

Um dos motivos para a adesdo dos adolescentes a uma determinada atividade fisica é
a presenca dos amigos como igualmente praticantes (Mota et al, 2002). Da mesma

forma, pares sedentérios promovem a inatividade.

3.3.2. Influéncia da familia

A maioria dos habitos sao iniciados no seio familiar e, no que respeita aos habitos de
atividade fisica, os pais e irmaos podem ser de crucial importancia (Duncan et al.,
2002). Esta influéncia foi alvo de varios estudos internacionais que ndo foram

concordantes quanto a influéncia mae-filhoffilha e pai-filho/filha. A realidade dos varios

36



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

paises ndo se apresentou coincidente nem os estudos realizados em tempos

diferentes, no mesmo pais, obtiveram resultados congruentes (Seabra, 2008).

Os pais poderdo ser agentes potenciadores ou inibidores da atividade fisica dos seus
filhos quer de uma forma direta, quer de uma forma indireta. Nao sé constituem
agentes moderadores pelo exemplo, como podem condicionar 0 acesso as atividades
proporcionando ou limitando o acesso a equipamentos ou criando ou vedando

condicdes facilitadoras da participacéo.

Também os irmdos parecem assumir um papel importante, sobretudo no sentido de
uma associacdo positiva com a pratica de atividade fisica. Um estudo de Wold e
Andersen (1992), integrando jovens dos 11 aos 15 anos de idade, registou mesmo
uma associacao bastante significativa neste sentido. Os irm&os mais velhos, enquanto
praticantes ativos de atividade fisica, funcionardo como modelos para aquisicdo do

mesmo tipo de habitos (Seabra, 2008).

3.4. DETERMINANTES PSICOLOGICOS

E habitual a pratica de atividade e exercicio fisico originar uma percecéo de beneficios
na saude que podera determinar a continuidade da pratica. No entanto, muitas vezes
sobrepBem-se a este fator a percecdo de divertimento e bem-estar (Mota et al, 2002).
O divertimento parece ser crucial para a motivacéo, sendo relevante para a diminuicdo

do stress e ansiedade.

Alguns estudos apontam para que fatores como o divertimento, o prazer e a sensacao
de bem-estar se sobreponham a outras razdes de caracter extrinseco como o estatuto

e a influéncia de outros significantes (Weinberg et al, 2000).

Os jovens praticantes de atividade fisica manifestam-se mais frequentemente felizes,
mais satisfeitos com o corpo, com melhor relacionamento interpessoal e, de uma
forma geral, optam por habitos e estilos de vida mais saudaveis. (Matos et al, 2016;
Bartlewski et al, 1996.)

A percecdo de autoefichcia € um dos mais importantes preditores do padrdo de

atividade fisica, sendo desenvolvida mais a frente.

4. RISCO DE DISTURBIO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A prevaléncia dos distarbios do comportamento alimentar tem aumentado nos ultimos

anos, em ambos os sexos (Costarelli et al, 2011).

Alguns estudos apontam diferengas entre géneros, nomeadamente no sentido de
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registar maior consumo de vegetais e frutas, maior ingestdo de fibras e menor
consumo de gorduras, por parte das mulheres (Westenhoefer et al, 2005). Foram
apontadas como razdes para estas diferencas, questdes relacionadas com as crencas
e motivagBes de controlo de peso (Ibid.). Tal evidéncia aponta ndo s6, para uma dieta
mais saudavel por parte das mulheres, mas também para eventuais associa¢des, com

disturbios alimentares, como a anorexia ou bulimia (Yuan et al, 2010; Bas et al, 2007).

Num estudo de Rema et al (2002) verificou-se que as mulheres se encontram mais
frequentemente em situacdo de tentativa de perda de peso, apesar de apresentarem
menor probabilidade de apresentar obesidade ou excesso de peso. O estudo referido
permitiu ainda verificar que 13% a 36% dos individuos que apresentavam peso
reduzido ou normal, respetivamente, se encontravam a tentar perder peso (Rema et al,
2002).

A adolescéncia é um periodo de acentuada transformacao fisica. E frequente que os
adolescentes se sintam insatisfeitos com o corpo, 0 que constitui um fator de risco
importante para distirbios do comportamento alimentar. Tém sido registadas
avaliacdes inferiores ao desejavel, ao nivel da perce¢cédo da aparéncia fisica, entre os
adolescentes apresentando os referidos distarbios (Stice et al, 2008). Da mesma
forma, facilmente sdo acometidos pelo medo de aumentar o peso. O processo de
formacdo da autoimagem resulta da influéncia da familia, pares e mensagens
veiculadas pelos mass media. A énfase colocada pela publicidade em questdes como
a magreza e ideais de beleza, origina confuséo e insatisfacéo nos jovens (Hogan et al,
2008).

Séo fatores de risco para o desenvolvimento de habitos alimentares inadequados:
mass media, baixa autoestima e perfecionismo. Todos assumem especial relevancia
nas mulheres, associados a uma insatisfagdo com a imagem corporal, enquanto nos

homens prevalece a influéncia dos mass media e perfecionismo. (Elgin et al, 2006).

A percecéao corporal dos adolescentes influencia o seu bem-estar psicologico, sendo a
percecdo de possuir excesso de peso e o0 desejo de ser mais magro, responsaveis por
potenciar sintomas depressivos e reduzir a autoestima, especialmente no sexo
feminino (Yuan et al, 2010; Neumark-Sztainer et al,1999b; Bas et al, 2007).

Também as raparigas sdo mais vulneraveis as mensagens transmitidas pelos media e
a influéncia dos pares relativamente a imagem que apresentam. E comum as
raparigas desejarem ser mais magras e 0s rapazes desejarem um torax mais largo e
desenvolvido (Jones et al, 2004) Para conseguirem atingir estes objetivos, ambos

optam pelo desporto. Os rapazes para ganhar peso (musculatura mais desenvolvida),
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as raparigas para perder. No entanto, estas apresentaram, no contexto de alguns
estudos, menor atividade fisica, associada a niveis mais baixos de satisfa¢éo corporal
e a uma dieta restritiva, a estratégias de controlo do peso pouco adequadas
(Neumark-Sztainer et al, 2006; Yuan et al, 2010).

Nos paises desenvolvidos, a magreza é frequentemente um ideal de beleza e surge
associada a aceitagcdo social e ao sucesso. Talvez, por isso, nestes paises exista uma
prevaléncia relevante de distarbios do comportamento alimentar em adolescentes e
jovens do sexo feminino (Mousa et al, 2010; Ho et al, 2006). A anorexia surge muitas
vezes no contexto de desejo de aumentar a popularidade e obter maior aceitacdo
entre os pares. Do mesmo modo, as raparigas mais populares sdo muitas vezes

aguelas que também apresentam esse tipo de disturbio (Gerner et al, 2005).

Os distarbios do comportamento alimentar surgem associados a questbes
psicolbgicas, psiquiatricas e de personalidade, muitas vezes traduzindo-se em

niveis elevados de ansiedade e stress crénico (Costarelli et al, 2011).

Como j& referido, os media fomentam o consumo de alimentos altamente caléricos ao
mesmo tempo que promovem a valorizacdo da magreza. Em consequéncia, 0S
adolescentes tendem a iniciar dietas restritivas em idades mais precoces relativamente
a geracbOes anteriores, podendo desenvolver mais precocemente distlrbios do

comportamento alimentar (Burgi¢-Radmanovi¢ et al, 2009).

Os referidos disturbios ndo apresentam associacdo com as capacidades cognitivas ou
com o desempenho académico. E, muitas vezes, o ambiente escolar e o estudo
funcionam como estratégia de reducdo da ansiedade, do stress e como forma de
exercitar um controlo que consideram néo existir relativamente a imagem (Costarelli et
al, 2011).

Num estudo de Bearman, com uma amostra de adolescentes dos Estados Unidos,
verificou-se que suporte familiar deficiente, problemas afetivos e prética de restricbes
alimentares se relacionam com a insatisfagdo corporal, em ambos 0s sexos (Bearman
et al, 2006).

Um estudo de Frisén, com pré-adolescentes e adolescentes suecos, de idades entre
10 e 13 anos, concluiu que a satisfacdo com a imagem corporal pode estar associada
a uma visdo funcional do corpo e a uma aceitacdo das imperfeicbes corporais
percebidas. Tal aponta para a maior importancia dada a fatores como a autoimagem e
efeitos do exercicio fisico, relativamente a influéncia de pares e outros significantes
(Frisén et al, 2010).
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Os adolescentes que assumem comportamentos caracteristicos de dieta restritiva
parecem consumir mais fruta e vegetais do que os restantes. Curiosamente, 0S
comportamentos de risco, como a dieta restritiva, surgem frequentemente associados

ao comportamento saudavel de consumo de fruta e vegetais.

Revela-se importante manter a atencdo a situagfes de preocupacdo exacerbada com
0 peso, a casos de risco (apresentando excesso de peso ou deficiéncia de peso, baixa
autoestima ou depressao) assim como a situacoes de bullying (Derenne et al, 2006;
Eisenberg et al, 2008). Estas situacdes devem originar acbes preventivas para evitar
uma maior gravidade, desenvolvidas quer na escola, quer pelos profissionais de salde

e mesmo a nivel politico (Eisenberg et al, 2008).

5. SEDENTARISMO E DOENCA

O sedentarismo é considerado quando o dispéndio energético é inferior a 1.5 METs
(equivalentes metabdlicos, isto €, mdltiplos da taxa metabdlica de repouso. Cf.
Capitulo 11, ponto 3.4.2.3). A¢Bes como ficar deitado ou sentado ou ndo desenvolver
trabalho muscular relevante por longos periodos definem o sedentarismo e constituem
risco de desenvolver doencas cardiovasculares, diabetes ou sindrome metabdlico.
Tais comportamentos contribuem para a morbilidade e mortalidade (Owen, 2010, cit
por Alkahtani et al, 2015), sendo de destacar o enfraguecimento do sistema imunitario.

A prética regular de atividade fisica acarreta grandes beneficios para a saude
individual e, ao nivel da salde publica, reduz a prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade. Os beneficios psicolégicos da atividade fisica regular, nomeadamente a
percecdo de bem-estar subjetivo, estendem os beneficios a vertente fisica, por efeito

psicossomaético (Penedo et al, 2005).

Os ganhos em saude decorrentes da préatica de atividade fisica sdo apontados por
inUmeros autores. Neste sentido, para Martinez-Gomez et al (2011), o sedentarismo
estd associado a um baixo fitness cardiorrespiratério, especialmente nas raparigas.
Para além do efeito sobre o bem-estar e saude fisica, foi ainda verificada uma relagéo

positiva entre exercicio fisico e autoestima (Sonstroem, 1984).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda, para criangas e adolescentes, cerca de
60 minutos por dia de atividade fisica moderada ou vigorosa (moderada:
correspondente a 3-6 METSs, requerendo um esforco moderado, com aceleragcédo do
ritmo cardiaco; vigorosa: correspondente a mais de 6 METSs, requerendo grande
esfor¢co e causando respiracdo acelerada e aumento substancial do ritmo cardiaco),

associado a um estilo de vida ativo (Gonzalez-Gross et al, 2013).
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6. LITERACIA EM SAUDE

Um elemento importante a contemplar, quando se estudam opc¢des no ambito da
saude, é a literacia em saude. Literacia em salde é definida pela OMS como: “as
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos
individuos para aceder a informacdo, compreenderem e usarem essa informacéo de
forma a promover e manter um bom estado de satude” (WHO,1998, p.10 - glossary). Ja
o0 Consorcio europeu para a literacia em saude, refere que:
“a literacia em saude esta ligada a literacia no geral e envolve
0 conhecimento das pessoas, motivacao e competéncias para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacBes de salde, de modo a
julgar e tomar decisbes na vida quotidiana, relativamente a cuidados
de saude, prevencao da doenga e promocao da saude para manter ou
melhorar a qualidade de vida.”
(HLS-EU Consortium)

A literacia constitui uma ferramenta de empowerment que inclui variaveis como a
motivacdo e interesse, autoestima, autoeficacia, capacidade critica, percecdo de
controlo e de inten¢des para agir (Hubley et al, 2002 ; Kickbusch et al, 2006).

A literacia em saude integra um conjunto de competéncias individuais que podem ser
agrupadas em quatro dominios (Nutbeam et al, 2007): o conhecimento cultural e
conceptual; a capacidade de ouvir e falar; a capacidade de escrever e ler e, por fim, a

numeracia.

Estes dominios incluem ainda varias competéncias: competéncias basicas em saude
com aplicacdo de medidas de promocao da saude, comportamentos de protecédo da
saude e prevencdo da doenga, bem como de autocuidado; competéncias do doente
para se orientar no sistema de salde e agir em parceria com o0s profissionais;
competéncias como consumidor para tomar decisdes de saude na selecdo de bens e
servicos e eventualmente agir de acordo com os direitos dos consumidores;
competéncias como cidaddo, através de comportamentos informados para votar,
conhecimento dos seus direitos em saulde, advocacia para assuntos de saude e
participacdo como membro de organizacdes de saude e de doentes (Kickbush et al,
2006; Loureiro et al, 2010).

Pode considerar-se a literacia como dotada de caracter dindmico, na medida em que
pode aumentar ou regredir, de acordo com o meio. Nutbeam (2008) elaborou um
modelo, o Modelo de literacia de Nutbeam, 2002, que considera trés niveis de literacia

em saude:
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Nivel | — literacia funcional ou bésica, que inclui a capacidade de aplicar um nivel
basico de literacia a andlise de materiais relacionados com a saude, como por
exemplo, ler e compreender informacéo basica transmitida. Uma pobre literacia
funcional origina dificuldade em seguir e compreender indicagbes para uma boa

saude, nomeadamente para decifrar o conteddo de brochuras e materiais informativos.

Nivel Il — literacia interativa ou comunicativa, que ja encerra algum nivel de
capacidades cognitivas e para tomar atitudes num ambiente social. Os doentes séo
capazes de avaliar a informacao, podendo inclusivamente “negociar” o tratamento com
o médico. Envolve uma utilizacdo independente da informac¢do, com motivacdo e

autoconfianca.

Nivel Il — literacia critica, que corresponde a um estadio j4 bastante funcional e
interativo. Comporta capacidades de andlise e permite 0 empowerment. As pessoas
com este nivel de literacia sdo capazes de promover o desenvolvimento da
comunidade Estes individuos conseguem ponderar vantagens, desvantagens e tomar

decisbes informadas.

Os niveis de literacia, conforme vao sendo mais elevados, vdo permitindo maior
autonomia e maior empowerment. Mais recentemente, foi proposto um quarto nivel de
literacia em saude, a literacia holistica, integrando as dimensfGes da tolerancia,
compreensdo da cultura como uma vertente ampla e multidimensional, consciéncia

ambiental e analise multifatorial do contexto mundial. (Rask et al, 2013).

Detentoras de um bom nivel de literacia em salde, as pessoas sdo capazes de tomar
decisbes relacionadas com a salde, fundamentadas, em qualquer contexto do
quotidiano. Assim, os individuos identificam, tomam consciéncia das suas
necessidades em salde e, consequentemente, desenvolvem competéncias no sentido
de promover ambientes saudaveis, conduzindo as suas préprias opgbes e mudancgas

de comportamento.

Os determinantes de saude relacionados com a literacia integram, entre outros, a
educacdo, capacidades individuais, desenvolvimento na primeira infancia,

envelhecimento, condi¢es de vida e de trabalho, género e cultura.

Contribuem para a literacia, os contextos sociais e culturais em que as pessoas se
inserem. A escola, o sistema de saude, a familia, os amigos, grupos de pares e 0s
mass media sdo importantes na construcdo desta capacidade (WHO, 2013; Loureiro,
2010).

Uma parte das opcdes tomadas sdo opc¢les informadas, mesmo que inadequadas.
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Mas grande parte delas pode explicar-se por baixa literacia. Neste sentido, Pollard et
al (1998) referem que os estudantes parecem assumir mais facilmente um
comportamento alimentar adequado, relativamente aos ndo-estudantes. No entanto,
Lappalainen et al, 1998 referem que grande parte dos europeus acreditam n&o
necessitar de alterar os seus habitos alimentares, considerando-os suficientemente
saudaveis 0 que mostra que, s por si, 0 acesso a informacao ndo é suficiente para a

implementacao de habitos saudaveis.

A consciencializacdo da relagcdo entre os habitos saudaveis e o bem-estar é

fundamental para o desenvolvimento de habitos adequados (Conner et al, 1995).

As razdes que levam as pessoas a apresentar lacunas a este nivel podem ser a falta
de motivacdo relacionada com a perce¢do da pouca relevancia do conhecimento, a
falta de interesse ou mas experiéncias anteriores, o custo e disponibilidade de tempo
e, em alguns casos, obstaculos como o dominio da lingua dominante na comunidade

em gue se esta inserido (WHO, 2013).

As intervengfes, com estratégias combinadas, de multiplos intervenientes relevantes,
em “rede” e participativos, sdo especialmente benéficas na promocédo da literacia em
saude. (WHO, 2013).

Rudd (2007) considera que os individuos que apresentam maiores capacidades de
literacia geral tém maior probabilidade de apresentar, também, maiores capacidades
de literacia em saude, registando haver associacdo entre literacia, fatores sociais e

estado de saude.

A literacia afeta também a percecdo de autoeficacia. O nivel de literacia afeta
diretamente a capacidade para aceder a informacao e apreendé-la no sentido de agir
preventivamente. Com estas capacidades comprometidas, estard condicionada a
adesdo aos tratamentos, a procura de ajuda e a capacidade para se movimentar,

comunicar e negociar (HLS-EU Consortium, 2012; Mancuso et al, 2008).

Da mesma forma, um bom nivel de literacia pode considerar-se uma mais-valia para o
individuo, gerando melhor qualidade de vida e, por isso, deve ser um elemento a
reforcar através de atividades no ambito da educacdo para a saude (Loureiro et al,
2010).

De salientar que a pessoa que possui uma boa literacia em saude, apresenta também

potencial para influenciar os outros e a sociedade em geral (Mancuso et al, 2008).

O modelo KAB (knowledge, attitudes, behaviour - conhecimento, atitude e

comportamento) foi usado para caracterizar a corrente individualista de educacdo em
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saude e defende que quanto mais o individuo adquirir conhecimento, mais pode existir
mudanca de atitude e de comportamento. No entanto, a literacia constituird apenas um

dos fatores, apesar de essencial, a ter em conta (Kemm et al, 1991).

A literacia em saude pode assim ser entendida ndo como uma condicdo suficiente
para mudanca de comportamentos mas como uma condicdo necesséria para que tal

aconteca (Santos et al, 2010).

Mais recentemente, surgiu a referéncia a uma literacia alimentar, que inclui a
compreensdo da informacao contida nos rotulos e conhecimentos de nutricdo (Rudd,
2007).

Atualmente, faz sentido falar também de eHealth literacy, uma vez que a sociedade
tecnolégica trouxe consigo multiplos meios para aceder a informagédo online. Neste
caso, fala-se na capacidade para procurar, encontrar, compreender, avaliar a
informacg&o disponivel nos meios eletronicos, aplicando esse conhecimento para a
manutencdo e resolucdo de problemas no dmbito da saude. Os jovens, de um modo
geral, possuem acesso facilitado a fontes de informacdo e apresentam elevada
capacidade para usar os meios disponiveis. No entanto, o facto de ter a possibilidade
de aceder facilmente a informacéo eletrénica de saude (eHealth), ndo garante que os
mesmos sejam capazes de a selecionar e utilizar adequadamente. Num estudo de
Stellefson et al (2011) verificou-se que, apesar das evidentes competéncias para
procurar a informacdo, a percecdo que 0S jovens apresentavam quanto as suas
capacidades de literacia eHealth apresentavam incongruéncias, ndo correspondendo

ao registo de capacidades reais.

A literacia eHealth combina as capacidades-base ou tipos de literacia: literacia
tradicional, literacia em saulde, literacia informacional, literacia cientifica e literacia

computacional (Stellefson et al, 2011).

7. MODELOS EXPLICATIVOS DO COMPORTAMENTO EM SAUDE

Cada individuo desenvolve percegbes, crengas, expetativas e atitudes face a
alimentacédo. Estes constituem importantes fatores que interagem com um conjunto de
contextos sociais, culturais, para além dos biolégicos. Desenvolvem-se interacdes e

motivacoes integradas numa rede multifatorial complexa.

Existem varios modelos ou teorias explicativas do comportamento individual, da
influéncia do ambiente e da forma como os individuos, ambiente e comportamento

em salde interagem.

O modelo desenvolvimental coloca como ponto essencial das escolhas, a
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aprendizagem e a experiéncia, sobretudo durante a infancia. Defende que o padrao
alimentar desta fase do ciclo de vida tende a persistir na idade adulta. Apoiam esta
teoria estudos como o de Brunstrom et al (2005), que confronta as preferéncias em
criangas nos periodos iniciais de introducdo dos alimentos com as preferéncias
observadas no adulto. Assim, pode falar-se em fatores biol6gicos inatos, a que se
adicionam fatores psicologicos e afetivos, de experiéncia alimentar, sujeitos a

aprendizagem (Viana et al, 2008).

Ja os modelos sociocognitivos, desenvolvidos originalmente por Bandura, integram a
dimensdo da atitude, percecdo do risco, percecdo da gravidade do problema,
custos/beneficios do comportamento, percecao de autoeficacia, percecdo do controlo,

comportamento passado e normas sociais (Silva et al, 2008).

Segundo as teorias do comportamento, as atitudes sdo compostas por crengas,
sentimentos (ou afetos) e tendéncias de acdo. No que respeita a crengas
informacionais, ha a ter em conta aquilo em que a pessoa acredita. Neste sentido
e relativamente ao aspeto alimentar, muitas serdo as crencas decorrentes de
informacao credivel, mas também existirdo lacunas de informacédo e até mitos. As
crencas justificam os atos para a propria pessoa, logo € necessario ter em conta as
crencas do publico-alvo. As crencas avaliativas dizem ja respeito a um juizo, a partir
dos beneficios e custos da situacdo e sdo influenciadas pelas vivéncias pessoais
(Fishbein et al, 1976).

Varios estudos parecem demonstrar que é mais facil mudar as crencas do que
mudar o elemento afetivo. O afeto € intrinseco a pessoa, sendo profundamente
interiorizado e enraizado. A tendéncia para agir de forma consistente com a atitude
tem também contornos individuais. A motivacdo serd determinante para que haja
mudanca de comportamento (Shepherd et al, 1999). A motivagéo refere-se a ativacéao
e persisténcia do comportamento: a atividade cognitiva suporta-a. Este suporte tem
por base a representacdo cognitiva de resultados futuros, a definicdo de objetivos e a

avaliacdo da realizacdo pessoal (Bandura,1997).

Considerando o modelo da motivacdo para a protecdo (Weinstein et al, 2008), as
pessoas necessitam de algum tipo de motivacdo para mudar o seu comportamento
ou para tomar decis@es relacionadas com a sua saude. A avaliagdo da ameaca,
baseada na gravidade e vulnerabilidade, que estdo dependentes também do medo,
interagem com uma avaliagdo da eficacia da resposta e autoeficidcia que,
conjuntamente, originam uma determinada intencdo de comportamento que, por sua

vez, acarreta o comportamento.
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Segundo O’Dea (2003), o maior motivador de uma alimentagdo saudavel em criangas
e adolescentes é o desejo de ter uma mente, corpo e estado emocional “limpos”,

“frescos” e “enérgicos”.

Rimer (2008), a propésito do Modelo de crengas na Saude, desenvolvido por
Becker, defende que a decisdo de um individuo, no sentido de adotar
comportamentos saudaveis resulta de crencas, na dependéncia de algumas variaveis
psicolbgicas. Estas variaveis sdo a percecéo da suscetibilidade a determinada doenca,
a percecao da gravidade dessa doenca, a percecdo dos custos e beneficios de
determinadas acdes, as “pistas” para a acao (internas e/ou externas) e a percecao das

barreiras a essas acdes, vindo a integrar, posteriormente, o conceito de autoeficacia.

O modelo de crencas em saude parte do principio que 0s comportamentos saudaveis
séo determinados pela percecdo das pessoas acerca das ameacas a sua saude e ao
valor que lhes atribui. Se os individuos se percecionarem como suscetiveis a uma
doenca ou condi¢é@o e acreditarem que essa condi¢cdo tem consequéncias revestidas
de gravidade e que uma determinada acdo pode ter efeitos benéficos sobre ela,

reduzindo a suscetibilidade, podem atuar no sentido de reduzir os riscos (Rimer, 2008).

Os constructos referidos podem ser mediados por variaveis como a idade, género,
etnia, personalidade, variaveis socioecondmicas e informacaol/literacia. Ao sentir a
ameaca, e recorrendo as pistas para a agdo, desencadeiam-se 0s comportamentos
individuais.

Apesar de definidos véarios constructos, através das teorias e modelos do
comportamento em saude, nem sempre a relacdo entre eles e a forma como se inter-

relacionam é clara.

As “pistas para a agdo” podem advir de eventos organicos internos ou ambientais. A
publicidade pode ser uma das pistas (Champion et al, 2008). Da mesma forma, as
“pistas” promotoras da acdo podem ser muito fugazes e quase inconscientes, mas

suficientes para modular o comportamento individual.

A percecédo de autoeficcia, conceito introduzido por Bandura, foi integrada mais tarde
no modelo de crencas em saude, ja que traduz uma posicéo individual acerca dos
restantes constructos. A percecdo de autoeficacia é sobretudo importante para a
opcdo e manutencdo dos comportamentos. Este conceito pode aplicar-se a
interpretacdo, ndo s6 do comportamento como fenémeno isolado, mas do fenémeno
de repeticdo dos comportamentos, nomeadamente no que respeita a atividade fisica e

alimentacéo.
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VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

PER AO DOS BENEFICI
(IDADE, SEXO...) ERCECAO DOS BENEFICIOS

DA ACAO PREVENTIVA

VARIAVEIS PSICOLOGICAS E _ h
SOCIAIS PERCEGCAO DAS BARREIRAS A

(PERSONALIDADE, CLASSE AGAO PREVENTIVA
SOCIAL, GRUPOS DE
PRESSAO...)

 VARIAVEIS ESTRUTURAIS

PERCECAO DA

SUSCETIB“I)IEI’I,DADE A PERCECAO DA AMEAGA PROBABILIDADE DE ACEITAR

DOENGA DA DOENGA “X” AS ACOES PREVENTIVAS
RECOMENDADAS

PERCECAO DA GRAVIDADE

PISTAS PARA A AGAO:

~ CAMPANHAS DO MASSMEDIA

-~ CONSELHOS DOS OUTROS

- OPINIAO DO MEDICO OU
DENTISTA

-DOENCA DE FAMILIAR OU AMIGO
=~ ARTIGO DE JORNAL OU REVISTA

Figura 1: Modelo de Crengas em Saude, adaptado de Couto (1998).

Bandura (1982) descreve percecdo de autoeficacia como o sentido de autoestima ou
valor préprio, sentimento de adequacdo, eficacia e competéncia para enfrentar os
problemas. As pessoas com elevada percecdo de autoeficacia geral consideram-se
capazes de vencer 0s obstéculos, persistem e confiam no controlo da sua prépria vida.

A percecdo de autoeficacia esta intimamente ligada a motivacdo, podendo ter
implicacdes variadas no comportamento, no pensamento e nas emocodes. Estara na
base de escolhas efetuadas pelos individuos e no doseamento do esfor¢o despendido
em atividades ou realizacbes. Do mesmo modo, a persisténcia perante situacao
adversa estara na dependéncia deste constructo. Quanto maior a percecao de
autoeficacia, maior o investimento e o esforco, suportado complementarmente pela

vertente cognitiva (Ribeiro, 1995).

A percecado de autoeficacia encerra dois tipos de expectativas: a que advém do facto
do individuo acreditar que pode realizar a agdo e a expectativa de vir a obter
determinado resultado (Ribeiro, 1995). Se existir expectativa de resultados, mas nao

expetativas de eficacia, 0 comportamento néo sera afetado.
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Bandura (1977) refere que a expectativa, s6 por si, ndo produz o desempenho

desejado se a componente das capacidades individuais adequadas ndo existir.

Individuos com elevada percecdo de autoeficdcia adotam mais facilmente mudancas
nos comportamentos e modificam também mais facilmente comportamentos pouco
saudaveis. Por outro lado, suportam melhor o stress, reduzindo o seu impacto
(O’Leary, 1992).

A percecdo de autoeficicia tem sido relacionada com indmeros fatores relacionados
com o estilo de vida e a saude, tendo mesmo sido relacionada em concreto com a
melhoria de pardmetros imunitarios (Wiedenfeld et al, 1990). Tal constatacdo, s por
si, é reveladora do impacto positivo da perce¢éo de autoeficacia na saude.

Habitualmente, a percecao de autoeficacia desenvolve-se em contexto, sendo
especifica da situacdo (Ribeiro, 1995). No entanto, Bandura refere que algumas
experiéncias podem desencadear um sentido de eficacia generalizado, muito para

além da situacéo especifica.

Segundo Chen et al, 2001, “A autoeficacia geral abarca as diferengcas entre os
individuos e a sua tendéncia para se considerarem capazes de levar a cabo tarefas

numa ampla variedade de contextos”.

Varios autores apontam a perce¢do de autoeficacia especifica como um “estado
motivacional” e a percegao de autoeficacia geral como um “trago motivacional”’. Esta
Gltima parece mesmo ser menos vulneravel a influéncias efémeras (Imam et al, 2007;
Ribeiro, 1995). O desenvolvimento das teorias explicativas dos comportamentos tem
vindo a integrar o modelo da salutogénese de Antonovsky cujo conceito central é o
Sentido de Coeréncia. Este conceito define a capacidade que um individuo, com um
persistente sentimento de confianca, tem para encarar os estimulos como
estruturados, previsiveis e explicaveis, compreendendo-os e enfrentando-o0s
(Antonovsky, 1996).

A Teoria da aprendizagem social ou sociocognitiva de Bandura, aplicavel sobretudo a
interacdo individuo-ambiente, defende que aprendemos a observar os outros, sendo
dessa observacao de “modelos” que podemos aprender. Aponta uma interagao
reciproca entre fatores internos (intrinsecos ao sujeito), fatores externos (do meio
ambiente) e o comportamento do individuo que interagem mutuamente com um
determinado resultado dessa interacdo. Para que o modelo funcione, é necessario:
atencdo, retencdo, reproducdo e motivacdo. Esta teoria sofreu sucessivos ajustes,
iniciando com principios de aprendizagem integrada em contexto social (Bandura,

1997), depois alargou & compreensdo das capacidades humanas que decorrem da
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experiéncia e observagcdo e comunicagcdo simbolica (idem, 1986) e, posteriormente,
abarcou conceitos da sociologia e ciéncia politica para compreender as capacidades
funcionais e adaptativas dos grupos e sociedades (idem,1997). Os conceitos-chave
sdo os determinantes psicolégicos do comportamento, a aprendizagem observacional,
autorregulacao e libertacdo moral. Esta teoria aponta a percecao de autoeficacia como
promotora de mudanca de comportamentos e, neste sentido, Teixeira et al (2011),
menciona a percec¢do de autoeficacia como promotora do autocontrolo e motivadora

de escolhas desafiantes.

A Teoria da Acao Racional, proposta por Ajzen e Fishbein (1975), defende que as
intencbes e 0s comportamentos resultam de um processo racional em que 0s
constructos funcionam como normas subjetivas e intengBes de assumir acgbes

especificas. Toma alguma relevancia o fator controlo.

A Teoria do Comportamento Planeado desenvolveu-se a partir da teoria da acgéo
refletida, & qual foi adicionado o conceito de percecédo de controlo do comportamento
(Couto, 1998). Na sua formulagéo inicial, a teoria postula que o comportamento é
determinado diretamente pela intencdo de o realizar, sendo esta, por seu turno,
influenciada pela atitude e pela norma subjetiva (ou seja, a pressdo social
percebida para desempenhar ou ndo o comportamento). O melhor indicador
comportamental € a vontade e intencdo do comportamento. A teoria contempla uma
avaliacdo global das atitudes que é referida como englobando as crencas individuais
(i.e. prés e contras) subjacentes a um comportamento (Couto, 1998). Segundo Ajzen
(1991), a atitude é o determinante mais forte do comportamento (Armitage et al,
2001).

Ogden (2003) defende que, por vezes, somos ambivalentes e ficamos encerrados
entre o0 “nocivo mas agradavel” e o “saboroso mas demasiado calérico”. As escolhas

tém que ser entendidas como sendo tomadas numa rede de interacdes sociais.

No campo da mudanca de comportamentos, podemos ainda referir a Teoria da
Dissonancia Cognitiva. Tal contempla o conflito entre duas ideias ou pontos de
vista contraditorios. Como esse conflito € geralmente desconfortavel, os individuos
procuram a consonancia, tentando compatibilizar as ideias. Este efeito foi descrito por
Festinger e Carlsmith em 1959. A teoria prevé que a dissonancia, por ser
desagradavel, motiva a pessoa a substituir a sua cognicdo, atitude ou
comportamento e pretende explicar a ligagdo entre atitude e comportamento. As
pessoas habitualmente evitam inconsisténcias e toleram mal a ambiguidade. Quando

existe conflito, iniciam-se for¢as para que o individuo alcance de novo um estado de
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equilibrio, em que as atitudes e os comportamentos sejam de novo consistentes.

Existem vérias formas de reduzir a dissonancia: mudar o comportamento, concluir
que o comportamento dissonante ndo é assim tdo importante, mudar de atitude ou,

ainda, procurar elementos mais consonantes para pesarem contra a dissonancia.

Existe uma pressdo externa constante no sentido de persuadir para certas atitudes e
comportamentos, apesar de na maior parte dos casos ndo ser percecionada como
tal (Stice et al, 2008).

O modelo transteérico da mudanca, de Prochashka et al. (1992), identifica diversas
fases no processo de mudanca de comportamento para estilos de vida mais
saudaveis. Os estadios de mudanca lideram os principios de mudanca dentro de
diferentes teorias de intervencéo, dai o termo transteorico. Este modelo integra um
conjunto de fatores, como a responsabilizacdo e as escolhas pessoais, 0 impacto
social e as forcas ambientais que determinam limites reais a potencial mudanca
individual. Os constructos centrais sdo: estadios de mudanca (precontemplacao,
contemplagdo, preparagdo, acdo, manutencdo e terminagdo), pProcessos
(consciencializacdo, alivio do drama, auto-reavaliacdo, reavaliacdo ambiental, auto-
libertagdo, relagcdes de ajuda, contra- condicionamento, reforgos, controlo do estimulo

e libertacdo social), decisdo (prés e contras) e autoeficacia (confianca e tentacao).

A Teoria da auto-determinacdo (Deci et al, 1981) apresenta uma perspetiva muito
proxima do conceito do sentido de coeréncia. Wehmeyer (1992) citado por Appel-
Silva et al (2010), refere-se a autodeterminagdo como um conjunto de
comportamentos e capacidades que conferem ao individuo a posicao de agente
causal em relagdo ao seu futuro. Assim, a autodeterminacdo diz respeito a
comportamentos intencionais. Um comportamento autodeterminado sera assim
autbnomo, autorregulado, reflexo de um empowerment e resulta em autorrealizagéo

(Silva et al, 2008).

Também o conceito de locus de controlo da saude enfatiza atribuicdes de
causalidade de controlo. Este constructo derivou do conceito de locus de controlo
proposto por Rotter e prevé que individuos com maior perceg¢do de controlo interno
acreditem que podem influenciar a sua saude, originando atitudes e comportamentos
de prevencdo e controlo conducentes ao bem-estar (Wallston, 1992). Dotados de
menor percecao de controlo interno, os individuos estdo mais vulneraveis as pressoes

do ambiente.

Todos os modelos apresentados atribuem os comportamentos a varios fatores que

importa clarificar em contexto especifico.
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Na realidade, todos os modelos comportamentais, alguns deles assentes em estudos
bastante longinquos no tempo, apresentam pontos em comum, sendo pertinente
articula-los e reconstruir uma teoria, testando e pesquisando associagfes, segundo

metodologias inovadoras.

O estudo das atitudes e padrdo alimentar nos jovens ndo se pode dissociar do estudo
do padrao de atividade fisica ou pratica desportiva (Neumark-Sztainer et al, 2006).

Segundo a teoria da acéo racional, € realizada uma avaliacdo positiva ou negativa da
atividade fisica, por parte do individuo, que poderd ser determinante para a efetiva
opcao a favor da pratica da atividade fisica. Segundo o modelo de crencas em saude,
quando a percec¢do dos beneficios se sobrepde aos prejuizos ou as barreiras, ha maior

probabilidade de realizar opgbes saudaveis (Deforche et al, 2006).

A percecdo de autoeficacia medeia igualmente as intengdes e pratica de atividade
fisica. Num estudo de Hagger, confrontando com a teoria do comportamento planeado
de Ajzen, a atitude e a autoeficacia surgiram como preditores mais fortes da intencao
de praticar atividade fisica, em detrimento do controlo percebido e normas subijetivas.
Os jovens com atitude positiva e elevada autoeficacia estdo mais predispostos a
desenvolver a intengdo de pratica de atividade fisica (Hagger et al, 2001).
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Capitulo Ill. OBJETIVOS
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1. CONTEXTO

A amostra de adolescentes foi proveniente de duas escolas de Coimbra, uma com
localizacdo central e outra na periferia semi-rural. Uma das escolas possuia segundo e
terceiro ciclos e ensino secundario e outra possuia apenas ensino secundario. Ao nivel

do ensino secundario, ambas possuiam ensino regular e ensino profissional.

Procurou-se diversidade (entre adolescentes) socioecondmica bem como de oferta
alimentar (em termos de pastelaria/snack-bar e estabelecimentos fast-food e em
termos de ementa de cantina escolar). Nenhuma das escolas possuia maquinas de
alimentos. A localizacdo de ambas permitia optar por fazer refeicdes fora da escola,

noutros estabelecimentos. Uma delas situava-se mesmo junto a um centro comercial.

2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

7

A Questdo de investigagdo principal do estudo é: Quais os fatores associados as
escolhas a nivel alimentar e de atividade fisica, por parte de adolescentes, em

portugueses?

Complementarmente a questéo principal da investigacdo, foram delineadas perguntas
de investigacdo, fundamentais para a estruturagéo do estudo:
v" Que fatores, de cariz pessoal, social, ambiental e familiar, estardo associados
as escolhas alimentares de adolescentes portugueses?
v" Que fatores, de cariz pessoal, social, ambiental e familiar, estardo associados
as escolhas de atividade fisica de adolescentes portugueses?
v/ Existira associagdo entre 0s habitos alimentares e a atividade fisica de
adolescentes portugueses?
v Existird associacdo entre os habitos alimentares e a percecdo de autoeficacia
geral de adolescentes portugueses?
v Existir4 associagdo entre os habitos alimentares e o risco de perturbacdo do

comportamento alimentar de adolescentes portugueses?

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar fatores associados as escolhas alimentares e de atividade fisica de

adolescentes portugueses.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a percecdo de adolescentes portugueses (14-18 anos de idade),
acerca do que séo habitos saudaveis, ao nivel alimentar e de atividade fisica.

2. Caracterizar habitos alimentares e de atividade fisica entre adolescentes
portugueses.

3. Identificar potenciais determinantes da adocdo de determinados comportamentos
alimentares e de padrfes de atividade fisica, por adolescentes portugueses.

4. Caracterizar a associacdo de fatores biolégicos (como por exemplo
fome/saciedade e palatabilidade) e de experiéncia alimentar (experiéncias
repetidas e papel da aprendizagem) com as escolhas alimentares e de atividade
fisica em adolescentes portugueses.

5. Caracterizar a associagdo de fatores economicos e ambientais com as escolhas
alimentares e de atividade fisica de adolescentes portugueses.

6. Caracterizar a associacdo da percecdo de autoeficacia sobre os habitos
alimentares e de atividade fisica de adolescentes portugueses.

7. Caracterizar a associacdo entre habitos familiares, dos pares e outros fatores
socioculturais nas escolhas e atitudes de adolescentes portugueses (relativamente
a alimentacéo e atividade fisica).

8. Conhecer os intervenientes no processo de selecdo dos comportamentos
alimentares e de atividade fisica de adolescentes portugueses.

9. Obter uma perspetiva da importancia relativa de cada potencial determinante,
através da percecao dos adolescentes.

10. Comparar o0s contextos/relatos de adolescentes com hébitos alimentares
adequados versus contextos/relatos de adolescentes com habitos pouco
adequados.

3.3. PUBLICACOES:

Objetivo Trabalho apresentado e/ou publicado

especifico

47 8e10 ARTIGO: CARDOSO, S.; SANTOS, O.; NUNES, C.; LOUREIRO, |. - Escolhas e
,[,oe

habitos alimentares em adolescentes: associacdo com padrdes
alimentares do agregado familiar. Revista Portuguesa de Saude
Publica. 33:2 (2015) 128-136.
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6 POSTER/RESUMO: CARDOSO, S.; SANTOS, O.; NUNES, C.; LOUREIRO, I.
Association between general self-efficacy and physical activity among
adolescents.3rd ipleiria Health congress, realizado em maio 2016.

Resumo publicado na revista BMC Health Services Research

6 POSTER/RESUMO: CARDOSO, S.; NUNES, C; SANTOS, O.; LOUREIRO, .
Assaociation between general self-efficacy and eating habits among adolescents.
| World Congress of Children and Youth Health Behaviours and 1V National
Congress of Health Education, realizado de 23 a 25 de Maio de 2013 na
Escola Superior de Salde de Viseu.

Resumo publicado na revista Atentién Priméria (Maio 2013, vol.45).

7,8 POSTER/RESUMO: CARDOSO, S.; SANTOS, O.; NUNES, C.; LOUREIRO, .
Eating attitudes and risk of eating disorders in adolescents: role of the thinness
stereotype. 2nd IPLeiria International Congress: Challenges and Inovation in
Health

Resumo publicado na revista Revista de Saude Publica (Maio 2014, n°

especial, vol.48).

Encontram-se em elaborag&o outros trabalhos, explorando os restantes objetivos
e que se pretende submeter posteriormente para publicacao.
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Capitulo IV. MATERIAL E METODOS
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1. MATERIAL E METODOS

1.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo seguiu um desenho misto, do tipo observacional (uma vez que nao existe
intervencgéo do investigador) e transversal (com dados acerca de um grupo, recolhidos
apenas num dado momento), com abordagem quantitativa, seguida de abordagem
qualitativa. O método de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia. Os
resultados quantitativos foram a base para a formacéo de subgrupos, de pequenas

dimensdes, para analise qualitativa.
Para Ribeiro (2010, p.75),

“A investigagdo qualitativa ajuda a explicar, a compreender o qué e o
porqué, que a investigagdo quantitativa ajuda, com a for¢ga dos numeros, a
identificar. Esta forca dos ndmeros que se reconhece a investigagéo
gquantitativa ndo ajuda no entanto a compreensdo dos pequenos detalhes

que podem explicar os resultados”.

A abordagem qualitativa de um determinado fenbmeno permite contactar com 0s
sujeitos que o experienciam e compreender as suas vivéncias no ambiente em que
ocorrem, pelo que, “o empreendimento da investigacdo qualitativa € relativo a
possibilidade de permitir maltiplas interpretacdes da mesma realidade” (Cheek citado

por Streubert, 2002, p.3).

Deste modo, a investigacdo qualitativa constitui um trabalho de proximidade e
interatividade que observa, analisa e interpreta um determinado fendmeno em
contexto natural, permitindo compreender o seu significado, tendo em conta a
perspetiva Unica dos individuos estudados e a complexidade do referido fenémeno
(Ribeiro, 2010).

E com base nestes pressupostos que, apés uma abordagem quantitativa destinada a
analisar a amostra total, foi adotada uma abordagem qualitativa sobre pequenos
grupos seriados de acordo com os resultados das escalas. Estes subgrupos, com
caracteristicas uniformes entre si, permitiram o confronto de contextos opostos e um

estudo mais aprofundado do contexto de cada grupo.

1.2. POPULAGCAO E AMOSTRA

O método de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, abarcando alunos
do ensino secundario (10°, 11° e 12° anos de escolaridade), com idades entre os 14

e 0s 18 anos de idade, de ambos os sexos. Todos os alunos com 14 anos de idade
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perfaziam os 15 no prazo de dois meses.

A amostra de adolescentes constituiu uma populacdo acessivel (amostra de
conveniéncia). Os questionarios foram aplicados por turma, aos alunos que
entregaram autorizacao para tal. Numa das escolas, foram aplicados questionarios aos
alunos de duas turmas do ensino regular, por ano de escolaridade (6 turmas) e duas
turmas de curso profissional de anos de escolaridade consecutivos e, noutra escola,
foram aplicados questionarios a trés turmas do ensino regular, por ano de escolaridade
(9 turmas). A selecao das turmas foi realizada com base na conveniéncia do horério

escolar.

Considerando a populacao estudantil do concelho de Coimbra (dados consultados em
Pordata), integrando alunos dos cursos gerais e profissionais, ha a considerar 6303
alunos em 2011, altura em que se iniciou a recolha de dados para o presente estudo.
Assim, considerando uma margem de 5%, uma confiangca de 95% e uma proporcao
esperada de habitos alimentares adequados/inadequados de 50%, a dimensao ideal
da amostra a estudar seria de 363 adolescentes, aproximada aos 358 que foram alvo
do estudo. O valor de 50% relativo a habitos alimentares adequados/inadequados foi
utiizado de forma a maximizar a dimensdo da amostra, ndo considerando nenhum

valor de referéncia decorrente da literatura.

1.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra em estudo os alunos que cumpriam, cumulativamente, 0s

seguintes critérios:

= Terentre 14 e 18 anos de idade.

= Frequentar o ensino secundario regular ou profissional.

= Estar presente no dia e hora de aplicacao dos questionarios.

= Ter autorizagdo de participacdo, pelo consentimento informado solicitado

aos pais e aos proprios.

Critérios de exclusdo: foram retirados do estudo, adolescentes com historia clinica

de disturbio alimentar diagnosticado e/ou com patologia condicionante da dieta (n=4).

1.4. PRIMEIRA FASE DO ESTUDO (ABORDAGEM QUANTITATIVA)

Aplicaram-se quatro escalas: a Escala de Habitos Alimentares (EHA) para avaliacdo
dos héabitos alimentares (Marques et al, 2011), o Teste de Atitudes Alimentares (TAA-
25) para avaliagdo do risco de distirbio do comportamento alimentar (Pereira et al,

2011), o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para determinacdo do
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padréo de atividade fisica (Craig et al, 2003) e a Escala de Autoeficicia Geral (GSQ).
As equipas que validaram as escalas EHA e TAA foram contactadas no sentido de
solicitar autorizagdo de uso e informar do trabalho em curso. As escalas foram
aplicadas por questionario em papel, em sala de aula, administradas pelo professor ou
diretor de turma.

1.4.1. Recolha de Dados

A recolha dos dados quantitativos foi realizada através de questionarios de
autopreenchimento e os dados para andlise qualitativa foram recolhidos por entrevista
individual semiestruturada face-a-face.

A metodologia de recolha de dados sustenta-se na literatura consultada sobre
atitudes, comportamentos, padrdo de escolhas e habitos. Por isso, inicia-se o estudo

com uma caracterizacao a este nivel, aplicando escalas validadas.

1.4.1.1. Escala de Habitos Alimentares (EHA)

A escala de héabitos alimentares — EHA (Eating Habits Scale) foi validada para Portugal
por Marques et al. (2011). Foram realizados diversos estudos preliminares com
adolescentes e jovens adultos. O estudo de validagcdo abarcou individuos da

regido centro, tal como a amostra em estudo neste trabalho.

Esta escala é constituida por 40 itens com resposta através de escala tipo likert. Sdo
avaliados itens relacionados com a quantidade (7 itens), qualidade (14 itens),

variedade (8 itens) e adequacéo alimentares (11 itens).

Cada item, constituido por afirmacdes relativas a habitos alimentares especificos,
apresenta cinco alternativas de resposta: nunca (0 vezes por semana), raras vezes (1
a 2 vezes por semana), algumas vezes (3 a 4 vezes por semana), muitas vezes (5a 6

vezes por semana) e sempre (7 ou mais vezes por semana).

Quanto mais elevada a pontuacdo média (cada item variando de 1 a 5), mais
adequados sdo o0s habitos alimentares. (em termos das subdimensfes qualidade,
guantidade, variedade e adequacao alimentares). A pontuacdo global (somatério das

respostas dadas aos 40 itens), pode apresentar valores a variar entre 40 e 200.

O processo de validacdo da EHA desenvolvido por Marques (2011) resultou de uma
amostra ndo aleatéria, de ambito regional (zona centro) e verificou haver alguns itens
com baixa correlacao (itens 15 - “o azeite faz parte da minha alimentacao” , 39 - “como
arroz/massa e batata” e 40 - “como peixes gordos” ) com a pontuacao total da escala

(reduzindo o valor global de consisténcia interna). No entanto, os referidos itens foram
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mantidos por questdes de significado de constructo. Os valores de alfa de Cronbach
encontrados no estudo de validacdo foram de o=,5 para a quantidade alimentar,
o=,716 para a qualidade alimentar, a=,658 para variedade alimentar e a=,619 para

adequacdo alimentar. O valor alfa de Cronbach global foi bastante bom: a=,816.

1.4.1.2. Teste de Atitudes Alimentares (TAA-25)

O teste de atitudes alimentares (EAT-40/TAA-40), originalmente desenvolvido por
Garner e Garfinkel. (1979), foi posteriormente adaptado para uma versao abreviada,
0 EAT-26. Esta forma abreviada surgiu a partir da sele¢do dos itens com pesos
fatoriais superiores a 0,40. A versdo do EAT-40, traduzida para portugués (Soares
et al, 2004; Pereira et al, 2008) apresenta boa qualidade psicométrica. Uma versao
abreviada apresenta vantagens e por isso foi desenvolvida e validada por Pereira et
al (2011). Esta escala, TAA-25, resultou de uma selegéo de itens, com eliminag&o dos
gue apresentavam saturagdes fatoriais inferiores a .30. A escala final integra assim 25
itens, sendo 22 deles comuns as varias versdes. A consisténcia interna € excelente,
sendo mesmo superior a da versdo nao abreviada, apresentando validade

discriminante (Pereira et al, 2011).

O TAA, apesar de inicialmente validado no contexto da anorexia nervosa, é
considerado adequado para analisar situacdes nao clinicas de risco de disturbio

alimentar.

Muitos individuos com pontuagéo elevada ndo obedecem aos critérios identificativos
de anorexia, mas experienciam padrfes alimentares que interferem com fatores
psicossociais normais. Assim, o TAA pode ser utilizado para triar situagdes de risco e

ndo para elaboracdo de diagndsticos (Pereira et al, 2011).

Esta escala, composta por 25 itens, apresenta 6 opg¢Bes de resposta: sempre (3
pontos), muito frequentemente (2 pontos), frequentemente (1 ponto), as vezes,
raramente e nunca (O pontos). N&o existem itens invertidos. A pontuacao total, obtida
por soma de todos os itens, varia entre 0 e 75. Pontuagado igual ou superior ao ponto
de corte é reveladora de alto risco (indicando que os individuos sdo suscetiveis a
desenvolver distarbios de conduta alimentar). Cada item apenas integra a avaliacéo de

um comportamento ou atitude.

No estudo de validacdo obteve-se um a=,88, 0 que refor¢a a consisténcia interna da

escala.

Subdivide-se em 3 fatores ou subescalas: Fator I: Motivacdo para a magreza; Fator Il

Comportamentos bulimicos; Fator Ill: Presséo social para comer. O fator I, motivagdo
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para a magreza, inclui 14 itens relativos a preocupacédo com 0 peso e autocontrolo
alimentar, o fator Il, comportamentos bulimicos inclui 8 itens relativos a estratégias de
compensacdo de ingestdo compulsiva, sentimentos de culpa e desconforto
relativamente a comida e o fator Ill, pressao social para comer, inclui 3 itens relativos a

presséo de terceiros para aumentar o peso ou refor¢ar a ingestao de alimentos.

Apesar da validacdo da escala ter sido realizada com base numa amostra de
elementos do sexo feminino, a TAA também pode ser utilizada com individuos do sexo
masculino, tendo sido estudadas as suas propriedades psicométricas (Pereira et al,
2011).

Relativamente aos pontos de corte, os autores recorreram a duas estratégias com
base em curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) (Mardco, 2011; Pereira et al,
2011). De forma a obter boa sensibilidade e boa especificidade, consideraram
adequado um ponto de corte (PC) superior a 25, com ambos 0s parametros
mencionados com valores superiores a 95%. Ajustando a prevaléncia (4%),
consideraram que o valor de 19 se adequava, apresentando igualmente valores de
sensibilidade e especificidade aproximados a 95% (Pereira et al, 2011). Ser& este
PC=19, o usado neste trabalho.

1.4.1.3. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O IPAQ foi proposto pelo International Consensus Group, para medir a atividade fisica.
Este questionario permite compreender os habitos relativos a quatro dimensdes: a
atividade fisica de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica
relacionada com o trabalho e relacionada com os transportes. Tais atividades
dividem-se entre ligeiras como caminhar, moderadas e vigorosas e sdo avaliadas
para um periodo de 7 dias. O questionario encontra-se validado, sendo adequado
para populagdes a partir dos 15 anos de idade (international physical activity

guestionnaire — http://www.ipag.ki.se/; Craig et al, 2003).

Os resultados séo traduzidos em MET (Metabolic equivalente of task ou, equivalente
metabdlico). Um MET equivale ao consumo de oxigénio quando em repouso, sentado

e corresponde a cerca de 3,5 ml O, por kg/ min.

Os MET sao mudltiplos da taxa metabdlica de repouso e um MET-minuto é obtido
multiplicando a pontuacdo MET de uma atividade pelos minutos em que ela decorre.
As pontuag¢des de MET-minutos correspondem as quilocalorias para uma pessoa de
60 quilos de peso. As quilocalorias podem assim calcular-se através da formula MET-

min x (peso em kg/60 kg). Pode recorrer-se também a MET-minutos /dia e a MET-
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minutos/semana.

A caminhada corresponde 3.3 METs, as atividades de intensidade moderada
correspondem 4 METSs e as atividades vigorosas correspondem 8 METSs.

Este questionario foi adaptado para utilizagédo internacional, com rigor ao nivel da
equivaléncia conceptual, para obtencdo de significados e conceitos semelhantes,
equivaléncia métrica, de forma a que as atividades de moderada intensidade
correspondam a 3-6 METSs e as vigorosas a > 6 METs e equivaléncia linguistica tendo

sido alvo de traducdes cuidadas para manutencéo do sentido de cada questao.

Foi tida em conta a diversidade cultural, nomeadamente a possibilidade de algumas
atividades serem levadas a cabo de modo diferente e, por isso, poderem corresponder

a intensidades e gasto energético diferentes.

O IPAQ apresenta reprodutibilidade entre as versdes curta e longa (validade medida
através do coeficiente de Spearman rsp=0,80, baseado na atividade fisica total
registada) (Craig et al, 2003).

A versdo curta confere valores por tipo de atividade, sendo posteriormente somados
os valores correspondentes a frequéncia (dias) e duragdo (minutos) para obtencéo de
um score (pontuacao) total.

O IPAQ, versdo curta, integra seis questdes acerca de atividades fisicas de lazer,
atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica relacionada com o trabalho e

atividade fisica relacionada com os transportes.

O questionario inclui uma questédo adicional, acerca do tempo passado na posi¢do de
sentado, de modo a obter indicacao adicional de sedentarismo, mas nao € incluida

para obtencao de scores.

A partir dos resultados, pode proceder-se a classificagdo em trés categorias de acordo
com o padrao de atividade fisica. A categoria 1, correspondente ao nivel mais baixo de
atividade fisica, integrando os individuos que nao apresentam suficiente atividade
fisica para serem integrados nas categorias 2 e 3. A categoria 2, correspondente a
atividade moderada, que resulta da verificacdo de uma das trés situacbes: 3 ou mais
dias de atividade vigorosa ou um minimo de 20 minutos por dia ou 5 ou mais dias de
atividade vigorosa ou caminhadas de, pelo menos, 30 minutos por dia ou 5 ou mais
dias de qualquer combinac&o de caminhada, atividade moderada-intensa ou vigorosa
atingindo um minimo de 600 MET por semana. Por fim, a categoria 3, correspondente
a atividade elevada, obedecendo a um dos critérios: atividade vigorosa-intensa num

minimo de 3 dias, até, pelo menos, 1500 MET-minutos por semana ou 7 ou mais dias
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de qualquer combinacdo de caminhada, atividade vigorosa ou moderada-intensa até

um minimo de 3000 MET-minutos por semana.

Como exemplo, para o desenvolvimento de atividades de caminhada, atividades de
moderada intensidade e atividades vigorosas, desenvolvidas em 30 minutos, durante
cinco dias: caminhada (3.3 METs) x 30 x 5 =495 MET-minutos/semana; atividades de
moderada intensidade (4 METs) x 30 x 5 = 600 MET-minutos/semana; atividades
vigorosas (8 METs) x 30 x 5=1200 MET-minutos/semana. Estes valores correspondem
a 2295 MET-minutos/semana, obtidos pelo somatério das parcelas. No caso

apresentado, pode classificar-se a atividade fisica como moderada.

1.4.1.4. Escala de Autoeficacia Geral (GSQ)

O questionario de autoeficacia geral, adaptado por Ribeiro, baseia-se no Self-Efficacy
Scale de Sherer et al (1982). Apesar de a percecao de autoeficacia poder assumir
caracteristicas especificas para cada situagdo, ha fatores relacionados com
competéncias e dominio pessoal, intrinsecas ao individuo, que influenciam as
expectativas em contextos variados. E sobretudo nestes fatores que se baseia o

guestionario geral (Ribeiro, 1995).

As respostas sdo dadas numa escala de sete itens (discordo totalmente, discordo
bastante, discordo um pouco, ndo concordo nem discordo, concordo um pouco,
concordo bastante e concordo totalmente). Dez itens apresentam-se invertidos. A
variagdo possivel situa-se entre os 15 e 105 pontos. Os estudos de validagdo da
versdo adaptada portuguesa integraram dois estudos: um estudo piloto com 135
individuos jovens e, um estudo definitivo com 609 estudantes, 53% do sexo feminino,
alunos a partir do 11° ano de escolaridade. A escala revelou-se adequada com um
valor de R=743,79 a partir do teste de esfericidade de Bartlett e teste Kaiser-Meyer
Olkin de R=0,84. Procedeu-se a distribuicdo dos itens da seguinte forma: seis itens
relativos ao primeiro fator, iniciacdo e persisténcia, cinco itens para o parametro
eficacia perante a adversidade e quatro itens para a eficacia social. O primeiro avalia a
apreciacdo que o individuo faz da sua vontade para iniciar e terminar uma
determinada acdo, o segundo, avalia a vontade para persistir e continuar a acao
mesmo perante adversidades e, o terceiro fator, avalia as expectativas perante
situagBes sociais. Os valores do alpha de Cronbach foram, para o estudo piloto, de
0,86 para o primeiro fator, de 0,82 para o segundo fator e 0,59 para o terceiro.
Aquando do estudo definitivo encontrou-se um alpha de Cronbach de 0,84 (Ribeiro,
1995).
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1.4.2. Tratamento Estatistico

Para efeitos da analise estatistica, utilizou-se o software IBM Statistical Package for
the Social Sciences, SPSS 22.0. Os dados recolhidos foram introduzidos em base de
dados, sendo atribuido um cédigo numérico a cada participante, anonimizando a

amostra.

ApOs uma abordagem por estatistica descritiva e de caracterizagdo da amostra,
aplicaram-se testes estatisticos paramétricos e andlise através de modelos de
regressao. Foi avaliada a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnof. Uma vez
que a amostra apresenta uma dimensdo bastante superior a 30 adolescentes e
porque, através de analise gréfica, se verifica que as principais variaveis,
especialmente a decorrente da aplicagdo da escala de habitos alimentares, se
aproxima da normalidade, optou-se pela aplicacdo de testes paramétricos,

considerados mais robustos (Maréco, 2011; Afonso et al, 2010).

Para comparacdo de médias de diversas variaveis continuas, entre alunos por sexo,
recorreu-se ao teste t para amostras independentes. Para varidveis categdricas,
recorreu-se ao teste de independéncia do Qui-quadrado. Para medir a associacao
entre varidveis recorreu-se a testes de correlacdo (Pearson-r, € Spearman-rsp). O
primeiro, para estudos envolvendo variaveis quantitativas e o segundo, para analises
envolvendo variaveis ordinais, nomeadamente o escaldo socioeconémico e 0S grupos
etarios. Apo6s uma primeira abordagem, realizada através dos testes paramétricos,
apenas foram realizados outros estudos, quando se registaram significancias ao nivel
dos primeiros. Assim, consideraram-se nos modelos de regressdo logistica e
regressao linear as variaveis independentes que apresentaram diferencas
significativas nas analises bivariadas anteriores. Esta analise destinou-se a verificar a
relag@o funcional entre as variaveis, isto é, de que forma cada variavel independente
considerada pode predizer o valor de outra (Mar6co, 2011). Os resultados relativos

aos referidos testes encontram-se no Quadro Sintese 1.

Foi definida uma nova variavel categorica com base na classificacdo da escala de
hébitos alimentares, recorrendo aos tercis. Tratando-se de uma varidvel quantitativa
continua, esta opcdo permitiu subdividir os adolescentes em habitos alimentares
piores, médios e melhores. Foram aplicados modelos de regressdo multinomial para
estudo da influéncia das variaveis dependentes previamente referidas sobre esta nova
variavel. Este modelo foi utilizado apds a rejeicdo de um pressuposto dos modelos de
regressao ordinal (teste de homogeneidade dos declives; p<,001) (Marbco, 2011,
Afonso et al, 2010).
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Por fim, foi realizada uma andlise inferencial de pesquisa de associacdo entre as
variaveis obtidas a partir da aplicacdo das escalas EHA, IPAQ, TAA-25 e percecao de
Autoeficicia Geral. Realizaram-se testes t, teste de independéncia do Qui-quadrado
para a variavel categoérica decorrente da aplicacdo do IPAQ e estudos de correlagéo. A
semelhan¢ca do realizado para as variaveis sociodemograficas, procedeu-se a
aplicacdo de modelos de regressdo linear quando a significancia estatistica

encontrada previamente nas andlises bivariadas assim o justificou (Quadro Sintese 2).

1.4.3. Dados adicionais

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela investigadora apenas para o
caso dos alunos selecionados para o estudo qualitativo. Por questdes logisticas e
devido ao estudo integrar uma abordagem mais profunda ao nivel dos grupos
selecionados para a abordagem qualitativa, optou-se por registar o IMC apenas para
estes adolescentes. Os dados supracitados foram recolhidos por medicdo
antropométrica do peso e da altura dos adolescentes. Para determinagdo de pré-
obesidade e de obesidade, seguiram-se os pontos de corte (e curvas de percentil) do
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (CDC, 2002).

Foi registado o sexo e idade (data de nascimento). O escaldo socioeconémico foi
assumido como sendo o determinado pelos servicos de acdo social das escolas,
usando-se o escaldo de subsidio escolar. Tais dados séo publicos e frequentemente
afixados na escola. Neste sentido, o escaldo C corresponde ao minimo de subsidio
por integrar alunos com escaldo 3 ou superiores de abono de familia e o escaldo A
corresponde ao maximo de subsidio por integrar alunos de escaldo 1 de abono de
familia e, por isso, diz respeito aos alunos mais carenciados. As condi¢cées de acesso
ao abono de familia sdo determinadas pela seguranga social (http://www.seg-

social.pt/abono-de-familia-para-criancas-e-jovens).

1.4.4. Descricdo das variaveis

Consideram-se, como variaveis independentes, o sexo, a idade e o escaldao

socioecondémico.

Como variaveis dependentes: hébitos alimentares, atividade fisica, atitudes

alimentares.

No quadro 1 e quadro 2 apresenta-se a operacionalizacdo das variaveis em estudo.
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Quadro 1. Operacionalizacdo das variaveis sociodemogréficas

Variavel

Tipo Valores/escala
Idade Quantitativa 14 a18
discreta

1- Masculino
Sexo Nominal 2- Feminino

1- Sem subsidio
Escaldo Categérica 3- Escaldo C
socioeconomico ordinal 4- Escaléo B

5- Escaldo A

A percecdo de autoeficacia pode ser entendida quer como variavel independente quer
como variavel dependente. Tratando-se de uma varidvel relacionada com uma
caracteristica pessoal, podera condicionar as escolhas. Apesar disso, pode entender-
se que esta podera igualmente ser alterada, eventualmente melhorada, de acordo com
0os habitos dos individuos. Por exemplo, a pratica de exercicio fisico podera,

hipoteticamente, potenciar uma melhor perce¢éo de autoeficacia.

No quadro 2 apresentam-se as variaveis, decorrentes da aplicagdo das escalas, sendo
que algumas foram tratadas quer sob a forma continua quer sob a forma categorica.
Foram tratadas preferencialmente na forma mais conveniente para tratamento
estatistico e consoante a analise em curso. Considerando, por exemplo, a escala de
habitos alimentares, a forma continua foi utilizada para modelos de regressao linear e
a forma categérica foi utilizada quando se pretendeu salientar as diferencas entre os

varios tipos de habitos.

Analisando a variavel correspondente ao score obtido através da aplicacdo da EHA —
habitos alimentares, verifica-se uma distribuicdo normal por aplicacdo do teste de
Kolmogorov-Smirnoff e segundo o teste de Levene para homogeneidade de
variancias. O mesmo se passa com a varidvel Autoeficacia Geral. Ja o padrdo de
atividade fisica, aferido pela escala IPAQ e as atitudes alimentares, traduzindo
presenca/auséncia de risco, aferido pela escala TAA-25, ndo apresentaram
distribuicdo normal. No entanto, tal como j& referido no capitulo dos métodos, a analise
grafica traduz uma grande proximidade a normalidade. Por este facto e por se tratar de

uma amostra com mais de 30 elementos, podem considerar-se 0s testes parameétricos.
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Quadro 2. Operacionalizacao das varidveis decorrentes da aplicacdo das escalas.

Questdes de

Variavel Escala Tipo Subdominios avaliacao
Quantitativa Quantidade :L?/r:asrt?d‘sos 3 19
continua  (score Alimentar 25,31, 32,35
ou pontuacéo total)
Qualidade I:gns 11, 13,15 e
§ EHA Nominal: Alimentar Invertidos 12, 14,
i habitos  bastante 16, 17, 18, 20,
é adequados (=160); 21,22, 24,29
= habitos
2 inadequados Variedade |2t§n§87, gg 9, 10,
= (125) . , 36 €
8 Alimentar Invertido 33
T
~ ltens 1, 2, 4, 5, 6,
Adequacéo 23 27 @ 28
Alimentar Invertidos 30, 34
e 37
Nominal Sedentério 8 qu.e.stc”)es .
+ a atividade fisica de
© lazer
o . * atividades
2 IPAQ Ativ. Moderada domésticas e de
@ jardinagem
g Ativ. Elevada . auwc_iade fisica
S relacionada com o
= trabalho
< - atividade fisica
relacionada com os
transportes
Quantitativa Motivagéo para a Iltgnsl:é, 5i66’ %
continua (score magreza 19, 23
8 ou pontuacao total)
5 TAA-
c 25 Comportamentos Itens 1,2, 4,8, 9,
GE) Nominal (ponto e 10, 14, 18, 21,
= bulimicos 22,25
© de corte = 19)
[72]
' .
ge] Sem risco - . Iltens 7, 13, 20,
3 Com risco  de Presséo social 2
< patologia para comer
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Questdes de

Variavel Escala Tipo Subdominios avaliacao
S S Itens 1, 6
Quantitativa Iniciacéo e Invertidos 5. 7,
Persisténcia 14 e 15
©
& GSQ
= Eficacia perante a Itens 2,
© Invertidos 4, 8, 9,
% adversidade 12
<
Itens 11, 13

Eficacia social Invertidos 3, 10

1.4.5. Desenho e fases do estudo.

Para operacionalizar o estudo (figura 2), consideraram-se as seguintes fases:

1. Autorizacdo da diregdo das escolas
Consentimento informado

3. Administracdo dos questionarios EHA, IPAQ, TAA e GSQ aos alunos - 12 fase
do estudo (quantitativa).
Construgéo da base de dados
Tratamento estatistico
Seleg&o dos alunos a integrar os subgrupos para abordagem qualitativa - 22
fase do estudo, com determinag&o do Indice de Massa Corporal
Entrevistas semiestruturadas individuais
Codificagdo com recurso ao software MaxQda, por método de analise de
contetdo, de acordo com os principios da grounded theory (codificacéo

aberta linha-a-linha de Charmaz) (Charmaz, 2006).
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QUAIS OS FATORES ASSOCIADOS AS ESCOLHAS A
NIiVEL ALIMENTAR E DE ATIVIDADE FiSICA, POR
PARTE DE ADOLESCENTES, EM PORTUGAL?

ADOLESCENTES

(DUAS ESCOLAS DE
COIMBRA)

| S

Abordagem quantitativa | Abordagem qualitativa

HABITOS I )
ATITUDES E ADEQUADOS 7
COMPORTAMENTOS :
| HABITOS v
DESADEQUADOS |

——

FATORES
INDIVIDUAIS

Figura 2. Esquematizacdo das fases do estudo.

1.5. SEGUNDA FASE DO ESTUDO (ABORDAGEM QUALITATIVA)

A recolha de dados qualitativos foi antecedida pela analise quantitativa, tal como

desenvolvido no ponto 1.1. e seguidamente, no ponto 1.4.5..

1.5.1. Grounded theory

Um dos métodos qualitativos que podem ser utilizados em ciéncias sociais, € a
grounded theory, apresentada pela primeira vez por Glaser e Strauss (1967). Este
método assenta no facto de a teoria a criar dever emergir a partir dos dados (teoria
fundamentada nos dados). Centra-se na sociedade, nos significados atribuidos pelas
pessoas e nos aspetos subjetivos da vida social. Tal preocupacdo, segundo
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Fernandes e Maia (2001), estara mais proxima da compreensdo da experiéncia e

construcao de significados do que da verificagéo ou confirmacéo de teorias.

Esta abordagem metodoldgica foi alvo de ajustes por Corbin e Strauss, em que o
investigador trabalha com a conceptualizacdo dos dados e ndo com os dados em
concreto. Os conceitos integrantes de um mesmo fendmeno podem ser agrupados,
formando categorias. De referir que esta nova versao metodoldgica apresenta como
nova caracteristica, a reviséo da literatura como estimulo ao espirito critico. Este novo
método passa a contemplar um processo de codificacdo: aberta, axial e seletiva,

descritas mais a frente.

Entretanto, em 2006, Kathy Charmaz sugere um novo modelo, mais numa perspetiva

construtivista, com dois novos tipos de codificagdo:

e Caodificacdo linha-a-linha que permite ao investigador um estudo da informacgé&o
linha a linha para iniciar a conceptualizagéo.

e Codificacdo focada que permite selecionar, separar e sintetizar a informagao.

Esta abordagem metodolégica privilegia o recurso a memorandos e diagramas
esquematicos. Contempla ainda a saturacao tedrica como limite para a recolha de
dados, correspondendo a fase de recolha de dados em que o investigador nao

encontra mais categorias para além das ja encontradas anteriormente.

Utilizando este método de grounded theory, o investigador interage com o contexto e
com o ambiente social, sendo ele préprio, com a sua subjetividade e caracteristicas,

parte integrante da investigacédo (Charmaz, 2006).

A recolha de dados passa por uma amostragem de construtos tedricos e a partir de
procedimentos sistematicos, pela identificacdo de dados relevantes para a questao de
investigacdo. Questionar e comparar sdo tarefas essenciais. As questdes sdo abertas e

genéricas.

Se, com as metodologias quantitativas, se pretende uma representatividade da
amostra com o intuito de generalizar os resultados a toda a populagdo, com as
técnicas qualitativas procura-se, sobretudo, uma amostra que possibilite riqueza de
informacgdo, com relatos pessoais, vivéncias e sentimentos. Isto é, os investigadores

7

qualitativos pretendem uma amostra constituida por “..pessoas que sejam
conhecedoras, articuladas, ponderadas e desejem falar longamente com o

pesquisador” (Polit et al, 2004, p. 235).

Fortin (1999) refere que nos estudos de natureza qualitativa é de evitar uma amostra

com elevado numero de participantes, caso contrario, a quantidade de dados sera tao
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grande que a sua andlise se torna dificil ou mesmo impossivel (Polit et al, 2004),
numa perspetiva de interpretacdo fenomenolégica apontando como adequadas
amostras com dez ou menos participantes, sendo que o tamanho da amostra esta
dependente da necessidade de informacgéo. Devera procurar-se a saturagédo dos dados
como ponto determinante para cessacao da recolha.

Tais pressupostos aplicaram-se na analise qualitativa realizada aos grupos de alunos

selecionados para a segunda fase.

1.5.2. Entrevista

Em abordagem qualitativa ndo € desejavel a aplicacdo de entrevistas excessivamente

estruturadas.

by

Ribeiro (2010) refere-se a entrevista semiestruturada como um método que,
colocando questdes abertas ao entrevistado, vai permitir que este faculte informagdes
amplas sobre as suas experiéncias. Simultaneamente, com este tipo de método de

“

recolha de dados “...procura-se clarificar o que esta a ser dito pela clarificagdo do

significado que € atribuido a termos, expressdes, ou acontecimentos” (Idem, p.69).

Quanto as vantagens decorrentes da aplicacdo de um pré-teste, Fortin (1999, p.

”

246) refere que este permite detetar ”... os problemas na formulacdo das questbes,
na sua sequéncia e na maneira de registar as respostas”. Deste modo, para validar a
objetividade da linguagem e a sua compreensdo e também o tempo de resposta

necessario para cada questao, realizaram-se trés entrevistas de pré-teste.

7

A entrevista € frequentemente usada em investigacdo psicoldgica, apesar de
apresentar multiplas condicionantes. Tem que ser valida e fiavel, flexivel e sensivel o
suficiente para captar informacdo mais subtil (Parry et al, 1996), podendo ser um

meio integrante da grounded theory, proposta por Glaser e Strauss em 1967.

Nas entrevistas semiestruturadas, para andlise qualitativa por analise de contetudo, os
participantes procederam a uma descricdo dos habitos alimentares do agregado
familiar, dos seus proprios habitos alimentares, sendo questionados acerca das
diferencas entre a alimentacdo praticada em casa, na escola e fora de ambas, e
razbes conducentes a essas escolhas. Foram questionados ainda quanto ao risco de
saude (i.e., percepcdes de risco) associado aos habitos alimentares, decisao perante o
impulso de comer e situacdes associadas e, por ultimo, acerca de intencbes de

mudanca de habitos.

As questdes pretenderam avaliar uma ampla variedade de fatores como a motivagéo,

influéncia dos pares, da publicidade, da familia, fatores de controlo e ambiente escolar.
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Foram realizadas também questdes para avaliar a atividade fisica, pratica de desporto,
percecdo de beneficios e intengcdes de mudanca de hébitos a este nivel. Apesar de o
objetivo principal dizer respeito as escolhas alimentares, considerou-se importante nao
dissociar o estudo da informagéo sobre atividade fisica. Alias, segundo Neumark-
Sztainer (2006), o estudo das atitudes e padrédo alimentar nos jovens ndo se pode
separar do estudo do padrédo de atividade fisica ou préatica desportiva.

Apbés a realizacdo das entrevistas e gravacdo audio, procedeu-se a sua transcricdo
integral. Os dados foram organizados por tépicos de modo a avancar para a fase de
codificacao.

De seguida, o contetdo das entrevistas foi dividido em unidades de significacdo que
representam a estrutura do fendmeno estudado. Procedeu-se assim a codificagéo
para analise dos dados. Posteriormente, através de aprofundamento da compreenséao
da experiéncia e da sua explicitagdo, procurou-se o desenvolvimento das referidas
unidades ou categorias. Por ultimo, pela sintese do desenvolvimento das unidades de

significacéo, realizou-se uma descricao geral da estrutura do fenomeno em estudo.

Foi feita uma analise tematica do conteudo, com categorizacao através do método de
codificacdo aberta linha-a-linha de Charmaz. Apos esta codificacdo aberta, realizou-
se a codificacdo axial para andlise da relacdo entre categorias, com recurso ao
software MaxQDA, por andlise da relacdo entre categorias e, por ultimo, codificacdo
seletiva procurando identificar uma categoria central da teoria, integrando todos os

dados do processo, até atingir a saturagao tedrica dos dados (Glaser et al, 1967).

A organizacdo em categorias foi sujeita a revisdo por varios investigadores, tal
como sugerido por Ribeiro, 2010. A codificacéo foi analisada por um psicélogo e por
uma bidloga. Assim, pretendeu-se garantir a fiabilidade e possibilidade de

comparagao.

Pretendia-se obter dois grupos de padrBes opostos de habitos, com enfoque principal
nos habitos alimentares. Estas subamostras proporcionaram uma abordagem
qualitativa rica em informacdo acerca dos determinantes das escolhas alimentares.
Selecionaram-se, a partir dos extremos da distribuicdo amostral, isto é, partindo dos
adolescentes com maior score de EHA e, no extremo oposto, partindo dos scores mais
baixos do EHA, duas subamostras. Consideraram-se os adolescentes com scores
iguais ou superiores a 160 (h&bitos mais adequados) e os adolescentes com scores

iguais ou inferiores a 125 (habitos mais desadequados).

Os adolescentes escolhidos para entrevistas qualitativas correspondem aos 10% de

adolescentes com piores habitos alimentares e aos 5% de adolescentes com melhores
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hébitos alimentares. Porque, iniciando as entrevistas a partir dos extremos, apos a
andlise das entrevistas integrantes dos percentis supracitados, se obteve saturacdo de
dados, com repeticdo ao nivel do verbatim e porque existiam algumas condicionantes
impostas pelas escolas relativas ao tempo disponivel e ao facto de se pretender um
pequeno numero de entrevistas, optou-se por ndo alargar mais 0S grupos

selecionados.

1.5.3. Selecao de subgrupos para abordagem qualitativa

Para as entrevistas semiestruturadas, foram selecionados os alunos de modo a formar

subgrupos, baseados na adequacéao/inadequacédo dos habitos alimentares.

A abordagem qualitativa, aplicada apos a selec¢éo de jovens com padrdes opostos de
hébitos (muito adequados vs muito desadequados), permitiu o estudo aprofundado,
visando a construcdo de uma teoria, através de grounded theory.

1.6. QUESTOES ETICAS

Foram obtidas as autorizagbes da dire¢cdo das escolas que participaram no estudo,
bem como o consentimento informado assinado pelos pais e pelos adolescentes, com

garantia de anonimato.

Respeitaram-se todos os pressupostos da Declaragdo de Helsinquia aplicaveis ao

estudo (Associagdo Médica Mundial, 1964).

Foram salvaguardados os procedimentos relativos ao consentimento informado. Do
documento consta, segundo o artigo 10° da Lei da Protecdo de Dados (Lei 67/98),
as finalidades da investigagéo, a identidade do investigador e o destino dos dados
recolhidos. Foram fornecidas informacGes acerca do direito de acesso e de

retificacdo. Aos pais e alunos foram dadas também garantias de confidencialidade.
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Capitulo V. RESULTADOS
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1. CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

As escalas foram administradas a 358 alunos (46,9% rapazes) do ensino secundario
(10°, 11° e 12° anos de escolaridade), com idades entre os 14 e os 18 anos
(média=15,78+1,05). A distribuicdo por idades, nivel socioecondmico e sexo dos

alunos participantes, apresenta-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra — Componente quantitativa do estudo

Rapazes Raparigas Total
(n=168) (n=190) (n=358)
14 anos 8,3% 9,5% 8,9%
15 anos 33,9% 35,8% 34,9%
16 anos 33,3% 28,9% 31%
17 anos 17,9% 20,5% 19,3%
Idade
18 anos 6,6% 5,3% 5,9%
Média 15,8 15,8 15,8
Mediana 16 16 16
Desvio- 1,046 1,055 1,050
padréo
Sem
. 85,7% 87,9% 86,9%
subsidio
Nivel (E:sca'ao 7.1% 7.9% 7.5%
socioeconémico Escalio
dos pais B 5,9% 3,7% 4,7%
Escaldao
A 1,2% 0,5% 0,8%

O estrato socioeconomico foi avaliado segundo o escaldo de subsidio de acdo social
escolar. A amostra inclui alunos de escaldes socioecondmicos diversificados: 86,9%
de adolescentes ndo abrangidos por subsidio, 7,5% de adolescentes pouco
carenciados (escaldo C), 4,7% de adolescentes carenciados (escaldao B) e 0,8% de

adolescentes muito carenciados (escaldo A).

Apenas um aluno vivia com uma tia. Os restantes viviam com 0s pais e irmaos, no

caso de estes existirem.

N&o foram recolhidos dados antropométricos da amostra total. Apenas se calculou o
IMC para os adolescentes integrados na analise qualitativa (ponto 5.1). Nenhum dos

adolescentes entrevistados apresentava obesidade.
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2. CARACTERIZACAO DO PADRAO DE HABITOS ALIMENTARES, DE ATIVIDADE
FISICA, DE ATITUDES ALIMENTARES E DE PERCEGAO DE AUTOEFICACIA
GERAL

2.1. CARACTERIZAGCAO DO PADRAO DE HABITOS ALIMENTARES

Os resultados obtidos a partir da aplicagdo da escala EHA (escala de habitos
alimentares) podem ser tratados por scores (pontuacdo), resultante da soma da

pontuacédo dos itens ou, por médias da pontuacdo dos itens.

As pontuacgfes totais de EHA, resultantes da soma de todos os itens, variaram entre
86 e 172, com uma média de 137,4 (desvio-padréo=13,85). Os valores dos scores

totais, obtidos também para as subdimensdes, sao apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Scores obtidos pela aplicacdo da EHA — Componente quantitativa do
estudo.

Amostra n=358

Minimo Maximo Média D.P.
Global
(i.p.40-200) 86 172 137,37 13,85
Quantidade
(i.p.7-35) 10 35 21,49 4,11
Qualidade
(i.p.14-70) 25 64 46,91 5,78
Variedade
(i.p.8-40) 16 40 30,18 4,22
Adequacao
(i.p.11-55) 23 48 38,80 4,74

i.p.: intervalo possivel de score/pontuacéo da escala

Em termos médios, isto €, considerando a média da pontuagdo por item, obtida por
escala likert, obtiveram-se os valores apresentados na tabela 15 (anexo |), quer para o
global da escala, quer para cada uma das subdimensdes (qualidade, quantidade,
variedade e adequacdo). A analise estatistica foi realizada com base nos scores, por
estes permitirem um estudo mais pertinente decorrente da amplitude de variacédo e
tendo em consideracdo as amplitudes de variacdo das restantes escalas. Os valores
médios apenas foram considerados para efeitos de comparagdo com o artigo original

de validagéo.

Por se tratar de uma escala recente e de aplicacdo ainda diminuta, procedeu-se, como

ja referido, a uma analise de fiabilidade interna da mesma. Relativamente a escala
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completa obteve-se um alfa=,81. Para as subdimensdes da escala foram encontrados
0s seguintes alfas: quantidade= -,52; qualidade= -,69; variedade= -,69 e adequagao= -
,52, correspondendo a valores que apontam para uma fraca/razodvel consisténcia
para algumas dimensdes (com reduzido niumero de itens), mas uma boa fiabilidade no

seu conjunto.

2.1.1. Distribuicdo dos habitos alimentares por sexo

Analisaram-se 0s scores obtidos através da escala EHA quer em termos globais, quer
por subdimensdes, confrontando rapazes e raparigas (tabelas em anexo I).

Recorrendo ao teste t para comparacdo de médias obtidas pelos rapazes e raparigas,
existe diferenca, significativa estatisticamente, entre as médias do score total obtido
pelos adolescentes constituintes da amostra (p<,0001). Verificou-se serem as raparigas
a assumir escolhas alimentares mais adequadas (pontuacdes mais elevadas do EHA).
Tal verifica-se para qualquer das subdimensfes. As raparigas assumem habitos mais
adequados em todas as dimensfes, embora nem todas essas diferencas assumam
significado estatistico. Ao nivel da variedade alimentar (diversificacdo de alimentos em
geral, com consumo variado de legumes, lacticinios, cereais...) a diferenga ndo assume
significado estatistico (p=,083), o que j4 acontece com as restantes subdimensdes,
sobretudo para a qualidade (consumo de alimentos mais saudaveis em detrimento de
alimentos pouco saudaveis) (p=,001) e quantidade (tendéncia para abuso de agucar,
sal, quantidade de alimentos a refeicdo, ato de petiscar e consumo de agua) (p=,017).
Para a subdimensdo adequacdo (habitos saudaveis como numero, intervalo de

refeicdes e tipo de confec¢do), o p situa-se em ,049.

Gréfico 1. Representacao gréafica dos scores obtidos na EHA, para ambos 0s sexos.
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Realizando uma regressdo linear (EHA-sexo) obtém-se um R’ ajustado de 0,037.
Verifica-se que o sexo influencia os hébitos alimentares, em 3,7%, verificando-se um

fraco ajustamento.

Considerando o sexo feminino como classe de referéncia, obtém-se um =-5,5. Logo,
0S rapazes apresentam menos 5,5 valores em escala relativamente ao sexo feminino
(p=,001).

Uma vez que os habitos alimentares constituem o ponto principal de analise, optou-se
por comparar as médias obtidas por item da escala EHA. Apresentam-se os resultados

na tabela 3, assim como o resultado da aplicagcéo do teste t.

Tabela 3. Médias por item da escala EHA e comparacao, por sexo

Rapazes Raparigas Teste
n=168 n=190 t
Item da escala EHA (likert 0-5) Média DP Média DP P
1. Ap6s acordar, tenho por habito tomar o 4.10 1,348 3,99 1,325 43
pequeno-almocgo...
2. Como devagar e mastigo... 3,50 993 3,56 1,005 81
. .
3*.Quando passo muitas horas sem comer, na 2.44 1,130 2.81 1,088 002
refeicdo seguinte como mais do que o
habitual.
4. Faco 5 ou 6 refeicBes por dia 337 1,002 3.39 1,181 83
5. Fago refeigcdes com intervalos de 3 a4 3,35 1,067 3,45 962 34
horas.
6. O jejum noturno ndo ultrapassa 10 horas. 3.24 1,268 3.45 1,279 12
7. Ingiro leite/iogurte/queijo. 422 885 4.25 1,002 74
8. Como fruta 3,99 997 418 988 06
9. Como legumes e hortaligas 3.64 1,028 3.69 1,036 67
10. Como sopa 3,68 1,056 378 971 35
11. Como alimentos integrais ricos em fibra 3.64 1,085 3,42 1,059 046*
*
12*. Como carnes gordas 221 783 257 904 0001*
13. Como carnes magras 3,78 746 3.83 746 55
. A .
14*. Adiciono aos alimentos produtos 3,47 909 3,58 849 22
industriais
15. O azeite faz parte da minha alimentacéo 3,27 804 3.45 957 07
*
16*. Consumo os molhos gordos resultantes... 3,19 985 3,61 895 0001*
* i ] -
17*. Como pizzas, hamburgueres e cachorros 3.30 832 354 760 005
quentes
. .
18*. Consumo produtos de charcutaria... 2.88 828 3,00 1,029 026*
N . .
19*. Prefiro comida com um pouco de sal a 3.40 1,180 378 1,219 003
mais
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Rapazes Raparigas Teste
n=168 n=190 t
Item da escala EHA (likert 0-5) Média DP Média DP P
" . .
20*. Ingiro alimentos salgados 321 870 3,53 801 0001
21*. Ingiro alimentos ricos em acgucar... 262 901 2.96 896 0001*
*
22*. Ao lanche, como um bolo ou salgado... 3,63 946 3,05 869 001
23. Quando como um doce opto por fazé-lo 3.48 1121 3.41 1141 58
apos a refeigédo.
. .
24*, Prefiro comer bolos/bolachas a comer 3,10 1141 3,48 1,012 001*
péo.
R .
25*, Utilizo bastante agUcar para adogar... 3.28 1,126 3.56 1,282 03
26. Adoto uma alimentacédo variada as 3,67 913 3,82 818 10
refei¢cBes.
27. Fago uma refeicdo de peixe e... 3,29 1,056 3,37 1,009 44
28. Fagco uma alimentacéo a base de cozidos e 3,40 849 3,51 815 22
grelhados.
29*. Como as partes queimadas... 3,97 981 414 999 113
" . .
30*. Como alimentos fritos ou assados no 2.83 723 2.95 711 134
forno.
. .
31*. Fago refei¢cdes abundantes. 2.86 882 3.41 866 0001
N . ..
32*, Petisco entre as refei¢cdes. 2.92 1,041 2.80 1,156 32
" .
33*. Como quase sempre o mesmo tipo de 3.30 839 335 907 54
alimentos.
. . .
34*. Consumo bebidas alcodlicas. 422 1,075 4.56 772 001*
r oA .
35*. S6 bebo 4gua quando tenho sede. 2.85 1,219 2.79 1,304 67
36. Bebo pelo menos 1,51 de agua por dia. 3,19 1,168 2.83 1,270 006"
. . o
37*. Consumo alimentos pré-cozinhados e 3.42 746 3,62 779 015
enlatados.
38. Como pao de mistura tipo caseiro... 3,10 1,042 3,19 1,103 41
39. Como arroz/massa/batata 416 745 4.27 739 17
40. Como peixes gordos... 3.17 920 3,04 890 19

*significancia estatistica (p<,05)

Analisando de uma forma mais pormenorizada os itens da escala, verifica-se que 0s
anicos itens em que as raparigas obtém menor média relativamente aos rapazes séo
os itens 1, 11, 23, 32, 35, 36 e 40. “Ap0Os acordar tenho por habito tomar o pequeno-
almoco”; “como alimentos integrais ricos em fibra”; “quando como um doce opto por
fazé-lo apds a refeicdo”; “petisco entre as refeicdes”; “sé bebo dgua quando tenho
sede”; “bebo pelo menos 1,5| de agua por dia”; “como peixes gordos”, respetivamente.
No entanto, apenas se revestem de significado estatistico as diferencas relativas aos

itens 11 e 36 (“como alimentos integrais ricos em fibra” e “bebo pelo menos 1,51 de
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agua por dia”). Obtém média mais elevada nos restantes, com significado estatistico
ao nivel dos itens 3, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 31, 34, 37, correspondentes
a: “quando passo muitas horas sem comer, na refeicdo seguinte como mais do que o
habitual’, “como carnes gordas”, “consumo os molhos gordos resultantes da confecéo
dos alimentos”, “como pizzas, hambulrgueres e cachorros”, “consumo produtos de
charcutaria”, “prefiro a comida com um pouco de sal a mais”, “ingiro alimentos

P4

salgados”, “ingiro alimentos ricos em acUcar”’, “4 merenda, como um bolo ou um
salgado”, “prefiro comer bolos/bolachas a comer péo”, “utilizo bastante acucar para
adocar’, “faco refeicGes abundantes”, “consumo bebidas alcodlicas” e “consumo

alimentos pré-cozinhados e enlatados”.

Assim, as raparigas apresentam maior frequéncia de omissdo do pequeno-almogo,
comem menos produtos integrais ricos em fibra (e.g. feijao, grdo), comem mais doces
entre refeigbes, petiscam mais, bebem menos dgua e comem menos quantidade de
peixes gordos. No entanto, apesar de uma pontuagéo pior nos itens supracitados, sdo

as raparigas que apresentam melhores habitos alimentares no geral.

Ambos os sexos apresentaram médias elevadas e, por isso, resultados que reportam a
hébitos saudaveis para a maioria dos itens. Os itens com melhores resultados foram

“ingiro leite/iogurte e queijo” e “como arroz/massa e batata”.

2.1.2. Caracterizacdo dos habitos alimentares por idade e escaldo
socioecondémico

A distribuicAo da média de scores obtidos por aplicacdo da escala de hébitos

alimentares, EHA, por idade e escaldo socioeconémico, encontram-se no anexo |.

BN

Recorrendo a correlagdo de Spearman, ndo se encontra qualquer associagdo do
padrdo de habitos alimentares, com o fator idade (rsp=,005 p=,92), mesmo quando

ponderadas as subdimensdes quantidade, qualidade, variedade e adequagéo.

Comparando os habitos alimentares segundo o escaldo socioecondémico, recorrendo a
correlagdo de Spearman, obtém-se um rsp- -,150, p<,005. De salientar que o ndmero
de adolescentes que integra cada um dos grupos € muito diferente e, por isso,
qualquer resultado a este nivel apresenta sérias limitagdes. No entanto, segundo 0s
resultados obtidos, verifica-se que quanto mais carenciado o escaldo socioeconémico,
menor o score obtido na escala de habitos alimentares EHA, apesar de sem

significado estatistico.
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2.2. CARACTERIZACAO DO PADRAO DE ATIVIDADE FISICA

Os dados relativos as médias de scores totais, apesar de resultarem da aplicacdo da
escala IPAQ, apresentam uma amplitude de variacdo demasiado ampla. O score total
obtido pela aplicacdo da escala IPAQ, oscilou entre 120 e 18171 MET min/semana
(média 4626,18 e desvio padrdo 2922,925). Assim, apresentam algumas limitacdes e
ndo serdo utilizados para testes estatisticos. Serdo testadas as categorias e ndo 0s

Scores.

A categorizacdo foi realizada segundo os critérios descritos no capitulo anterior
(metodologia), e os adolescentes subdivididos pelas categorias: sedentérios (<3 MET),

com atividade moderada (3-6 MET) e com atividade elevada (>6 MET).

Quatro adolescentes ndo completaram o0 questionario de forma a permitir a
categorizacdo em sedentéario/atividade moderada e atividade intensa/elevada (4
missings). Seré segundo estas categorias que a andlise estatistica se realizara.

Seguidamente apresentam-se os dados relativamente a distribuicdo de alunos pelas
categorias referidas.

Tabela 4. Distribuicdo dos adolescentes por categoria de atividade fisica.

n %
Sedentarios 36 10,1
Ativ.moderada 79 22,3
Ativ.elevada 239 67,5
Total 354 100

Verifica-se que a maioria dos adolescentes pratica atividade/exercicio fisico e apenas

10% séo sedentarios.

2.2.1. Distribuicdo do padrdo de atividade fisica, aferido pelo IPAQ, por sexo

Estudou-se a distribuicdo dos adolescentes pelas categorias de atividade fisica,

consoante o sexo. Esta pode observar-se no grafico 2.

Os rapazes apresentam uma atividade fisica mais elevada (anexo |). Foi possivel
observar que 81% dos rapazes, contra 56% das raparigas apresentam atividade fisica

elevada.

O teste de independéncia do Qui-quadrado, revela um ;((2)2(28,209), correspondendo a

um valor p<,001. A distribuicdo € diferente nos rapazes e raparigas (p<,001).
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Confrontando com os dados da estatistica descritiva, verifica-se que sdo os rapazes

gue apresentam uma atividade fisica mais elevada.

Gréfico 2. Representacao grafica relativa a distribuicdo dos adolescentes constituintes

da amostra, por categoria de atividade fisica
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2.2.2. Caracterizacdo do padrdo de atividade fisica, aferido pelo IPAQ, por idade

e escaldo socioecondémico

Analisou-se o0 padrdo de atividade fisica por idade. Ndo se verifica, aplicando o
coeficiente de correlacdo de Spearman (rsp=,003, p=,96), qualquer associagdo entre

idade e atividade fisica.

Foi pesquisada ainda a correlacdo entre o padrdo de atividade fisica e escaldo
socioecondmico. Recorrendo ao coeficiente de Spearman (rsp=,066, p=,213), também

néo foi encontrada correlacéo.

2.3. CARACTERIZACAO DO PADRAO DE ATITUDES ALIMENTARES (RISCO DE DESENVOLVER

PATOLOGIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR)

O score obtido na escala TAA (possibilidade de variagcdo 0-75), variou entre 0 e 35,
com uma média de 5,98 (desvio padrao de 6,14). Foi considerado o ponto de corte de
19, acima do qual se considera o risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar. Analisaram-se também as subdimensdes (motivacao para a

magreza, comportamentos bulimicos e pressao social para comer).

2.3.1. Caracterizacao do padrao de atitudes alimentares (risco de desenvolver
patologia do comportamento alimentar) por sexo

Verificam-se diferencas evidentes entre rapazes e raparigas, ao nivel dos scores

obtidos na TAA-25 global e por cada subdimenséo.
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Tabela 5. Médias do score, obtidas por aplicacdo da TAA-25, por sexo.

Rapazes Raparigas
n=168 n=190
Média D.P. Média D.P.
Global
(i.p.0-75) 4,78 4,47 7,04 7,15
Motiv. para magreza
(i.p.0-42) 1,16 1,89 3,47* 4,67
Comp. Bulimicos
(i.p.0-24) 0,86 1,65 1,02 1,79
Presséo social

(i.p.0-9) 0,48 1,14 0,73 1,69

*p<,001
i.p.: intervalo possivel de score/pontuacéo da escala

Grafico 3. Representacao gréafica da média dos scores obtidos pelo preenchimento da
TAA-25, para ambos 0s sexos.
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Uma vez que a aplicacdo da escala TAA-25 permite a identificagdo dos adolescentes
em risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar, procedeu-se a analise
segundo esta classificacdo. Assim, verifica-se serem as raparigas a apresentar maior
namero de casos de risco, tal como apresentado na tabela 5 e pode ser verificado pela
andlise do gréfico 3.

As raparigas apresentam 6,8% de casos de potencial risco de desenvolvimento de
distarbio do comportamento alimentar e, os rapazes, 1,78% de risco de

desenvolvimento do mesmo tipo de disturbio.
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Tabela 6. Distribuicdo dos casos de risco / sem risco, por Sexo.

Rapazes Raparigas Total
n=168 n=190
Risco 3 13 16
. 165 177 342
Sem risco

As médias obtidas pelas raparigas na escala de atitudes alimentares sdo diferentes
das obtidas pelos rapazes, apresentando risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar diferentes (teste t= 3,54, p<,001).

A diferenca na pontuacdo da escala observada entre 0s sexos esta correlacionada,
especialmente, com o fator motivagédo para a magreza. E o resultado ao nivel desta
subdimensdo, o responsavel pelas diferengas significativas entre os sexos. As
raparigas apresentam uma motivagdo para a magreza significativamente mais elevada
(teste t= 5,98, p<,0019). Relativamente as subdimensdes “comportamentos bulimicos”

e “pressao social para comer”, obtém-se p=,357 e p=,116 respetivamente.

Considerando apenas os casos de risco (n= 16), verifica-se que a média obtida pelos
rapazes, na escala TAA-25 é de 21,67 e desvio padréo de 2,88, enquanto as raparigas
obtiveram uma média de 25,38 e desvio padrdao de 5,25. Logo, confirma-se o risco

superior apresentado pelas raparigas.

Com base num modelo de regressao logistica binaria, tomando os adolescentes sem
risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar como classe de
referéncia, obtém-se um R quadrado de Nagelkerke de ,053 (p=,032), odds ratio de
4,04 e intervalo de confianga (95%) de 1,131 e 14,43. As raparigas apresentam 4

vezes mais probabilidade de desenvolver patologia do comportamento alimentar.

De entre os dezasseis adolescentes em risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar (3 rapazes e 13 raparigas), ndo se registam diferencas
significativas ao nivel dos scores obtidos para cada dimensao da escala. De notar que
as raparigas em risco sdo em maior proporcdo do que os rapazes (13 raparigas em

190 e 3 rapazes em 168), dado com significado estatistico (p<,02).

2.3.2. Caracterizacdo do padrdo de atitudes alimentares (risco de desenvolver

patologia do comportamento alimentar) por idade e escaldo socioecondémico

N&o se encontra associagdo entre risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar, baseado no score total obtido na escala TAA-25 e idade.

Obtém-se, baseado no score total um X(4)2 (1,67) (p=,795).
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Pelos estudos de correlagdo (rsp=,018 e p=,73), ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do score do TAA, entre os adolescentes de
diferentes escaldes socioecondmicos. O score total obtido pela aplicacdo da escala
IPAQ, oscilou entre 120 e 18171 MET min/semana (média 4626,18 e desvio padrao
2922,925).

2.4. CARACTERIZACAO DO GRAU DE AUTOEFICACIA GERAL

Os scores obtidos por preenchimento da escala de autoeficicia geral por parte dos
adolescentes da amostra, situaram-se entre 29 e 105 sendo a amplitude de variagédo
possivel, segundo esta escala, de 15 a 105.

2.4.1. Caracterizacdo do grau de Autoeficacia geral por sexo.

Comparando a autoeficacia geral entre os adolescentes de ambos o0s sexos, aplicando
o teste t, verifica-se uma associagdo estatisticamente significativa (t=2,45, p<,015),
sendo os rapazes a apresentar uma autoeficacia superior. Esta associacdo deve-se
aos fatores iniciativa e persisténcia (t=3,4, p=,001) e eficicia social (t= 2,23, p=,026)
que sao mais elevados para o sexo masculino. Para a subdimensao “resisténcia a

adversidade” o valor p é de ,588.

Grafico 4. Representacao gréafica dos scores obtidos por preenchimento da escala de

autoeficacia geral, para ambos 0s sexos

Autoeficacia geral

Masculino Feminino
sexo

2.4.2. Caracterizacdo do grau de Autoeficacia geral por idade e escaldo
socioecondémico.

N&o se verifica qualquer associacdo entre autoeficacia geral e a idade. O rsp= -,079
(p=,137).
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Através do coeficiente de correlacdo de Spearman, testando a associagdo entre
autoeficacia geral e escaldo socioecondmico, verifica-se um coeficiente de -,136 a que
corresponde um p=,01. Assim, aos escalfes socioeconOmicos menos carenciados, isto
€, sem subsidio, corresponde habitualmente uma autoeficacia superior. Esta
correlacdo é especialmente significativa para as subdimenses eficacia social quando
testado o escaldo socioecondmico (rsp = -,188; p=,001) e resisténcia a adversidade
(rsp= -,119; p=,025). Para a dimens&o iniciativa e persisténcia, entre os varios escaldes
socioecondémicos, o p assume o valor ,107 (rsp= -,086). Assim, ndo € estatisticamente
significativa a relacdo entre a iniciativa e persisténcia e 0os escaldes socioecondémicos.
Jé& a eficacia social e a resisténcia a adversidade apresentam correla¢éo positiva com

0 escaldo socioecondmico.

Quadro Sintese 1 — Resultados obtidos pela aplicacédo das escalas, por sexo, idade e
escaldo socioeconomico.

Sexo Idade Escaldo
socioecondmico

Habitos Alimentares _*r 005, oz 92 150

estet rsp=, , p=, rsp= -,

(EHA) t 3,84, p<.0001 p=,005
(Rapazes: média= 3,36; Subdimensges:
score média 134,4; Qualidade
raparigas: média=3,49, rsp=-,129, p=,014
score média 139,9) Quantidade

rsp:-,lzo, p:,023
Subdimensdes: Variedade
Qualidade rsp=-,062, p=,245
t=4,63, p<,001 Adequacédo
Quzagtédadeo rsp=-,135, p=,01
t=2,38, p=,017
Variedade
t=1,7, p=,083
Adequagao
t=1,98, p=,049

Regresséo Linear:
R2 ajustado 0,037

p<,0001
Atividade Fisica * - 003 oe.06 066 o 213
X@2) = 23, Isp=, , P=, fsp=, y P=,
(IPAQ) p<,001
Atitudes *
Para a forma continua rsp=,029; p=,8 rsp=,066; p=,213

Alimentares (TAA-
25)

(score):
Teste t=3,54, p<,0001

Subdimensées:
Motiv.para a magreza
t=5,98, p<,001

Comp. Bulimicos
t=0,92, p=,357
Presséo social
t=1,57,p=,116
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Sexo

Idade

Escaldo
socioecondmico

Atitudes
Alimentares (TAA-
25)

Adolescentes em
risco/sem risco —
regressao:

R® nk=,053

p<,032

OR=4,04

Maior risco nas raparigas

Autoeficacia Geral

*

Teste t=2,45, p=,015
Subdimensébes:

Iniciacdo e persisténcia
t=3,4, p<,001 (superior nos
rapazes)

Eficacia social

t=2,23, p=,026 (superior
nos rapazes)

rsp=-.079; p=.137

*

rsp= -,136; p=,01
Subdimensdes:

Iniciacao e persisténcia
rsp=,086, p=,107

Eficacia social

rsp=,119, p=,001
Resisténcia a adversidade
rsp=,086, p=,025

Resisténcia a adversidade
t=0,54, p=,588

rsp — coeficiente de correlagdo de Spearman
r — coeficiente de correlagéo de Pearson

* Diferencas com significancia estatistica

3. DETERMINANTES DOS HABITOS ALIMENTARES PIORES/MEDIOS/MELHORES

Efetuou-se uma classificacdo da varidvel hébitos alimentares, recorrendo a tercis.
Existem, com base nesta divisdo, 127 adolescentes com piores habitos,
correspondendo aos scores mais baixos da EHA, 121 adolescentes com score médio
e 110 adolescentes com melhor score. Relativamente ao escaldo socioeconomico,
procedeu-se a juncao entre 0s pouco carenciados, carenciados e muito carenciados,
formando apenas dois grupos: “ndo carenciados” (sem subsidio, n=311) e
“carenciados” (n= 47), uma vez que o numero de adolescentes integrante de cada

categoria era bastante dispar.

Utilizou-se a regressdo multinomial para estudar a associagdo das variaveis,
isoladamente e em conjunto, relativamente aos tercis obtidos dos scores da escala de
de habitos alimentares. Foram analisadas as classes “pior” e “‘médio”, assumindo
como classe de referéncia a classe “melhor”. A probabilidade de apresentar cada uma
das classes de habitos alimentares (tercis) foi estimada considerando na analise as
variaveis sexo, idade, escaldo socioecondémico, categorias de atividade fisica, risco de
desenvolvimento de patologia do comportamento alimentar e autoeficacia geral.

Realizou-se inicialmente uma andlise com base no modelo bivariado (tabela 7).
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Tabela 7: Regressdo nominal binéria, para estudo da influéncia de variaveis sobre 0s

habitos alimentares

Variaveis integradas no modelo de regressdo nominal binaria em funcdo dos habitos

alimentares (EHA)

v Sexo

v'|dade v Escaldo v Atividade
socioeconémi fisica
co (dois
grupos)

v Atitudes
alimentares

(risco)

v’ Autoeficacia

geral*

Classe referéncia=melhores habitos

G“»=5,52; p=,063
Piores:
Dsex0=1,558,
p=,033

Médios:
Dsex0=1,282,

p=,05

G°2=1,04; p=,593

G (2)23,28; p=,194

G°4)=3,36; p=,499

G (2)=5,045; p=,08

Modelo nao Modelo nédo Modelo nédo Modelo nédo
significativo significativo significativo significativo
estatisticamente estatisticamente estatisticamente estatisticamente

G“(=11,49;p=,003
Piores:
Dautoeficacia=-,079;
p=,002

Médios:
Dautoeficacia=",049;
p=,034

* Significado estatistico

Posteriormente, a partir do modelo multinomial inicial, com todas as variaveis,

realizaram-se outros modelos, eliminando progressivamente as variaveis menos

relevantes isto €, as ndo estatisticamente significativas (tabela 8).

Tabela 8: Regressao multinomial mdltipla, para estudo da influéncia de variaveis sobre

os habitos alimentares

Variaveis integradas nos modelos de regressao nominal em funcdo dos hébitos alimentares

(EHA)

v’ Sexo* v’ Sexo* v’ Sexo* v’ Sexo* v’ Sexo*

v'Idade v'Idade v’ |dade v Atividade fisica v Autoeficacia geral*
v'Escaldo v Escaldo v’ Atividade fisica v’ Autoeficacia

socioeconémico

v'Risco de
desenvolver
patologia do
comportamento
alimentar

v Atividade fisica
v’ Autoeficacia

geral*

socioeconomico
v Atividade fisica

v’ Autoeficacia geral

v’ Autoeficacia

geral

geral*

Gua’=28,37; p=,013

Guz’=23,94; p=,021

Guo’=22,2; p=,014

G’=21,88; p=,005

Gu)’=19,68; p<,001

* Significado estatistico
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No modelo multinomial conjunto, de analise das variaveis autoeficacia geral, sexo,
idade, escaldo socioeconomico, risco de desenvolver patologia do comportamento
alimentar e categorias de atividade fisica, apenas 0 sexo e a autoeficacia geral
assumem relevancia estatistica. O modelo é significativo (Gus’ = 28,37; p=,013). A
passagem da classe de piores habitos alimentares para melhores habitos é afetada
significativamente pela autoeficacia geral (Dayweficacia= -,085; p=,002). A autoeficacia
geral decresce cerca de 9,8 % para os piores habitos alimentares relativamente aos
melhores habitos alimentares e, decresce 0,95 vezes para os habitos alimentares
considerados como médios, relativamente aos melhores habitos alimentares
(bautoeficacia=-,057; p=,022). Os rapazes (Dsexo=1,679; p=,037) tém 5,36 vezes mais
probabilidade de apresentar piores habitos alimentares comparativamente com 0s

melhores habitos alimentares.

Retirando do modelo multinomial a variavel risco de patologia do comportamento
alimentar, estudando entdo a probabilidade de apresentar melhores habitos
alimentares em funcdo do sexo, categoria de atividade fisica, autoeficacia geral,
escaldo socioecondémico e idade, verifica-se um Gg»°=23,942, p=,021. Uma
autoeficacia mais baixa estd associada a habitos alimentares menos adequados
(piores) relativamente aos melhores habitos alimentares (bauteficacia=-,084; p=,003, OR=
,920) e também se apresenta mais reduzida nos adolescentes com habitos
alimentares médios, relativamente aos melhores habitos alimentares (bauoeficacia=-,057;
p=.024, OR=,945). Os rapazes apresentam maior probabilidade de apresentarem
piores habitos alimentares relativamente aos melhores habitos alimentares
(bsexo=1,881; p=,017, OR=6,56) e também maior probabilidade de apresentar habitos
alimentares considerados como médios, relativamente aos melhores (bsexo=1,398;
p=.046, OR=4,05).

Retirando do modelo o escaldo socioecondmico, obtemos um modelo significativo
(G(lo)zz 22,2; p=,014). Mais uma vez, uma autoeficacia mais reduzida se observa ao
nivel dos adolescentes com piores habitos alimentares, relativamente aos que tém
melhores habitos alimentares (bayweficaca= -,089; p=,001, OR=,915) assim como ao
nivel dos médios comparativamente com os melhores habitos alimentares (bautoeficacia= -
,057; p=,021, OR=,944). Relativamente ao sexo, 0S rapazes apresentam 6,68 vezes
maior probabilidade de apresentar piores habitos alimentares relativamente a melhores
hébitos alimentares (bsexo= 1,899; p=,016) e 4 vezes mais probabilidade de
apresentarem habitos alimentares considerados médios, relativamente aos melhores

habitos alimentares (bsexo= 1,4; p=,045).
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Retirando do modelo o fator idade, obtém-se um modelo significativo G(8)2=21,88;
p=,005). Mais uma vez, a autoeficacia € mais baixa 6,87 vezes ao nivel dos piores
habitos alimentares relativamente aos melhores habitos alimentares (baytoeficacia= -,091;
p=,001) e 0,94 vezes mais baixa nos médios relativamente aos melhores habitos
alimentares (bauwoeficacia=-,06; p=,016). O sexo afeta a passagem dos piores habitos para
os melhores habitos alimentares. Os rapazes apresentam 4,2 vezes maior
probabilidade de apresentar piores habitos alimentares, comparativamente com

melhores habitos alimentares (bDsexo= 1,438; p=,04).

A autoeficacia geral tem um efeito estatisticamente significativo sobre o logit da
probabilidade de ter melhores habitos alimentares. O modelo ajustado € significativo
estatisticamente: G(z)zz 14,215; p<,001. O mesmo se passa com 0 Sexo: G(2)2=8,180;
p=,017. A autoeficacia geral mais elevada e o sexo feminino aumentam a

probabilidade de apresentar melhores habitos alimentares.

Analisando a probabilidade de apresentar habitos alimentares segundo cada tercil, em
funcdo da autoeficacia e sexo, obtém-se um modelo estatisticamente significativo
(G(4)2=19,68; p=,0001). Este € o modelo final que melhor se ajusta e em que as
variaveis sdo estatisticamente significativas. Ajustando o efeito da autoeficacia geral,
0S rapazes apresentam 7 vezes mais probabilidade de ter pior score de EHA (habitos
alimentares) relativamente aos scores relativos a melhores habitos alimentares (bsexo=
1,964; p=,009) e 4,6 vezes maior probabilidade de apresentar h&bitos mediamente
adequados relativamente aos melhores habitos alimentares (bsexo= 1,54; p=,022). A
autoeficacia geral € menor para os adolescentes com piores habitos alimentares
relativamente aos melhores (bayeficacia=--093; p<,001, OR=0,911) assim como para 0s
habitos alimentares médios, relativamente aos melhores (Daytoeficacia gera=-061; p=,014,
OR=0,941).

Concluindo, o modelo final que melhor se ajusta, por assumir maior significado
estatistico e em que as variaveis consideradas sdo ambas estatisticamente relevantes,
€ 0 que integra 0 sexo e a autoeficacia geral. Os adolescentes com piores habitos
alimentares possuem menor autoeficacia e comportam maior propor¢do de

adolescentes do sexo masculino.
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4. PESQUISA DE ASSOCIACAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES, ATIVIDADE
FISICA, RISCO DE DESENVOLVER PATOLOGIA DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E AUTOEFICACIA GERAL.

4.1. RELACAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E ATIVIDADE FISICA

N&o se encontrou correlagéo com significado estatistico (p>,05) testando as categorias
do IPAQ, quanto aos habitos alimentares (EHA). Foi encontrado um coeficiente de

Spearman rsp=,084, correspondendo a um p=,116.

Testando o0s varios itens da escala EHA, verificou-se correlacdo significativa
estatisticamente entre categoria de atividade fisica e os itens: 8 - como fruta (rsp= .122,
p=,021), 12 - como carnes gordas (rsp= -.139, p=,009) e 36 - bebo pelo menos 1,5 de
agua por dia (rsp= ,234, p=,0001). Os adolescentes com atividade fisica mais intensa,
tendem a comer mais fruta, a beber mais frequentemente 1,51 de agua por dia e a

comer mais carnes gordas.

4.2. RELAGAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E ATITUDES ALIMENTARES/RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DE PATOLOGIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

O score total obtido na escala de habitos alimentares, apresenta correlacdo positiva
com os resultados obtidos por preenchimento das escalas de atitudes alimentares
(rsp=,203, p<,001).

As correlagdes entre EHA e atitudes alimentares verificam-se para todas as dimensdes
(motivacdo para a magreza: rsp-,145, p=,006; comportamentos bulimicos rsp=,316,
p<0001; pressdo social para comer rgp=-,120, p=,023). O maior risco associado a
comportamentos bulimicos e a maior motivagdo para a magreza, surgem mais
frequentemente nos adolescentes com elevado score da EHA que, no entanto,

correspondem a casos sob menor pressao social para comer.

Os adolescentes com melhores héabitos alimentares apresentam um score mais
elevado da escala de atitudes alimentares. De referir que 0 maior score obtido na TAA
ndo revela melhores atitudes alimentares mas sim piores atitudes, pelo que os
adolescentes com habitos alimentares mais saudaveis estdo mais proximos do risco
de desenvolver patologia do comportamento alimentar, relativamente aos que

apresentam habitos alimentares menos adequados.
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Gréfico 5. Representacao dos scores obtidos na EHA pelos adolescentes com e sem
risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar

1

=
I

Score total EHA

Sem risco Com risco

Comparando as médias dos scores totais obtidos pela aplicacdo da escala de habitos
alimentares, EHA, entre adolescentes em risco de desenvolver patologia do
comportamento alimentar (145+14,12) e adolescentes sem risco de desenvolver
patologia do comportamento alimentar (137+13,75) (grafico 5), obtém-se um valor de
t=,879, com p<,02.

4.3. RELAGAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES E AUTOEFICACIA GERAL

O score total obtido na escala de habitos alimentares, apresenta correlacdo positiva
com os resultados obtidos por preenchimento das escalas de autoeficacia (correlagao
de Pearson r=,26 e p<,0001).

As correlacbes referidas entre EHA e autoeficacia verificam-se para todas as
dimensdes, p<,001), verificando-se que os adolescentes com melhores habitos

alimentares, apresentaram uma autoeficacia geral mais elevada.

A correlacdo € mais forte entre os rapazes (r=,34 e p<,0001) comparativamente a
correlagdo registada nas raparigas (r=,25 e p<,001). Os rapazes estdo mais

condicionados pela autoeficacia, na adogéo de determinados habitos alimentares.

Efetuaram-se testes de correlagdo também para as subdimensdes da autoeficacia
geral iniciagdo e persisténcia, resisténcia a adversidade e eficacia social.
Independentemente do sexo, a correlacdo é mais forte para a componente de
resistencia a adversidade (r=,32 e p<,0001), seguida da iniciacdo e persisténcia (r=,18
e p<,001) e pela eficacia social (r=,16 e p<,0001). Considerando a diferenca
rapazes/raparigas, a correlacdo é de r=,35, p<,001 para os rapazes (iniciacdo e

persisténcia: r=,27; p<,0001; resisténcia a adversidade: r=,35; p<,0001; eficacia social:
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r=,26; p<,001) e r=,25, p<,0001 para as raparigas (iniciacdo e persisténcia: r=,17;
p=,021; resisténcia a adversidade: r=,30; p<,0001; eficacia social: r=,116; p=,112). O
fator resisténcia a adversidade é o mais relevante em termos de habitos alimentares e

também o que menos disparidade apresenta entre 0s rapazes e raparigas.

4.4. RELAGAO ENTRE PADRAO DE ATIVIDADE FISICA E ATITUDES ALIMENTARES (RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DE PATOLOGIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR)

Os casos de risco de desenvolvimento de patologia do comportamento alimentar,

distribuem-se de acordo com o apresentado na tabela 9.

Tabela 9. Distribuicdo dos casos de risco / sem risco de desenvolver patologia do

comportamento alimentar (TAA-25) por categoria de atividade fisica.

Semrisco Com risco

Sedentarios 36 0
Atividade
moderada 77 2
Atividade
elevada 225 14

Subdividindo os adolescentes em “em risco” e “sem risco” e analisando conforme as
categorias de atividade fisica, verifica-se um y (2)2=3,42 e p=,181. Analisando agora os
scores por subdimensfes, aplicando o teste t, verifica-se que 0s casos de risco de
desenvolvimento de patologia do comportamento alimentar, situam-se sobretudo entre
adolescentes com bom padrédo de atividade fisica. Analisando as subdimensdes da
escala de atitudes alimentares verifica-se que a associacao se estabelece ao nivel dos
comportamentos bulimicos (p<,001) e ndo ao nivel das restantes dimensdes

(motivacdo para a magreza, p=,067; pressdo social para comer, p=,294).

Os adolescentes com atividade fisica elevada (n=239), apresentam maior frequéncia
de casos de risco (5,85%) relativamente aos adolescentes com atividade moderada
(2,5%) e sedentarios (0%). A maioria dos adolescentes da amostra corresponde

também a adolescentes com atividade fisica elevada (tabela 22 - Anexo I).

4.5. RELACAO ENTRE PADRAO DE ATIVIDADE FISICA E AUTOEFICACIA GERAL

Registou-se ainda uma associagdo entre os valores obtidos pelo preenchimento do
IPAQ, mostrando associagdo significativa entre o padrdo de atividade fisica e a

autoeficacia geral (rsp=,179, p<,001). Os adolescentes que mais praticam atividade
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fisica apresentam uma autoeficicia geral mais elevada. A associacdo verifica-se para
todas as subdimensoes.

No geral, nos rapazes encontra-se uma correlacdo entre autoeficacia geral e atividade
fisica (rsp=,25, p<,001) e nas raparigas uma correlacdo rsp=,087 com p=,24. Mais uma
vez, € a subdimensao resisténcia a adversidade que mais se associa ao padrao de
atividade fisica quer para os rapazes (iniciacdo e persisténcia psp=,21; p=,007;
resisténcia a adversidade rsp=,27; p<,0001; eficacia social rsp=,138; p=,078), quer para
as raparigas (iniciacdo e persisténcia rsp=-,009; p=,9; resisténcia a adversidade
rsp=,227; p=,002; eficacia social rsp=,049; p=,5). Para os rapazes, a subdimenséao

iniciacdo e persisténcia € também relevante.

Gréfico 6. Autoeficacia geral (score) por categoria de atividade fisica.
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Quadro sintese 2 — Andlise inferencial de relacdo/associacdo entre variaveis
decorrentes da aplicacdo das escalas.

Habitos Alimentares (EHA) Atividade Fisica (IPAQ)
Atividade Fisica rsp=,084
(IPAQ) p=,116
Atitudes Variavel continua Variavel continua
Alimentares * *
(TAA-25) rse=,203; p<,001 rsp=,181, p=,001
Subdimensdes Subdimensdes
Motiv. Magreza rsp=,145, p=,006 comp.bulimicos rsp=0,188, p<,001
Comp.bulimicos rsp=,316, p<.001 motiv. Magreza rsp=,097, p=,067
Presséo social rsp= -,120, p=,023 pressédosocial rep=-,056, p=,294
Variavel categorica Variavel categorica
Risco/sem risco: Risco/sem risco:
Teste t=,879 ¥2°=3,42 e p=,181
p<,02
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Habitos Alimentares (EHA) Atividade Fisica (IPAQ)
Autoeficéci ¥ *
utoeficacia
geral re=,26; p<,0001 rsp=,179; p<,001
Subdimensdes Subdimensdes
Inic. e persisténcia r=,18; p<,0001 Inic. e persisténcia rsp=,121, p=,023
Res. Adversidade r=,32; p<,0001 Res. Adversidade rsp=,235, p<,001
Eficacia social r=,16; p<,0001 Eficacia social rsp=,112, p=,036

rsp — coeficiente de correlagcdo de Spearman
r — coeficiente de correlagéo de Pearson

*resultados com significancia estatistica.

5. ESTUDO QUALITATIVO

5.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA E SELECAO DOS SUBGRUPOS EM ANALISE

Para a segunda fase do estudo pretendia-se selecionar os adolescentes com
comportamentos alimentares extremos, isto é, com melhores e piores habitos

alimentares, segundo o score obtido por preenchimento da escala EHA.

Consideraram-se 0s extremos correspondentes a scores superiores ou iguais a 160 e

scores inferiores ou iguais a 125.

Em condigbes de integrar o grupo de habitos mais adequados (EHA=160) existiam 18
adolescentes (5 rapazes e 13 raparigas), apresentando uma média de 164 de score
EHA e desvio padrdo de 3,556. Em condicdes de integrar o grupo de habitos mais
desadequados (EHA<125) existiam 35 adolescentes (19 rapazes e 16 raparigas),
apresentando uma média de score EHA de 112,26 e desvio padréo de 7,7. No entanto,
nao foi possivel proceder a entrevistas da totalidade dos adolescentes, essencialmente
por questdes relacionadas com a organizacdo do horério escolar. Optou-se por
progredir nas entrevistas dentro de cada grupo extremo (grupo A de habitos mais
adequados e grupo B, de habitos desadequados), até saturacdo de dados (até obter
apenas referéncias repetidas, sem elementos novos) e caracterizando os adolescentes
de forma a integra-los em subgrupos com caracteristicas semelhantes, também ao
nivel das restantes escalas. Na tabela 10, apresenta-se a caracterizacao relativa aos

adolescentes efetivamente integrados nos grupos de estudo.
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Tabela 10. Caracterizacdo da amostra — Componente qualitativa do estudo

Grupo A Grupo B Total

(n=11) (n=17) (n=28)

14 anos 18,2% 23,5% 21,4%

15 anos 27,3% 29,4% 28,6%

16 anos 36,4% 29,4% 32,1%

17 anos 0% 17,6% 10,7%

Idade 18 anos 18,2% 0% 7.1%
Média 15,7 15,4 15,5

Mediana 16 15 15,5

Desvio-padréo 1,35 1,064 1,17

Raparigas 72,7% 41,2% 53,6%

Sexo Rapazes 27,3% 58,8% 46,4%

Sem subsidio 100% 88,2% 92,8%

Nivel Escaldo C 0% 11,8% 11,8%
SOCIOECONOMICO Eqcqiz0 B 0% 0% 0%
dos pais Escaldo A 0% 0% 0%

Grupo A: grupo de adolescentes com habitos alimentares mais saudaveis, de acordo com a pontuacao global da
EHA

Grupo B: grupo de adolescentes com habitos alimentares menos saudaveis, de acordo com a pontuacédo global
da EHA

Y

Relativamente a escala de habitos alimentares, EHA, obtiveram-se o0s seguintes
resultados:

Grupo A (n=11): Alunos com elevada pontuacdo na EHA (h&bitos alimentares mais
adequados; EHA=160); pontuacdes entre 160 e 172, média de 163,9 (desvio-
padrdo=5,84). Média das dimensdes: qualidade - 3,889+0,29; quantidade - 4,026+0,56;
variedade - 4,522+0,23; adequacdo - 4,024+0,17. Média total das dimensdes -
4,115+0,17.

Grupo B (n=17): Alunos com baixa pontuacdo na EHA (habitos alimentares menos
adequados; EHA<125); pontuacBes entre 106 e 125, média de 118,82 (desvio-
padrdo=5,85). Média das dimensdes: qualidade - 2,890+0,34; quantidade - 2,823+0,55;
variedade - 3,125+0,39; adequacdo - 3,074%0,48. Média total das dimensdes -
2,978+0,15. Relativamente a este grupo, nao foi possivel integrar quatro alunos que
haviam obtido pontuagéo inferior a 106 (dois deles mudaram de escola e dois

recusaram participar na componente qualitativa do estudo).

Subdividiram-se os grupos A e B, segundo os dados provenientes da aplicacdo de todas

as escalas, tornando-se possivel o seguinte agrupamento:

A- Adolescentes com elevado score de comportamentos alimentares (EHA=160);
bom padréo de atividade fisica (moderada ou intensa),
Al. boa percecédo de autoeficicia e sem risco de patologia alimentar (8 alunos).

A2. com risco de patologia; razoavel perce¢éo de autoeficicia (3 alunos)
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B- Adolescentes com baixo score de comportamentos alimentares (EHA<125),
B1- sedentarios; sem risco de patologia; todos com baixa autoeficacia (6
alunos)

B2- com risco de patologia; bom padréo de atividade fisica (3 alunos)

B3 - bom padréo de atividade fisica, sem risco (8 alunos)

No grupo A, de habitos alimentares mais adequados, uma aluna apresentava ligeiro
excesso de peso (IMC= 25,0). No grupo B, de habitos alimentares menos adequados,
uma aluna apresentava excesso de peso (IMC=27,7) e um aluno apresentava ligeiro

excesso de peso (IMC=24,8).

5.2. CODIFICACAO E FREQUENCIA DE REFERENCIACAO.

Procedeu-se as entrevistas semiestruturadas, realizadas aos adolescentes integrantes
dos subgrupos Al, A2, Bl, B2 e B3. Realizou-se a analise de contetdo, com

codificagcdo de Charmaz.

Contabilizaram-se as referéncias por codigo e por numero de alunos que

referenciaram cada codigo. Os resultados apresentam-se nas tabelas 11 e 12.

Os fatores que os adolescentes entrevistados referiram em maior nimero de vezes
foram (por ordem decrescente de numero de referéncias): influéncia da familia,
preferéncias alimentares, conhecimento de regras de alimentacdo saudavel e
disponibilidade. Analisando na perspetiva do numero de participantes isto é,
contabilizando o nimero de adolescentes que referiu cada fator, obtemos, igualmente
por ordem decrescente: influéncia da familia e habitos familiares como os referidos por
maior numero de participantes, assim como percecdo do risco, seguido pelo

conhecimento das regras de alimentacdo saudavel e depois, preferéncias alimentares.

Da analise dos relatos obtidos através da entrevista, constata-se que o fator com maior
relevancia nas escolhas dos adolescentes — habitos do agregado familiar — € comum
aos dois grupos, em detrimento de outros fatores, como tempo disponivel e
preferéncias alimentares baseadas no paladar, estes sim, diferindo na prioridade

assumida entre os dois grupos (A e B).
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Tabela 11. Frequéncia de referenciacdo por cddigos (habitos alimentares).

Cddigo Subcédigo Subcategoria Total de Por grupos
entrevistados
Ne de N.ede | Al A2 Bl B2 B3
referénci alunos * * * * *
as (*) que
ref(e:ir)am * %k * %k * %k * %k * %k
Vulnerabilidade Particularidades 16 9 9 1 2 0 2
(atribuicdo de pessoais 5 1 1 0 2
papel relevante Autocontrolo e 20 13 5 3 5 5 2
como dificuldade em
controlador da resistir a tentagdes 4 ) 3 3 1
saude) alimentares
Percecdo da 8 6 5 2 0 0 1
influéncia da
alimentagdo no bem- 3 2 0 0 1
estar ou mal-estar
Regras de Conhecimento/ 46 23 12 |3 7 9 14
alimentagao Informagao 6 1 5 3 8
saudavel/crencas Preocupacio 27 17 13 |4 3 3 4
com a saude 8 2 2 2 3
Preocupacio 13 7 5 4 0 0 3
com o peso 3 2 0 0 2
Percegdo do 26 26 6 3 6 4 7
risco 6 3 6 4 7
Influéncia dos 14 11 4 1 6 1 2
amigos/companh
ia (pares) 3 1 5 1 1
Fome/saciedade 18 17 3 3 4 2 6
2 3 4 2 6
Familia Habitos familiares 60 26 19 7 4 8 22
12 2 3 2 8
Pressdo familiar 11 8 3 1 3 1 3
3 1 1 1 2
Neofobia/neofilia 5 5 2 0 1 1 1
2 0 1 1 1
Dinamica 30 21 7 4 6 4 9
(envolvimento
ativo em tarefas)
ou momentos de 5 2 5 2 7
écio
Custo 5 4 1 0 1 0 5
1 0 1 0 2
Disponibilidade Disponibilidade 43 21 9 4 5 5 20
5 2 4 3 7
Oportunidade 32 17 0 7 11 5 9
0 3 4 3 7
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Cddigo Subcédigo Subcategoria Total de Por grupos
entrevistados
Ne de N.2 de Al A2 Bl B2 B3
referénci alunos * * * * *
as (¥) que
referiram
(**) * %k * %k * %k * %k * %k
Preferéncias Palatabilidade 60 22 25 4 13 4 14
alimentares 8 2 6 1 5
Habitos 15 10 5 5 2 0 3
Humor/stress 16 11 9 2 1 0 3
6 1 2 0 3
Tempo disponivel 31 17 8 7 9 2 5
3 3 5 2 4

Apesar de ndo ser o objetivo principal do estudo, mas para complementar o estudo,

foram introduzidas algumas questdes relativas a atividade fisica.

A semelhanca do realizado para os habitos alimentares, contabilizaram-se as
referéncias por codigo e por nimero de alunos que referenciaram cada cédigo. Os
resultados apresentam-se na tabela 12.

Tabela 12. Frequéncia de referenciagdo por codigos (atividade fisica).

Cédigo Total de Por grupos
entrevistados
Ndmero N.ede | A1 A2 Bl B2 B3
de alunos * * * * *
referénci que
as referiram
(*) (**) *k *k *k *% *%
Preocupagido com a 27 22 6 2 5 5 9
saude fisica e mental 5 2 5 3 7
Bem-estar 28 23 9 3 6 2 8
6 3 5 2 7
Preguica como 10 7 1 1 2 0 6
limitadora 1 1 1 0 4
Companhia de 3 3 1 0 0 1 1
amigos ou familia 1 0 0 1 1
Tempo disponivel 17 14 6 1 5 2 3
5 1 4 1 3

N&o é observada diferenca evidente, a partir do verbatim, entre os alunos integrantes
dos varios grupos, quanto ao padréo de atividade fisica. Em todos os grupos existem
casos de pratica de atividade fisica ndo organizada e em todos existem casos de

pratica de desporto organizado.

Apenas o grupo A2 corresponde a adolescentes classificados como sedentérios o que,

tratando-se de casos de habitos alimentares adequados, estd de acordo com o0s
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resultados que apontam para ndo associacdo de habitos alimentares com padrdo de

atividade fisica.

A atividade/exercicio fisico surge mais frequentemente associada ao bem-estar,
efetivamente sentido pelos adolescentes, seguido da referéncia a saude. Neste caso,
a manutencdo da saude surge como motivacao efetiva para a pratica mas muitas
vezes é referenciada com base no conhecimento, sem traducgéo efetiva na préatica de

alguma atividade ou exercicio.

Sensacdes de bem-estar e salde fisica sdo, assim, as principais razdes que motivam
a pratica. A principal razdo apresentada para a abstencao da atividade, sobretudo a
organizada e regular, € a preguica. Surge também a referéncia a horérios e falta de

tempo como dificultando o0 acesso a pratica do exercicio fisico.

5.3. ANALISE DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

5.3.1. Andlise relativa as escolhas alimentares

A partir das entrevistas, analisaram-se as ja referidas categorias:

Tabela 13. Categorias encontradas através da andlise das entrevistas

Categoria 1 - Vulnerabilidade (atribuicdo de papel relevante no controlo da saude)

Subcategoria 1.1. Particularidades pessoais

Subcategoria 1.2. Autocontrolo e dificuldade em resistir a tentagdes alimentares

Subcategoria 1.3. Percec¢éo de influéncia da alimentagéo no bem-estar/mal-estar

Subcategoria 1.4. Regras de alimentag&o saudavel/crencas

1.4.1 Conhecimento/informacéo

1.4.2 Preocupacao com a saude

1.4.3 Preocupacéo com 0 peso

1.4.4 Percecéo do risco

Categoria 2 — Influéncia dos pares (amigos/companhia)

Categoria 3 — Fome/saciedade

Categoria 4 — Familia (habitos familiares e pressao familiar)

Categoria 5 — Neofobia/neofilia

Categoria 6 — Dinamica (envolvimento ativo em tarefas) ou momentos de 6cio

Categoria 7 — Custo

Categoria 8 — Disponibilidade

Subcategoria 8.1. Disponibilidade

100



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

Subcategoria 8.2. Oportunidade

Categoria 9 — Preferéncias alimentares

Subcategoria 9.1. Palatabilidade

Subcategoria 9.2. Habitos

Categoria 10 — Humor/stress

Categoria 11 — Tempo disponivel

Categoria 1. Vulnerabilidade (atribuicdo de papel relevante no controlo da saude)

Subcategoria 1.1. Particularidades pessoais

Sdo mais frequentes as referéncias a algumas condicionantes pessoais entre 0s
adolescentes classificados como tendo bons héabitos alimentares, boa percecdo de
autoeficacia e sem risco de patologia alimentar (grupo Al). Referem propenséo para
alguns problemas de salde ou a constatacdo da existéncia de problemas que séo
condicionantes do comportamento alimentar. Existem referéncias a alergia que
despoleta a vontade de comer em maior quantidade e tentativa de controlar questdes
como colesterol elevado. O stress surge igualmente como elemento desestabilizador e
impulsionador de algum consumo exagerado de alimentos. No entanto, nota-se
alguma tentativa e capacidade de controlo, quer por preocupacdes de saude, quer por

preocupacdes estéticas.

Nos restantes grupos, registaram-se poucas referéncias, muito semelhantes ao

encontrado em Al.

No grupo de adolescentes com bons héabitos alimentares, com risco de patologia e

razoavel percecdo de autoeficacia (grupo A2), as referéncias séo pouco especificas.

Al
Propenséao para | v As vezes quando fico com alergia da-me muita vontade de
problemas de saude comer e como muito... as alergias ddo-me vontade de
e problemas comer.

condicionantes do |v" Quando a minha mée faz assim um grande almoco eu
comportamento tenho que reduzir porque da ultima vez que eu fui fazer
alimentar andlises disseram-me que eu tinha o colesterol alto
porgue a minha mée cozinha com muitas gorduras e eu
estou a tentar evitar isso.

v Nao como muito porque faz-me borbulhas e tive muitos
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problemas de borbulhas e faz-me mal. Por isso s6 muito
de vez em quando mas gosto muito mesmao.
A2

v' Acabar com as guloseimas. Nao como muitas, mas

acabar mesmo porque faz-me mal.

B1

v Ha risco. Acho que ndo me alimento em condicbes.

Quando eu era pequenina...tenho tendéncia a ter
diabetes tanto da parte da minha mée como da parte do
meu pai. Quando era pequenina tive que ir para o hospital
porque 0sS meus acucares subiram imenso e também ja
tive anemia, por isso...

¥v" Quando estou com o periodo. Estou sempre a comer.

Al

Stress v' Oh! Stress...stress. Consegui controlar isso durante muito
tempo e até estava a perder peso, mas depois voltei a ter
0 problema nas maos que é uma coisa que me deixa
mesmo chateada e cheia de stress, um bocado
depressiva e durante uma altura... (refere propensdo a

‘infegbes e frieiras nos dedos”)

Tentativa e| Al
capacidade de | v Quando a minha mae faz assim um grande almoco eu
controlo tenho que reduzir porque da ultima vez que eu fui fazer

andlises disseram-me que eu tinha o colesterol alto
porgue a minha mae cozinha com muitas gorduras e eu
estou a tentar evitar isso.

v" N&o como muito porque faz-me borbulhas e tive muitos
problemas de borbulhas e faz-me mal. Por isso s6 muito

de vez em quando, mas gosto muito mesmo.

Subcategoria 1.2. Autocontrolo e dificuldade em resistir a tentacdes alimentares

Se analisarmos o discurso dos adolescentes dos grupos Al e A2, surgem

frequentemente referéncias como: ”...tenho que parar agora...”; “sei dos perigos
...tento controla-los”; ”...controlo-me...”; “...ndo, chocolate, n&o!”; “..s6 um
bocadinho....”; “tento resistir um bocado...”; “presto atencdo involuntariamente...”;
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”...Ja ndo o comi todo...”; “...tive que arranjar maneira de cortar...”; Em contraste, para
0s restantes grupos, encontramos: “...vou logo comer”; “...chego a casa e como”; “...é
algo tdo espontaneo”; “...j& ndo como um, como dois,...ndo consigo controlar....”

Apenas uma referéncia se aproxima do padréo de Al e A2: “...n&o vou abusar de uma
coisa para depois me arrepender’ (grupo B2, de habitos inadequados, risco de
patologia e bom padrao de atividade fisica).

E assim, patente a tentativa e decorrentes medidas e acbes efetivas de autocontrolo.
Apesar de referirem alguns alimentos “viciantes”, demostram uma preocupacao e o
desencadear de medidas, sem referir mal-estar. Alias, encontra-se algum verbatim

como: “...consigo bem...” ou “...ndo sinto necessidade nem falta...”.

A2

Sem controlo v Seila...McDonalds...e pizza e essas coisas...gosto. E um
bocado dificil resistir.

B1

v' Néo sei...se calhar comer menos doces, mas acho que

néo da ja é um vicio que ja esta...

v' Mcdonalds é ...parece que vicia. Nem é que tenha um
sabor bom..., mas apetece...é¢ bom.

v' Habitualmente como. Se for alguma coisa que tenha em
casa vou logo comer. Se nao tiver, compro no dia a
seguir. Fico mesmo com vontade.

v Pode ser psicolégico...apetece-me, €& psicolégico,

apetece-me...em casa. Chego a casa e como.

B3

v Fora das refeicdes € algo tdo espontaneo que quando dou
por mim ja estou a meter a bolacha a boca.

v' Se nao tiver hamburguer para comer vou comer outras
coisas para compensar, mas sdo coisas que fazem mal
igualmente, mas como eu ndo tenho o hamburguer tenho
que saciar aquela vontade. Mas sdo tdo mas e tantas!
N&o consigo controlar.

Al

v" Ao fim de semana é a mesma coisa. E as vezes como um

bocadinho e depois o chocolate é viciante e depois mais

outro...e tenho que pensar: tenho que parar agora, porque
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se nao, de pois é mau, é muito mau (risos)

...eu sei dos perigos todos e tento...controla-los. A Unica
coisa que eu gosto mais e ndo consigo resistir tanto
s&o...a doces e pronto

As vezes cedo outras vezes controlo-me por questdes de
saude.

eu tenho um problema bastante grave com o chocolate e
entdo quando estou a estudar eu penso: - ndo, chocolate
ndo! Vou comer uma magad e vou pensar que sabe a
chocolate. As vezes até resulta, outras vezes como o
chocolate.

Se eu tiver muita vontade, como (risos). Pode néo ser

muito, mas s6 um bocadinho...tenho que comer.

Tentativa/estratégias
de controlo

v Quando me apetece mesmo...tento resistir um bocado,

mas as vezes é dificil...depende das coisas...se for um
bolo, que me apeteca mesmo, tento escolher um
menos...mais pequenino, menos caldrico...risos...para
nao ser tdo mau e se for MacDonalds ja resisto mais um
bocadito, mas...

Eu chamo autocontrolo ao facto de ter uma caixa de trufas
de chocolate preto no meu quarto e ndo o
comer...risos...quando estou mesmo mais em baixo, ai
vai..., mas é s6 uma! Consigo bem. O habito desde
pequena.

Mas presto atencgdo involuntariamente. No outro dia, a
minha mae trouxe-me um salame e eu, para hdo o comer
andei a dividi-lo pela casa, metade eu, metade o meu pai,
a minha mée.. .ja ndo o comi todo.

Entdo para controlar o meu peso tive que arranjar uma
maneira de cortar nos doces, mas nem sinto a

necessidade. Nem necessidade nem falta...

v" Por exemplo, se me apetecer comer o chocolate € melhor

comer um bocado porque se nao, vou ficar a pensar: - ali,
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porque é que eu ndo comi o chocolate...e depois quando
me apetecer outra vez, ja ndo como um, como dois.
v' convém comer um pouco de tudo. N&o vou estar a abusar

de uma coisa para depois me arrepender.

Subcategoria 1.3. Percecao da influéncia da alimentacdo no bem-estar ou mal-estar

As referéncias aos cuidados com a alimentacdo, como contribuindo para a
manutencdo do bem-estar e a escolha saudavel como potenciadora de sensacbes de
bem-estar, sdo exclusivas dos adolescentes com habitos alimentares adequados. A
referéncia encontrada no grupo B3 (habitos inadequados, bom padrdo de atividade
fisica e sem risco de patologia) diz respeito ao fator quantidade como causador de

saciedade.

Al
Bem-estar v ...ndo bebo porque fico mal disposta...

v" Sinto-me bem a ndo comer

A2

v' O bem-estar (determina a ingestao de determinado
alimento)

v" Nao fago grandes sacrificios e sinto-me bem

v/ Entdo para controlar o meu peso tive que arranjar uma
maneira de cortar nos doces mas nem sinto a

necessidade. Nem necessidade nem falta...

B3
Bem-estar associado | v A comida as vezes faz-me sentir mais satisfeito, mais

a saciedade saciado.

1.4.1. Regras de alimentacdo saudavel/crencas

Todos o0s grupos apresentam verbatim com referéncia a algumas regras de
alimentacdo saudavel. Surgem mencionadas a variedade, a quantidade, o consumo de

frutas e vegetais, entre outras.

As referéncias dos adolescentes dos grupos Al e A2 integram mais os verbos que

“

remetem a acdo efetiva. Referem, por exemplo: “...ndo comia tanta fruta’, o que
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remete para o seu consumo atualmente ou, “...tento escolher”, “tento comer”...o que

denota um padréo de consumo.

J& nos restantes grupos, com exce¢do das afirmagbes do grupo B2 (de hdabitos
inadequados, com risco de patologia e bom padrédo de atividade fisica), as referéncias
verbais vao mais no sentido de um desejo, mas ndo de um consumo efetivo. Por

(LT

exemplo, referem: “devia comer”, “podia comer

comia mais vegetais” (referindo-se ao

gue deveriam fazer).

De notar, igualmente que os adolescentes do grupo Al, de melhores habitos, reportam

mais explicitamente a melhoria de um consumo.

Conhecimento de | Al

regras de alimentacdo |v* Antes talvez (houvesse risco) porque eu tinha excesso

saudavel, associado a de peso e ...ndo é que comesse muita porcaria...nao

acao efetiva comia tanta fruta...

v' Sei la (sobre a razdo de ndo comer sempre a mesma
coisa)...porque la esta, ha que variar um bocado...

v’ ...eu sei dos perigos todos (informada pelos pais
enfermeiros) e tento...controla-los.

v ...e tenho uma alimentagdo mais completa (na cantina)
e porque, pronto, as vezes a comida é boa, outras

vezes...como porque tenho que comer...mas opto...

A2

v' Tento escolher uma refeicdo que ndo tenha muitos

fritos e assim...
v' Tento comer p’rai de duas em duas horas...
v" Porque gosto e sei que estou a fazer uma alimentacgao

correta.

B2

v' Comer sopa e legumes ndo é uma coisa que eu goste
mas como sei que tenho necessidade, como sei que
faz bem...tenho que comer, devo comer.

v' Nao como muitos agucares nem chocolate e tento

equilibrar com fruta.

Al
v Talvez comer um bocadinho menos e de uma forma

mais variada. E quase sempre a mesma coisa. Variar
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Conhecimento de
regras de alimentagédo
saudavel,
eventualmente
traduzindo desejo de
mudanc¢a mas sem

acao efetiva

em termos de vegetais. Como vegetais mas sempre 0s
mesmos.

v' Se calhar comia mais fruta...eu como 5 vezes por
semana no maximo...se calhar devia comer um

bocadinho mais...

Bl

v' Comia mais vegetais. Que eu como pouco...fruta como
as vezes mas nao é muito.

v' Néo sei...se calhar comer menos doces mas acho que
néo dé ja é um vicio que ja esta...

v' Acho que ao comer fora de casa, centro comercial...é
sempre comida de plastico e isso é pouco saudavel
mas gosto e acho que isso é normal.

v E comer pouco mas poucas refeicdes...podia comer
pouco mas em mais refeigées...

v' E habituar-me a comer legumes...e mais sopa.

B3

v' Néao gosto muito de comer de manha...sei que né&o
devia porque € a refeicdo mais importante do dia...

v Devia comer mais salada. Ndo é bem mais...devia tirar
do prato principal...distribuir mais. E se calhar a sopa.

v Se calhar aos sabados, em vez de comer quase
sempre McDonalds...e também o pequeno-almoco.
Refeicbes mais saudaveis. De vez em quando, comer

peixe com vegetais ou assim.

1.4.2. Preocupacado com a saude

Todos os grupos manifestam alguma preocupacéo com a saude. Os adolescentes do

grupo Al demonstram mais frequentemente a procura do mais saudavel.

Algumas das afirmacdes de alunos do grupo B3 denotam alguma falta de controlo e de

falta de capacidade para mudar.

Preocupacédo com a
saude

Al
v Acho que é o mais saudavel e aprecio.

v Estranhamente, eu escolhia coisas que eu ndo comia e
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gue sdo muito nutritivas.

v L& em casa a comida até é bastante saudavel. Nos
fazemos muito mais cozidos e grelhados do que fritos e
assim...alias, eu, quando é frito, ndo costumo comer.
Isso € um bocado mania minha, mas aqui ha uns
tempos deixei porque acho que néo...eu tenho um
bocado a paranoia das coisas saudaveis e assim...

v' E depois comecei a preocupar-me comigo, porque uma
ou duas vezes até pode ser normal, mas quando
comega a ser muitas vezes...

v' Né&o como porque faz um bocado mal...

A2

v" N&o como porque sei que faz mal!

v Bem, como sopa, arroz com carne, peixe ou batatas.
Mais saudavel.

v' Porque engorda bué...e porque faz mal. Basicamente

isso...

B1

v' Se for um doce ou assim posso pensar nos diabetes...

v Escolheria arroz e carne grelhada. Ndo é o meu prato
favorito...o meu prato favorito é carne a alentejana.
Entre os dois, 0 mais saudavel é a carne grelhada...e

gosto.

A2
v" Devia acabar com as guloseimas. Nao como muitas,
mas acabar mesmo, porque faz-me mal...

v' Nem sempre resisto, mas penso se faz mal...

B2

v' Porque penso que faz pior...convém comer um pouco
de tudo. Ndo vou estar a abusar de uma coisa para
depois me arrepender.

v' Se eu pudesse comer tudo o que fosse bom e
soubesse que ndo fazia mal, eu comia. Comer sopa e
legumes ndo é uma coisa que eu goste, mas como sei
que tenho necessidade, como sei que faz bem...tenho

que comer, devo comer. Comia s6 0 que como ao fim
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de semana, sO doces..., mas como Sei que né&o
pOSSso...

B3

v' Gostava! (de fazer uma alimentagao diferente) Gostava

de comer muito menos. Estou a tentar fazer uma dieta
e ndo consigo...como muito, esse é o meu problema.
Fora das refeicdes como bastantes doces.

v' Se calhar aos sabados, em vez de comer quase
sempre MacDonalds...e também ao pequeno-almogo.
Refeicdes mais saudaveis. De vez em quando comer

peixe com vegetais ou assim.

1.4.3. Preocupag&o com o0 peso

As referéncias a preocupacdo com o peso sdo diminutas e predominam no grupo de

adolescentes com melhores habitos alimentares. Nos grupos Al e A2 a preocupagao

traduz-se em medidas concretas, resultantes da tentativa de manter o peso corporal.

N&o transparece o fator “sacrificio” associado as medidas tomadas. Nota-se

preocupacdo com o peso corporal, mas dentro de um contexto de saude, sem priorizar

0 peso a qualquer outro fator associado a saude. Nos restantes grupos, apenas surge

referéncia no grupo B3,

mas sem traducdo em medidas concretas. Manifesta-se um

desejo e alguma incapacidade em levar a cabo um cuidado efetivo.

Tentativa de
manutencdo de peso
corporal saudavel,

com medidas efetivas

Al

v Porque da-me energia e deixa-me cheia...consigo
aguentar 3 horas sem vontade de comer...estou a tentar
perder peso e fago muito exercicio e preciso de energia.
(a propdsito do consumo de aveia)

v' Antes talvez porque eu tinha excesso de peso e ...ndo é

que comesse muita porcaria...ndo comia tanta fruta...

A2

v' Entdo para controlar o meu peso tive que arranjar uma
maneira de cortar nos doces, mas nem sinto a
necessidade. Nem necessidade nem falta...

v' Se nao me controlar, vou ganhar peso. Ja tenho este

peso ha 3 anos...mais um quilo menos um quilo. ..
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v' (ndo como). Porque engorda bué...e porque faz mal.

Basicamente isso...

B3
Desejo de perder |v Gostava! Gostava de comer muito menos. Estou a tentar
peso, sem adocdo de fazer uma dieta e ndo consigo...como muito, esse é o
medidas meu problema. Fora das refeicbes como bastantes
doces.

1.4.4. Percecédo do risco

Os adolescentes do grupo B3, com habitos menos adequados, apresentam um

discurso de percecdo reduzida do risco. N&o manifestam preocupagédo pela

possibilidade de prejuizo da sua saude. Referem as boas condi¢cdes de saude e a

auséncia de doenca.

Varios adolescentes do grupo B1, de habitos desadequados, referem ndo haver risco,

considerando a sua alimentagéo saudavel ou apresentar fatores protetores.

Al
Percecéo | Associado a |v

derisco medidas

E assim...hd sempre risco, ndo é? Mas com dois pais
enfermeiros como eu tenho...e que qualquer coisinha
assim que, por exemplo, a minha irméa que é mais nova
e ndo tem tanto controle...eles puxam logo.” tem
cuidado, porque isto e porque aquilo” ...eu sei dos
perigos todos e tento...controla-los. A Unica coisa que
eu gosto mais e ndo consigo resistir tanto so...a
doces e pronto, é preciso ter um bocado de cuidado
com a diabetes e também ...s6 num caso mais
agudo...

A vontade deixou de me dar quando vendo 0s riscos,
por exemplo da diabetes, foi uma coisa que me
assustou imenso, que ingerir muito quantidade de
doces, vezes repetidas, € muito perigoso, e entado
figuei muito assustada e esse susto fez com que eu
também deixasse...de ver se me comportava dessa

maneira.
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Nao
associado a

medidas

A2
v" Sim, ha risco. Por exemplo, muitos fritos ou doencas

renais...devido a proteina a mais.

B1
v" Hérisco. Acho que nao me alimento em condicdes.
v Acho que tenho risco porque como muito doces e

muitas porcarias.

B2
v Da maneira como eu como...eu abuso nas
coisas...podem nao ser coisas que facam mal, mas

abuso e acaba por fazer mal...

B3

v' Eu acho que hé risco. A minha mée diz-me varias
vezes que sim...que se calhar, se continuar a
comer...as vezes estou em casa e se ja assou o
almoco, tenho fome e esta ali no meijo...da tarde,
costumo ir as bolachas e costumo comer muitas
bolachas. A minha mae diz se calhar assim apanho

diabetes.

N&o

percecao
do risco
(auséncia

de risco)

Percecdo de
protecao

Bl

v' Tenho um corpo bom, j& mesmo genético. Nao sou,
nao tenho predisposicéo.

v' Acho que néo estou em risco...acho que é saudavel

(mesmo com habitos inadequados) ...

Auséncia de
risco por
autopercecao
de  habitos

adequados

Al
v" Acho que ndo ha risco, faco uma alimentacédo

variada...

A2
v" No meu caso ndo acho que tenha risco ... e sempre fui
controlada pela minha mae no que toca a alimentagéo

nunca me excedi com porcarias e habituei-me assim.

B2
v Se for pela forma como me alimento aos fins de
semana, acredito..., mas como nos dias de semana

tento comer de uma forma regrada, a base de frutas
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legumes e sopa, ndo estou muito preocupada.
v" Penso que nao corro risco. Como um pouco de tudo,

peixe, carne, McDonalds muito raro...

B3

Sem v' Depende...se for muito rica em gorduras...demasiado

preocupacéo rica, com exagero em qualquer coisa. No meu caso
acho que nao harisco.

v" Acho que néo estou em risco...quer dizer...se bem que
se for pelo que eu como até estou em risco. E capaz
de haver...ndo penso muito nisso, ndo me preocupo
habitualmente.

v E capaz...se ndo comer bem posso apanhar anorexia
..., mas eu ngo. Eu como tanto!

v" Acho que néo. Porqué? Nunca tive nenhuma doenca...

v" Acho que néo tenho risco porque nunca tive nenhuma
doencga... Ndo é uma alimentacdo adequada, mas ha

quem faga pior.

Categoria 2. Influéncia dos pares (amigos/companhia)

O refeitério escolar € muitas vezes evitado devido a falta de companhia de
amigos/colegas. Os adolescentes procuram a companhia dos seus pares e nao
apreciam as refeicdes na soliddo. Assim, as escolhas dos amigos, nomeadamente
quanto ao local para a refeicdo, é determinante. Invariavelmente, a companhia dos
amigos, sobretudo em contextos de lazer, é associada a mas escolhas alimentares.
Também a influéncia de relatos dos amigos acerca da qualidade da alimentacéo
servida na cantina surge como um modulador, evitando muitas vezes que o

adolescente frequente a cantina.

Procura da| Al

companhia dos | v Se for com os meus colegas ja é mais tipo fastfood.
amigos condiciona |v' Muita gente ndo vai da minha turma. As vezes até vou
0 recurso a sozinha, porque pronto...

cantina/refeitério e |v' ..e tenho uma alimentacdo mais completa e porque,
determina o local da pronto, as vezes a comida é boa, outras vezes...como

refeicao. porque tenho que comer...mas opto...também vou com 0s
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amigos.

v Depende, por exemplo, a quinta-feira € quando me
apetece mais chocolate. Porque a quinta-feira € quando
tenho a hora de almoco mais livre e entdo € quando saio
com 0s amigos, vamos ao D.V. e depois é...ah! Vamos ao
Jumbo comprar um chocolate...para passar o tempo e tal

e cedo um bocadinho. Ao fim de semana é a mesma

coisa.

B1

v' Fora, ja escolho o que me apetecer e como. Se for com os
meus amigos eles comem mais ou menos 0 que eu como.
Fruta ndo costumo comer muita a ndo ser em casa.

v As vezes d4a muito vontade de comer um doce. E mais
guando estou com 0s meus amigos. Bolachas bolos e

comecga a apetecer.

B3

v' Este ano s6 fui la duas ou trés vezes...costumo ir quando
vou ao cinema...

v" Nem mastigo...eu mastigo mas é muito rapido. Ca na

escola aquilo dos amigos...ndo gosto de comer sozinho.

Companhia dos
amigos condiciona
ou ndo o tipo de

alimento consumido

Al

v ...se for com os meus colegas ja é mais tipo fastfood

v' Depende, por exemplo, a quinta-feira é quando me
apetece mais chocolate. Porque a quinta-feira € quando
tenho a hora de almogo mais livre e entdo € quando saio
com 0s amigos, vamos ao D.V. (centro comercial) e
depois é...ah! Vamos ao Jumbo comprar um
chocolate...para passar o tempo e tal e cedo um

bocadinho. Ao fim de semana é a mesma coisa.

Bl

v Fora, ja escolho o que me apetecer e como. Se for com os
meus amigos eles comem mais ou menos 0 que eu como.
Fruta ndo costumo comer muita a ndo ser em casa.

v As vezes da muita vontade de comer um doce. E mais

guando estou com 0s meus amigos. Bolachas, bolos e
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comeca a apetecer.

Pizzas exageram no sal e isso até é bom, mais forte, de
vez em quando...normalmente duas ou trés vezes por
més, quando saio com 0s amigos, vamos la sempre. Ou
ao Burger king...

...e 0s horarios, quando estamos com 0S amigos
esguecemos que temos que comer e s6 comemos la para

as trés...quatro...

B2

v E quando vou com 0s meus amigos ao férum

Bl
v

Porque dizem que a comida la é...ndo é muito boa.

Porque a comida néao é feita ca, vem de instituigées...

Categoria 3. Fome/saciedade

Encontram-se relatos acerca da dicotomia fome / saciedade em todos os grupos. A

sensacao de fome condiciona o tipo de alimento selecionado e o numero/frequéncia

das refeigbes. Os grupos B1, B2 e B3, de habitos desadequados, referem mais vezes

o recurso a bolachas/bolos para apaziguar a fome.

Fome condiciona a

ingestao

Al
v

Porque ndo me apetece. Nao tenho apetite.

A2
v

v

Como metade no primeiro intervalo e o outro bocado no
segundo para néo ter muita fome depois ao almoco.

Quando acaba o dia e chego a casa. Tenho mais fome.

Bl

v

Lancho quando tenho fome, quando ndo tenho, nao
lancho.

N&o como, nunca tenho fome. S6 depois & hora de

almoco é que tenho fome.

B2

v

Umas vezes como p&o...consoante a fome ...ou como um
bolito. Quando nao tenho tanta fome e comi muito tarde

de manha néo sinto necessidade de comer.
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B3

v" Se ndo como bem no conduto, levo sempre mais uma
peca de fruta ou um pao.

v A meio da manha néo costumo trazer nada. Se estiver um
pouco mais fraco, vou ao bar se me der a fome.

v" O lanche de vez em quando se tiver fome vou lanchar. A
meio da manh& ndo como nada porque néo sinto fome.

v' Se estiver perto do jantar como s6 uma bolacha sé para
ter a sensacao que estou a comer qualquer coisa.

v" A meio da manh& ndo como nada, ndo tenho fome.

Al
Fome condiciona o |v" Também ha doces, mas como eu vou ter treino, prefiro

tipo de alimento uma coisa que me encha mais.

B1

v" Quando tenho mesmo fome tenho que comer comida a
sério, mas o doce € mais por gulodice.

v ...se eu tiver fome como ou um pacote de bolachas ou
vou a pastelaria comprar um bolo.

B2

v' Umas vezes como péo...consoante a fome ...ou como um

bolito. Quando néo tenho tanta fome e comi muito tarde

de manha nao sinto necessidade de comer.

Categoria 4. Familia (habitos familiares e presséo familiar)

Os adolescentes com habitos alimentares adequados, referem praticas mais
saudaveis, partindo do ambiente familiar. Os pais/familiares assumem influéncia direta
e interventiva. A familia aprecia e cultiva uma alimentacdo adequada, frequentemente
com controlo e preocupacdo pela satde. Note-se que o “controlo” & apresentado como
estando associado a um acompanhamento, sem que se exerca pressao conflituosa.
Na perspetiva dos adolescentes, os referidos hébitos enraizam-se ao longo do tempo
e as opgdes dos pais tém repercussdes claras nas opgOes realizadas em contexto
familiar. E referido o bem-estar que advém da opcdo por uma alimentacdo adequada.
Os habitos familiares incorporam a procura de bem-estar por parte dos varios

elementos da familia.
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A percecao de bem-estar por parte dos adolescentes com habitos mais adequados

surge associada as opc¢fes tomadas em contexto familiar.

No Unico caso, de entre os que constituem o grupo A, em que surgem alguns cenarios
de habitos menos adequados, o adolescente, mesmo perante a dificuldade em gerir
problemas de disponibilidade, assume uma posi¢ao ativa no sentido de desenvolver
condi¢bes facilitadoras de op¢des saudaveis, sendo estas (também neste caso e tal
como expresso pelo adolescente) associadas a influéncia de um dos pais.

Em contraste, dos relatos dos adolescentes com habitos alimentares inadequados,
verifica-se uma pratica familiar, nomeadamente selecdo alimentar e modos de
confecdo, pouco saudaveis. Nestes adolescentes, a influéncia ativa da familia, nas
raras vezes em que € mencionada, é mais ténue, menos controladora, n&o
encorajando o0s habitos saudaveis. No discurso dos adolescentes surge com
frequéncia o reconhecimento da alimentacdo como inadequada, mas sem
desenvolvimento de comportamentos de compensacdo, ao invés do observado em
alguns casos do grupo A. Associam-se questdes de preferéncias e modos de
confecdo, com disponibilidade de produtos alimentares menos saudaveis, em casa:
“Eu como por gosto...estou a refletir pela primeira vez... talvez oportunidade... Como
guando vou ao restaurante. Se quisesse fazer ndo tinha para o fazer”. Nesta frase-
exemplo é especialmente evidente o facto de as préticas familiares, nomeadamente no
gue se refere a disponibilidade alimentar, condicionarem a forma como o adolescente
se alimenta. Ja frases como “se eu acordar as 10h ou 11h, o meu pai s6 acorda as
trés da tarde e entdo sou capaz de comer trés vezes o pequeno almocgo, seja pao ou
cereais.” ou “Ao almogo ndo como nada ou como um péo e so6 volto a comer ao jantar
ou ao lanche...” ou ainda “Ndo ha o habito de almocgar la em casa. Almogo logo ao
acordar... é sempre assim quer ao sabado quer ao domingo” denotam uma
acomodacdao, sem desenvolvimento de estratégias remediadoras (verificadas no grupo

com habitos alimentares adequados).

Do discurso dos adolescentes também se conclui que os pais, ou pelo menos um dos
elementos parentais fomentam os habitos inadequados ou encorajam-nos, criando

condic¢des favoraveis aos consumos alimentares pouco saudaveis.

Al
Disponibilidade v’ “Como varias frutas que a minha mae me prepara’.
alimentar v “Sinto-me bem a ndo comer [fritos e alimentos ricos em

gordura] e entdo a minha mée também ja sabe isso...la em
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casa é muito raro”

A2
v’ “Como muito peixe...a minha mée costuma fazer muito

peixe”

Controlo e

encorajamento

Al

v “Ld em casa a comida até é bastante saudavel. Nés
fazemos muito mais cozidos e grelhados do que fritos ...”

v “Em casa ndo como fritos porque eu ndo gosto muito, a

minha m&e ndo gosta de fritos, ndo gosta do cheiro...”

A2

v’ “Sempre fui controlada pela minha mde no que toca a
alimentacdo, nunca me excedi com porcarias e habituei-me
assim”

“...sempre fui habituada a ter um regime alimentar mais

controlado ... e ndo facgo sacrificios, sinto-me bem”

Bem-estar

Al
v “Sinto-me bem a ndo comer [fritos e alimentos ricos em
gordura] e entdo a minha mae também ja sabe isso...la em

casa é muito raro”

A2

v’ “... e ndo facgo sacrificios, sinto-me bem”

Preferéncias dos pais
como promotoras
das preferéncias dos
filhos.

Al

v “Em casa ndo como fritos porque eu ndo gosto muito, a
minha mé&e ndo gosta de fritos, ndo gosta do cheiro...”

v' “Gostava de conseguir introduzir mais vegetais...eu tento,
SO que muitas vezes ndo...em minha casa eles ndo gostam
muito...eu gosto...por exemplo, eu e a minha méae gostamos
mas por isso tenho que as vezes comprar sé especialmente

para noés porque 0s meus irmaos ndo gostam”

Dificuldade em
gerirlcompensar a
disponibilidade de
comida saudavel, em
funcéo de gostos

diferentes

Al

v “Gostava de consegquir introduzir mais vegetais...eu tento,
SO que muitas vezes ndo...em minha casa eles ndo gostam
muito...eu gosto...por exemplo, eu e a minha mée gostamos
mas por isso tenho que as vezes comprar s especialmente

para nés porque 0s meus irmaos ndo gostam”
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Pratica familiar

pouco saudavel

Bl

v' “Ndo costumo comer sopa ao jantar porque ja comi na
escola e 0 meu pai também néo faz. Em casa como menos
do que na escola mas mais vezes. Aqui na escola como

mais como deve ser.”

B3

v' “A minha méae faz imensos doces depois da refeicao”

v’ “E quase impossivel eu fazer dieta naquela casa...a minha
mae faz ovos moles, faz mil e uma coisas...ela também é

gulosa e faz para ela e esta la”

N&o encorajamento

B3

v’ “De vez em quando ralha comigo mas ndo me obriga a
comer’

v' “Ao jantar como o que a minha mae faz, mas ndo como

sopa. Carne, massa, arroz, peixe”

Indisponibilidade em
casa

B3

v' “Eu como por gosto...estou a refletir pela primeira
vez...talvez oportunidade...porque em casa nunca se faz.
Como quando vou ao restaurante. Se quisesse fazer néo

tinha para o fazer”

Acomodacéo

B3

v’ “se eu acordar as 10h,11h, o meu pai s6 acorda as trés da
tarde e entdo sou capaz de comer 3 vezes O pequeno
almoco, seja p&o ou cereais. Ao almogo ndo como nada ou
como pé&o e so volto a comer ao jantar ou ao lanche...Néo
h&d o habito de almocar 1& em casa. Almoco logo ao

acordar...6 sempre assim quer ao sabado quer ao domingo”

Os pais, ou pelo

menos um deles,
fomenta os habitos
inadequados ou

encoraja-os

B3

v' “Se houver como, se ndo houver, ligo a minha mée e pego
para comprar”

v' “De manha, o meu pai costuma ir ao padeiro, compra um
folhado misto e eu costumo comer...”

v’ “Aos sabados, se a minha mée sair, se for a Coimbra, as
vezes traz McDonalds se ndo, como esparguete com bacon”

v' “Se a minha mée estiver por Coimbra até me pode trazer

lanche mas uma vez ou

um hambdrguer para o

118



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

outra...chegou a ser uma vez por semana ...”

A influéncia por parte da mae surge com mais frequéncia no discurso dos

adolescentes, comparativamente ao pai.

De uma forma geral, os adolescentes entrevistados referem frequentemente as
escolhas realizadas em contexto familiar, como assumidas igualmente em contextos
fora do ambiente familiar: “até gosto...antes nem gostava muito mas comecei a
gostar...”, “escolho habitualmente coisas que tém a ver com a comida que eu costumo
comer”,“...vai também por aquilo que eu estou mais habituada...” ou “sempre fui
controlada pela minha m&e no que toca a alimentagdo, nunca me excedi com

porcarias e habituei-me assim”.

Categoria 5. Neofobia/neofilia

A novidade pode tornar um alimento mais atrativo. Esta situagdo é referida sobretudo
pelos adolescentes com habitos desadequados. Encontram-se relatos no grupo Al,
mas que sao indissociaveis das questdes da preocupacdo com a saude (“muito
nutritivas”) ou surgem referenciadas como uma situacado esporadica, ndo sustentavel
em continuidade e que parecem acontecer menos vezes relativamente ao verbatim

dos adolescentes dos subgrupos B.

Nao se registaram relatos neofébicos.

Novidade como | Al

atrativo, sem |v' Estranhamente, eu escolhia coisas que eu ndo comia e
esguecer a saude gue sdo muito nutritivas.

Novidade como | Al

atrativo muito |[v" Gosto de comer de vez em quando isso, mas nao
esporadico, conseguia comer sempre, nao estou habituada a esse tipo
incapacidade para de comida.

continuidade

Novidade como | B1
atrativo quando | v Normalmente quando é fora vou sempre para aqueles
surge oportunidade pratos diferentes. O que eu ndo fago em casa, pronto.

B2

v' Porque é uma comida que ndo se faz muito regularmente

em minha casa. Tem os ingredientes que eu gosto e que
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a minha méae tende a nédo pbér.

B3

v" O MacDonalds...é diferente é assim uma vez por semana.

Categoria 6. Dinamica (envolvimento ativo em tarefas ou momentos de 6cio)

Estar num periodo de descanso, em casa e ao fim de semana, é apresentado como

potenciador de escolhas menos adequadas ou de consumo de alguns alimentos em

maior quantidade. Este tipo de contetdo foi encontrado em todos os grupos de

adolescentes.

O fator disponibilidade em casa nédo se pode dissociar do facto da inércia ou estadia

prolongada em casa, em periodos de fim de semana, férias ou de estudo, promover a

procura mais frequente e faseada de alimentos, assim como de determinados

alimentos que, existindo em casa, sao procurados pelos adolescentes.

Inércia, estar em
casa, potenciador
de pensamento e

impulso de comer

Al

v" Quando estou em casa sem fazer nada parece que estou
sempre a comer...de 5§ em 5 minutos la vou a cozinha,
mas é em poucas quantidades. Se estiver a estudar
também...estou sempre a pensar em comer.

v" Quando estou sozinha penso mais nisso e com pessoas

ou entretida, fora de casa, ja ndo me lembro.

A2
v" Ao domingo, como ndo faco nada, ndo me apetece fazer

nada...s6 me apetece comer.

B1
v" Quando estou em casa, costumo comer pouco nas
refeicbes, mas estou sempre a comer.
v Como mais ao fim de semana. Porqué? N&o sei, estou
em casa e tenho menos o que fazer.
v Quando estou parada...sem fazer nada...sentada,

mais em casa.

B2
v' Enquanto ao fim de semana, como é sedentario, estou
assim, sentada, posso ir buscar um pacote de

bolachas...ainda por cima estou no sofa...quando estou
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no sofa gosto de comer...comer e comer...
v" Quando estou a ver televisdo é quando sinto mais isso.

Quando estou a estudar.

B3

v Em casa. A semana, com este estilo de vida acelerado
ndo acontece tanto. Ndo me da tempo para ir a
tentacéo...

v' Se estiver em casa, a ver tv ja s6 penso nisso.

v’ ...quando estou em casa se tiver alguma coisa assim

diferente, quando ndo tenho nada para fazer...ja foi.

Atividade/tarefas
como afastando o

impulso de comer

Al
v" Quando estou sozinha penso mais nisso e com pessoas

ou entretida, fora de casa, ja nao me lembro.

B2
v" Acho que durante a semana estamos muito atarefados, eu
por exemplo, tenho muitas atividades e entédo

praticamente esqueco-me de comer...

B3

v A semana, com este estilo de vida acelerado n&o
acontece tanto. Nado me da tempo para ir a
tentagdo...tenho que estudar e o que fazer.

v/ .se 0 meu ritmo se acelerar muito, isso passa-me da ideia,

distraio-me e j4 ndo penso nisso.

Estudar

B3
v" Na maior parte das vezes é quando estou a estudar.
Tenho que estar sempre a comer alguma coisa se néo,

nao consigo estar atento.

Lazer associado ao

fim de semana

A2
v Aos fins de semana...como mais, tipo mais para dar
gosto, como mais tipo ...como um bolo ou assim...e fago

uma alimentagdo “mais livre”.
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Categoria 7. Custo

7

O preco dos alimentos é referido raras vezes como determinante das escolhas.
Quando é referido, entende-se que atua como um reforco da escolha ja fortemente

determinada por outros fatores.

Al

Preco limita quer o |v ...também é mais barato, poupo um bocadinho

acesso a escolhas B1

saudaveis v’ E os restaurantes ndo sdo muito acessiveis...

B3

v" E o bacalhau esta um bocadinho caro. Ha que pensar por

(restaurante ao
invés de fastfood),

uer o acesso a
9 todos.

escolhas pouco . . L
v Em passeio raramente o meu pai leva dinheiro...como se

saudaveis . .
sabe, estda mau e os meus pais nédo o fazem.
v" N&o ha dinheiro e depois, sei que faz mal. Uma ou duas

vezes por més e chega.

Categoria 8. Disponibilidade

Subcategoria 8.1. Disponibilidade

N&o sédo evidentes diferencas acentuadas ao nivel do discurso dos adolescentes dos

varios grupos, no que se refere ao fator disponibilidade.

Adolescentes com hébitos adequados (EHA superior ou igual a 160), grupo A (Al e
A2), referem mais frequentemente a indisponibilidade como impeditiva da

concretizagdo dos bons habitos.

No grupo Al, a indisponibilidade surge como algo que pode limitar as opgdes
saudaveis, mas que o0s adolescentes tentam colmatar. Nos restantes casos, a
indisponibilidade surge como limitando o acesso a op¢Bes menos saudaveis, mas

desejadas.

Note-se que, ao nivel dos adolescentes do grupo Al, o discurso refere-se a formas de
criar disponibilidade de alimentos mais saudaveis e apreciados. Este tipo de discurso é
inexistente nos restantes grupos. Alguns referem tentativas de colmatar essa
dificuldade. Frequentemente lamentam esse entrave. Ja os adolescentes dos
restantes grupos, de habitos desadequados, chegam a referir optar por habitos

saudaveis apenas porque ndo existem disponiveis alimentos mais do seu agrado.
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O fator disponibilidade é referenciado em maior nimero de vezes pelos adolescentes

com habitos desadequados (grupo B3), quer em nimero de elementos do grupo, quer

em numero de referéncias por cada um deles.

Alimentos disponiveis/

indisponiveis

Al
v/ Se tiver em casa como uma maca outra vez.

v' Depende, se houver sopa prefiro comer sopa com

alguma coisa a seguir

A2
v' Talvez quando vou passear a algum lado, ndo tenho

acesso aquela comida mais saudavel. Quando saio

estou mais em contacto com comida mais...

v Aqui estou mais condicionada...a comida do colégio e o

que trago...em casa tenho uma variedade maior e

consigo comer mais coisas.

B1
v' Como pao quando ndo ha croissants.

B2

v’ ...se eu tiver fome como ou um pacote de bolachas ou

Vvou a pastelaria comprar um bolo.

v' Conforme, se puder fazer, se calhar decido comer.

Quando nao ha, tento substituir por outra coisa.

v Se estiver disponivel como.

v'Muitas vezes é facil porque nem so6 aquilo que eu quero
h& em minha casa. O chocolate € muito raro haver. Sé
nestas alturas de pascoa, natal...e quando ha a minha
mae esconde-0 porque 0 meu irmdo come-o todo e eu
nunca tenho acesso. Mas por exemplo batatas fritas,
guando eu sei que ha la batatas de pacote, € muito dificil
eu conter-me para ndao o comer s6 que de vez em
guando como outras coisas que sei que me vao saber
bem para evitar...

v'Quando eu estou sozinha em casa e sei que tenho assim
ali tudo a disposicdo é que me apetece. Vou a despensa,
pego na caixa de cereais, mas depois vejo uma lata de
salsichas e apetece-me fazer um cachorro e como né&o

esta ninguém em casa aproveito...
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v'Em casa, é aquela base...é o que esta é o que se come.

B3
v' Em casa, tenho la a disposi¢gdo, como...
v' Se houver como. Se ndo houver procuro pela minha
casa porque a minha mée costuma esconder as coisas.
v' O ano passado também ia la fora quando ndo gostava
da comida...ia a pastelaria e comia um bitoque ou uma
sandes com panado.

v A disponibilidade. A partida como...se estiver a méo...

Al

Indisponibilidade com |[v* Ao almogo, as vezes almoco na escola mas muitas

tentativa de vezes eu faco qualquer coisa com atum ou com

colmatacdo da mesma sardinhas porque n&do tenho almogo em casa, compro e
faco eu mesma. E também compro sempre as misturas
de vegetais. Ou entdo fago eu mesma as misturas de
vegetais para acompanhar...

v A passeio, habitualmente levo de casa, porque
habitualmente sei que dificilmente vou encontrar alguma

coisa que possa comer sem ter que...

Subcategoria 8.2. Oportunidade

No grupo Al, de habitos adequados, bom padréao de atividade fisica, boa percecéo de
autoeficacia e sem risco de patologia alimentar, ndo existem referéncias a
comportamentos impulsivos. No grupo A2, de adolescentes com habitos adequados,
mas com risco de desenvolver patologia de comportamento alimentar, regista-se
alguma tentativa de resistir ao impulso. Os adolescentes referem os acontecimentos
impulsivos como algo ocasional, frequentemente associado a contextos de saida ou

passeio.

J& os adolescentes integrantes do grupo B2, de habitos alimentares inadequados, com
risco de patologia e bom padrdo de atividade fisica, referem o impulso como uma
situacdo mais habitual, eventualmente associado a algumas horas do dia. Neste
grupo, ndo se encontram referéncias a tentativas de resistir & oportunidade e impulso
de Ihe ceder. Ainda neste grupo, surgem referéncias a visualizacdo como promotora

do impulso e ao emergir de uma vontade que é necessario satisfazer.
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No grupo B3 notam-se bastantes referéncias a um comportamento deveras impulsivo,

espontaneo, em que um estimulo acarreta a tentativa imediata de satisfazer um

desejo.

Motivada pela

visualizacdo

A2
v" Olho para uma montra de um café e quero aquele bolo e

como. Sei que € 0 organismo que esta a precisar.

Bl

v' Quando a vejo ...

B2
v' Como se calhar quando vejo alguém a fazer ou alguma

coisa feita. Chama a atengéo.

B3

v' Posso ir no carro da minha mae, vejo qualquer coisa e
também da vontade...

v" Quando a vejo! Se eu estiver a pensar: agora é que eu
comia um Kkinder..., mas estava a pensar ai uns 10
minutos, mas depois esguecia-me. Agora, se 0 ver

durante 10 minutos, é que como ou vou buscar.

Tentacéo inibida
(acompanhada de

tentativa de resistir)

A2

v" Quando me apetece mesmo...tento resistir um bocado,
mas as vezes é dificil...depende das coisas...se for um
bolo, que me apeteca mesmo, tento escolher um

menaos...

Tentagdo desinibida
(ndo  acompanhada
de tentativa de

resistir)

Bl

v As vezes nio tenho vontade de comer, mas apetece-me
comer...tipo, a hora de lanche é o que me acontece
mais...parece que ndo tenho fome, mas apetece-me
comer...e entdo como. Pode ser psicoldgico...apetece-
me, € psicologico, apetece-me...em casa. Chego a casa
e como.

v Se eu quero muito...vou comprar e como. E um vicio.
Mesmo que néo tenha fome acho que como.

v As vezes da& muita vontade de comer um
doce...Bolachas bolos e comega a apetecer.

v Habitualmente como. Se for alguma coisa que tenha em
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casa vou logo comer. Se nao tiver, compro no dia a
seguir. Fico mesmo com vontade.

...6 por me lembrar...e lembro-me em qualquer
situacdo, até posso estar numa aula e de repente
comeca a apetecer-me...depois chego a casa e tenho
que ir comer.

McDonalds é ...parece que vicia. Nem é que tenha um
sabor bom..., mas apetece...6 bom. N&o ficamos
satisfeitos durante muito tempo também é verdade, mas

naquela altura sabe bem.

B2

v

v

Costuma passar depois a vontade, mas as vezes
apetece-me outra vez e ja nem consigo mesmo e ai...
Como um chocolate depois de almocgo...de vez em
quando...quando ha mesmo aquela vontade

Eu quando tenho muita vontade de comer uma
coisa...eu como mesmo. Porque depois fico a pensar
naquela coisa e é pior...quando vou querer comer
novamente aquilo acho que ja como mais do que aquilo
que poderia ter comido quando me apeteceu pela
primeira vez.

Quando vou passear da-me vontade de comer tudo até

fastfood, mas néo passeio muitas vezes.

B3

v

v
v
v

Fora das refeicbes como bastantes doces. Fora das
refeicbes € algo tdo espontdneo que quando dou por
mim ja estou a meter a bolacha a boca.

...Se me esta a apetecer, tenho q comer.

A partida como...se estiver a méo...

Se me der uma vontade enorme sou capaz de ver se
nos ultimos dias ja comi demais daquilo...penso...se

nao, como.
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Categoria 9. Preferéncias alimentares
Subcategoria 9.1. Palatabilidade

Nos grupos Al e A2, de habitos alimentares adequados, encontram-se menos
referéncias a gosto por alimentos do tipo fastfood. H4 mesmo referéncia ao facto de
ndo apreciarem este tipo de alimentagcdo. Surge frequentemente referéncia a gosto
(preferéncia) por peixe, sopa, legumes e fruta. Referem que as sensacfes de bem-

estar estdo associadas aos bons habitos.

Ja& os adolescentes dos restantes grupos referem ndo gostar de sopa, peixe e

legumes.

Ha mesmo uma clara oposi¢ao entre estes relatos, no que respeita ao consumo destes

trés grupos de alimentos por parte dos adolescentes dos grupos opostos de habitos.

E também frequente a referéncia ao gosto pelo fastfood por parte dos adolescentes
integrantes dos grupos com piores habitos alimentares.

No grupo B3 surge a referéncia aos héabitos inadequados também ao nivel dos
horarios e padrao de distribuicao das refei¢des.

Al

Palatabilidade v' Fastfood s6 de vez em quando e ndo é o que mais gosto.

v Ao lanche como uma banana (que eu gosto muito de
banana)

v' Gosto...bolachas de soja com aveia também me sabe
bem...

v Peixe, porque eu adoro peixe, grelhado...adoro sopa de
peixe, é das coisas que mais gosto...

v’ ...se pudesse...eu gosto mais de peixe do que de carne,
mesmo gostar, mas a minha mae faz habitualmente
sempre uma refeicdo de peixe e uma de carne...para
equilibrar.

v Ah! Eu ndo gosto. Por isso é que eu ndo vou comer fora,
porque nao gosto.

v Eu ndo sou adepta de vinagre e aqui colocam muito

vinagre na salada e por isso as vezes néo levo a salada.

A2

v Eu como muita sopa...por iSSo 0 que como mais é a
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courgete (porgue la em casa a sopa nao leva batata) e
adoro alface.

v" Eu acho que estou bem. Tirando o facto de achar que
comer muita quantidade as vezes...quando gosto de uma
coisa...as vezes dou mais valor a um bom prato de
comida tradicional do que depois um doce.

v~ ...sumo, gosto muito de sumo...chocolate ndo como muito

v" Sei l4...McDonalds...e pizza e essas coisas...gosto. E um

bocado dificil resistir.

B1

v" Acho que ao comer fora de casa, centro comercial...é
sempre comida de plastico e isso é pouco saudavel, mas
gosto e acho que isso é normal.

v' Raramente como sopa porque nao gosto muito de sopa.

Nem de legumes...

B2

v As vezes sim, quando gosto. Eu ndo sou também muito
adepta de sopa...

v' McDonalds...adoro aquela comida.

v ...bebo um sumo que eu ndo gosto muito de leite.

B3

v' Ao jantar...raramente como sopa. A minha tia costuma
fazer sopa, mas eu ndo gosto muito de sopa. Quando é
peixe, eu ndo como muito. Sou capaz de nao comer muito
e depois como bolachas, leite...quando é carne, costumo
comer a maluca.

v" A minha tia é que costuma cozinhar. E por exemplo, se for
sopa de feijdo até sou capaz de comer varios dias
seguidos, quando temos. Bacalhau a Bras, que é peixe, é
o meu favorito e ja costumo comer muito.

v Se eu gostar muito do chocolate...entdo como.

v" O ano passado também ia |4 fora quando ndo gostava da
comida...ia a pastelaria e comia um bitoque ou uma
sandes com panado.

v" Na escola ndo como muito porque a maior parte das

vezes ndo gosto da comida. Como menos, sou esquisito.
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Subcategoria 9.2. Habitos

Muitas vezes, as preferéncias assentam no facto de o adolescente estar familiarizado

com determinados sabores e escolher habitualmente os mesmos alimentos.

Preferéncias

associadas ao habito

Al

v

v

Escolho habitualmente coisas que tém a ver com a
comida que eu costumo comer.

Vai também por aquilo que eu estou mais habituada...
em termos de carnes, ndo gosto nada de carne de vaca,
mas carne de porco e de aves...gosto mais.

Ja gostei, mas agora nao tenho assim tanta vontade de
comer...acho que uma pessoa quando se deixa disso
chega a um ponto que ja nem tem necessidade...

Gosto de comer de vez em quando isso, mas nao
conseguia comer sempre, ndo estou habituada a esse

tipo de comida.

A2

v

...no que toca a alimentagdo nunca me excedi com
porcarias e habituei-me assim.

Alias, batatas fritas como normalmente a quarta-feira
porque € aquele dia em que n&o almogo aqui, vou a
casa dos meus avos e sempre aquela comidinha boa...
...sempre fui habituada a ter um regime alimentar mais
controlado e como as vezes muito, mas ndo sdo coisas
muito...ndo sdo grandes abusos e ndo faco sacrificios,

sinto-me bem.

Bl

v' Até gosto...antes nem gostava muito, mas comecei a

gostar...

B3

v" Nao tomo o pequeno-almoco. Habituei-me...

Categoria 10. Humor/stress

Todos o0s grupos apresentam referéncias ao stress, ansiedade e humor como

moduladores do consumo de determinados alimentos. Alguns adolescentes referem

perda de apetite mas, a maioria, refere 0 consumo por vezes compulsivo de alimentos
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menos saudaveis. O alimento mais habitualmente referido € o chocolate. Um

adolescente do grupo A2 refere: - “...quando estou triste, como lasanha, quando néo

estou, como o peixe”.

Humor/stress
condiciona a
ingestdo ou perda
de apetite

Quando estou em baixo. Posso usar a alimentacdo para
compensar.

Oh! Stress...stress. Consegui controlar isso durante muito
tempo e até estava a perder peso, mas depois voltei a ter
0 problema nas maos que é uma coisa que me deixa
mesmo muito chateada e cheia de stress e um bocado
depressiva e durante uma altura...

..., mas durante uma semana comia...as vezes nem tinha
fome nem vontade, mas comia quase por raiva...iSSO
ultimamente tem-me acontecido muito! Até mesmo por
causa do estudo, fico mais stressada...

A nervosismo, ansiedade e depois frustracdo quando eu
comecei naquela fase de frustragdo por ndo me ter
controlado, e porque depois engordava e ...eu comecei
depois stressar por causa disso

Porque eu stresso muito por causa dos testes e

assim...tira o apetite.

v" Com o stress até fico sem fome.

v Quando estou chateado até nem me da para comer.

Humor/stress
condiciona o tipo de

alimento ingerido

v Porque eu ndo sabia o que era, mas pelos vistos é

mesmo um distarbio que nos faz associar 0S Nnossos
sentimentos negativos a comida, principalmente hidratos
de carbono, doces, e que faz com que quando nos
sentimos pior, ataguemos nesses hidratos de carbono,
doces e entdo, quando isso me aconteceu, que foi ha
cerca de um ano, tinha mesmo episddios de comer muito,
normalmente sem ninguém ver, portanto quando
estivesse sozinha e ficava mesmo cheia e tudo isso.

Gostava ...eu...é muito dificil para mim resistir a doces e

eu tenho um bocado de problemas...ja tive episodios
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de...fome emocional
v ..ou entdo quando estou..mais em  baixo
talvez...também tenho aquela necessidade de comer

e...principalmente guloseimas, batatas fritas...e pronto...

A2

v' Entre me darem um peixe e uma lasanha, quando estou
triste como lasanha quando ndo estou como o peixe.

v' D&. Por exemplo, quando estou mais triste da-me vontade
de comer chocolate preto, adoro.

B3
v' Talvez o chocolate quando ndo estou tdo bem-disposto.
Quando estou mais em baixo, um chocolate ou umas

bolachas...

Categoria 11. Tempo disponivel

Os adolescentes com melhores habitos alimentares associam a fruta e cereais a maior

rapidez, ao invés dos restantes, que nunca associam fruta ou legumes a maior rapidez

de ingestdo. Salvo a classificagdo da cantina como fornecendo uma dieta mais

completa e saudavel, mas limitadora em termos de tempo exigido para que se recorra

a mesma, a nocao de comer “mais rapido” assume formas diferentes.

O maior tempo disponivel surge sobretudo como potenciador de uma alimentacao

saudavel, mas também como potenciador do consumo de alimentos do tipo fastfood

ou guloseimas.

Maior rapidez

ingestao

de

Al

v Como mais fruta e cereais. E mais rapido.

A2

v' As vezes bife para despachar...

B1

v' Depois 0 almogo depende das horas a que chego a casa.
Se chegar por exemplo, entre a uma e as duas, faco arroz
com carne ou massa com carne. Se ndo como leite com

cereais.
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B2

v Durante a semana estamos muito atarefados, eu por
exemplo, tenho muitas atividades e entdo praticamente
esqueco-me de comer e quando como, COmo uma coisa

assim mais leve...mais rapida.

B3
v" Em casa a refeicdo € mais completa. No refeitério ou a

passeio se calhar é mais fraco, uma sandes ou...uma

coisa mais rapida.

Falta de tempo para

comer

Al

v Nunca me lembrei de trazer alguma coisa para comer a
meio da manh@, depois ao almogo é o que é na cantina ou
entdo tenho que ir ao bar quando nao tenho tempo para
comer na cantina e opto sempre por uma sandes ou entéo
um lanche

v/ Sim, uma vez por semana, 0 resto vou a casa ou quando
nao posso, tenho que comer aqui no bar.

v O que eu prefiro é optar pela cantina, mas quando néo

p0osSso mesmo...s6 pelo horario.

A2

v' Fastfood ndo costumo ir muitas vezes. S6 quando tiver
mais pressa...

v As vezes, quando estou com mais pressa ndo consigo

fazer o pequeno-almoco, mas depois como...

B1

v Aterca vou la fora porque a fila é muito grande.

v' Gosto (de McDonalds) mas ndo... é rara a vez que eu
vou. Nao vou porgue néo tenho tempo de ir!

v' Entdo...comer mais ..., mas é um pouco complicado por
causa dos horarios porque eu s6 vou comer as 3 da
tarde...chego as duas...s6 as 3 é que o comer esta feito,
ndo vou comer para depois lanchar as seis para depois

jantar as oito...

B2

v' Isto s6 como quando tenho jogos ou quando tenho que
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me despachar para ir a algum sitio e a minha mae nao
teve tempo de fazer o almoco antes. E mais para
prevencao.

B3

v’ ...sopa SO na escola porque ndo ha tempo la em casa.

Al
Mais tempo | v Ao pequeno-almogco como mais comida porque tenho
disponivel para mais tempo...
comer v Depende. Por exemplo, a quinta-feira € quando me

apetece mais chocolate. Porque a quinta-feira € quando
tenho a hora de almogo mais livre e entdo € quando saio
com 0s amigos, vamos ao D.V. e depois é...ah! Vamos ao
Jumbo comprar um chocolate...para passar o tempo e tal
e cedo um bocadinho. Ao fim de semana é a mesma
coisa.

A2

v Sei l4...apetece-me batatas fritas ou assim e como. E

mais o descanso...

v" Normalmente...quando eu nado saio de casa a pressa,
como cereais com leite de manha e depois metade de um
pao com fiambre e um pacote de leite simples a meio da

manha.

Bl

v' Em vez de comer os cereais ja como umas torradas como
tenho mais tempo... ja como com mais calma, como as
torradas.

B3

v" Comemos mais peixe no Porto do que ca. Temos mais

tempo...
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5.3.2. Analise relativa a atividade fisica

A partir das entrevistas analisaram-se as seguintes categorias:

Tabela 14. Categorias obtidas a partir da analise das entrevistas (atividade fisica)

Categoria 1 - Preocupacao com a saude fisica e mental

Categoria 2 — Sensacdes de bem-estar

Categoria 3 — Preguica como limitadora

Categoria 4 — Companhia de amigos ou familiares

Categoria 5 — Tempo disponivel para atividade fisica

Categoria 1. Preocupacao com a saude fisica e mental

Todos os adolescentes referem o conhecimento dos beneficios da atividade fisica para
o0 bom estado de saude. Ao nivel do grupo B3, de habitos alimentares desadequados,
verifica-se um discurso relativo a uma preocupagdo com a saude com menor tradugéo

em atividade efetiva.

Al

Preocupacéo efetiva |v' Por causa da saude, no futuro.

v' Por uma questao de salde, é importante...ndo sé porque
o tal keep fit, manter o nosso corpo dentro dos valores
mas também uma questdo de desenvolvimento do
musculo e assim...quando uma pessoa é muito sedentaria
fica um bocadinho...0os musculos habituam-se aquele
sedentarismo e entao ficam atrofiados, ...

A2

v' Seila...para estimular o corpo e acho que faz bem a parte

cardiaca. Saude também, ganhamos resisténcia a nivel

respiratorio.

Bl

v’ Para combater doengas e manter a forma...

B2

v Porque previne bastante as doengas do coracao,

pulmées... ajuda a que o organismo trabalhe melhor e
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mantém a forma e também ajuda ao equilibrio mental.

B3

v/ Para manter o meu corpo equilibrado

B1

Conhecimento sem |v' ...saude, mas eu ndo...é uma coisa que nao ligo muito.
traducdo efetiva na | g3
pratica v’ .. Jja tentei praticar...mas desisto sempre.

v' Por causa da saude...ndo penso, mas sei que é
importante.

v' Faz bem as articulagBes e a tudo. Ja tentei praticar futebol
mas desisto sempre. Horarios € muito complicado. Até
gostava. De vez em quando apetece-me mas a escola
ocupa muito tempo e ja chego cansado a casa.

Al

Perda de peso | v ...também é importante perder peso para ser saudavel.
corporal A2

v' Para emagrecer.

Al

Desempenho v’ ...depois até estudo melhor...
académico B2
v/ ...até as minhas notas na escola eram muito melhores ....

Categoria 2. Sensacdes de Bem-estar

Intimamente relacionada com a preocupacdo com a saude, concretamente com a

saude mental, encontra-se a sensacdo de bem-estar. A maioria dos adolescentes

refere-a como um dos principais motivadores da continuidade da pratica.

Bl

v" Na&o, ndo noto a falta (de uma atividade fisica regular).

Auséncia de
percecao de
associacdo entre
pratica de

atividade fisica e

bem-estar

B3
v" Nao (sinto diferenca)

v' E igual (praticar ou nfo educacio fisica)

Bem-estar

percecionado

Al

v' Ser capaz de fazer as coisas, sentir-me melhor

135



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

v" O bem- estar € uma boa motivacao.

v' O exercicio fisico, para mim, é como anestesia...depois de
fazer exercicio fisico fico muito mais feliz e quando faco
exercicio as seis da manhd chego a escola com mais
disposicdo que é muito estranho...podia ficar cansada mas
mesmo que eu faga uma hora fico cheia de energia...

v' Faz-me bem. Quando faco exercicio até saio de la
melhor...da piscina.

v E uma forma de relaxar, tirar o peso...o stress...ndo0 me
importo de tirar uma hora ou 45 minutos do estudo para ir
correr ou hatagao...sinto-me mais aliviada e mais relaxada.

v' Sinto-me bem...

v Sim, Eu sinto-me bem a fazer exercicio fisico... ndo

sei...ajuda-me no meu dia a dia...

A2
v Sinto-me melhor...
v’ ...gostava de ndo sentir alguma fadiga. Noto isso

relativamente a quando tinha atividade fisica.

Bl

v' Sentir-me-ia melhor, se praticasse...

B2
v ...fico fresca por dentro.

v Sinto diferenca...

B3

v' Posso cansar-me mas gosto mais...apetece-me e vou
treinar. Se estiver a estudar, nem g ndo me apeteca treinar,
vou ao treino na mesma. Se estiver na playstation, até vou.
Quando la chego jA me da vontade de jogar e sinto-me
melhor depois do treino. Até parece que tomo uma vacina e
comeco a gostar do treino. Gosto de fazer exercicio fisico.

v' Sinto. Sinto aquela, qualquer coisa dentro de mim que me
apetece fazer, faz-me falta. J4 fago desde pequeno.

v" O exercicio alivia o stress e faz dormir em condi¢des.

v" Eu gosto! Para manter o meu corpo equilibrado.
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Categoria 3. Preguica

Muitos adolescentes
adolescentes cedem

exercicio fisico.

referem a preguica como o fator limitador da préatica. Os

a inércia e ndo tém a iniciativa de procurar a pratica de

Preguica como

limitadora da

opcéao pela pratica
de atividade ou

exercicio fisico

Al

v’ ...foi dificil, e depois também estava muito frio e também ha
preguica...

A2

v’ Caminhadas até fazia mais, mas da um pouco de

trabalho...

Bl

v

Se calhar por preguica. Ndo sou muito pessoa de fazer
exercicio fisico...Se eu tivesse alguma doenca que tivesse
que fazer..se 0 médico dissesse, eu poderia fazer

mais...ou se engordasse muito mas acho que isso ndo vai

acontecer.

v' Né&o sei...também é um bocado preguiga.

B3

v" Sou pregui¢oso, hdo me apetece.

v/ Ja tentei praticar futebol mas desisto sempre. Horarios, é
muito complicado. Até gostava. De vez em quando
apetece-me mas a escola ocupa muito tempo e ja chego
cansado a casa.

v N&o sei, sabe melhor ficar em casa.

v' Gostava de fazer natacdo, s6 que gosto tanto de ficar em
casa...é esquisito. Talvez no vergo...€ a preguica.

v Se tivesse que ser...se tivesse alguma doenga, se fosse

mandado pelo médico. Ou s6 se pagassem...

Categoria 4. Companhia de amigos ou familiares

Encontraram-se algumas (poucas) referéncias ao facto de a pratica de atividade ou

exercicio fisico se realizar sob influéncias de outrem.
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Al

Companhia de N L . L
v' As vezes nas férias também posso fazer mais, piscina ou

amigos ou . ,
combinamos com 0s amigos...

B2

familiares

v As vezes faco uma caminhada com a minha mae, com 0s

meus avos e juntamos o Util ao agradavel.

B3

v" Na altura gostava e costumavamos ir os trés para a
natagdo: eu, a minha méde e a minha irma...deixamos

todos de ir.

Categoria 5. Tempo disponivel para atividade fisica

De uma forma geral, os adolescentes referem o tempo disponivel como condicionante
da pratica de exercicio fisico ou de maior atividade fisica. O tempo disponivel para
além das aulas, o envolvimento noutras atividades e os horarios disponiveis séo

referidos como limitando o acesso, sobretudo ao exercicio fisico.

Al

Tempo disponivel v' As vezes nas férias também posso fazer mais...

<

Sobretudo o tempo... (leva-me a fazer exercicio)

v Eu gostava, a altura em que acabasse as aulas...e
isso...fazer todos os dias um bocadinho de exercicio...

v No verdo, vario um pouco mais, ja vou andar de
bicicleta, ...

v' Talvez para o ano, com mais tempo...

v" Nao fago mais porque néo tenho tempo.

A2

v Quando tenho mais testes, se calhar nao faco tanto.

B1

v' As vezes ndo tenho tempo para fazer...é a escola...ajudar
amae...opai...

v/ Ja pratiquei natacdo mas depois sai porque comegou 0
ensino mais exigente...e ndo tinha tempo para tudo

porque também ando nos escuteiros e entéo...
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v’ ...desabituei-me por causa dos horarios...
B2

v' Gostava de fazer mais exercicio fisico, de ter mais tempo
para fazer exercicio fisico

B3

v Se tivesse mais tempo gostava de praticar mais.
v ...ndo fago, pelo cansacgo e pelo tempo...

v" Nao tenho tempo. Tenho a vida muito ocupada.
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Capitulo VI. DISCUSSAO
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1. TIPO DE ABORDAGEM E PRINCIPAIS DETERMINANTES ENCONTRADOS

Neste estudo, para caracterizar os fatores associados as escolhas alimentares e de
atividade fisica de adolescentes portugueses, foram usados métodos quantitativos
seguidos de métodos qualitativos, por forma a tentar compreender melhor o fenémeno

em estudo.

A abordagem quantitativa permitiu analisar determinantes biolégicos e
sociodemograficos, como sexo, idade e escaldo socioecondmico. Caracterizaram-se
0s habitos, o risco de patologia do comportamento alimentar e a autoeficacia. Pela
abordagem qualitativa, investigaram-se sobretudo os fatores de indole social e os
determinantes de alimentacdo e atividade fisica sob a apreciacdo dos proprios

adolescentes.

Para analise qualitativa foram selecionados os adolescentes com padrdes opostos de
hébitos. Matos e Gongalves (2000) aplicaram a referida metodologia para estudo de
dois grupos com caracteristicas contrastantes de mulheres vitimas de maus tratos,
com diferentes posturas face a experiéncia traumatizante. Ndo foram encontrados

outros trabalhos com este tipo de abordagem.

A Escala de Habitos Alimentares (EHA) revelou uma boa consisténcia interna (para a
escala total), embora com consisténcia interna mais fraca para algumas das suas
subdimensfes (explicavel também pelo facto de estas dimensdes terem poucos itens).
De uma forma geral, os valores de consisténcia interna encontrados estdo alinhados
com os encontrados por Marques et al (2011). A escala EHA apresenta algumas
limitagbes que decorrem do seu processo de validagdo e uso ainda limitado. Este
trabalho reforca a possibilidade de recurso a esta escala para andlise dos habitos

alimentares, tendo-se obtido um alpha de Cronbach de 0,81.

Na amostra total estudada, os adolescentes apresentaram, por preenchimento da
escala de habitos alimentares, classificagdes mais elevadas na dimensao “variedade
alimentar” e, mais reduzidas na dimensao “quantidade”, tal como obtido em outros
estudos (Marques et al, 2011). As médias obtidas para cada dimensao da escala EHA
aproximam-se das j4 encontradas na amostra estudada por Marques et al (2011)
(quantidade: 3,107; qualidade: 3,244; variedade: 3,574; adequacédo: 3,297; na amostra
agora em estudo: quantidade: 3,069; qualidade: 3,35; variedade: 3,77 e adequacdao:
3,53), apresentando valores ligeiramente mais baixos para a dimensdo relativa a

guantidade e, ligeiramente mais elevados para as restantes dimensdes.

Em literatura recente, os fatores mais referidos como influenciadores das escolhas

alimentares sdo o suporte parental, a pressdo dos pares e a influéncia dos mass
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media (Dalky et al, 2016). Na amostra em estudo, 0s determinantes que surgem com
maior relevancia, sdo, por ordem de numero de referéncias e de numero de
adolescentes que referiram, os habitos familiares, as preferéncias em termos de
paladar, o conhecimento das regras de alimentacdo saudavel e a disponibilidade.
Estes fatores parecem estar sob a influéncia do sexo do adolescente que efetua as
escolhas. Dos fatores mencionados, os referidos menos vezes foram 0 custo,
situacBes de neofobia e neofilia, sensacdes de bem-estar e presséo familiar. Este tipo

de determinantes surge também referido por Sleddens et al. (2015).

Para a atividade fisica, encontraram-se referéncias, por ordem decrescente quer de
namero de referéncias, quer por nimero de alunos que referiram, o bem-estar, a
preocupacdo com a saude, o tempo disponivel, a companhia de amigos ou familia e,

como limitadora, a preguica.

Na primeira fase do estudo, por analise quantitativa, investigaram-se eventuais
determinantes biol6gicos, como o0 sexo e a idade e o escaldo socioecondmico. Ao nivel
da idade e do escaldo socioecondmico, ndo se observaram diferencas significativas.
Ha, neste caso, que guardar alguma cautela na andlise dos dados considerando o
reduzido nimero de adolescentes integrante de alguns grupos, quer relativamente a

idade, quer relativamente ao escaldo socioecondémico.

\

O recurso a comparacdo de discursos de grupos de adolescentes com habitos
especialmente antagénicos, corresponde a uma nova abordagem relativamente aos

estudos ja existentes.

2. INFLUENCIA DO SEXO SOBRE 0OS HABITOS ALIMENTARES E DE ATIVIDADE
FISICA, ATITUDES E AUTOEFICACIA.

Um dos determinantes encontrados, com associacdo quer com o padréo de habitos
alimentares, quer com o padrdo de atividade fisica, assim como com as atitudes
alimentares e a autoeficacia geral, foi 0o sexo. Rapazes e raparigas apresentam
atitudes e comportamentos diferentes em cada contexto. As raparigas tendem a
assumir comportamentos alimentares mais saudaveis. Estas obtiveram melhor
pontuagcdo sobretudo ao nivel da qualidade e quantidade alimentares. A maior
guantidade de alimento ingerida pelos rapazes tem vindo a ser referida por outros
estudos (Story et al, 2002).

Na amostra estudada, as raparigas apresentaram um menor consumo de fibras e
menor consumo diario de dgua e os rapazes referiram maior consumo de fastfood e

alimentos salgados em geral, assim como maior consumo de doces. O maior consumo
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de fastfood e alimentos ricos em gordura, por parte dos rapazes tem sido também

reportado em varios estudos (Story et al, 2002).

Questdes hormonais podem explicar parcialmente algumas diferencas. Verificou-se
que as fémeas de varias espécies apresentam uma menor ingestdo e apeténcia por
gordura, sob a ac¢do dos estrogénios (Cambraia, 2004). Quer as hormonas adrenais,
quer as hormonas sexuais, foram descritas como podendo influenciar o

comportamento alimentar também em humanos (ibid.).

Apesar de sem significado estatistico, neste estudo, as raparigas tendem a omitir mais
frequentemente o pequeno-almoco, petiscam mais entre refeicdes e ingerem menor
quantidade de peixes gordos. Também Dmitruk et al (2016) identificaram maior

namero de raparigas do que rapazes a omitir o pequeno-almogo.

Dmitruk, 2016, num estudo com adolescentes polacos dos 16 aos 19 anos,
caracterizou habitos alimentares e de atividade fisica, encontrando melhores habitos
de consumo de frutas e vegetais por parte dos rapazes, que consomem menos shacks
entre refeicdes e fastfood e doces. Na nossa amostra sdo as raparigas que consomem
mais frutas e vegetais. No entanto, o consumo de snacks, fastfood e doces foi também

superior nos rapazes.

Pearson et al (2009), conjugando o estudo de padrdes de atividade fisica e habitos
alimentares (com énfase na frequéncia de consumo) de adolescentes dos 12 aos 16
anos, encontraram um baixo consumo de frutas e vegetais por parte dos adolescentes
constituintes da amostra, sendo 0s rapazes a apresentar um consumo mais baixo.
Quanto a omissao do pequeno-almogo, eram as raparigas que mais incorriam neste
comportamento, tal como na nossa amostra. Os rapazes apresentavam maior indice
de MVPA (Moderate to Vigorous Physical Activity). Este estudo €, em termos de
resultados, semelhante com o que agora é apresentado, com 0s rapazes a assumirem

um padréo de atividade fisica mais elevado.

Omitir o pequeno-almoco podera ser visto como uma estratégia de perda de peso para
as raparigas (Rashidi A. et al, cit por Pearson et al, 2009), podendo estar associado a
comportamentos de risco de desenvolvimento de patologia do comportamento

alimentar.

Sexo e atitudes

Na nossa amostra o risco de desenvolvimento de patologia do comportamento
alimentar assumiu uma percentagem de 4,47%. Este valor pode considerar-se
relativamente baixo, por comparacdo com o encontrado na literatura. Varios autores

consideram percentagens inferiores a 9% como reduzidas (Flates et al, 2001,
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Benavente et al, 2003). Um estudo portugués (Bento et al, 2011), realizado com
adolescentes do 8° ao 12° ano de escolaridade, registou 4% de casos de atitudes
alimentares de potencial risco. No referido estudo, tal como no apresentado neste
trabalho, as raparigas apresentaram um maior numero de casos relativamente aos
rapazes (5,9% vs 1,7%), correspondendo a 3,5 vezes mais casos de risco nas
raparigas. O presente estudo registou percentagens ligeiramente mais elevadas (6,8%
de raparigas, contra 1,78% dos rapazes), correspondendo a 4 vezes mais risco nas

raparigas.

Ja Bento et al. (2011) registaram, presenca de atitudes e comportamentos alimentares
disfuncionais em estudantes, sobretudo no sexo feminino. Em 2003, um estudo dos
mesmos autores, com alunos de escolas de Coimbra, registara um predominio de
comportamentos de dieta e vomito autoinduzido no sexo feminino. Mais recentemente,
(Mantilla et al, 2016), estudando uma amostra de adolescentes suecos, obteve
resultados que apontam para scores mais elevados na escala EDE-Q de andlise dos

distarbios alimentares, por parte das raparigas.

Provavelmente, as raparigas serdo mais sensiveis as mensagens transmitidas pelos
media e a influéncia dos pares relativamente a imagem que apresentam, o que tera

que ser confirmado através de outros estudos.

Tendo em conta que 0s modelos culturais tém evoluido no sentido de ideais
associados a mulheres muito magras, é exercida uma pressao social que acarreta
uma preocupacdo exacerbada com o peso e comportamentos alimentares

inadequados (Rojo et al, 2003).

Por outro lado, as raparigas experienciam niveis de stress mais acentuado na
puberdade, devido as alteracges fisioldgicas, o que poderé estar também por detras do

desenvolvimento de comportamentos pouco saudaveis relativamente a alimentacao
(Merio et al, 1993).

Sobretudo nos paises ocidentais a beleza fisica feminina estd associada a magreza,
enquanto o ideal de beleza masculina corresponde a um corpo mesomorfico,
valorizando a massa muscular. Assim, os rapazes tendem mais a querer desenvolver
a musculatura e aumentar o peso (McCabe et al, 2004). Os adolescentes, rapazes ou
raparigas, que se afastem ou considerem afastar-se destes estereotipos, estdo

vulneraveis a insatisfacdo com o corpo e, consequentemente, a distlrbios do

comportamento alimentar (Ibid.).
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Sexo e autoeficacia.

A autoeficécia influencia a forma como os adolescentes efetuam escolhas ao nivel
alimentar e de atividade fisica (Pedersen et al, 2015). Na amostra em estudo, a uma
autoeficacia mais elevada correspondem melhores habitos alimentares e uma

atividade fisica mais elevada/intensa.

Y Y

A subdimenséo relativa a resisténcia a adversidade sera de extrema importancia,
motivando os jovens para a adoc¢ao de estilos de vida saudavel. Esta subdimensao € a
que apresenta maior significado estatistico na associacdo quer com o0s habitos
alimentares, quer com a atividade fisica sendo a subdimensédo que apresenta menor

diferenca entre rapazes e raparigas.

No geral, as raparigas apresentam uma percecdo de autoeficacia geral mais baixa
apesar de apresentarem melhores habitos alimentares. No entanto, na amostra total,
guanto maior a autoeficacia, melhores os habitos alimentares. Esta associacéo entre a
percecdo de autoeficacia geral e as escolhas alimentares € mais clara para o0s
rapazes, encontrando-se associagdo significativa estatisticamente para todas as
subdimensfes da autoeficicia, enquanto nas raparigas a associagdo apenas assume
significado estatistico para a subdimensdo resisténcia a adversidade e, mais
ligeiramente, para a iniciativa e persisténcia. Tendo-se verificado que o sexo, a par da
percecdo de autoeficacia geral, assumem papel significativo sobre os hébitos
alimentares, podemos inferir que uma boa percecdo de autoeficacia geral assumira
papel protetor sobre a tendéncia a manifestar piores habitos alimentares que o sexo
masculino apresenta, o que esta de acordo com o facto da correlagéo entre habitos

alimentares e percecédo de autoeficacia ser superior nos rapazes.

Nas raparigas, o facto de a resisténcia a adversidade estar associada a atividade fisica
e, nos rapazes, a resisténcia a adversidade e a iniciativa e persisténcia, podera
apontar para diferentes motivagdes: as raparigas procuram lazer e bem-estar e 0s
rapazes, devido & conceg¢do do corpo masculino ideal, evidenciando um corpo
musculado, optam por atividades mais vigorosas tendo como adjuvante essencial a

persisténcia (Seabra, 2008).

O sexo modula igualmente o efeito de varios outros determinantes, o que sera

abordado nos proximos pontos.
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3. ASSOCIACAO ENTRE HABITOS ALIMENTARES, ATIVIDADE FiSICA, ATITUDES
ALIMENTARES E PERCEGCAO DE AUTOEFICACIA.

A intencdo e os comportamentos sedentérios surgem frequentemente em estudos
como sendo dos mais fortes determinantes dos comportamentos alimentares
(Sleddens et al, 2015). Todavia, neste estudo ndo se encontrou associagcdo entre
habitos alimentares e niveis de atividade fisica, tal como referido também por Dmitruk
et al (2016). Confrontando os resultados globais obtidos por aplicacdo da EHA e do
IPAQ, ndo se encontra relagdo evidente. Contudo, atividade fisica mais intensa esta
associada a maior consumo de fruta, maior consumo diario de agua e maior consumo

de carnes gordas.

Mais atividade fisica associa-se a maior risco de desenvolver patologia do
comportamento alimentar e a maior autoeficacia. A correlagdo mais relevante existe
entre a subdimensédo de resisténcia a adversidade, seguida da iniciativa e persisténcia
e por fim, da eficicia social. Nos rapazes, a correlagdo entre percecdo de autoeficacia

e atividade fisica é mais acentuada.

Os melhores habitos alimentares encontram-se associados a uma melhor autoeficacia
geral, que assume significado diferente consoante o sexo (ponto 2.). Possuir
competéncias e caracteristicas relacionadas com a iniciacdo e persisténcia,
eficacia/resisténcia perante a adversidade e eficacia social, predispde o individuo a
escolhas mais saudaveis. Dotados daquelas capacidades, os adolescentes sao
capazes de optar mais saudavelmente e, possivelmente, de resistir melhor as opc¢bes

menos saudaveis.

Existem mais casos de risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar
nos adolescentes com maior score (pontuacdo) do EHA. O maior risco em termos de
motivacdo para a magreza e comportamentos bulimicos associam-se a pontuagao
mais elevada da EHA. Essa correlagdo ja ndo se verifica para a pressdo social para
comer. Provavelmente, os scores mais elevados do EHA estardo, de facto, ligados a
habitos mais saudaveis, mas a escala néo traduzird, por exemplo, o nivel obsessivo
com que alguns poderéo eventualmente ocorrer. Um adolescente preocupado de uma
forma exagerada com o0 peso, podera saber escolher os alimentos, limitando
nomeadamente alimentos muito cal6ricos, obedecer ao cuidado de variar a sua
alimentacdo, mas ter uma deficiente no¢do da quantidade a ingerir e atuar de uma

forma que corresponda a algum risco de patologia do comportamento alimentar.

146



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

4. DETERMINANTES PERCECIONADOS PELOS ADOLESCENTES - HABITOS
ALIMENTARES

4.1. VULNERABILIDADE (ATRIBUICAO DE PAPEL RELEVANTE COMO CONTROLADOR DA SAUDE)

4.1.1. Particularidades pessoais

Alguns adolescentes referiram problemas de salde ou sensac¢des desagradaveis em
consequéncia da ingestao de determinado alimento, como condicionantes da selecao
alimentar. Este tipo de afirmacdes é mais frequente nos adolescentes dos grupos de
habitos adequados. Podemos inferir que estes adolescentes apresentam maior
consciéncia das limitacdes e impacto da alimentacéo sobre a sua salde ou, o facto de
apresentarem algumas condicionantes os tera impelido a executar escolhas mais
adequadas do que agueles que ndo apresentam qualquer problema associado ou
influenciado pela alimentacdo. Em qualquer dos casos, estamos na presenca de um
determinante relacionado com a experiéncia ou vivéncias em termos de resposta aos
alimentos. Este fator relaciona-se com a preocupac¢do com a saude, abordado a seguir

ou ainda, ao fator stress e bem-estar.

4.1.2. Autorrequlacdo e autocontrolo

A competéncia para autorregulacdo, isto €, o autocontrolo que inibe respostas
indesejadas e impulsivas a tenta¢do de consumir alimentos pouco salutogénicos ou de
assumir comportamentos de inatividade ou ainda, recorrer a estratégias de
planeamento e implementacdo de comportamentos tendo em vista vantagens a longo
prazo (por exemplo, prevengdo do ganho de peso), € essencial para a realizagdo de
escolhas saudaveis. Esta capacidade pode ser influenciada por disposi¢des individuais
e pelo desenvolvimento desde a infancia permitindo regular a emocgdo e resistir a
pressédo, especialmente dos pares e, eventualmente procurar ajuda (Dirks et al, 2006;
Matos et al, 2016). Ao avancar da infancia para a adolescéncia a capacidade de

autorregulacao parece decair (Dirks et al, 2006).

Na amostra em estudo, nota-se uma tentativa e capacidade de autocontrolo maior nos

grupos Al e A2, correspondentes aos adolescentes de habitos adequados.

Os adolescentes dos grupos A, tal como ja referido nos resultados, assumem
comportamentos de controlo, mais naturalmente, sem mal-estar associado ao esforgo.
Os adolescentes dos restantes grupos sdo mais impulsivos, cedendo com maior
facilidade, frequentemente sem tentar resistir. As estratégias de controlo para os

“

grupos Al e A2 sdo patentes em referéncias como “...mais pequenino, menos
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caldrico”; ...”andei a dividi-lo pela casa”’. Confirma-se assim que as estratégias

autorreguladoras sao usadas para o controlo da ingestéo de alimentos.

Mesmo tendo conhecimento de regras de alimentagdo saudavel, isto €, um bom nivel
de literacia em salde, o que indubitavelmente € importante, traduzir este
conhecimento para a agdo pode muitas vezes falhar. A tentacéo e a influéncia dos
pares podem exercer uma agcado que nem sempre consegue ser superada (Matos et al.,

2016).

As raparigas apresentam maior capacidade de controlo, maior capacidade de resistir a
tentacdo, sdo mais centradas nos objetivos e mais atentas e preocupadas com a
alimentacdo saudavel. Talvez por isso, ha amostra as raparigas tenham alcancado

scores mais elevados na escala EHA, de habitos alimentares.

4.1.3. Bem-estar

Os alimentos contribuem para diversas fungfes, para além do ébvio fornecimento de
nutrientes. Assumem também significados simbdlicos, estéticos, sociais, significados
morais e afetivos para o consumidor, com impacto emocional, nas relacdes sociais e

na satisfagdo com a vida (Canetti et al, 2002; Schnettler et al, 2015)

Encontram-se na literatura algumas referéncias ao “bem-estar’ provocado pela dieta
seguida. Este tipo de verbatim surge nos adolescentes do grupo A ao invés do grupo
B, em que a Unica referéncia diz respeito ao fator saciedade. Neste caso, ha que
lembrar que o prazer que pode surgir na sequéncia da refeicdo, estarad dependente
ndo sO da selecdo do alimento em concreto mas também da quantidade ingerida e
consequente saciedade (Sorensen et al, 2003). Os bons habitos surgem, assim,

associados a uma sensacéao aprazivel e de satisfacéao.

E possivel encontrar estudos acerca do impacto da alimentacéo sobre o bem-estar
subjetivo. A maioria refere-se a populagcdes adultas, mas um estudo de Schnettler et al
(2015), com jovens, registou que 0os mesmos podiam optar por habitos alimentares
pouco saudaveis sem sentir satisfacdo com essa dieta ou, assumir esses habitos

devido a integrarem um estilo de vida, de um modo geral, pouco saudavel.

Um estudo de Kye et al (2016) sugere uma correlacdo positiva entre felicidade e
estilos de vida promotores da saude, especialmente ao nivel dos alimentos ingeridos.
Um conforto psicolégico potenciard a atencdo dada ao estado de saude e sua

manutencao.

Nos adolescentes da amostra em estudo, ndo se encontraram referéncias especificas

a bem-estar entre os adolescentes dos grupos de habitos desadequados. Nos grupos
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de habitos adequados, prevaleceu o facto de se sentirem bem e ndo sentirem

necessidade de recorrer a escolhas menos saudaveis.

O significado atribuido aos alimentos por parte dos adolescentes, sdo resultado das
suas vivéncias e podem relacionar-se com sensacdes de seguranca, independéncia,
condicionando uma valéncia importante do bem-estar (Story et al, 2002; Ares et al,
2014). Este fator ndo é evidente nos relatos dos adolescentes da amostra. Mas o facto
de existirem referéncias acerca da regularidade e continuidade da auséncia de
consumo de alimentos menos saudaveis proporcionar bem-estar, aliado ao consumo
por habito, pode perspetivar alguma seguranca proporcionada pelo padrdo de

consumao.

4.1.4. Literacia em saudel/crencas (regras de alimentacdo saudavel,

preocupacdo com a saude, preocupacdo com peso, percecdo do risco)

A informacédo acerca das regras de alimentacdo saudavel est4 patente em situagoes
que se podem subdividir consoante o0s adolescentes demonstram esses
conhecimentos em contexto de justificagdo das suas escolhas, quando demonstram
preocupacgdo com a saude ou com 0 peso e quando manifestam alguma percec¢éo do

risco.

Véarios dos adolescentes que participaram no projeto aqui descrito, possuem
conhecimentos adequados acerca de alimentagdo saudavel, mas sentem dificuldade
em segui-los, consumindo frequentemente alimentos que sabem ser pouco saudaveis.
(Croll et al, 2001). A dificuldade em resistir a tentacdo e influéncias externas, atraves
de capacidades de autorregulacdo e autocontrolo, limita a prossecucédo dos objetivos

ditados pelos conhecimentos acerca da alimentac@o saudavel (Viana et al, 2008).

De notar que, tal como ja apresentado no capitulo dos resultados, os adolescentes dos
grupos Al e A2, de habitos adequados, apresentam verbatim que remete a acao

efetiva, ao contrario dos restantes.

Parece assim haver um hiato entre o conhecimento e preocupa¢édo com a saude e a
colocacdo em pratica desses conhecimentos nas escolhas diarias. As preferéncias em
termos de paladar, textura e aspeto parecem sobrepor-se, prevalecendo sobre as
restantes (Fritzgerald et al, 2010; Neumark-Staizner et al, 1999; Stevenson et al,
2007). Os adolescentes dos grupos Bl e B3, referem desejo de mudanga mas

incapacidade para o realizar.

A ndo percecédo de risco pelo grupo B1 e uma menor preocupacao sobretudo no grupo

B3, provavelmente diminuirdo a intencdo de seguir as regras de alimentacdo saudavel,
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por diminuicdo da percecdo dessa necessidade. A forma como o adolescente se
classifica de acordo com os seus conhecimentos, podendo estes apresentar lacunas
(como é o caso da associagdo da anorexia apenas a ingestdo de menor quantidade de
alimentos ou a auséncia de doengas como constatagcdo de saude, referidos por
adolescentes do grupo B3) e como se considera em termos de risco, determina se
aciona ou ndo mecanismos de autocontrolo, assim como o empenho que aplica nos
mesmos.

4.2.  INFLUENCIA DOS PARES (AMIGOS/COMPANHIA)

A presenca de outros influencia a escolha e consumo de alimentos (Robinson et al,
2012).

Num estudo de Dalky (2016), com adolescentes dos 12 aos 19 anos, verificou-se que
estes eram mais influenciados pelos pares e pelas suas preferéncias do que pelos
pais, 0 que € coerente com as mudancgas associadas ao periodo da adolescéncia. Na
nossa amostra, os pares sao menos referidos do que os habitos familiares. Os pares

foram identificados como determinantes em 14 referéncias por parte de 11 alunos.

Por vezes, ha que questionar se os pares se influenciam ou se cada um procura a
companhia de outros com o mesmo padrédo de habitos (Poinhos, 2010). Nos relatos
registados a partir da amostra em estudo, havendo casos em que os adolescentes
fazem escolhas diferentes mesmo procurando a companhia dos amigos, ndo se
podera corroborar a segunda hip6tese ou, pelo menos, tal ndo sera a regra geral.
Quanto ao efeito da pressdo exercida pelos habitos dos amigos, o autocontrolo
assume importancia, sendo um dos fatores que mais limita a influéncia dos pares. Os
adolescentes com maior autocontrolo estdo menos vulneraveis a assumir 0s
comportamentos por imitacdo dos seus pares. (Robinson et al, 2012). Na amostra
agora estudada, entre os adolescentes entrevistados é possivel identificar maior
autocontrolo entre os adolescentes dos grupos Al e A2, resistindo mais eficazmente a

presséao por parte dos pares.

Pedersen et al (2015) ndo encontraram influéncia dos pares no consumo de frutas e

vegetais.

Neste estudo agora apresentado, ndo foi possivel associar o consumo de frutas e
vegetais (avaliado pela analise quantitativa) e a influéncia dos pares (avaliado pela
andlise qualitativa através dos relatos dos adolescentes). A abordagem quantitativa
ndo possuia itens especificos relativos a pressao dos pares e a abordagem qualitativa
nao incidiu, a partida, no consumo de frutas e vegetais. Este consumo foi referido por

iniciativa de alguns dos entrevistados, mas nao foi realizada avaliacédo especifica. Para
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além desse facto, ha que lembrar que a dimensdo das amostras era diferente e

constituiam amostras ndo coincidentes (entre a abordagem quantitativa e qualitativa).

Um estudo de Christakis e Fowler (2007), acerca da obesidade, pode promover uma
reflexdo acerca da influéncia dos pares e da comunidade. Este autor analisou a
propagacao da obesidade pessoa para pessoa, num contexto comunitario e estimou
em cerca de 57% o0 aumento da probabilidade de ser obeso quando se tem um amigo

obeso. Os pares do mesmo sexo tém maior influéncia do que os do sexo oposto.

O préprio significado de ser obeso e a tolerancia ao estado de obesidade pode ser

influenciado pela comunidade, concretamente pela existéncia de pares obesos.

As pessoas incluidas numa determinada rede social, sdo influenciadas pelos

comportamentos e aspeto dos que as rodeiam.

4.3. FOME/SACIEDADE

A fome surge referida pelos adolescentes da amostra como condicionando a ingestéo

de alimentos e como condicionando o tipo de alimentos ingeridos.

A procura de alimentos e a realizagdo de uma refeicdo sdo determinadas por uma
imposicao fisiologica que impele a procura de satisfagdo de uma necessidade basica
(Houpt, 2000; Cambraia, 2004). O facto dessa procura ser, muitas vezes direcionada
para um determinado tipo de alimento em detrimento de outro, podera estar
relacionado com o teor calérico. No entanto, este aporte cal6rico surge associado a
alimentos como bolos ou bolachas (“...se eu tiver fome como um pacote de bolachas
ou vou a pastelaria comprar um bolo”) mas também, frequentemente associa-se a uma
refeigdo com maior quantidade de alimento (“...quando tenho mesmo fome tenho que
comer comida a sério...”; ...também ha doces mas como vou ter treino, prefiro uma

coisa que me encha mais...”).

4.4. FAMILIA - HABITOS FAMILIARES E PRESSAO FAMILIAR

Com este estudo, verificou-se que a influéncia dos pais € relevante,
independentemente de se tratar de adolescentes com hébitos manifestamente
adequados ou manifestamente desadequados. Os hébitos alimentares relacionados
com a alimentagdo influenciam grandemente as escolhas alimentares dos
adolescentes, sendo determinantes para a ado¢do e manutencdo de comportamentos

alimentares por parte dos adolescentes em geral.

A maioria dos estudos efetua uma caracterizagdo de habitos e praticas alimentares

parentais e sua associagcdo com habitos alimentares dos filhos, ndo relacionando a
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pratica parental percecionada pelos adolescentes e as escolhas assumidas por estes.
No presente estudo, a associacdo entre padrdo alimentar dos pais e escolhas dos
filhos adolescentes, fez-se com recurso aos relatos dos filhos. Deste modo,
sobressaem os fatores relevantes caracteristicos do agregado familiar, quando
percecionados pelos adolescentes.

Na opinido dos adolescentes, o padrdo alimentar dos pais esta diretamente associado
aos recursos alimentares disponibilizados em casa. Tal € concordante com outros
estudos, que mostraram gque a modelagem parental, o0 ambiente familiar e controlo da
disponibilidade por parte dos pais estdo associados aos habitos alimentares adotados

pelos adolescentes (Roos et al, 2012; Boutelle et al, 2007, Ding et al, 2012).

Um estudo de 2013 analisou a associagdo entre habitos alimentares e o ambiente
familiar em termos de frequéncia das refeicdes em familia e controlo parental, numa
amostra de adolescentes gregos. Foi registada uma associagéo entre controlo parental
e escolhas saudaveis por parte dos filhos (Bargiota et al., 2013). Também na nossa
amostra, o papel regulador dos pais, assume especial relevancia para os habitos dos
filhos. Um estudo realizado nos Estados Unidos, por Videon e Manning (2003),
concluiu que a presencga dos pais no momento do jantar, aumentava o consumo de
frutas e vegetais por parte dos seus filhos e os habitos dos irmdos mais velhos
influenciava os adolescentes mais novos (Fritzgerald et al, 2010).

Como ja abordado no capitulo de resultados, os adolescentes de habitos mais
adequados, referem praticas mais saudaveis em contexto familiar, com intervencéo
direta dos pais, no sentido do controle (no sentido autoritativo, de acompanhamento)
onde impera a preocupac¢do com a saude. Este estilo autoritativo € participativo, com
normas e limites estabelecidos em clima positivo e de afetividade, ao invés dos estilos
permissivo e autoritario (Weber et al, 2004). De uma forma geral, estas opcdes
proporcionam bem-estar. JA no contexto dos adolescentes com habitos menos
adequados, a influéncia familiar é mais ténue e nao encorajadora de escolhas
salutares. Pelo contrario, pelo menos um dos pais fomenta ou encoraja os habitos

pouco saudaveis.

Os pais, ao adquirirem determinados alimentos, tornam-nos disponiveis em casa e,
consumindo-os regularmente, contribuem para o enraizar de habitos alimentares
saudaveis por parte dos filhos. Estes tendem a optar de forma semelhantes fora de
casa, pelo que a influéncia se estende para além do contexto familiar. Este fenébmeno
de habitos que se perpetuam fora de casa e fora do contexto familiar, estdo patentes

em afirmagdes como “comecei a gostar” ou com referéncia ao desenvolvimento de

152



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

habitos como se pode observar: “até gosto...antes nem gostava muito mas comecei a
gostar...”, “escolho habitualmente coisas que tém a ver com a comida que eu costumo
comer”,”...vai também por aquilo que eu estou mais habituada...” ou “sempre fui
controlada pela minha mée no que toca a alimentagdo, nunca me excedi com

porcarias e habituei-me assim”.

A pressao familiar mostrou-se muito menos relevante (11 referéncias por parte de 8

alunos) do que os habitos familiares (60 referéncias por parte de 26 alunos).

Um estudo de 2015 de Pedersen et al, apresenta os pais como a principal influéncia
sobre o comportamento alimentar dos adolescentes. As normas injuntivas, decorrentes
das recomendacdes emanadas pelos pais, assumem consideravelmente menor
influéncia do que as normas decorrentes do exemplo dado pela assungdo de

determinados comportamentos, pelos proprios pais.

Talvez por isso a pressdao familiar tenha surgido com menor relevancia
comparativamente com os habitos praticados. A literatura apresenta o estilo parental e
a préatica parental como fatores com efeitos diferentes consoante a variedade
integrante de cada um deles. O estilo autoritativo parece ter maior impacto do que os
estilos autoritario, indulgente ou negligente (Scaglioni et al, 2011). A pratica assume
relevancia, resultando em aprendizagem vicariante, a que acresce o condicionamento

em termos de disponibilidade.

Existe uma assimetria entre pai e mde como influenciadores. A mde € mais
frequentemente referida. Provavelmente, este facto pode ser explicado pela
constatacdo de que € esta quem habitualmente cozinha ou adquire os alimentos para

consumo familiar.

Os relatos que apontam para o encorajamento, por parte dos pais, do consumo de
fastfood, predominantes no grupo de adolescentes com habitos inadequados foram
também observados por Boutelle, quanto a influéncia da aquisicdo de fastfood para
consumo no seio familiar. Neste caso, a familia parece assumir um papel negativo,
contribuindo para a selecdo desse tipo de alimentos. O consumo de snacks como
estando na dependéncia do ambiente familiar, foi também sugerido em outros estudos
como refere uma revisdo bibliografica realizada por Sleddens et al (2015) assim como
o consumo de fruta e vegetais. Sleddens, 2015 aponta cerca de 75% dos estudos por

ele analisados, como apontando esta associagao.

Segundo Stevenson et al (2007), a participagdo ativa na aquisicdo e confecdo de
alimentos, serd& um mediador do consumo sobretudo em termos de variedade

alimentar. Esta postura ativa surge na presente investigacdo, nesta mesma perspetiva,
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uma vez que o0s adolescentes que assumem este tipo de postura mais ativa,
nomeadamente participando na aquisicdo de produtos para consumo em casa,
apresentam maior capacidade para efetuar escolhas saudaveis.

Pais/agregado

familiar

Adolescentes

Habitos adequados

Pratica familiar saudavel

Controlo/encorajamento Bem-estar

Disponibilidade alimentar Postura ativa/compensa;éo
Preferéncias alimentares [I

HAhitne inadamnadne

Pratica familiar pouco saudavel
Encorajamento de habitos Acomodagio
inadequados

Auséncia de estratégias de
Indisponibilidade de alimentos

compensagao

saudaveis

Figura 3: Atitudes dos adolescentes relativamente a escolha alimentar e forma como

estas sao influenciadas pelas préticas e habitos dos agregados familiares (Cardoso et
al, 2015).

4.5. NEOFOBIA/NEOFILIA

A novidade funciona como atrativa, levando o adolescente a apreciar 0 seu consumo.
A necdfilia pode estar associada a uma tendéncia para a exploracdo e variedade e a
neofilia estar associada a prudéncia e receio do desconhecido. (Pliner et al, 2000). O
adolescente pode apreciar o consumo esporadico de um alimento, ndo procurando
prolonga-lo ou pode consumi-lo sempre que tem oportunidade. Neste caso,

poderiamos interrogar-nos se insistiria na escolha, caso o pudesse fazer com maior
frequéncia.

N&o se encontraram referéncias claras a processos de neofobia. Apenas situacdes em

que o adolescente refere ndo estar habituado a determinado tipo de alimento e, por
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isso, ndo procurar enveredar pelo seu consumo. A adesdo ao consumo de

determinado tipo de alimentos surge associada ao habito.

Mais caracteristica do periodo da infancia, a neofobia diz respeito alimentos novos. No
caso dos adolescentes, é apresentada sobretudo a fastfood como um alimento
esporadico e por isso desejado. No grupo Al, existem referéncias a um desejo de

consumir alimentos novos mas saudaveis.

4.6. DINAMICA (ENVOLVIMENTO ATIVO EM TAREFAS) OU MOMENTOS DE OCIO

O que o individuo se encontra a realizar em cada momento, podera condicionar a

escolha e consumo alimentar.

O facto de estar em casa, em repouso ou lazer, sem realizar uma tarefa especifica (o
que pode entender-se como maior tempo disponivel), induz frequentemente a procura
e ingestdo de determinado alimento. Tal pode verificar-se, por exemplo, em afirmacdes
como: “quando estou em casa, sem fazer nada, parece que estou sempre a comer”.
Os alimentos mais procurados, estando disponiveis, sdo alimentos com elevado teor

energeético.

Tal como ja referido no capitulo de resultados, o fator disponibilidade condiciona
também o facto dos periodos de descanso ou estudo poderem originar a procura e

ingestao de um alimento em especial.

A situacao de procura mais frequente e, habitualmente sem fome, ocorre também mais
ao fim de semana, o que pode estar relacionado com menor envolvimento em tarefas

e maior acesso a determinados alimentos.

4.7. CuUsTO

O preco surge como um reforco das escolhas efetuadas tendo como principais

determinantes outros fatores.

Obviamente, a incapacidade de suportar os custos ou a necessidade de poupar algum
dinheiro limitarda a escolha. Este determinante surge na literatura como estando na
dependéncia do estatuto socioecondémico, ndo sendo integrado nos principais fatores
condicionantes. No entanto, o estatuto socioecondmico mais ou menos favorecido é
referido muitas vezes como n&o determinando uma escolha mais ou menos adequada
(Donkin et al, 2000).
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4.8. DISPONIBILIDADE

4.8.1. Disponibilidade

A disponibilidade de recursos condiciona as escolhas (Jenkins et al, 2005). A
existéncia de determinadas infraestruturas com determinados recursos alimentares,

condicionam o acesso (Donkin et al, 2000; Dibsdall et al, 2003).

O ambiente fisico da comunidade, nomeadamente a existéncia de centros comerciais,
restaurantes e snack bares, assim como 0S recursos existentes na escola,

condicionam a disponibilidade (Story et al, 2002).

Os relatos obtidos pelas entrevistas realizadas no &mbito deste estudo, referem a
disponibilidade em casa (0 que esta na dependéncia dos habitos familiares) e a
disponibilidade existente no ambiente escolar e em redor da escola.

Os adolescentes da amostra em estudo apresentam formas diferentes de lidar com as
restricbes de disponibilidade. No caso dos adolescentes em estudo, 0s que integram
0s grupos de habitos mais adequados, exclusivamente do grupo Al, referem
estratégias para criar disponibilidade. Estes adolescentes desenvolvem ativamente

formas de contornar a limitacao.

4.8.2. Oportunidade

Varios estudos apresentam a nocao de conflito entre a componente reflexiva e
componente impulsiva. A impulsividade é a tendéncia crénica para atuar por impulso,
em que o individuo tende para a ag¢do. O sistema reflexivo pode ser visto como um

controlo sobre decisfes e acdes (Shepherd, 1999).

Entre os adolescentes da amostra, encontraram-se tentativas de resistir ou colmatar o
impulso, mas também mencao a nao resisténcia, sobretudo entre os adolescentes do
grupo B, de habitos desadequado. Este determinante é responsavel pela opc¢ao por

alimentos pouco saudaveis por parte dos adolescentes.

A impulsividade surge frequentemente associada aos disturbios do comportamento
alimentar. Esta associacéo é reconhecida sobretudo em casos de compulsdo alimentar
e menos em casos de anorexia. (Lundahl et al, 2015). Na amostra estudada ndo é
possivel estabelecer associacdo, mas interessa referir que no grupo A, de habitos
alimentares adequados, apenas existem referéncias deste tipo no grupo A2. Tal
corresponde a adolescentes com bons hébitos, tal como os adolescentes do grupo Al,

mas com risco de desenvolver patologia do comportamento alimentar.
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Por impulsividade, o individuo pode ingerir mais do que aquilo que sabe ser
necessario. Ao prazer do momento, segue-se por vezes o arrependimento e os danos
a longo prazo na saude. (Hofman et al, 2008). O arrependimento, a inquietacao, pode
observar-se em excertos como: “...ndo vou estar a abusar de uma coisa para depois

me arrepender”.

Surgem na literatura algumas referéncias ao impulso na sequéncia da visualizacdo do
alimento. Este contacto constitui um estimulo ou tentacdo a que os adolescentes
podem resistir ou ndo resistir. Também nos adolescentes constituintes da amostra em
estudo se encontraram referéncias ao visionamento como desencadeador do impulso

de ingerir determinado alimento.

Segundo o RIM (refletive-impulsive model; Strack et al, 2004), os impulsos sao
desencadeados a partir de uma associacdo da memoria a estimulos percetivos e
integram fatores afetivos e tendéncias comportamentais, refletindo aprendizagem e

experiéncia.

Existe um conflito entre um impulso que é associado a uma situacdo atrativa,
valorizada positivamente e padrdes para se abster de agir sobre o impulso. Ceder ao
impulso é ainda mais rapido caso existam condicbes como fome ou sede (Aarts et al,
2001, Hofmann et al, 2008).

As circunstancias em que os individuos se encontram, podem fazer com que 0s
comportamentos obedecam mais a precursores reflexivos (atitudes racionais, padroes
de contengcdo) ou impulsivos (reacdes afetivas automaticas, tendéncias
comportamentais automaticas de abordagem/evic¢do). Segundo os adolescentes da
amostra, situacbes como passeio, hora do lanche, estadia em casa (onde existe

disponibilidade de determinado alimento), podem potenciar o impulso.
A disponibilidade associa-se e potencia a impulsividade.

O habito, o humor, a capacidade de autorregulagdo e autocontrolo sdo considerados
como mediadores da relacdo entre componente impulsiva e componente reflexiva
(Hofmann et al, 2008). Da mesma forma, a disponibilidade pode condicionar o acesso

e a ecloséo do impulso.

4.9. PREFERENCIAS ALIMENTARES

4.9.1. Preferéncias alimentares (palatabilidade)

Os adolescentes que integram os grupos Al e A2 da amostra referem apreciar

alimentos saudaveis e apenas surge uma referéncia em A2, ao gosto por fastfood. J&
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nos grupos B, os adolescentes referem ndo gostar de sopa, ndo gostar de legumes
nem de peixe. Apreciam o0s alimentos menos saudaveis e ndo apreciam 0s mais
saudaveis. Encontra-se assim uma grande correspondéncia entre o tipo de alimentos
preferidos e a dicotomia hébitos adequados/habitos desadequados. Os adolescentes
com hébitos mais adequados tendem a preferir alimentos bastante diferentes dos
preferidos pelos adolescentes com habitos desadequados.

Ndo sendo possivel, através deste estudo, inferir as razdes por detrds das
preferéncias, sejam elas genéticas ou empiricas/aprendidas, € claro que percecdes
sensoriais induzidas pelos alimentos serdo corresponsaveis pela selecdo (Contento,
2008).

4.9.2. Habitos

O habito surge entre os adolescentes da amostra, mencionado em varios contextos.
Atua-se por habito em casa, na dependéncia dos habitos familiares, atua-se por habito
na escola (na dependéncia das rotinas nomeadamente com 0s colegas), cede-se ao
impulso por habito, prefere-se o que jA se consome habitualmente (preferéncias

alimentares).

Os adolescentes que participaram neste estudo, referem por vezes nao assumir
algumas escolhas porque nao estao habituados, assim como mencionam “comecar a

gostar’ na sequéncia do consumo repetido.

Quanto mais um comportamento se torna habitual, menor o controlo sobre ele (Smith
et al, 2000). A elevada habitualidade implica menos esforco na regulagdo do

comportamento e, por isso, pode prevalecer a impulsividade.

O habito parece reduzir os processos cognitivos envolvidos na escolha.

4.10. HUMOR E STRESS

Existe a possibilidade de reducdo da ingestdo ou de aumento da quantidade ingerida,
em situacdes de stress (Oliver et al, 1999; Ogden, 2003). Os adolescentes da amostra
referem algumas vezes, perda de apetite em situacGes de stress. Da mesma forma,
surge o stress e a alteracdo do humor como potenciador da ingestdo sem fome:
“...nem tinha fome mas comia quase por raiva...”. No entanto, € com maior frequéncia
que referem o consumo compulsivo de determinado tipo de alimentos, quando sob
stress e ansiedade. Tal estd de acordo com dados da literatura em que elevados
niveis de stress se apresentam associados a maior consumo de doces, fastfood e

snacks (Kandiah et al, 2006) e decréscimo do consumo de frutas, vegetais, carne e
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peixe (Oliver et al, 1999). Os alimentos mais associados a momentos de stress sdo
habitualmente energeticamente densos e pobres nutricionalmente (Errisuriz et al,
2016).

Na amostra em estudo, os adolescentes consomem sob stress maior quantidade de
doces como bolachas, chocolate e snacks e alimentos salgados ou mais
condimentados como batata frita e lasanha. Estes alimentos poder&o funcionar como

uma estratégia de coping.

Christensen (2001) refere que o distress emocional associado a depressao ou fadiga
pode originar consumo compulsivo de doces e alimentos ricos em gordura,
aumentando também, muitas vezes, a quantidade ingerida. Esta ingestdo pode

originar uma melhoria momentanea do humor.

Ja ndo o humor e o stress associados a situagfes concretas, mas um pouco o humor
habitual e personalidade do individuo, a forma como lida inclusivamente com
stressores, pode condicionar os mecanismos de autocontrolo e a forma como se

desencadeiam as escolhas (Bolte et al, 2003).

Neste sentido, as pessoas mais positivas (otimistas), tendem a processar mais
rapidamente e de uma forma mais superficial a informacdo. As pessoas com um

humor negativo analisam e refletem mais (Bolte et al, 2003; Isen et al., 1985).

Ou seja, aqueles individuos com atitudes positivas, agem mais frequentemente por

impulso. Neste estudo nao foi possivel explorar esta perspetiva.

Hoffman (2008) refere que individuos cujos recursos de autorregulacdo estavam
esgotados depois de adotarem um comportamento de autocontrolo inicial, comiam,
numa situacao repetida, maior quantidade dos alimentos nédo saudaveis. Também na

“

nossa amostra surgem relatos semelhantes como: “....é melhor comer um bocado

porque se ndo, vou ficar a pensar...quando me apetecer outra vez, ja ndo como um,

como dois” (B2).

A capacidade para lidar com o stress influenciara, assim, a forma como este determina

a ingestao (Errisuriz et al, 2016).

4.11. TEMPO DISPONIVEL

Restricbes de tempo e conveniéncia constituem dois dos principais determinantes das

escolhas alimentares (Neumark-Staizner et al, 1999; Jenkins et al, 2005).
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No caso dos adolescentes da nossa amostra, o tempo disponivel foi referenciado
algumas vezes. Mais tempo disponivel proporciona, habitualmente, escolhas mais
saudéaveis. Esta situagdo surge também na literatura (Story et al, 2002).

Uma das situa¢cdes mais vezes referida tem a ver com a possibilidade de recorrer a
cantina da escola. A cantina é preterida frequentemente porque é associada a um
maior dispéndio de tempo.

Entre os adolescentes com melhores habitos, surgem relatos de ingestdo de fruta a

maior rapidez, o que ndo acontece entre os adolescentes dos grupos B.

5. DETERMINANTES PERCECIONADOS PELOS ADOLESCENTES - HABITOS
DE ATIVIDADE FiSICA

Relativamente a atividade fisica, os determinantes encontrados foram, por ordem de
namero de referenciagdo, a sensacdo de bem-estar proporcionada pela atividade, a
preocupacdo com a saude, a preguica no sentido da diminuicdo da pratica e a

companhia dos amigos/familia como motivador.

Os adolescentes referiram sensacdes de bem-estar em consequéncia da pratica de
atividade ou exercicio fisico. Esta motivacao surge varias vezes na literatura (Matos et
al, 2016) igualmente como o principal fator motivador. Outro, um pouco menos
importante, é a influéncia dos outros significantes (Weinberg et al, 2000).

O facto de, sobretudo apdés o exercicio fisico praticado de forma organizada, o
adolescente se sentir bem fisica e mentalmente, serd o principal determinante para a

pratica e, principalmente para a manutencao dessa pratica regular.

Num estudo de Stevenson et al (2007), com recolha de dados através de focus-group,
com adolescentes dos 12 aos 15 anos, apresentando habitos alimentares saudaveis,
verificou-se associacdo entre a pratica de desporto e de atividades culinérias, e a
autopercecgédo relacionada com a alimentacgéo, isto é, a crenca de que os hébitos
saudaveis acarretam mais-valias, assim como a correta avaliacdo em “bom” e “mau”

pode ser determinante para os comportamentos adotados (Stevenson et al, 2007).

Os adolescentes da amostra referiram, apesar de numa frequéncia diminuta, a pratica
induzida pela companhia. Referem, por exemplo; “...combinamos com os amigos” e “
...costumavamos ir os trés para a natagdo: eu, a minha mae e a minha
irma...deixamos todos de ir’. A influéncia dos pares foi algumas vezes identificada em
associacdo com os habitos de exercicio fisico nomeadamente como motivadores da
pratica (Green, 2003; Mota et al, 2002).
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A préatica é também condicionada pelos recursos/disponibilidade, sobretudo no que
toca ao tipo de atividade realizada. Esta referéncia ndo surge diretamente do discurso
nem ligada ao fato de praticarem ou néo exercicio fisico. E referida em contextos em
gue o adolescente diz praticar uma atividade mas que gostaria de praticar outra, o que
néo lhe é permitido por questdes de disponibilidade. Esta limitacdo é referida também
por Lawman e Wilson (2012).

6. DISCUSSAO DE ACORDO COM TEORIAS SOCIOCOGNITIVAS

Alguns determinantes encontrados aplicam-se de forma igual aos grupos A e B.
Constituem assim fatores a que os adolescentes respondem de forma idéntica. No
entanto, existem outros fatores que tomam declaradamente significados diferentes e
se traduzem em comportamentos diferentes, pelo que podem apontar determinantes

mais especificos para a sele¢do adequada / ndo adequada.

Os modelos sociocognitivos e, em especial, 0 modelo de crencas em saude, apontam
determinantes como a percec¢éo de autoeficacia, o autocontrolo, a preocupagédo com a
saude e percecao da vulnerabilidade e do risco, que foram identificados também neste

estudo.

A percecdo de autoeficacia, o sentimento de que se € capaz, de que se tem
competéncia para atuar por si mesmo enfrentando as dificuldades, mostrou-se
associada aos habitos alimentares e ao padréo de atividade fisica. Os adolescentes
com autopercecdo de maior autoeficacia geral parecem investir mais e estar mais

motivados para a ado¢ao de habitos saudaveis.

A sensacdo de bem-estar, as particularidades pessoais, a preocupacao com a saude,
a percecao do risco e o conhecimento das regras de alimentacdo saudavel (nivel de
literacia em saude), integram-se nas percecdes referidas pelo modelo de crengas em
saude como responsaveis pela deciséo do individuo. Os adolescentes com melhores
hébitos preocupam-se mais com a saude e assumem acdes efetivas no sentido de

colmatar o risco por eles percecionado.

As normas sociais, integrantes dos modelos sociocognitivos, poderdo estar na
dependéncia da influéncia dos pares e da familia. Na amostra em estudo, ambos

assumem importancia, especialmente os habitos familiares.

O autocontrolo, percecionado e referido por varios adolescentes, vai ao encontro da
teoria do comportamento planeado e da teoria da acdo racional. A atitude, mediada
pelos pros e contras identificados pelos adolescentes, a informacdo e pressdo do

ambiente social e o controle que o adolescente perceciona como possivel, sdo pontos
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importantes para a escolha efetuada em termos de héabitos alimentares e de atividade
fisica. Vém mediar esta influéncia outros fatores, como por exemplo, condi¢cdes do

ambiente e comunidade em que se encontram.

Na amostra, é claro que os casos de melhores habitos apresentam maior percecao e
estratégias de autocontrolo.

7. REDE DE INTERACOES ENTRE OS DETERMINANTES

Apresenta-se um esquema acerca da influéncia dos varios tipos de determinantes

identificados sobre o comportamento alimentar e de atividade fisica dos adolescentes:

~
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Figura 4: Determinantes das escolhas alimentares dos adolescentes (os referidos por
maior nimero de adolescentes, assinalados com **"5%°)

Tal como observado a partir dos resultados, sdo varios os fatores que poderdo

influenciar as escolhas alimentares dos adolescentes. Confluem fatores bioldgicos,
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psicolégicos, econdmico/ambientais, socioculturais, a sensacdo de bem-estar ou mal-
estar, a dinamica desenvolvida pelo adolescente, o conhecimento e informacéo acerca
das regras de alimentacdo saudavel e, na sua dependéncia, a perce¢do do risco e a
preocupacdo com a saude e com o peso. Os Varios fatores interagem, apresentando-
se como mais relevantes o0s hébitos familiares, a palatabilidade, o
conhecimento/informacéo e a percecao do risco.

Y

Relativamente a atividade fisica, salientam-se a preocupagcdo com a salde e as
sensacgOes de bem-estar, sendo a preguica um fator limitador (figura 5).

Preguica
Preocupacao
com a Saude
Fisicae Bem-estar*
Mental*
ADOLESCENTES

Atividade Fisica

-

Companhia de Tempo
Amigos ou de Disponivel
Familiares

Figura 5. Determinantes das escolhas de atividade fisica dos adolescentes
(determinantes referidos por maior nimero de adolescentes, assinalados com *2¢"5¢)

8. LIMITACOES DO ESTUDO

O tipo de estudo realizado encerra algumas limitagbes que poderiam ser colmatadas

com estudos complementares ao presente.

O facto de ser um estudo transversal, ndo permite uma analise evolutiva do fenémeno.

E efetuada uma andlise relativa a um momento, nio replicada e, por isso, sem
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proporcionar uma visao da variagcdo eventualmente ocorrida. Um estudo longitudinal

abriria possibilidades de concluir com maior seguranca e levar a exclusdo de

hipdteses.

Existe grande dificuldade em realizar um registo preciso e credivel, nomeadamente
acerca da ingestdo de alguns alimentos, através de medidas autorelatadas e néo
através de medidas objetivas, pelas principais dificuldades inerentes a recolha deste
tipo de dados. A associacdo de medidas quantitativas a medidas qualitativas destinou-
se precisamente a objetivar um pouco mais a dindmica das escolhas, tornando o
estudo mais heuristico. No entanto, o estudo constitui uma abordagem exploratoria,

podendo ser entendido como um contributo para futuras linhas de investigagéo.

Por outro lado, a selecdo alimentar € um processo bastante complexo, com multiplas
possibilidades e redes de interacdes, de caracter fisioldgico, psicolégico, cultural e
social, tornando dificil a elaboracdo de um estudo completo e suficientemente
esclarecedor.

O presente estudo abre caminhos a outros, com mudltiplos fatores intervenientes a
aprofundar. Mesmo as entrevistas integradas na avaliagdo qualitativa, destinaram-se a
deixar que os adolescentes expressassem as suas perce¢des, assumindo que o0s
mesmos o fariam segundo a relevancia, sem avaliar de uma forma muito especifica

qualquer um dos fatores eventualmente procurados.

O nivel socioecondmico foi avaliado de uma forma pouco precisa, uma vez que o
escaldo de acédo social escolar esta dependente de fatores burocraticos que poderdo
produzir artefactos sobre a classificacdo. Os dados relativos quer a esta variavel, quer

relativos a idade, produziram grupos de dimensdes muito dispares, alguns de

dimensbes demasiado pequenas, tornando a andlise pouco consistente.

Seria igualmente pertinente complementar o estudo com outras fontes de dados
relativos as praticas parentais e estilo parental, para além das decorrentes dos relatos
dos adolescentes. A perspetiva estudada foi a da percecdo dos adolescentes, ndo
permitindo conhecer ou cruzar os dados com a perspetiva dos pais. Sabendo agora
gue os resultados apontam para uma relevancia especial dos habitos familiares, seria
desejavel uma avaliacdo mais pormenorizada do ambiente e contexto familiares. Seria
pertinente avaliar o nivel educacional dos pais, a literacia em saude e, como ja

referido, a sua percecao acerca dos habitos dos filhos.

Outra limitacdo deste estudo tem a ver com o facto de nédo existirem dados relativos ao

IMC para a totalidade dos alunos. Apenas foram determinados esses valores
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relativamente aos alunos selecionados para abordagem qualitativa, por condicionantes

relativas a logistica e horarios das diversas turmas.

O facto de a analise decorrer sobre uma amostra de conveniéncia, limita a sua

representatividade.

Existem dados na literatura acerca da escolha relativa a grupos de alimentos
especificos, que ndo foi o objetivo principal deste trabalho. Assim, obteve-se uma
visdo geral dos fatores que intervém na escolha alimentar, sem avaliacdo acerca de

uma eventual influéncia diferenciada sobre a escolha de determinado tipo de alimento.

165



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

Capitulo VII. CONCLUSOES E IMPLICACOES FUTURAS
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CONCLUSOES E IMPLICACOES FUTURAS

As opcbes tomadas pelos adolescentes relativamente a sele¢do de alimentos e a
pratica de atividade ou exercicio fisico, estdo sob mdltiplas influéncias, sob multiplos

fatores intervenientes, de variados contextos e cujo resultado ndo é alheio as

caracteristicas de personalidade.

Devido ao impacto das escolhas, em termos de salde do adolescente e que se

estendera para a vida adulta, € importante reconhecer os determinantes de maior

relevancia e sobre os quais importa intervir.

A partir da andlise mista realizada, de conjugacdo de métodos quantitativos e métodos
qualitativos, sempre através da percecdo e resposta de adolescentes portugueses,
identificaram-se varios fatores como influenciadores das escolhas alimentares e de
atividade fisica para a faixa etaria dos 14-18 anos. O ponto principal e por isso mais
aprofundado foram as escolhas alimentares. As escolhas em termos de atividade fisica
destinaram-se a completar o estudo uma vez que os dois tipos de habitos se
manifestam frequentemente associados. No entanto, existem poucos dados acerca da

covariacdo dos dois tipos de habitos (Rosenberg et al, 2007).

Foram identificados varios determinantes bioldgicos, ambientais, socioculturais e

psicolégicos.

Se bem que a maioria dos determinantes bioldgicos como a fome/saciedade,
preferéncias em termos de paladar e particularidades pessoais associadas a
problemas de saude sé&o dificeis de modular, outros determinantes poderdo estar na
dependéncia de intervencdes na area da promocao da saude. Tendo em conta que
mesmo as preferéncias serdo construidas desde a infancia e que o habito € um dos
determinantes encontrados, uma preocupag¢do com as estratégias de promoc¢ao da
salude, podera modular mesmo as proprias preferéncias em termos de paladar.
Atualmente existem nas escolas 0s projetos de educagéo para a saude assim como
temas relacionados com a alimentagdo e a pratica de atividade fisica, integrados no
curriculo. No entanto, muitos projetos esbarram em questfes burocraticas, apresentam
limitacbes em termos de intercambio e envolvimento de parceiros (centros de saude,
escolas superiores de salude) e a maioria ndo tera em conta a investigagdo na area ou

diagnosticos.

Os hébitos alimentares e de atividade fisica assumem padrdes diferentes consoante o
sexo. Rapazes e raparigas apresentam escolhas diferentes que podem justificar
intervencdes no ambito da educacdo para a saude, diferenciadas segundo o sexo.

Esta diferenciacdo faz também sentido tendo em conta as diferentes atitudes e
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consequentes diferencas em termos de risco de desenvolvimento de patologia do
comportamento alimentar. Neste contexto, ha necessidade de compreensédo da
etiologia da insatisfagdo corporal e distarbios alimentares para uma intervencdo mais

efetiva.

A elevada prevaléncia da preocupacgdo exacerbada com o peso sugere a importancia
de disponibilizar intervencbes apropriadas a esta problemética, atuando sobretudo

sobre a autoimagem e motivagdo para a magreza.

Sendo a familia e habitos familiares dos principais determinantes a considerar, quer
por interferirem com a disponibilidade, quer por constituirem base para enraizamento
de habitos, ha que priorizar este contexto. S80 0s pais 0s primeiros responsaveis pelos
habitos alimentares desde a infancia. Logo, constituem a base mais precoce e sélida a
contemplar. Esta influéncia da familia determina que os habitos adequados e 0s néo
adequados, se perpetuem através das geracfes. Os habitos praticados em casa séo
determinantes das escolhas alimentares dos adolescentes em geral. Os pais assumem
papel relevante no momento em que adquirem alimentos para consumo familiar,
condicionando a disponibilidade, dao o exemplo através do consumo regular de alguns
alimentos e transmitem conhecimento. Na realidade, os pais poderdo constituir os
melhores aliados para a implementacdo de medidas que visem a mudanca de
comportamentos e, sobretudo em idades precoces, ser determinantes para a adogao

de comportamentos e estilos de vida saudavel.

O adolescente tende a efetuar o mesmo tipo de escolhas que lhe foram incutidas em
contexto familiar, fora de casa, extrapolando o seu comportamento de casa para 0s
restantes contextos do seu quotidiano. As preferéncias que se geram em grande parte
no ambiente familiar, cimentam-se de tal forma que os adolescentes as assumem

igualmente na escola e em lazer com 0s amigos.

E aconselhavel efetuar estudos recorrendo a amostras mais alargadas e em contextos
culturais diversificados, para uma compreensdao mais fundamentada do fenémeno.
Estes esforgos de investigacdo serdo especialmente heuristicos se incluirem a
caracterizacdo do nivel educacional dos pais, das suas percecfes e atitudes
relativamente a alimentagédo e o nivel de literacia em saude, fundamental para uma
compreensdo mais ampla da influéncia do contexto familiar a par dos restantes

determinantes.

Alguns fatores poder&o ser alvo de intervencdo, direcionando o0 seu impacto num
sentido mais saudavel, caso os decisores politicos e as condicbes ao nivel regional

contemplem objetivos de salude. Neste caso, integram-se, por exemplo, questdes de

168



Escolhas Alimentares e de Atividade Fisica dos Adolescentes

disponibilidade. A oferta alimentar em casa, na escola e na comunidade frequentada

pelo adolescente constituem determinantes que estéo sob influéncia destes decisores.

A gestdo do tempo, muitas vezes insuficiente ou assim considerado pelo adolescente,
poderd eventualmente ser facilitada em consequéncia das medidas tomadas pela
administracéo local ou da dire¢do das escolas.

As crencgas, resultantes do conhecimento/desconhecimento das regras de alimentacéo
saudavel, serdo resultado da interacdo do ambiente familiar, dos pares, da escola,
todos eles potenciais e desejaveis alvos de intervencdo. Apesar de em si mesma a
informacdo ndo ser determinante dos comportamentos, é essencial para proporcionar

escolhas informadas e capacitar o adolescente.

Fatores pessoais, como a percecdo de autoeficacia e o autocontrolo, desempenham
papel essencial na sele¢éo alimentar e adog¢do de habitos saudaveis. Uma percegéo
de boa autoeficacia e capacidade de autocontrolo e autorregulacdo, ao invés da
impulsividade, contribuem para os bons habitos e sao particularmente evidentes como
dispares entre os adolescentes com habitos adequados versus adolescentes com
habitos desadequados. As diferencas ao nivel destas capacidades podem ser
determinantes na altura de efetuar escolhas, para contornar fatores como
indisponibilidade ou pelo contrario, ceder ao impulso. Estes determinantes poderéo ser
eventualmente trabalhados em idades precoces e ndo apenas em contexto alimentar e
de atividade fisica. Também as estratégias para lidar com stress poderdo ser
consideradas mais-valia no sentido de anular situagdes potenciadoras de consumo de

alimentos pouco saudaveis.

Dados da literatura acerca de intervencbes em adolescentes, no sentido da mudanca
de comportamentos, mostram que alguns comportamentos sdo especialmente dificeis

de alterar.

Alguns dados apontam para uma maior facilidade em mudar um habito individualmente
do que em conjunto com outros (Prochaska, 2004). Neste sentido, é pertinente a
intervengdo com base em diagnosticos e direcionando a alvos privilegiados de

atuacgédo, eventualmente por fases.

Conseguindo uma acdo efetiva sobre 0s habitos alimentares e de atividade fisica
desde a infancia e o desenvolvimento de estratégias de mudanca de habitos
inadequados ou de colmatacdo de barreiras as escolhas saudaveis, promovem-se
ganhos em saude com beneficios claros para a populacdo em geral. H4 que mobilizar
o potencial da promocdo da saude que existe nos varios setores da sociedade, nas

comunidades locais e nas familias.
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Tabelas relativas a médias e scores resultantes da aplicacdo das escalas e

distribuicdo das categorias de atividade fisica por idade e escaldo socioecondémico.

Tabela 15. Médias obtidas pela aplicacdo da EHA — Componente quantitativa do

estudo

Amostra n=358

Minimo Maximo Média D.P
Global 2,15 4,3 3,434 0,346
Quantidade 1,43 5 3,069 0,412
Qualidade 1,79 4,57 3,350 0,587
Variedade 2 5 3,772 0,527
Adequacdo 2,09 4,36 3,527 0,430
Tabela 16. Scores obtidos pela aplicacdo da EHA, por sexo
Rapazes Raparigas
n=168 n=190
Média D.P. Média D.P.
Global 134,43 13,716 139,96 13,478
Quantidade 20,94 3,83 21,97 4,296
Qualidade 45,45 5,658 48,20 5,586
Variedade 29,77 4,146 30,54 4,265
Adequacdo 38,28 4,788 39,27 4,656
Tabela 17. Médias obtidas pela aplicacdo da EHA, por sexo
Rapazes Raparigas
Média D.P. Média D.P.
Global 3,3609 0,343 3,4991 0,337
Quantidade 2,9915 0,547 3,1391 0,613
Qualidade 3,2462 0,404 3,4429 0,398
Variedade 3,7210 0,518 3,8178 0,533
Adequacdo 3,4800 0,435 3,5699 0,423




Tabela 18. Scores obtidos por aplicacdo da escala EHA, por idade.

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

n=32 n=125 n=107 n=69 n=21

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Global 139,5¢ 13,912 136,62 14,258 137,97 12,579 136,88 14,986 137,67 15,124
Quantidade 20,69 4,789 21,25 3,818 21,30 3,854 22,64 3,788 21,86 6,126
Qualidade 47,19 5,916 46,02 5926 47,21 5,658 47,68 5994 47,95 4,466
Variedade 30,72 3,970 30,29 4,167 30,48 3,975 29,04 4,735 30,43 3,919
Adequacao 41,00 3,408 39,06 4,635 39,04 4,451 37,52 5337 37,43 5,427

Tabela 19. Médias obtidas por aplicacéo da escala EHA, por idade.

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

n=32 n=125 n=107 n=69 n=21

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Global 3,489¢ ,347  3,415€¢ ,356  3,4495 315 3,4221 .374 3,4417 ,378
Quantidade 2,955/ ,684 3,0354 ,545 3,0427 ,550 3,2340 .541 3,1224 875
Qualidade 3,370t ,422 3,2874 ,423  3,3718 ,404 3,4058  .428 3,4252 ,319
Variedade 3,839¢ ,496 3,786 ,520 3,8096 ,496 3,6304 591 3,8036 ,489
Adequagao 3,727 ,309 3,551t ,421  3,5489 ,404 3,4111 485 3,4026 ,493

Tabela 20. Média dos scores obtidos por aplicagdo da EHA, por escaldo

socioeconémico

Sem subsidio Pouco Carenciado Muito
carenciado carenciado
n=311 n=27 n=17 n=3

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Global 138,17 13,75¢ 132,07 11,81¢ 133,29 16,335 124,33 8,145
Quantidade 21,70 4,070 19,59 4,181 21,53 3,793 16,67 4,163
Qualidade 47,20 5,725 44,56 5,265 4541 7,063 46,33 3,512
Variedade 30,27 4,220 29,48 3,412 30,24 5,403 26,33 2,309

Adequacéo 39,02 4,759 38,44 3,984 36,12 4,715 35,00 4,359




Tabela 21. Médias das classificagBes por item, por aplicacdo da EHA, por escaldo
socioecondémico.

Sem subsidio Pouco Carenciado Muito
carenciado carenciado
n=311 n=27 n=17 n=3

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Global 3,4544 344 3,301¢ ,295 3,3324 ,408 3,1083 ,203
Quantidade 3,0997 /581 2,798 597 3,0756 ,542 2,381 ,594
Qualidade 3,3871¢< ,408 3,182t ,376  3,2437 ,504 3,3095 251
Variedade 3,7842 527 3,685z ,426 3,7794 ,675 3,2917 288
Adequacéo 3,5472 ,432  3,494¢ 362 3,2834 ,428 3,1818 ,396

Tabela 22. Distribuicdo dos adolescentes por categoria de atividade fisica, por sexo

Rapazes Raparigas

Sedentérios 6 30
Ativ.moderada 26 53
Ativ.elevada 135 104
Total 167 187

Tabela 23. Caracterizacdo da amostra relativamente aos resultados da aplicacdo do
IPAQ — scores totais

Amostra n=358 Rapazes Raparigas

Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Score total 4626 2922 5528 3119 3820 2479
Sedentérios 1306 457 1079 362 1353 466
Ativ. moderada 2485 1153 2850 1602 2313 830

Ativ. elevada 5811 2758 6222 2968 5277 2368




Tabela 24. Distribui¢cdo por categoria de atividade fisica, por idade

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
n=32 n=125 n=107 n=69 n=21
Sedentarios 3 11 12 8 2
Atividade moderada 7 31 23 12 5
Atividade elevada 22 83 71 46 14

Tabela 25. Distribui¢cdo por categoria de atividade fisica, por escaldo socioeconomico

Sem Pouco Carenciado Muito Total
subsidio  carenciado carenciado
n=311 n=27 n=17 n=3
Sedentarios 33 2 1 0 36
Atividade moderada 70 7 2 0 79
Atividade elevada 204 18 14 3 239
Total 307 27 17 3 354
Tabela 26. Caracterizagdo da amostra - Atitudes alimentares (risco

desenvolvimento de patologia do comportamento alimentar)

Amostra n=358

Minimo Maximo Média D.P.
Global (0-75) 0 35 5,98 6,14
Motiv. para magreza (0-42) 0 25 2,39 3,82
Comp. Bulimicos (0-24) 0 12 0,94 1,73

Presséo social (0-9) 0 9 0,62 1,46

de



Tabela 27. Médias do score obtidas por aplicacdo da TAA-25, por idade

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

n=32 n=125 n=107 n=69 n=21

Médie D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P: Média D.P.

Total 503 5,62 59 585 6,03 598 643 7,04 6,38 6,84

Motiv. Magreza 1,78 3,51 2,28 3,69 241 364 291 47 205 28

Comp.bulimicos 0,84 1,44 083 133 095 201 101 18 166 24

Pressao social 0,56 141 062 159 0,71 157 056 1,2 0,47 1,07

Tabela 28. Distribuicdo dos casos de risco/sem risco, por idade

14 anos 15anos 16 anos 17 anos 18 anos

n=32 n=125 n=107 n=69 n=21
Risco 16 2 5 4 3 2
Sem risco 342 30 120 103 66 19

Tabela 29. Médias obtidas pela aplicacdo da TAA-25, por escaldo socioeconémico

Sem subsidio Pouco Carenciado Muito

carenciado carenciado

Média D.P. Meédia D.P. Média D.P. Média D.P.

Score total 504 6,14 6,74 6,57 571 6,15 4,67 3,78
Motiv. Magreza 2,,37 3,77 2,74 459 223 3,75 1,33 2,3

Comp. Bulimicos 09 1,75 ,703 1,81 0,71 1,31 0,00 0,00
Presséao social 549 1,36 1,33 2,32 0,35 0,86 2,67 1,52

Tabela 30. Distribui¢cdo dos casos de risco/sem risco, por escaldo socioeconémico

Sem Pouco  Carenciado Muito
subsidio carenciado carenciado
n=311 n=27 n=17 n=3
Risco 14 1 1 0

Sem risco 297 26 16 3




Tabela 31. Caracterizacdo da amostra - Scores obtidos por aplicacdo da escala de
autoeficacia geral

Amostra n=358

Min Méax Média D.P.
Atotal (15-105) 29 105 78,38 13,7
Inic. e Persisténcia (6-42) 42 30,47 6,56
Resist. a adversidade (5-35) 35 27,7 5,33
Eficacia social (4-28) 47 20,3 4,46

Tabela 32.
por sexo

Médias dos scores obtidos por aplicacéo da escala de autoeficacia geral,

Rapazes Raparigas

Média D.P. Média D.P.

Global 80,27 13,87 76,75 13,3
Inic. e pers. 31,73 6,24 29,38 6,65
Efic. adv. 27,86 5,16 27,55 5,48
Efic.soc 20,87 4,84 19,82 4,05

Tabela 33. Médias dos scores obtidos por aplicagdo da escala de autoeficacia geral,

por idade
14 15 16 17 18
Médic D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Global 80,12 13,74 799 13,75 76,26 14,63 77,69 12,26 80,62 12,25
Inic. e pers. 315 6,25 31,14 6,5 29,38 7,04 30,23 6,21 3157 6,03
Efic.. adv. 28,34 4,79 27,94 544 2712 585 27,73 4,89 289 3,82
Efic. Soc 20,28 4,05 21,07 4,68 19,76 4,27 19,74 3,88 20,14 5,95




Tabela 34. Médias dos scores obtidos por aplicacdo da escala de autoeficacia geral,

por escaldo socioeconémico

Sem Pouco carenciado Muito
subsidio carenciado carenciado
Médic D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Global 79,28 13,02 73,69 14,14 69,94 20,07 74,66 11,7
Inic. e pers. 30,75 6,3 28,81 7,61 28,12 8,87 29,33 4,93
Efic. adv. 28,03 4,99 25,81 6,17 24,65 8,27 27,00 2,64
Efic.soc 20,6 4,44 19,08 38 17,18 4,31 18,33 5,03

Tabela 35. Médias de scores obtidos na escala de autoeficacia geral, total e por

subdimens®es, por categoria de atividade fisica

Autoeficacia Iniciativa e Resisténcia Eficacia

geral Persisténcia  adversidade social

Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.

Sedentarios 73,74 2,76 288 1,43 25,14 1,03 19,8 ,66

Ativ. moderada 75,46 1,41 29,43 67 26,57 552 19,8 ,56

Ativ. elevada 80,39 ,84 31,17 ,414 28,61 ,33 20,62 ,278




ANEXO I



\,

A\

~
6‘. 9 de Saude Publica
'I’\ .

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Susana Margarida Macedo Cardoso, a realizar o Doutoramento em Salde Puablica na
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, pretende desenvolver a
sua tese através de um trabalho de investigacio subordinado ao tema “Escolhas alimentares
e de atividade fisica: fatores moduladores das op¢des dos adolescentes™.

Nesse sentido, solicita a sua colaboracéo para autorizar a participacédo do seu (sua) filho(a),
salientando desde ja a importancia do seu contributo para a realizagdo deste estudo.

Acerca do referido estudo, ha que informar:

O uso da informagdo fornecida é apenas para este estudo e ndo seré facultada a outras
pessoas para além da investigadora;

Os dados serdo recolhidos através de questionario sobre habitos alimentares e de
atividade fisica e razBes das escolhas, e ndo sera solicitado qualquer outro dado relativo a
guestdes pessoais para além da idade, sexo e ano de escolaridade.

Poderd, apenas em alguns casos, ser realizada uma entrevista gravada em audio, para a
gual se solicita autorizacdo para a utilizacdo de gravador, sendo o material posteriormente
destruido, no prazo maximo de 6 meses;

Apos a colheita de dados, os participantes terdo direito a ouvir as informagdes podendo
retificar qualquer declaracéo;

Os beneficios relacionam-se com o melhor conhecimento de uma realidade e a
possibilidade da melhoria das intervencgdes relacionadas com a satde do proprio e dos
demais;

O objetivo é apenas obter informacdes acerca da alimentagdo dos adolescentes, numa
perspetiva das razbes pelas quais optam por determinados alimentos e habitos de
atividade fisica.

A decisdo de participacdo no estudo é voluntéria, ficando deste modo salvaguardado o
direito a recusa, tanto neste momento como em qualquer outro, ao longo do processo de
investigacao;

A privacidade e anonimato serdo salvaguardados ao longo do estudo; Os dados serdo
recolhidos em ambiente de privacidade e a identificagdo dos participantes em caso algum
seré divulgada.

Em caso de duvida, necessidade de informacéo adicional ou reclamacdo, podera contactar
com o autor do trabalho cuja identificacdo e contacto foi fornecido (tm 933401926 mail:
sm.cardoso@ensp.unl.pt)

Eu, abaixo-assinado, declaro que aceito a participacdo do meu (minha) filho(a)/Educando(a) no
trabalho de Investigacdo, tendo como referéncia a informagdo que me foi fornecida e clarificada
através deste documento:

Assinatura do Encarregado de Educacéo do participante Data

O Encarregado de Educacdo foi por mim informado sobre a natureza e objetivo do estudo

Assinatura da investigadora Data

Compreendi as informagdes constantes deste documento e aceito participar

Aluno(a) (nome completo) Ano/turma__
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Aluno(a) (nome completo) Ano/turma

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Na sequéncia de anterior contato, em que foi solicitada autorizacéo para a participacao
do seu(ua) educando(a) no trabalho de investigacdo, no ambito de doutoramento,
subordinado ao tema “Escolhas alimentares e de atividade fisica: fatores moduladores das
op¢des dos adolescentes”, tendo o seu filho(a) respondido ao referido questionario, venho
agora solicitar a oportunidade de fazer uma curta entrevista individual para assim recolher
algumas opiniBes pessoais.

Reforgo as seguintes informagdes, j& fornecidas aquando da primeira autorizagéo:

e A entrevista durard em média 10 minutos.

e O uso da informacdo fornecida é apenas para este estudo e ndo sera facultada a outras
pessoas para além da investigadora;

¢ Nao sera solicitado qualquer outro dado relativo a questdes pessoais para além da idade,
sexo e ano de escolaridade.

e A privacidade e anonimato serdo salvaguardados ao longo do estudo; A identificacdo dos
participantes em caso algum seré divulgada.

e Em caso de duvida, necessidade de informacéo adicional ou reclamacdo, podera contactar
com o autor do trabalho cuja identificacdo e contacto foi fornecido (tm 933401926 mail:
sm.cardoso@ensp.unl.pt)

Eu, abaixo-assinado, declaro que aceito a participacdo do meu (minha) filho(a)/Educando(a)
como participante de uma entrevista sobre habitos alimentares e de atividade fisica no &mbito do
trabalho de Investigacdo/doutoramento, tendo como referéncia a informacéo que me foi fornecida
e clarificada através deste documento:

Assinatura do Encarregado de Educacéo do participante:

Data

O Encarregado de Educagé&o foi por mim informado sobre a natureza e objetivo do estudo

Assinatura da investigadora Data

MUITO OBRIGADA



Exmo. Sr. Diretor da
Escola Secundaria Avelar Brotero

ASSUNTO: Pedido de colaboracéo da Escola Secundaria de Avelar Brotero em projeto de doutoramento
em Saude Publica

Excelentissimo Senhor Diretor,

E importante desenvolver estudos que permitam a aplicacdo de estratégias de promocédo da
salude, no sentido de assegurar uma alimentacdo adequada associada a atividade fisica,
contribuindo para melhorar a saude, individual e publica, e produzir ganhos em saude. Os
hébitos adquiridos na infancia e adolescéncia prevalecem frequentemente durante o estado
adulto. Para tal, € importante compreender os mecanismos subjacentes as escolhas
efetuadas durante a juventude. Tal entendimento pode ser igualmente relevante para a

prevencdo e tratamento de eventuais situacdes de doenca.

No contexto do meu doutoramento, pela Escola Nacional de Salde Publica da Universidade

Nova de Lisboa, encontro-me a realizar um conjunto de estudos que visam identificar fatores

moduladores das op¢bes dos adolescentes, no &mbito da alimentacgdo e atividade fisica.

Para o efeito, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagdo para integrar no
meu estudo 0s vossos alunos do 10° ao 12° anos de escolaridade (3 turmas de cada um dos
anos referidos), aplicando questionarios destinados a avaliar comportamentos e atitudes
alimentares assim como padréo de atividade fisica e autoeficacia. Numa fase posterior, poderéo

ser realizadas entrevistas pessoais e privadas a alguns alunos.

A resposta a totalidade dos referidos instrumentos de avaliagdo tem uma duracdo média de 20
minutos. O ideal seria que o instrumento fosse aplicado em sala de aula, com recolha direta pelo
docente. Poderd, segundo a vossa preferéncia, ser aplicado com a minha deslocagéo a escola,

para o efeito.

Sera mantida toda a confidencialidade dos dados (que ndo acarretam invasao relevante de
privacidade) que servirdo Unica e exclusivamente para efeitos desta investigacdo. Os dados
serdo tratados de forma agrupada, pelo que o anonimato de cada aluno participante esta
garantido. Aos participantes e respetivos pais sera fornecida uma declara¢do de consentimento
informado, de acordo com os preceitos legais e com informacdo acerca da investigacdo, de

modo a obter a autorizacdo dos mesmos.

Os dados e conclusbes obtidas, serdo fornecidas a Escola para conhecimento e eventuais
estratégias de promocao da Saude, mesmo ndo sendo a caracterizacdo dos alunos da Escola,

um objetivo deste trabalho. Pretende-se apenas uma amostra respeitante a adolescentes de



uma escola oficial e urbana, com acesso facil a transportes publicos e ofertas diversificadas, com
uma populacéo estudantil heterogénea, pelo que a escola Avelar Brotero corresponde ao ideal
pretendido. Esta colaboracédo é de especial importancia para o sucesso do estudo.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional.

Desde ja muito grata,

com os meus melhores cumprimentos,

Coimbra, 4 de Setembro de 2012

Susana Margarida Macedo Cardoso
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FisicA (IPAQ)

As questBes que lhe vou colocar, referem-se a semana imediatamente anterior,
considerando o tempo em que esteve fisicamente activo/a. Por favor, responda a todas
as questdes, mesmo que ndo se considere uma pessoa fisicamente activa. Vou colocar-
Ihe questdes sobre as actividades desenvolvidas na sua actividade profissional e nas
suas deslocacdes, sobre as actividades referentes aos trabalhos domésticos e as
actividades que efectuou no seu tempo livre para recreagao ou pratica de exercicio fisico

/ desporto.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividades fisicas vigorosas referem-se a actividades que requerem um esforgo fisico intenso que
fazem ficar com a respiragdo ofegante.

Actividades fisicas moderadas referem-se a actividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam a respiracdo um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questfes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo menos 10
minutos seguidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas
vigorosas, como por exemplo, levantar objectos pesados, cavar, ginastica aerébica,
nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo rapido?

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica actividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média
dedica normalmente a essas actividades?

Horas Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas
moderadas como por exemplo, carregar objectos leves, cacar, trabalhos de carpintaria,
andar de bicicleta a um ritmo normal ou ténis de pares? Por favor nao inclua o “andar ”.

D Dias

Q.4 Nos dias em que faz actividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas actividades?

Horas Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos dltimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10

minutos seguidos?
D Dias

Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?

Horas Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o
tempo que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas Minutos




ESCALA DE AUTO EFICACIA

COMO EU SOU
Vai encontrar a seguir um conjunto de afirmagfes acerca da maneira como pensa so A
frente de cada afirmacdo encontra 7 letras (de A a G). Se assinalar a letra A signif Ja

totalmente da afirmacéo e que ela ndo corresponde, de maneira nenhuma, ao que pensa de si; se assinalar
a letra G significa que a afirmacdo corresponde totalmente ao que pensa sobre si proprio/a. Entre esse
dois extremos pode ainda escolher uma de 5 letras consoante estiver mais ou menos em desacordo com a
sua maneira de pensar . Assinale uma das letras. Ndo ha respostas certas ou erradas, todas as respostas
que der sdo igualmente correctas. Peco-lhe que pense bem na resposta de modo a que ela expresse

correctamente a sua maneira de pensar.

discordo bastante

nao concordo
nem discordo

1- Quando faco planos tenho a
certeza que sou capaz de realiza-los

D

2- Quando ndo consigo fazer uma
coisa & primeira insisto e continuo a
tentar até conseguir

D

3- Tenho dificuldade em fazer novos
amigos

4- Se uma coisa me parece muito
complicada, ndo tento sequer realiza-
la

5- Quando estabelego objectivos que
sdo importantes para mim, raramente
0s consigo alcancar

6- Sou uma pessoa auto-confiante

7- Ndo me sinto capaz de enfrentar
muitos dos problemas que se me
deparam na vida

8- Normalmente desisto das coisas
antes de as ter acabado

9- Quando estou a tentar aprender
alguma coisa nova, se ndo obtenho
logo sucesso, desisto facilmente

10- Se encontro alguém interessante
com quem tenho dificuldade em
estabelecer amizade, rapidamente
desisto de tentar fazer amizade com
essa pessoa

11- Quando estou a tentar tornar-me
amigo de alguém que ndo se mostra
interessado, ndo desisto logo de
tentar

12- Desisto facilmente das coisas

13- As amizades que tenho foram
conseguidas através da minha
capacidade pessoal para fazer amigos

14- Sinto inseguranca acerca da
minha capacidade para fazer coisas

15- Um dos meus problemas, é que
ndo consigo fazer as coisas como
devia

concordo
totalmente
concordo
bastante J,
!

F G
F G
F G
F G
F G
F G

G
F G
F G
F G
F G

G

G
F G
F G




ESCALA DE AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS ALIMENTARES
(Marques A. G.; Ferreira F.C.; Martins.; J. C.; Vaquinhas M. M.)

Instrucoes de preenchimento:

Neste questionario vai encontrar um conjunto de afirmacdes relacionadas com
comportamentos alimentares. Para cada questdo assinale com uma cruz (x) a

resposta que melhor corresponde ao que se passou consigo na ultima semana. Cada

afirmacao tem cinco op¢des de resposta:
Nunca (0 vezes por semana)
Raras vezes (1 a 2 vezes por semana)
Algumas vezes (3 a 4 vezes por semana)
Muitas vezes (5 a 6 vezes por semana)
Sempre (7 ou mais vezes por semana).

Lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. O objectivo deste

questionario é a pesquisa cientifica, por isso seja sincero nas suas respostas.
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1 | Apds acordar tenho por hébito tomar o pequeno-almoco (até 1 hora apds
acordar).
2 | como devagar e mastigo bem os alimentos.
3 | Quando passo muitas horas sem comer, na refeigdo seguinte como mais que o
habitual.
4 Fago 5 ou 6 refeigdes por dia.
S Faco refeigbes com intervalos de 3 a 4 horas.
6 O jejum nocturno néo ultrapassa as 10 horas.
7 Ingiro leite/iogurte/queijo.
8 | como fruta.
9 | como legumes e hortalicas.
10 | como sopa.
omo alimentos integrais ricos em fibra (pdo integral, feijdo, gréo, frutos
11 | C li tos int is ri fibra (pao int I, feija ao, frut
Secos...).
12 Como carnes gordas (porco, vaca, cordeiro ...).
13 | Como carnes magras (peru, frango, coelho).
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14 | Adiciono aos alimentos produtos industriais (maionese, molhos ...).
15 | 0 azeite faz parte da minha alimentacéo
16 Consumo os molhos gordos resultantes da confecgédo dos alimentos.
17 Como pizzas, hamburgueres e cachorros.
18 | Consumo produtos de charcutaria (salsichas, presunto, mortadela, fiambre,
paio).
19 | Prefiro a comida com um pouco de sal a mais.
20 Ingiro alimentos salgados (amendoins, pistachios, batatas fritas, ...).
21 | Ingiro alimentos ricos em agucar (bolos, bebidas agucaradas, refrigerantes,
chocolate...).
22 | A merenda, como um bolo ou um salgado (rissol, empada, croquete, ...).
23 | Quando como um doce opto por fazé-lo apods a refeicdo (pudim, arroz doce,
leite creme, ...).
24 | prefiro comer bolos/bolachas a comer péo.
25 | Utilizo bastante acUcar para adogar (cha, café, leite, ...).
26 Adopto uma alimentagao variada as refeigoes.
27 Fago uma refeicdo de peixe e de carne alternadamente.
28 Faco uma alimentacédo a base de cozidos e grelhados.
29 | com as partes queimadas ou carbonizadas dos alimentos.
30 | como alimentos fritos e assados no forno.
31 Faco refeigbes abundantes.
32 | Petisco entre as refei¢des.
33 Como quase sempre 0 mesmo tipo de alimentos.
34 | Consumo bebidas alcodlicas fora das refeigdes.
35 | s6 bebo agua quando tenho sede.
36 | Bebo pelo menos 1,5 L de &agua por dia.
37 | Consumo alimentos pré-cozinhados e enlatados.
38 | como pao de mistura tipo caseiro (parolo, saloio, centeio ...).
39 | Como arroz/massa e batata
40

Como peixes gordos (salmio, sardinha, cavala, carapau ...).

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO




TAA-25 (Pereira et al., 2005)
(Instituto de Psicologia Médica, F.M.U. C.; E-mail: psicomed@fmed.uc.pt)

Instrucdes: Por favor, para cada uma das afirmag¢des seguintes faca um circulo a volta da
resposta que melhor se aplica a si. Todos os resultados seréo rigorosamente confidenciais.
A maior parte das questdes estdo directamente relacionadas com a comida ou o comer,
embora outro tipo de questdes tenham sido incluidas.

Por favor, responda cuidadosamente a cada pergunta. Obrigado.

1. Fico nervosa/o antes de comer.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
2. Ter peso a mais, aterroriza-me

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
3. Preocupo-me com comida.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
4. Tenho tido episddios de comer de mais, em qusimh@incapaz de parar.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
5. Conheco o valor calérico das comidas que como.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
6. Evito especialmente comidas ricas em hidratasadsono (ex. , pdo, batatas, arroz, etc).
Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
7. Sinto que os outros gostariam que eu comesse mai

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
8. Vomito depois de comer.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
9. Sinto-me muitissimo culpada/o depois de comer.

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
10. Ando preocupada/o com o desejo de ser maisanagr

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca
11. Faco exercicio energicamente, para queimariasalo

Sempre Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes Nunca



12. Penso em queimar calorias, quando faco exercici

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

13. As outras pessoas acham que estou demasiada/mag

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

14. Preocupo-me com a ideia de ter gordura no rogaoc

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

15. Tomo laxantes.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

16. Evito comidas que tenham acucar.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

17. Como comida de dieta.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

18. Sinto que a comida controla a minha vida.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

19. Controlo-me em relagcéo a comida.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

20. Sinto que 0s outros me pressionam para cometr.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

21. Dedico tempo e preocupacdo demais a comida.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

22. Sinto-me desconfortavel depois de comer doces.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

23. Ocupo-me em coisas para fazer dieta.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

24. Gosto de sentir o estdbmago vazio.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

25. Tenho vontade de vomitar depois das refei¢des.

Sempre

Muitissimas vezes Muitas vezes Algumas veResas vezes

Por favor, verifiqgue se respondeu a todas as quest& Muito obrigada.

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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GUIAO DA ENTREVISTA (SEMI-ESTRUTURADA)

Questdes pré-definidas, com possibilidade de introdugéo de novas, de acordo com o

progresso da entrevista:

1. Como descreverias/classificarias a tua alimentagéo?
a. Num dia de semana tipico, o que € que comes?
- guantas refeigbes?
- alimentos mais frequentes
b. E aos fins-de-semana?
- guantas refei¢cbes (sabado, domingo)?
- alimentos mais frequentes?
2. Se fosses livre de escolher o que comer, 0 que escolherias comer mais
frequentemente?
a. Porqué?
b. Porque néo o fazes?
c. Como avalias o risco de vir a ter uma doenga, relacionada ou
potenciada pela alimentacéo?
d. Quando tens vontade de ingerir um alimento, como decides se comes
ou ndo (em que pensas, para tomar a decisao)?
e. Em que tipo de situacdo é que mais facilmente optas por ingerir um
alimento sem ter absoluta necessidade disso?
3. Em que é que é diferente, 0 modo como comes em casa, fora de casa e na
escola?
4. Alguma coisa no modo como te alimentas, que gostarias ou julgas que
deverias mudar? Porqué?
Como descreverias/classificarias a tua atividade fisica?
Por que razbes te parece importante fazer exercicio fisico? [A perguntar
mesmo que tenha indicado n&o fazer muito...]
7. O que te leva a fazer/ndo fazer (mais) exercicio fisico?
8. O que gostarias de alterar, no que se refere aos teus habitos de atividade

fisica?
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REV PORT SAUDE PUBLICA.2015;33(2):128-136

porudicisrde SAUde publica
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Artigo original

Escolhas e habitos alimentares em adolescentes: @CMk
associacao com padroes alimentares do agregado
familiar

Susana Cardoso®*, Osvaldo Santos®, Carla Nunes® e Isabel Loureiro®

a Escola Nacional de Satide Publica, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal
b Instituto de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, Portugal

INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Introdugdo: Sao multiplos os fatores que condicionam as escolhas alimentares. Nas idades
Recebido a 7 de abril de 2014 infanto-juvenis, os pais desempenham um papel importante na construcao de preferéncias
Aceite a 14 de julho de 2014 alimentares. Tal influéncia é especialmente relevante na infancia, mas parece prolongar-se
On-line a 2 de abril de 2015 através do periodo da adolescéncia.

Objetivo: O principal objetivo do estudo foi caracterizar a associagdo entre habitos alimen-
Palavras-chave: tares do agregado familiar e escolhas alimentares dos adolescentes.
Escolhas alimentares Meétodo: Trata-se de um estudo com abordagem mista, quantitativa e qualitativa. Numa
Adolescentes primeira etapa, a recolha de dados (quantitativos) foi feita através da Escala de Habitos
Familia Alimentares (EHA), autopreenchida por uma amostra de adolescentes a frequentar o ensino

secunddrio (10.°-12.° ano) em 2 escolas do distrito de Coimbra. Desta forma, foi possi-
vel caracterizar os adolescentes quanto & adequacdo de héabitos alimentares. De seguida,
para a componente qualitativa do estudo, foram identificados e selecionados os adolescen-
tes com pontuag¢des mais elevadas na escala EHA (i. e., com habitos mais adequados) e
os adolescentes com pontuag¢des mais baixas nesta escala (i. e., com habitos alimentares
menos adequados). Estes adolescentes foram entrevistados relativamente as suas prefe-
réncias alimentares, nomeadamente quanto a escolha alimentar em varios contextos (em
casa, na escola e fora de casa), habitos do agregado familiar e razdes conducentes as opg¢des
efetuadas. Foram questionados ainda quanto ao risco de satde (i. e., percecoes de risco) asso-
ciado aos habitos alimentares, decisdo perante o impulso de comer e situa¢des associadas
e, por ultimo, acerca de inten¢des de mudanca de hébitos. Foi feita uma andlise de con-
telido de natureza temdtica, com codificacdo linha-a-linha segundo o método de Charmaz
e codificagdo axial (com recurso ao software MaxQDA).

Resultados: Participaram 358 adolescentes, dos 14 aos 18 anos (média=15,78; desvio-
-padrao =1,05; 46,9% rapazes). A média da pontuacéo obtida nos itens da EHA (escala tipo
Likert 1-5) foi de 3,434 (desvio-padrao=0,346), variando entre 2,15-4,3. A pontuacdo total

* Autor para correspondéncia.
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resultante da soma dos itens variou entre 86-172 (numa escala entre 0-200), com uma
média de 137,4 pontos (desvio-padrao=13,85). Nao foram encontrados habitos alimenta-
res significativamente diferentes entre grupos etarios ou estratos socioeconémicos, sendo
as raparigas a assumir escolhas alimentares mais adequadas. O grupo de adolescentes com
hébitos adequados (média EHA entre 3,75-4,3; pontuacdo total EHA entre 150-172) inte-
gra 11 alunos; o grupo com hébitos desadequados (média EHA entre 2,65-3,125; pontuacdo
total EHA entre 106-125) integra 17 alunos. Os adolescentes com hdbitos alimentares mais
adequados descrevem o estilo parental como sendo mais interventivo do que o descrito
pelos adolescentes com habitos menos adequados. Esta influéncia, por parte dos pais, é
operacionalizada de formas diversas: através de estilo autoritativo, através dos exemplos
comportamentais (por parte dos pais) e/ou através de negociacao ou controlo da disponibi-
lidade alimentar em casa. Da andlise de conteido também se infere que os pais/familiares
dos adolescentes com baixa pontuagdo na EHA tendem a ter habitos alimentares pouco
saudaveis. E frequente o registo de sensagdes de bem-estar associado ao padrio alimentar,
por parte dos alunos com habitos mais adequados; nos adolescentes com habitos menos
adequados foram registadas acdes de acomodacdo aos habitos, sem desenvolvimento de
uma postura ativa de remediagdo como, por exemplo, iniciativa para mudar os habitos,
mesmo que pontualmente. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de as
intervencoes de educagdo alimentar entre jovens apostarem no desenvolvimento de com-
portamentos alimentares adequados ao nivel de todo o agregado familiar, em complemento
a intervencgdes educativas dirigidas apenas aos jovens.
© 2014 Escola Nacional de Satude Publica. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este é um
artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Food choices and eating patterns in adolescents: association
with parents’ food patterns

ABSTRACT

Keywords: Introduction: There are several factors that can influence food choices. In children and
Food Choices youngsters, parents play an important role in the construction of food preferences. This
Adolescents influence is especially relevant in childhood but it seems to extend throughout adolescence.
Family Objective: to characterize the association between the household habits and the food choices

of adolescents.

Method: Thisis a quantitative and qualitative study. In a first moment, data collection (quan-
titative) was made by the Eating Habits Scale (EHA). Students from two schools of Coimbra
(10th to 12th grade) were asked to complete the EHA. Thus, it was possible to characte-
rize adolescents according to adequacy of eating habits. Then, for the qualitative study, we
selected the students according to the best (more appropriate habits) and the worst (bad
habits) score EHA obtained. These adolescents were interviewed about their food preferen-
ces, including on food choice in different contexts (at home, in school and outside the home),
household habits and reasons of the choices. Were also asked about perceptions of risk asso-
ciated with eating habits, decision before the urge to eat and, finally, about the intentions of
changing habits. A content analysis was made, using line-by-line coding method according
to Charmaz and axial codification (using MaxQDA software).

Results: The census of students was invited to participate in the survey, reaching a sample
size of 358 students, aged 14 to 18 (mean = 15.78, standard deviation = 1.05; 46.9% boys). The
average score on itens of EHA (likert 1-5) was 3,434 (standard deviation 0.346) with mean
between 2.15 and 4.3. Among the adolescents, the total score obtained in the EHA ranged
between 86 and 172 (possible values between 0 and 200), with an average of 137.4 (stan-
dard deviation =13.85). There were no significant different eating habits according to each
age group or socioeconomic stratum, with the girls to take more appropriate food choices
(higher scores EHA). The group of adolescents with proper habits (EHA average 3.75-4.3;
EHA scores between 150 and 172), includes eleven students. The group of inadequate habits
(EHA average 2.65-3.125; EHA scores between 106 and 125), includes 17 students. Adoles-
cents with proper eating habits describe the parenting style as more interventionist than
those reported by adolescents with bad habits. This parents’ influence is operationalized in
several ways: through authoritative style, through behavioral examples (by parents), and/or
through negotiation or control of food availability at home. From content analysis we also
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infer that parents/families of adolescents with low scores in EHA tend to have unhealthy
eating habits. Registration of feelings of well -being associated with dietary patterns is com-
mon among adolescents with proper habits; among adolescents with inadequate habits,
we found conformity, without developing an active remediation attitude as, for example,

initiative to change habits, even occasionally. The results point to the need for education

interventions among youngsters with particular focus in developing appropriate household
eating behaviors, in addition to educational interventions directed only to youngsters.
© 2014 Escola Nacional de Saude Publica. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an

open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A escolha alimentar, mais ou menos consciente, é tomada no
momento em que se compra e/ou consome determinado ali-
mento, sendo esta escolha determinada por diversos fatores:
fisiolégicos, psicoldgicos, sociais, econémicos e culturais. As
escolhas alimentares sdo veiculos de formacdo de habitos ali-
mentares e influenciam significativamente o estado de satude
ao longo da vida'. Por outro lado, importa destacar o papel
da aprendizagem na aquisicdo de preferéncias alimentares
em jovens (criangas e adolescentes), quer a aprendizagem
formal (sobre alimentos saudaveis versus ndo saudaveis, por
exemplo) quer a aprendizagem informal®>. Nos processos de
aprendizagem informal os pais desempenham um papel fun-
damental, nomeadamente através da modelacdo quanto a
hébitos alimentares (aprendizagem vicariante, para os jovens)
e da disponibilidade alimentar permitida (para além, obvi-
amente, das recomendacdes/permissdes diretas quanto as
escolhas alimentares dos jovens)*.

De facto, o ambiente familiar apresenta-se frequente-
mente como de importancia crucial para o desenvolvimento e
manutencao dos comportamentos alimentares e de atividade
fisica, em criancas, podendo ser encorajadas praticas sauda-
veis através dos hébitos assumidos pelos pais e dos recursos
disponibilizados por estes>®. Sabe-se também que as prati-
cas parentais potenciam a op¢ao por determinados alimentos
através da exposicdo repetida a esses alimentos*”.

Em criancas dos 4 aos 8 anos foi possivel destacar a influén-
cia da mée, assumindo relevédncia ndo sé a pratica parental,
mas também o estilo parental, nomeadamente através da
pressdo exercida para comer, com efeito potencialmente
perverso (i. e., associado a maior disfuncio alimentar)®. A
estrutura e as interacdes familiares diretamente relacionadas
com a refeicdo estendem a sua influéncia sobre o periodo da
adolescéncia®'?.

Um estudo de Arcan!!, com adolescentes de idades com-
preendidas entre 15-18 anos, aponta para uma associacao
positiva entre a modelagem parental saudavel, em termos de
escolhas alimentares, e um IMC de 18-23 (i. e., saudavel) nos
filhos. Assim sendo, é particularmente importante compreen-
der os determinantes das escolhas alimentares.

Com o crescimento, e sobretudo na adolescéncia, em que as
interagdes sociais ndo parentais se intensificam, a construcao
de escolha torna-se mais complexa e dependente da interacédo
com/entre multiplos elementos psicossociais, culturais e
econdémicos®>'?. A globalizacdo e o contexto social em que
o adolescente se integra afetam as escolhas alimentares

de modo ainda mais pronunciado do que no periodo da
infdncia'®>. Bouwman'* P31 refere que «a comida é frequen-
temente partilhada com outros e proporciona oportunidades para
estabelecimento de contactos sociais. Estas interagdes sociais podem
funcionar como um marco de cultura e como expressdo de afeto,
compromisso e identidade».

De qualquer modo, o impacto dos habitos familiares con-
tinua a fazer-se sentir na adolescéncia. Por exemplo, em
alguns estudos foi possivel verificar associagdo de maior con-
sumo de fast-food e menor consumo de vegetais por parte
dos adolescentes, com contextos familiares que introduzem
frequentemente o fast-food na prética habitual quotidiana®.
Parece existir uma associagdo entre o ambiente alimentar de
casa, controlado sobretudo pelos pais, e o consumo de frutas
e vegetais, por parte dos jovens. A disponibilidade de frutas e
vegetais e o racio alimentos mais saudaveis/alimentos pouco
sauddveis, em casa, estdo fortemente associados a ingestdo
de frutas e vegetais'®.

O estudo aqui apresentado visa contribuir para a compre-
ensdo da forma como as escolhas alimentares, no dia-a-dia
de adolescentes, se relacionam com os hébitos alimentares do
agregado familiar e, em especial, com os habitos alimentares
dos pais.

Objetivos

O principal objetivo deste estudo é caracterizar a associacdo
entre percecdo dos habitos alimentares do agregado familiar
e as escolhas alimentares dos adolescentes.

Numa primeira fase, recorrendo a uma abordagem quan-
titativa, pretende-se caracterizar os habitos alimentares
em adolescentes a frequentar o ensino secundério. Numa
segunda fase, recorrendo a uma abordagem qualitativa,
pretende-se conhecer a percecdo dos jovens quanto aos
hébitos alimentares do agregado familiar. Esta informacéo,
obtida pela abordagem qualitativa, permite compreender
a associagdo entre as praticas parentais e as escolhas
alimentares dos adolescentes (avaliadas pela componente
quantitativa).

Métodos

O estudo seguiu uma abordagem mista, inicialmente quan-
titativa e de seguida qualitativa, sempre com um desenho
observacional transversal. A recolha dos dados quantitati-
vos foi feita através de questionarios de autopreenchimento,
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em contexto escolar, e por entrevista individual semiestrutu-
rada face-a-face. Participaram no estudo 2 escolas (amostra
intencional), em que se procurou diversidade (entre adoles-
centes) socioeconémica, bem como de oferta alimentar (em
termos de pastelaria/snack-bar e estabelecimentos fast-food e
em termos de ementa de cantina escolar). Em cada escola
foi constituida uma amostra ndo probabilistica, por conve-
niéncia. Numa das escolas foram aplicados questiondrios a
turmas do 10° ao 12° anos de escolaridade, ensino regular,
selecionando 2 turmas por ano de escolaridade e a turmas
de ensino profissional, selecionando uma turma por ano de
escolaridade. Noutra, foram aplicados questionarios a turmas
do 10° ao 12° do ensino regular, selecionando 3 turmas por
cada ano de escolaridade. A selecdo foi realizada com base
em conveniéncia do hordrio escolar, por forma a facilitar a
operacionalizacdo dos questionérios. Foram excluidos alunos
com histéria clinica conhecida de distirbio alimentar e/ou
com patologia condicionante da dieta (n=4). Foram obtidas
as autorizagOes da direcdo das escolas que participaram no
estudo, bem como o consentimento informado assinado pelos
pais e pelos adolescentes, com garantia de anonimato (e, por-
tanto, de confidencialidade).

Os alunos responderam a Escala de Héabitos Alimentares
(EHA), validada para a populacdo portuguesa por Marques'’.
As respostas sdo dadas através de uma escala do tipo Likert.
Quanto mais elevada a pontuacao média de todos os itens,
mais adequados serdo os hdébitos alimentares. Este instru-
mento inclui questodes relativas a 4 dimensoes: quantidade
alimentar (7 itens), qualidade alimentar (14 itens), variedade
alimentar (8 itens) e adequacdo alimentar (11 itens), que
originam distribui¢do por item de 1-5. A pontuacao global
(somatoério das respostas dadas aos 40 itens) pode apresentar
valores a variar entre 0-200. Médias de pontuacdo (1-5) mais
elevadas correspondem a habitos mais adequados em termos
de qualidade, quantidade, variedade e adequacéo alimenta-
res.

O processo de validagdo da EHA desenvolvido por Marques
resultou de uma amostra ndo aleatéria, de ambito regio-
nal (zona Centro) e verificou haver alguns itens com baixa
correlacdo com a pontuacdo total da escala (reduzindo o valor
global de consisténcia interna). No entanto, os referidos itens
foram mantidos por questoes de significado de constructo.
Os valores de alfa encontrados no estudo de validacdo foram
de «=0,5 para a quantidade alimentar, « =0,716 para a quali-
dade alimentar, « =0,658 para variedade alimentar e « =0,619
para adequacdo alimentar. O valor alfa de Cronbach global foi
bastante bom: «=0,816.

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela
investigadora por medicdo antropométrica do peso e da altura
dos adolescentes. Para determinacdo de pré-obesidade e de
obesidade seguiram-se os pontos de corte (e curvas de per-
centil) do CDC'8,

Para efeitos da andlise estatistica utilizou-se o software
IBM Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 20.0. Para
comparacdo entre alunos provenientes dos varios estratos
socioeconémicos, género e grupos etarios recorreu-se ao teste
t para amostras independentes e a ANOVA a um fator.

Para as entrevistas semiestruturadas foram selecionados
os alunos com melhor e pior pontuacdo obtida na EHA.
Pretendeu-se assim estabelecer uma dicotomia, com vista a

andlise comparativa de subgrupos com caracteristicas (em ter-
mos de hébitos alimentares) muito distintas (mais adequados
- grupo A - e mais desadequados — grupo B). Assim sendo, a
amostra de adolescentes que participou na abordagem qua-
litativa consistiu numa subamostra dos que participaram na
abordagem quantitativa. O tamanho amostral de cada grupo
(com melhores e piores hébitos) foi definido de acordo com o
principio da saturacéo teérica'®:

Grupo A (n=11): alunos com elevada pontuacdo na
EHA (hébitos alimentares mais adequados; EHA > 150);
pontuacdes entre 150-172, média de 163,9 (desvio-padrdo
=5,84). Média das dimensdes: qualidade - 3,889 + 0,29; quan-
tidade —4,026 +0,56; variedade - 4,522+ 0,23; adequacgao -
4,024 +0,17. Média total das dimensdes — 4,115+0,17.

Grupo B (n=17): alunos com baixa pontuacdo na EHA (habi-
tos alimentares menos adequados; EHA < 125); pontuacoes
entre 106-125, média de 118,82 (desvio-padrdao=5,85).
Média das dimensdes: qualidade - 2,890+0,34; quanti-
dade -2,823+0,55; variedade - 3,125+0,39; adequacdo -
3,074 +0,48. Média total das dimensoes — 2,978 +0,15. Relati-
vamente a este grupo, nao foi possivel integrar 4 alunos que
haviam obtido pontuacao inferior a 106 (2 deles mudaram de
escola e 2 recusaram participar na componente qualitativa
do estudo).

Nas entrevistas semiestruturadas os participantes proce-
deram a uma descri¢do dos hébitos alimentares do agregado
familiar, dos seus préprios habitos alimentares, sendo questi-
onados acerca das diferencas entre a alimentacao praticada
em casa, na escola e fora de ambas, e razdes conducentes
a essas escolhas. Foram questionados ainda quanto ao risco
de saude (i. e, percecdes de risco) associado aos habitos ali-
mentares, decisdo perante o impulso de comer e situagoes
associadas e, por Ultimo, acerca de intenc¢des de mudanca de
habitos.

Para efeitos de andlise dos dados recolhidos através da
entrevista (dados qualitativos) seguiu-se uma abordagem tipo
grounded theory?>?!, Os registos dudio das entrevistas foram
transcritos de forma integral. Foi feita uma andlise tema-
tica do conteudo, com categorizacdo através do método de
codificacdo aberta linha-a-linha de Charmaz?’. Apéds esta
codificacao aberta realizou-se a codificacao axial, com recurso
ao software MaxQDA, por andlise da relagdo entre categorias?®
e, por ultimo, codificacdo seletiva procurando identificar uma
categoria central da teoria, integrando todos os dados do pro-
cesso, até atingir a saturacdo tedrica dos dados.

Resultados

A EHA foi administrada a 358 alunos (46,9% rapazes) do ensino
secundario (10.°-12.° anos de escolaridade), com idades entre
os 14 e os 18 anos de idade (média=15,78 & 1,05). A distribuicdo
por idades, nivel socioeconémico e sexo dos alunos partici-
pantes em cada uma das fases do estudo apresentam-se nas
tabelas 1 e 2.

As pontuacoes totais de EHA, resultantes da soma de todos
os itens, variaram entre 86-172, com uma média de 137,4
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Tabela 1 - Caracteriza¢dao da amostra - componente
quantitativa do estudo

Rapazes Raparigas Total
(n=168) (n=190) (n=358)
Idade
14 anos (%) 8,33 9,47 8,9
15 anos (%) 33,9 35,8 34,9
16 anos (%) 33,3 28,95 31
17 anos (%) 17,86 20,5 19,3
18 anos (%) 6,55 5,26 5,9
Média 15,8 15,76 15,78
Mediana 16 16 16
Desvio-padrao 1,046 1,055 1,050
Nivel socioeconémico dos pais
Sem subsidio (%) 85,7 87,9 86,9
Escaldo C (%) 7,14 7,9 7,5
Escaléo B (%) 5,95 3,68 4,7
Escaldo A (%) 1,19 0,53 0,8

Tabela 2 - Caracterizacdao da amostra - componente
qualitativa do estudo

Grupo A Grupo B Total
(n=11) (n=17) (n=28)
Idade
14 anos (%) 18,18 23,5 21,4
15 anos (%) 27,27 29,4 28,6
16 anos (%) 36,36 29,4 32,1
17 anos (%) o 17,6 10,7
18 anos (%) 18,18 0 7,14
Média 15,72 15,4 15,54
Mediana 16 15 15,5
Desvio-padrao 1,35 1,064 1,17
Sexo
Raparigas (%) 72,7 41,2 53,6
Rapazes (%) 27,3 58,8 46,4
Nivel socioeconémico dos pais
Sem subsidio (%) 100 88,2 92,8
Escalédo C (%) 0 11,8 11,8
Escaldo B (%) 0 0 0
Escaldo A (%) 0 0 0

Grupo A: grupo de adolescentes com hébitos alimentares mais sau-
daveis, de acordo com a pontuacdo global da EHA (> 150).

Grupo B: grupo de adolescentes com héabitos alimentares menos
saudéaveis, de acordo com a pontuacao global da EHA (< 125).

(desvio-padrdo=13,85). Em termos médios, obtiveram-se os
valores apresentados na tabela 3.

Por se tratar de uma escala recente e de aplicacdo ainda
diminuta, procedeu-se, como ja referido, a uma anadlise de

fiabilidade interna da mesma. Relativamente a escala com-
pleta obteve-se um alfa de 0,81. Para as subdimensdes da
escala foram encontrados os seguintes alfas: quantidade -
0,52; qualidade - 0,69; variedade - 0,69 e adequacao - 0,52,
correspondendo a valores que apontam para fraca/razoavel
consisténcia para algumas dimensodes (com reduzido namero
de itens), mas uma boa fiabilidade no seu conjunto.

O estrato socioeconémico foi avaliado segundo o escaldo
de subsidio de ac¢do social escolar. A amostra inclui alunos
de escaldes socioecondémicos diversificados: 86,9% de ado-
lescentes ndo abrangidos por subsidio, 7,5% de adolescentes
pouco carenciados (escaldo C), 4,7% de adolescentes carenci-
ados (escaldo B) e 0,8% de adolescentes muito carenciados
(escaldo A).

Apenas um aluno vivia com uma tia. Os restantes viviam
com 0s pais e irmaos no caso de estes existirem.

N&o foram encontrados hébitos alimentares significativa-
mente diferentes entre grupo etarios ou estratos socioecond-
micos. J4 relativamente ao sexo, recorrendo-se ao teste t para
comparacdo de médias, verificou-se serem as raparigas a assu-
mir escolhas alimentares mais adequados (pontuacoes mais
elevadas do EHA; p<0,001).

Nenhum dos adolescentes apresentava obesidade. No
grupo A uma aluna apresentava ligeiro excesso de peso
(IMC=25,0). No grupo B uma aluna apresentava excesso de
peso (IMC=27,7) e um aluno apresentava ligeiro excesso
de peso (IMC=24,8)'8.

Perspetivas dos alunos sobre os hdbitos alimentares
dos pais

Da analise dos relatos obtidos através da entrevista, constata-
-se que o fator com maior relevancia nas escolhas dos
adolescentes — habitos do agregado familiar - é comum aos
2 grupos, em detrimento de outros fatores, como tempo dis-
ponivel e preferéncias alimentares baseadas no paladar, estes
sim, diferindo na prioridade assumida entre os 2 grupos (A e
B).

Os adolescentes com habitos alimentares adequados refe-
rem praticas mais saudaveis, partindo do ambiente familiar
(ver exemplo de discurso na tabela 4). Os pais/familiares
assumem influéncia direta e interventiva. Apresenta-se uma
familia que, tipicamente, aprecia e cultiva uma alimentacdo
adequada, frequentemente com controlo e preocupacao pela
saude. De salientar que o «controlo» é referido, pelos ado-
lescentes, como um acompanhamento, mas sem pressio
conflituosa. Na perspetiva dos adolescentes, os referidos habi-
tos enraizam-se ao longo do tempo e as opcdes dos pais tém

Tabela 3 - Médias obtidas pela aplicacdo da EHA - componente quantitativa do estudo

Amostra n=358

Grupo A Grupo B

Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
Global 3,434 0,346 4,115 0,175 2,978 0,150
Quantidade 3,069 0,412 4,026 0,563 2,823 0,554
Qualidade 3,350 0,587 3,889 0,298 2,890 0,347
Variedade 3,772 0,527 4,522 0,235 3,125 0,395

Adequagao 3,527 0,430 4,024 0,175 3,074 0,489
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Tabela 4 - Discursos dos adolescentes relativamente a influéncia parental nas escolhas alimentares (por categorias

de anilise)

Categorias

Exemplos (verbatim)

Grupo A
Disponibilidade alimentar

Controlo e encorajamento

Bem-estar

Preferéncias dos pais como
promotoras das preferéncias
dos filhos

Dificuldade em
gerir/compensar a
disponibilidade de comida
saudavel, em funcdo de
gostos diferentes

Grupo B
Pratica familiar pouco
saudavel

Nao encorajamento
Indisponibilidade em casa

Acomodacao

Os pais, ou pelo menos um
deles, fomentam os habitos
inadequados ou
encorajam-nos

«Como vdrias frutas que a minha mde me prepara»

«Como muito peixe. .. a minha mde costuma fazer muito peixe»

«Sinto-me bem a ndo comer (fritos e alimentos ricos em gordura) e entdo a minha mae também ja sabe isso. .. ld
em casa é muito raro»

«Ld em casa a comida até é bastante sauddvel. Nés fazemos muito mais cozidos e grelhados do que fritos. . .»
«Sempre fui controlada pela minha mde no que toca a alimentacdo, nunca me excedi com porcarias e
habituei-me assim»

«Em casa ndo como fritos porque eu ndo gosto muito, a minha mde ndo gosta de fritos, ndo gosta do cheiro. . .»
«... sempre fui habituada a ter um regime alimentar mais controlado . .. e ndo fago sacrificios, sinto-me bem»
«Sinto-me bem a ndo comer (fritos e alimentos ricos em gordura) e entdo a minha mde também ja sabe isso. . .la
em casa é muito raro»

«... endo faco sacrificios, sinto-me bem»

«Em casa ndo como fritos porque eu ndo gosto muito, a minha mde ndo gosta de fritos, ndo gosta do cheiro. . .»
«...eu gosto... por exemplo, eu e a minha mde gostamos mas por isso tenho que ds vezes comprar sé
especialmente para nés. . .»

«Gostava de conseguir introduzir mais vegetais. . . eu tento, s6 que muitas vezes ndo. .. em minha casa eles néo
gostam muito. .. eu gosto. .. por exemplo, eu e a minha mde gostamos mas por isso tenho que ds vezes comprar
s6 especialmente para ndés porque os meus irmdos ndo gostams

«A minha mde faz imensos doces depois da refei¢do»

«Ndo costumo comer sopa ao jantar porque ja comi na escola e o meu pai também ndo faz. Em casa como menos
do que na escola mas mais vezes. Aqui na escola como mais como deve ser»

«E quase impossivel eu fazer dieta naquela casa. . .a minha mde faz ovos moles, faz mil e uma coisas. . .ela
também é gulosa e faz para ela e estd lda»

«De vez em quando ralha comigo mas ndo me obriga a comer»

«Ao jantar como o que a minha mde faz, mas ndo como sopa. Carne, massd, arroz, peixe»

«Eu como por gosto. .. estou a refletir pela primeira vez. .. talvez oportunidade. .. porque em casa nunca se faz.
Como quando vou ao restaurante. Se quisesse fazer ndo tinha para o fazer»

«Se eu acordar as 10 ou 11 h, o meu pai sé acorda as 3 da tarde e entdo sou capaz de comer 3 vezes o
pequeno-almogo, seja pdo ou cereais. Ao almogo ndo como nada ou como um pdo e s6 volto a comer ao jantar ou
ao lanche. .. ndo ha o habito de almogar la em casa. Almogo logo ao acordar. .. é sempre assim quer ao sdbado
quer ao domingo»

«Se houver como, se ndo houver ligo a minha mde e pego para comprar»

«De manhd, o meu pai costuma ir ao padeiro, compra um folhado misto e eu costumo comer. . .»

«Aos sdbados, se a minha mde sair, se for a Coimbra, as vezes traz McDonalds se ndo, como esparguete com
bacon»

«Se a minha mde estiver por Coimbra até me pode trazer um hambtirguer para o lanche mas uma vez ou

outra. .. chegou a ser uma vez por semand. . .»

repercussdes claras nas opcdes em contexto familiar. E refe-
rido o bem-estar que advém da opg¢do por uma alimentacdo
adequada. Os héabitos familiares incorporam a procura de
bem-estar por parte dos varios elementos da familia.

No Unico caso, de entre os que constituem o grupo A,
em que surgem alguns cenarios de habitos menos adequa-
dos o adolescente, mesmo perante a dificuldade em gerir
problemas de disponibilidade, assume uma posi¢do ativa
no sentido de desenvolver condic¢oes facilitadoras de opc¢oes
saudaveis, sendo estas (também neste caso e tal como
expresso pelo adolescente) associadas a influéncia de um dos
pais.

Em contraste, dos relatos dos adolescentes com habitos
alimentares inadequados, verifica-se uma pratica familiar,
nomeadamente selecao alimentar e modos de confecao,
pouco saudéveis. Nestes adolescentes, a influéncia ativa da
familia, nas raras vezes em que é mencionada, é mais ténue,
menos controladora, ndo encorajando os habitos saudaveis.

No discurso dos adolescentes surge com frequéncia o reco-
nhecimento da alimentacdo como inadequada, mas sem
desenvolvimento de comportamentos de compensagdo, ao
invés do observado em alguns casos do grupo A. Associam-se
questoes de preferéncias e modos de confe¢do, com dispo-
nibilidade de produtos alimentares menos salutogénicos, em
casa: «Eu como por gosto. . .estou a refletir pela primeira vez. . . talvez
oportunidade. .. Como quando vou ao restaurante. Se quisesse fazer
ndo tinha para o fazer». Nesta frase é especialmente evidente o
facto das praticas familiares, nomeadamente no que se refere
a disponibilidade alimentar, condicionarem a forma como o
adolescente se alimenta. Ja frases como «se eu acordar das 10 ou
11h o meu pai sé acorda as 3 da tarde e entdo sou capaz de comer 3
vezes 0 pequeno-almogo, seja pdo ou cereais» ou «so almogo nédo como
nada ou como um pdo e sé volto a comer ao jantar ou ao lanche. . .»
ou ainda «ndo ha o habito de almogar la em casa. Almogo logo ao
acordar. .. é sempre assim quer ao sabado quer ao domingo» deno-
tam uma acomodacdo, sem desenvolvimento de estratégias
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remediadoras (verificadas no grupo com habitos alimentares
adequados).

Do discurso dos adolescentes também se conclui que os
pais, ou pelo menos um deles, fomentam os hébitos inade-
quados ou encorajam-nos, criando condigdes favoraveis aos
consumos alimentares pouco saudaveis.

A influéncia por parte da mae surge mais frequentemente
comparativamente com o pai. Esta assimetria é em parte
explicével pela execucédo, por parte da mae, de tarefas como
cozinhar ou adquirir produtos. O pai terd assim uma influéncia
mais pontual nas escolhas alimentares dos adolescentes.

Os adolescentes entrevistados referem frequentemente as
escolhas realizadas em contexto familiar, como assumidas
igualmente em contextos fora do ambiente familiar: «Até
gosto. . .antes nem gostava muito mas comecei a gostar. . .», «escolho
habitualmente coisas que tém a ver com a comida que eu costumo
comer», «...vai também por aquilo que eu estou mais habituada. . .»
ou «sempre fui controlada pela minha mde no que toca a alimentagdo,
nunca me excedi com porcarias e habituei-me assim».

Discussao

Pretendia-se com este estudo uma caracterizacdo da
associacdo entre hdbitos alimentares do agregado fami-
liar e as escolhas alimentares dos adolescentes, recorrendo
a uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa). A
abordagem quantitativa visou a caracteriza¢do da amostra
em estudo quanto aos habitos alimentares e a selecdo de
(sub)amostras que permitissem uma abordagem qualita-
tiva rica em informacgédo sobre determinantes das escolhas
alimentares.

Foi utilizada a EHA, que revelou uma boa consisténcia
interna (para a escala total), embora com consisténcia interna
mais fraca para algumas das suas subdimensodes (explicavel
também pelo facto de estas dimensodes terem poucos itens).
De uma forma geral, os valores de consisténcia interna encon-
trados estdo alinhados com os encontrados por Marques'’.

A escala EHA apresenta algumas limitacdes que decorrem
do seu processo de validacdo e uso ainda limitado. Este traba-
lhoreforca a possibilidade de recurso a esta escala para andlise
dos habitos alimentares, tendo-se obtido um alpha de Cron-
bach de 0,81. No entanto, é aconselhavel recorrer a estudos
mais aprofundados de modo a reforcar a validade externa da
escala.

Na amostra estudada os adolescentes apresentaram
classificacoes elevadas na dimensdo «variedade
alimentar» e mais reduzidas na dimensdo «quantidade»,
tal como obtido em outros estudos. As médias obtidas
para cada dimensao da escala EHA aproximam-se das ja
encontradas na amostra estudada por Marques (quantidade:
3,107; qualidade: 3,244; variedade: 3,574; adequacao: 3,297),
apresentando valores ligeiramente mais baixos para a dimen-
sdo relativa a quantidade e ligeiramente mais elevados para
as restantes dimensoes.

Uma limitacdo deste estudo tem a ver com o facto de nao
existirem dados relativos ao IMC da totalidade dos alunos.
Apenas foram determinados esses valores relativamente aos
alunos selecionados para abordagem qualitativa, por condici-
onantes relativas a logistica e horarios das diversas turmas.

mais

Seria igualmente pertinente complementar o estudo com
outras fontes de dados relativos as praticas parentais e estilo
parental, para além das decorrentes dos relatos dos adoles-
centes. Da mesma forma, o facto de a anélise decorrer sobre
uma amostra de conveniéncia limita a sua representatividade.

Da andlise dos relatos dos adolescentes, apesar dos mes-
mos ndo visarem descricdo exaustiva, constata-se alguma
identidade entre os alimentos e héabitos alimentares que os
adolescentes verbalizaram e o registado a priori aquando do
preenchimento da EHA.

Os dados recolhidos neste estudo confirmam o papel das
préticas e habitos familiares enquanto formatadores de esco-
lhas alimentares entre adolescentes. A figura 1 apresenta,
de forma esquematica, o modo como estas praticas e habi-
tos alimentares do agregado familiar se relacionam com as
escolhas alimentares atuais dos adolescentes. Como se pode
observar, na opinido dos adolescentes, o padrao alimentar
dos pais estd diretamente associado aos recursos alimenta-
res disponibilizados em casa. Tal, é concordante com outros
estudos, que mostraram que a modelagem parental, o ambi-
ente familiar e controlo da disponibilidade por parte dos
pais estdo associados aos habitos alimentares adotados pelos
adolescentes®'>1. A percecdo de bem-estar por parte dos
alunos com habitos alimentares adequados surge também
associada as op¢des alimentares implementadas em contexto
familiar.

Os relatos que apontam para o encorajamento, por parte
dos pais, do consumo de fastfood, predominantes no grupo de
adolescentes com hébitos inadequados (classificacbes mais
baixas da escala EHA), parecem ir de encontro ao defendido
por alguns autores, como Boutelle, quanto a influéncia da
aquisicao de fastfood para consumo no seio familiar. Nesta
perspetiva, a familia parece assumir um papel negativo, con-
tribuindo para a selecéo desse tipo de alimentos™®.

Existem estudos de associacdo entre o padrdo alimentar
dos pais e as escolhas e preferéncias alimentares dos filhos,
inferindo a influéncia parental sobre os comportamentos ali-
mentares, mas, na sua maioria, incidiram sobre amostras
constituidas por criancas até aos 13-14 anos de idade. Pou-
cos sdo os estudos que incluiram adolescentes até aos 18
anos®?. Um estudo de 2013 analisou a associac¢do entre habi-
tos alimentares e o ambiente familiar em termos de frequéncia
das refeicdes em familia e controlo parental, numa amostra
de adolescentes gregos. Foi registada uma associagcao entre
controlo parental e escolhas saudaveis por parte dos filhos™>.
Também na nossa amostra o papel regulador dos pais assume
especial relevancia para os habitos dos filhos. Os estudos rea-
lizados nos ultimos anos tém investido na caracterizacao de
hébitos e praticas alimentares parentais e sua associacdo com
hébitos alimentares dos filhos. Ndo foram encontrados estu-
dos que relacionem a pratica parental percecionada pelos
adolescentes e as escolhas assumidas por estes. Num estudo
de Stevenson, com recolha de dados através de focus-group,
com adolescentes dos 12 aos 15 anos, apresentando habitos
alimentares saudaveis, verificou-se associacdo entre a pra-
tica de desporto e de atividades culindrias e a autopercecdo
relacionada com a alimentacdo, isto é, a crenca de que os
habitos saudéveis acarretam mais-valias, assim como a cor-
reta avaliagdo em «bom» e «mau» pode ser determinante para
os comportamentos adoptados?. Segundo os autores desse
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Figura 1 - Atitudes dos adolescentes relativamente a escolha alimentar e forma como esta é influenciada pelas praticas

e hibitos dos agregados familiares.

estudo, participar ativamente, nomeadamente na confecao
dos alimentos, sera um mediador do consumo de maior vari-
edade de alimentos. Esta postura ativa surge na presente
investigacdo, nesta mesma perspetiva, uma vez que os ado-
lescentes que assumem este tipo de postura mais ativa,
nomeadamente participando na aquisicdo de produtos para
consumo em casa, apresentam maior capacidade para efetuar
escolhas saudéveis.

No presente estudo, a associagdo entre padrdo alimentar
dos pais e escolhas dos filhos adolescentes foi investigada
recorrendo aos relatos dos filhos. Deste modo, sobressaem
os fatores relevantes caracteristicos do agregado familiar,
quando percecionados pelos adolescentes.

As escolhas alimentares podem estar em associa¢do com
fatores culturais e étnicos’®. No estudo que se apresenta tal
nao foi considerado uma vez que todos os participantes sao
provenientes de um mesmo ambiente cultural, sendo oriun-
dos de Portugal, concretamente Beira Litoral.

Conclusoes

O recurso a comparagdo de discursos de grupos de adoles-
centes com hébitos especialmente antagdnicos corresponde a
uma nova abordagem relativamente aos estudos ja existentes.

Com este estudo, verificou-se que a influéncia dos pais é rele-
vante, independentemente de se tratar de adolescentes com
habitos manifestamente adequados ou manifestamente desa-
dequados.

Um dos fatores que pode influenciar as escolhas ali-
mentares dos adolescentes esta relacionado com os habitos
familiares relacionados com a alimentacdo. O padrao ali-
mentar praticado em casa é determinante para a adogdo
e manutencdo de comportamentos alimentares por parte
dos adolescentes em geral. Este fator, ao contrario do que
podera acontecer com outros, assume relevancia especial
quer entre os adolescentes que efetuam escolhas adequadas
quer sobre os que efetuam escolhas inadequadas. Pais que
adquirem alimentos saudaveis, tornando-os disponiveis em
contexto familiar, que consomem esses mesmos alimentos
de uma forma regular, com preocupacdo com o bem-estar
dos varios elementos da familia, contribuem para o enrai-
zar de habitos alimentares saudaveis por parte dos filhos.
Estes tendem a tomar decisoes semelhantes fora de casa,
pelo que a influéncia se estende para além do contexto
familiar. Os jovens falam em hdbitos iniciados pelos habi-
tos alimentares praticados em familia e que se perpetuam
para além desse contexto, o que é patente na referéncia fre-
quente a frases com termos como «habito» e «comecei a
gostar».
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Tendo em conta que os habitos alimentares partem em
grande parte do contexto familiar, existe uma tendéncia para
estes se perpetuarem ao longo das geracdes. Assim sendo, e
tendo em conta os resultados do presente estudo, é impor-
tante que as intervengdes na area da educacdo para a saude
tenham em conta o contexto familiar. Qualquer medida que
contemple este contexto, nomeadamente através de ativida-
des que incluam os pais/familia com quem vive o adolescente,
serdo sempre mais adequadas. Confirma-se a importancia
de intervir junto dos pais, nomeadamente no sentido de os
encorajar a disponibilizar, em casa, alimentos variados, nome-
adamente frutas e vegetais, e a diminuir a disponibilidade de
outros alimentos menos saudaveis?’-?8.

E aconselhdvel efetuar estudos recorrendo a amostras
mais alargadas e em contextos culturais diversificados para
uma compreensdo mais fundamentada do fenémeno. Estes
esforcos de investigacdo serdo especialmente heuristicos se
incluirem a caracteriza¢do do nivel educacional dos pais, das
suas percecdes e atitudes relativamente a alimentacdo e o
nivel de literacia em satude, fundamental para uma compre-
ensdo mais ampla da influéncia do contexto familiar.
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