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Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

Resumo

A Organizagdo Mundial de Saude (2000) tem-se pronunciado acerca de desequilibrios no
comportamento alimentar e da sua estrita relacdo com satisfagdo com a imagem corporal
(IC), apelando a uma ideologia de responsabilizacéo individual relativamente as atitudes
alimentares dos jovens. Este tema adquire ainda mais pertinéncia por se tratar de uma

problema de saude publica que pode perpetuar-se ao longo de toda a vida.

Neste contexto, os objetivos deste estudo sdo: (i) avaliar as atitudes alimentares de
estudantes do ensino secundario; (ii) avaliar o seu grau de satisfagdo com a imagem
corporal; (iii) identificar a relagdo entre as suas atitudes alimentares e 0 seu grau de
satisfacdo corporal; (iv) analisar a relacdo entre o grau de satisfacdo corporal e variaveis
sociodemograficas, académicas, antropométricas e comportamentais

e (v) analisae a relacdo entre as atitudes alimentares e varidveis sociodemogréficas,
académicas, antropométricas e comportamentais.

Efetuou-se um estudo do tipo observacional, descritivo, analitico e transversal de cariz
quantitativo. A amostra é constituida por 184 estudantes do ensino superior, com idades
compreendidas entre os 15 e 20 anos, dos quais 101 sdo do sexo feminino (16,62 +0,88
anos) e os restantes 84 do sexo masculino (16,61+1,09 anos). O questionario utilizado
inclui um Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e Adolescentes (TAAC) e a Escala
de Silhuetas de Collins.

A analise dos resultados a escala TAAc ndo revela atitudes alimentares disfuncionais
(média = 8,61); os resultados a Escala de Silhuetas de Collins indicam que 38% dos
inquiridos estava satisfeito com a sua imagem corporal. Os resultados da escala de TAAC
em funcéo da satisfacdo com a imagem corporal indicam que as atitudes alimentares séo
estatisticamente distintas entre os jovens satisfeitos e ndo satisfeitos com a silhueta,
especificamente nas dimensdes cumprimento da dieta (p=0,004) e controlo da ingestdo
alimentar (p=0,033). Do cruzamento satisfacdo com a silhueta versus varidveis
sociodemograficas, académicas, antropométricas e comportamentais verificou-se que a
imagem corporal esta estatisticamente associada ao IMC (p=0,006), sendo que a maioria
dos estudantes satisfeitos apresenta IMC normal. Por Gltimo, as atitudes alimentares
parecem estar associadas ao sexo (p=0,026), com o sexo feminino a apresentar valores

médios mais elevados. Ainda relativamente as atitudes alimentares, a dimensdo controlo
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da ingestdo alimentar apresenta diferencas significativas em funcdo do ano de
escolaridade p<0,001

Os resultados obtidos realgcam a necessidade de novas estratégias multidisciplinares, que
permitam intervir ao nivel de todos os fatores que podem levar a insatisfagdo com a
imagem corporal (grupo de pares, media, estigma). Mais ainda, real¢ca-se a importancia
de direcionar estas medidas ndo s6 aos jovens, mas também a todos os membros da

comunidade onde estdo inseridos.

Palavras-Chave: Atitudes alimentares, satisfacdo, Imagem corporal, Estudantes do

ensino secundario.
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Abstract

The World Health Organization (2000) has been speaking about imbalances in eating
behaviors and their strict relation with body image (BI) (dis)satisfaction, appealing to an
ideology of individual responsibility towards eating attitudes of the youth. This issue
becomes even more pertinent as it is a public health problem that can be perpetuated

throughout life.

In this context, the aims of this study are: (i) to assess the eating attitudes of high school
students; (ii) to perceive the degree of (dis)satisfaction with their body image; (iii) to
identify the relation between their eating attitudes and their bodily (dis)satisfaction; (iv)
to verify if there is a relation between the degree of bodily (dis)satisfaction and
sociodemographic, academic, anthropomorphic and behavioral variables; and (v) to
verify if there is a relation between dietary attitudes and sociodemographic, academic,
anthropomorphic and behavioral variables.

An observational, descriptive, analytical, and cross-sectional quantitative study was
conducted. The sample includes 184 high school students, aged 15 to 20 years, of whom
101 are female (16.62 + 0.88 years) and the remaining 84 are male (16.61 + 1.09 years).
The questionnaire used includes a Food Attitudes Test for Children and Adolescents
(from Portuguese, Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e Adolescentes - TAAC)

and the Collins Silhouettes Scale.

Analysis of the results to the TAAc scale reveals normal eating behaviors (average = 8.61;
results to the Collins Silhouettes Scale indicate that 38% of the respondents were satisfied
with their body image. The results of the TAAc scale as a function of body image
satisfaction indicate that dietary attitudes are statistically different among satisfied and
unsatisfied teens with their silhouette, specifically in the diet compliance (p=0.004) and
food intake control (p=0.033) dimensions. From crossing satisfaction with silhouette
versus sociodemographic, academic, anthropomorphic and behavioral variables, it was
verified that body image is statistically associated with Body Mass Index (BMI)
(p=0.006), with the majority of satisfied students presenting a normal BMI. Finally,
dietary attitudes seem to be associated with the gender (p=0.026), where females present
higher mean values. Also regarding dietary attitudes, the food intake control dimension

shows significant differences according to their school year (p=0.000).
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The obtained results highlight the need for new multidisciplinary strategies to intervene
on all factors that may lead to dissatisfaction with body image (peer group, media,

stigma). Moreover, we emphasize the importance of targeting not only young
people/teens but also all the members of their community.

Keywords: Food attitudes, satisfaction, Body image, High school students.
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QO valor das coisas néo esta no tempo que elas duram,

mas na intensidade com que acontecem.

Por isso existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”

Fernando Pessoa
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Introducéao

Os Disturbios do Comportamento Alimentar (DCA), representados pela Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) e pelos Distlrbios do Comportamento Alimentar Sem Outra
Especificacdo (DCASOE), sdo transtornos frequentemente cronicos e associados a um
elevado indice de morbilidade. Do ponto de vista social e de Saude Publica, os DCA tém
vindo a ganhar importancia, nos paises desenvolvidos, devido ao aumento da sua prevaléncia

e incidéncia, nas ultimas décadas (Fairburn, 2003).

A silhueta é cada vez mais uma preocupacdo dos jovens, bem como a insatisfacdo com a
mesma (Smolak, 2004). A imagem corporal que os jovens tém deles préprios e a imagem
corporal que os pares tém deles € uma preocupacdo permanente e, essa preocupacgado
aumenta, ainda mais, quando estes sentem que os olhares externos os veem como tendo

excesso de peso (Neumark-Sztainer, 2011).

A detecdo precoce e a prevencdo desses problemas sdo deveras importantes e de grande
prioridade, uma vez que afetam uma percentagem consideravel da populacdo adolescente,
que se manifestam em idades mais precoces e podem ficar presentes para toda a sua vida
(Teixeira, 2012).

A adolescéncia por si s6 é uma fase da vida em que a imagem a semelhanga com 0s seus
pares e a opinido dos amigos é muito importante, mas é também uma fase em que se deve
colmatar alguma falta de esclarecimentos e conhecimentos. E uma etapa da vida em que se
podem reter conhecimentos e adquirir comportamentos mais saudaveis e projetar uma
melhoria dos jovens adultos. Este estudo foi pensado de forma a avaliar atitudes alimentares
e a satisfacdo com a imagem corporal para promover e capacitar os adolescentes a assumirem

comportamentos saudaveis.

Para obter respostas relativas aos comportamentos e satisfacdo da imagem corporal dos

adolescentes, colocam-se as seguintes questdes de investigacao:
= Quiais as atitudes alimentares dos estudantes do ensino secundario?

= Qual o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino

secundario?
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= Existe relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo corporal em

estudantes do ensino secundario?

= A satisfacdo corporal esta relacionada com variaveis sociodemograficas, académicas,

antropomeétricas e comportamentais?

= As atitudes alimentares estdo relacionadas com varidveis sociodemograficas

académicas, antropométricas e comportamentais?

Os objetivos deste estudo passam por: (i)Avaliar as atitudes alimentares atraves do Teste de
Atitudes Alimentares para criancas e adolescentes (TAAc) dos estudantes do ensino
secundario, (ii)Avaliar o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino
secundario, (iii)ldentificar a relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com
a imagem corporal em estudantes do ensino secundario, (iv) Analisar a relacdo entre o grau
de satisfacdo Corporal e varidveis sociodemogréaficas, académicas, antropométricas e
comportamentais e (v) Analisar a relagdo entre as atitudes alimentares e varidveis

sociodemogréficas, académicas, antropométricas e comportamentais.

No ambito da Unidade Curricular Estagio I/Trabalho de Projeto, que decorreu na Unidade
funcional Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), elaborou-se um projeto de
investigagdo que foi concretizado no Estagio 1l/Trabalho de Projeto, no 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Braganca. O estudo efetuado é de tipo observacional, descritivo, analitico e transversal
de cariz quantitativo. A amostra é constituida por 184 individuos de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 20 anos a frequentar o ensino secundario (10°, 11°e
12° ano) no Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, na cidade de Braganga.

Durante a realizagéo da investigacdo houve a possibilidade de realizar um estagio na Unidade
Escolar onde, de acordo com o objetivo e programas de promogéo da salde e prevencao da
doenca na comunidade, atudmos, intervindo junto da comunidade jovem, de acordo com o
Programa Nacional de Saude Escolar, que se apresenta em anexo em forma de Relatério de
Estdgio. Concluido o estudo foi elaborado um Projeto de Intervencdo — Corpo
Saudavel/Mente S& — que visou intervir na populacdo estudada, mercé dos resultados
obtidos ao nivel das atitudes alimentares e da satisfacdo com a imagem corporal em
adolescentes do ensino secundario, com o intuito de poder reduzir e/ou minimizar os

comportamentos de risco, nomeadamente ao nivel da prevencdo do excesso de peso e da
-3-
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obesidade, procurando, assim, a obtencdo de ganhos em salde para os intervenientes e, por
consequéncia para a propria comunidade e sociedade através de atitudes alimentares
positivas e intervencdes especificas no ambito da prevencéo e controlo do excesso de peso,

obesidade e consequentemente insatisfacdo com a imagem corporal (anexol)

Durante os estagios anteriormente mencionados foi possivel desenvolver as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria vertidas no
Regulamento n.° 128/2011 de 18 de fevereiro (art.° 4, p. 8667):

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacidade de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucéo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. Na Parte | é feito 0 enquadramento
teodrico do tema, onde se efetuou uma revisao de literatura. A Parte Il engloba a metodologia

utilizada no estudo em questéo e, consequente, analise e discussao dos resultados.
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PARTE I

Enguadramento Teorico
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1. Adolescéncia

A palavra adolescéncia deriva do latim adolescere, que tem como significado “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Ferreira & Nelas, 2006, p.142). De acordo com
Davim, Germano, Menezes e Carlos (2009), a adolescéncia é caraterizada como o periodo
compreendido entre a infancia e a vida adulta, marcada como um tempo de transicao. Neste
contexto, Lirio (2012), confirma que é durante este periodo que surgem as primeiras

caracteristicas e sinais de maturidade, que culminam com a realizagéo social.

Jean Piaget, enquanto psicdlogo do desenvolvimento, descreve os adolescentes pelas suas
capacidades de relac6es sociais como pela logica e estrutura nas relacoes, para a descoberta
do seu “eu”. O raciocinio hipotético dedutivo, é utilizado no pensamento experimental,
I6gico e matematico, que por norma atinge o seu pleno aos 14 — 15 anos (Silva, Viana &
Caneiro, 2011).

No &mbito da psicandlise, Freud, defendeu o desenvolvimento humano e mental baseando-
se na psicossexualidade. Na sua visdo, a adolescéncia é definida como um periodo de
mudanca, transformacdes e modificacGes, a nivel fisico, cognitivo e intelectual. Ao criar a
sua identidade, fixa-se em si proprio e surge o egocentrismo, defende as suas crencas pelo
pensamento l6gico, indo ao encontro do que ressalvava Piaget. Ainda para o pai da
psicanalise, Freud, a procura da identidade e a relacdo de pares € uma conquista, de maior
independéncia. Os cinco estadios de desenvolvimento psicossexual, descritos a época por
Freud, fazem referéncia ao desenvolvimento da crianca, ao estadio genital, puberdade que
corresponde a adolescéncia, periodo de iniciacdo a novas relacdes e a experiéncia e troca de
intimidade (Silva, Viana & Carneiro, 2011).

Para Silva, Viana e Carneiro (2011), a adolescéncia € um ciclo de crescimento muito
complexo a diversos niveis. Os sistemas envolvidos neste crescimento, passam pela familia,
escola, sociedade em geral e a cultura, essenciais para a construcao do ego de cada individuo.

No entanto, a relacdo de pares é o que mais peso tem e com o qual se melhor identificam.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1995) descreveu a adolescéncia como uma etapa
que é marcada pelo crescimento e desenvolvimento acelerado (Zorddo, 2015). Ainda
segundo a OMS, a adolescéncia foi definida em 2007, como o periodo compreendido entre
0s 10 e 19 anos de idade (Fortes & Ferreira, 2012).
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O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, UNICEF, tem como grande objetivo promover
a defesa dos direitos das criancas, ajudar a dar resposta as suas necessidades e contribuir para
0 seu desenvolvimento. Esta organizacdo apresenta trés razoes para justificar a dificuldade
em definir o conceito de adolescéncia, de forma precisa. A primeira dificuldade assenta nas
diversas formas como cada individuo vivencia esta fase da vida, dependendodo seu nivel de
maturidade fisica, emocional e cognitiva e ainda tendo em conta o seu contexto envolvente
familiar e social. A segunda dificuldade surge pelo facto de ndo existir concordancia daidade
legal a nivel mundial, certos assuntos tornam-se complicados de lidar, como é o caso da idade
de inicio da atividade laboral, dos casamentos e outros, onde 0s jovens tém de assumir papeis
que os privam de viver a sua infancia e adolescéncia (UNICEF, 2011).

Existe uma preocupacdo em delimitar uma idade cronoldgica, para a definicdo do conceito
de adolescéncia. Com base neste pressuposto a Organizacdo Mundial de Sadde (WHO,
2004a) assumiu que a idade entre os 10 e os 19 anos era a adequada, por outro lado a
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2011, considera a faixa etaria entre os 15 e 0s
24 anos. Numa ultima instancia, em 2011 a UNICEF prop06s a divisao por experiéncias que
separam o0s adolescentes dos jovens adultos, em que numa fase inicial decorre entre 0s 10 e

0s 14 anos e, a fase final, ocorre entre 0s 15 e 0s 19 anos (UNICEF, 2011).

Esta etapa do ciclo vital humano é marcada por diversas alteracfes fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais, que exigem adaptacdes para a vida adulta, com aquisi¢do de novas
praticas, comportamentos e autonomia. Estas mudancas podem influenciar diretamente na

construcao da sua imagem corporal (Fortes, 2012; Zord&o, 2015).

As transformacdes bioldgicas e as alteragdes da personalidade, normalmente acontecem
paralelamente, alterando também a imagem mental. E na adolescéncia, que a imagem
corporal é frequentemente idealizada, ndo correspondendo a imagem real. A perspetiva ideal
de beleza, muitas vezes associada ao sucesso, difundida pelos meios de comunicagdo social,
pode desencadear um processo de negacdo culminando com a insatisfacdo corporal. Fatores
bioldgicos, psicologicos e familiares podem também contribuir para a satisfagdo da imagem
corporal (Zordé&o, 2015).

Relativamente aos habitos alimentares, existe um interesse pertinente nesta fase da vida, uma

vez que a alimentacdo € um dos principais fatores que influencia o crescimento e o



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

desenvolvimento. Os habitos adquiridos nesta fase marcam os comportamentos alimentares
quando adulto (Aguirre, 2002, citado por Andrade, 2011). Na adolescéncia hd maior
participacdo em atividades sociais, 0 que promove um maior nimero de refeicdes fora de

casa e a procura de maior autonomia (Godoy, 2006, citado por Andrade, 2011).

A independéncia e os padrdes de dieta e ainda pratica do exercicio fisico, ganham
importancia e séo estabelecidos padrdes de independéncia, podendo estes ser adotados para
a vida adulta. Os adolescentes, por norma, constituem um grupo saudavel quando
comparados com outros grupos etarios, ndo descurando que muitas doencas graves naidade

adulta tém a sua origem na adolescéncia (ACS, 2009, citado por Andrade, 2011).

E de destacar a importancia das vertentes familia, escola e grupo de pares como fatores
fundamentais na construcdo e solidificacdo da identidade do adolescente e na criacdo de

habitos alimentares saudaveis e da sua imagem corporal ideal.
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2. Preocupacao com a Imagem Corporal

A imagem corporal € um conceito transversal a toda humanidade, muito ligada a identidade
pessoal. A preocupagdo com a aparéncia é uma constante na nossa sociedade, e no caso dos
adolescentes por estarem mais sujeitos a essa pressao e a um grande numero de alteracdes
fisicas e psicologicas, é necessaria alguma atencdo para que essa preocupacdo hao seja
excessiva (Castilho, 2003).

O conceito de Imagem Corporal engloba véarios processos, sendo eles fisioldgicos,
psicoafetivos e sociais, em constante interagdo. Pode ser descrita como a construgao
psicoldgica que se refere as avaliacdes das pessoas sobre a sua aparéncia fisica (Vaz Silva,
Rego & Viana, 2010).

A Imagem Corporal segundo Adami, Fernandes, Frainer e Oliveira (2005, p.1) é

considerada:
“Um complexo fendmeno que envolve aspetos cognitivos, afetivos, sociais/culturais
e motores. Estd intrinsecamente associada com o conceito de si proprio e €
influencidvel pelas dindmicas interacdes entre o ser e 0 meio em que vive. O seu
processo de construcdo/desenvolvimento estd associado, nas diversas fases da
existéncia humana, as conce¢des determinantes da cultura e sociedade. Na histéria
ocorreram modificacdes das formas de apresentacdo e representacdo dessa imagem,

com consequéncias notaveis na relacdo intra e extramuros corporais.”

A imagem corporal é construida por aquilo que o individuo vé no espelho e que estrutura

mentalmente sobre si mesmo, dependente da aprovacdao dos “padrdes estéticos” (Silva &
Lange, 2010).

Outro juizo, intimamente ligado com a imagem corporal é o autoconceito, que se define pelo
conhecimento que o proprio individuo desenvolve sobre si, o conhecimento de aspetos
cognitivos, afetivos e comportamentais. E um conceito multidimensional que pode ser
dividido em trés componentes basicos: o cognitivo, o afetivo e o comportamental. A
componente cognitiva € vista com um conjunto de caracteristicas que determina a sua
personalidade e o seu comportamento, podendo ser ou ndo real e/ou objetiva. A componente

afetiva abrange os sentimentos e as emocdes que o proprio individuo sente por si mesmo, ou
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seja, a auto-estima. A componente comportamental refere-se ao juizo que o individuo faz

sobre si mesmo (Martins, Nunes & Noronha, 2008).

Com o pretexto de atingir a satisfacdo da sua imagem corporal, que para os adolescentes €
corresponder aos ideais estéeticos da cultura, adotam comportamentos desadequados como
dietas extremas, a pratica de exercicio fisico em excesso e comegam a utilizar diuréticos e
laxantes (Alves, Pinto, Alves, Mota & Leirés, 2009; Zordéo, 2015).

A detecdo precoce de certos disturbios alimentares e a prevencao desses mesmos transtornos

sdo essenciais, e para tal existem varios instrumentos para avaliar as atitudes alimentares.
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3. Atitudes Alimentares

Segundo Kittler e Sucher (2004), citados por Pinto (2017), os adolescentes desejam consumir
aquilo que os seus pares consomem, procurando afirmar-se e estabelecer uma forma de
expressdo e diferenciacdo. Arcan, Neumark-Sztainer, Hannan, Van Den Berg, Story e
Larson (2007), reforcam esta ideia, referindo que os jovens ao longo da adolescéncia alteram

as suas dietas e estas podem ser influenciadas por varios fatores.

Fitzgerald et al. (2009) referem que os adolescentes tém consciéncia que as escolhas
alimentares tém impacto na aparéncia da imagem corporal. Segundo estes autores, existem
oito fatores que determinam a opg¢éo alimentar das criangas e adolescentes, nomeadamente,
o conhecimento, as preferéncias alimentares, as perce¢fes de alimentacdo saudavel,
ambiente familiar, influéncia dos pares, influéncia da escola, publicidade alimentar e

caracteristicas do estilo de vida.

Num estudo desenvolvido por Lally, Barttle e Wardle (2011) os adolescentes tendem a
apreciar e a extrapolar as escolhas alimentares dos seus pares, amigos e companhias,

consumindo poucas frutas e vegetais e mais snacks e refrigerantes.

As atitudes e comportamentos alimentares séo adquiridos e desenvolvidos ao longo da vida,
desde a infancia e adolescéncia por influéncia do seio familiar e da sociedade. O padrédo
alimentar, que € traduzido pelas atitudes alimentares, é gerado por um processo de
desenvolvimento e socializacdo. Este € o resultado de influéncias familiares e sociais, desde
o seio familiar, conhecimento escolar, acesso a multiculturalidade e nivel social (Vaz, Silva,
Rego & Viana, 2010).

As recomendagdes nutricionais tém como finalidade o fornecimento de diretrizes de modo a
assegurar um estado nutricional adequado, uma boa salde e qualidade de vida. Na
adolescéncia e na idade adulta, estas recomendacGes procuram prevenir doencgas cronicas de
base nutricional que possam surgir ao longo da vida (Story, 2005, Pavlovic, 2007 & Gil,
2010,citados por Andrade, 2011).

Existe, na adolescéncia um aumento da velocidade e do crescimento corporal, alcangando-
se 0 pico da massa 0ssea e cerca de 50% do peso definitivo e 20% da altura de adulto
(Marugan de Miguelsan, 2010 & Spear, 2005, citados por Andrade, 2011).
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De acordo com o explanado, salienta-se que as necessidades nutricionais de cada individuo
variam de acordo com a idade, 0 sexo, estatura e peso, intensidade de atividade fisica e

intelectual.

3.1. Alimentacdo Saudéavel

A preocupagdo com a promogdo de uma alimentacéo saudavel é cada vez maior, também em

Portugal.

Existe cada vez mais uma preocupacdo na promocao de uma alimentacdo saudavel, e
Portugal ndo foge a regra, onde as campanhas de cariz de educacdo alimentar assumiram
especial destaque, sendo as criancas e jovens um alvo de grande importancia (DGS, 2005g;
DGS, 2006a; DGS, 2006b; DGS, 2017a).

A alimentacdo, o proprio ato de comer, € algo essencial e fundamental para o crescimento e
desenvolvimento humano. E um processo basico, uma necessidade humana basica onde a
qualidade e quantidade de comida ingerida dependem dos fatores culturais. Pode constatar-
se que existem diversos fatores que influenciam a alimentacdo e as préprias atitudes
alimentares, destacando-se os fatores bioldgicos, psicolégicos, emocionais, econémicos,

sociais e culturais (Vaz, Silva, Rego & Viana, 2010).

A etiologia da palavra dieta, vem do grego diaita que tem o significado de vidaequilibrada,
que se preconizou traduzir através da Dieta Mediterranica, que teve na sua origem o estudo
dos habitos alimentares das popula¢des da Grécia e do sul da Italia, nos anos 50 e 60 do
século XX. A dieta mediterranica é considerada um estilo de vida marcado pela diversidade
e foi considerada pela UNESCO como Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade (APD,
2016).

Considera-se a Dieta Mediterranica, um “conjunto de conhecimentos, transmitidos de
geracdo em geracdo, constantemente recriado pelas comunidades e capaz de lhes
proporcionar um sentimento de identidade e de continuidade, promovendo o respeito pela
diversidade cultural e criatividade humana” (DGS, 2016a). Neste contexto, a Dieta

Mediterranica € muito mais do que um regime nutricional. A adesdo a este tipo de dieta
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permite a realizacdo de uma alimentacao equilibrada, variada e com nutrientes adequados,

determinantes para o bem-estar (APD, 2016).

Este padréo alimentar é reconhecido por ajudar a obter efeitos favoraveis no estado de saude
dos individuos, ter uma repercussdo a nivel econémico e ambiental sustentavel. O conceito
de Dieta Mediterranica é representado através de uma imagem que ajuda a selecionar e a
combinar os melhores alimentos, que devem estar incluidos na nossa alimentag&o diria.
Portugal tem todo o potencial para ter uma alimentacdo mediterranea, quer pelo seu clima e
geografia, mantendo os padrdes de sazonalidade e tradicdo de alimentos caracteristicos da
Dieta Mediterranica (APN, 2014).

No sentido de obter ajuda na escolha correta de alimentos e sua combinagdo, assim como as
suas proporcoes diarias, foi criada uma imagem ou representacdo grafica, denominada Roda
dos Alimentos. Esta representacdo em forma de circulo é dividida em segmentos de
diferentes tamanhos designados por grupos que reunem alimentos com caracteristicas

nutricionais semelhantes (DGS, 2016c).

A Roda dos Alimentos Portuguesa foi criada em 1977, no &mbito da campanha “Saber comer
¢ saber viver”. Com a evolugdo e com 0 intuito de melhorar cada vez mais a qualidade e
quantidade da alimentacgdo, houve necessidade de uma restruturagédo e adaptacéo para a atual
e Nova Roda dos Alimentos. Mantendo-se a sua forma circular, as principais alteracdes desta
Roda dos Alimentos sdo a subdivisdo de alguns dos anteriores grupos e o estabelecimento
de porcdes diarias equivalentes, explicadas num Guia para a escolha alimentar diaria(DGS,
2016c¢).

Na Figura 1 esta representada a Nova Roda dos Alimentos, que é constituida por sete grupos

de alimentos, em diferentes por porgoes.
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“ALIMENTAGAO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADICAO E EQUILIBRIO!

ErorTo 4 & DGS = S mmmm

TR PRSI TRGAD CRATIEA € U COMI. EMENTD A NEME, B, DS S IMENTOS

Figura 1 — Roda do Alimentagdo Mediterranica
Fonte: Nutrimento/Dire¢do-Geral da Satde (Setembro 2015)

A alimentagdo mediterranica caracteriza-se pelo maior consumo de produtos vegetais, como
fruta, horticolas, cereais, frutos oleaginosos e leguminosas, e como principal fonte de
gordura o azeite. O consumo de vinho em quantidades moderadas e a acompanhar a refeicéo,
esta também presente neste tipo de alimentacdo, assim como o consumo de peixe. Os
laticinios também estdo presentes, de uma forma moderada. A melhor opcéo relativamente
a carne, € a escolha pelas carnes brancas (frango, peru e coelho) e ovos e consumir em menor
quantidade e menor frequéncia as carnes vermelhas (bovino, suino, caprino, ovino, equino e
bafalo), assim como produtos processados de charcutaria, agucares e produtos acucarados
(DGS, 2016b).

A Dieta Mediterranica assenta em varios principios fundamentais como a pratica regular de
exercicio fisico, o descanso correto, a biodiversidade e a sazonalidade, a partilha de refeigcdes
e tradicbes (APD, 2016 e APN, 2016).
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O Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) foi um dos
programas assinados por Despacho a 3 de janeiro de 2012 pelo Ministério da Saude, com o
intuito de melhorar o estado nutricional da populacdo em geral, incentivando o consumo de
alimentos saudaveis, promovendo a realizacdo de atividade fisica e disponibilidade
economica de alimentos, para se optar por uma dieta diéria saudavel. A implementagdo de
uma alimentacdo saudavel, acarreta na sociedade uma melhoria do estado nutricional com
repercussdes na salde das populacdes, nomeadamente protegendo contra doencas

cardiovasculares, oncoldgicas, entre outras (DGS, 2016a).

O PNPAS ¢ programa nacional de alimentacdo designado por “um conjunto concertado e
transversal de acGes destinadas a garantir e incentivar o acesso e o consumo de determinado
tipo de alimentos tendo como objetivo a melhoria do estado nutricional e salde da
populagao” (DGS, 2016a).

Os objetivos do PNPAS sdo distribuidos pelas seguintes areas: Realidade Portuguesa,

Orientac0es, Biblioteca Alimentar, Profissionais e Parcerias e Projetos (Figura 2).
Parcerias e Fl«‘.:;»’:‘.:;:u Realidade Por luguesu

Trabalho imtersectorial Aumentar a informacio e a
recolha de dados alimentares

'.A*‘ - -
rieniacoes

Methorar qualificagao e
modo de atuacao Modificar a disponibilidade

alimentar ¢ Influenciar o meio
ambiente

Informar @ capacitar o odad3o

Figura 2 - Cinco areas de atuacdo do PNPAS
Fonte: DGS, PNPAS (2016a).
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Em 2017, foi publicado um documento pela DGS com o ponto da situacao relativamente ao
estado alimentar e nutricional nacional, referente ao ano de 2016. Neste documento,
Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel 2017, as principais
conclusdes demonstram que o principal responsavel pela perda de anos de vida saudavel dos
portugueses, é comer mal e que a obesidade é o maior problema de saude publica. Outra
conclusédo a nivel nacional € que a obesidade e outras doengas, como a diabetes, sdo mais
comuns em classes mais baixas. Com isto, € necessario agir ndo sé no sector da saude, mas

também juntos dos produtores, supermercados e restaurantes (DGS, 2017a).

3.2. Disturbios do Comportamento Alimentar

Existe uma grande pressdo sociocultural que estabelece padrdes de beleza e ideais de
perfeicdo associados a silhuetas magras. Nesta linha de pensamento, os adolescentes tendem
a procurar alcancar a aparéncia fisica perfeita tornando-se um problema quando buscam esse
ideal trocando os habitos saudaveis por técnicas ndo saudaveis de controlo de peso, o que
pode desencadear distirbios do comportamento alimentar (Martins, Nunes & Noronha,
2008).

E sabido que a alimentacdo é muito importante para o desenvolvimento de todo o ser
humano. O padrdo alimentar que rege as nossas vidas reflete-se na salude fisica e mental
permitindo o aproveitamento total do capital genético que nos identifica. Quando esse padréo
alimentar varia, orientado pelas atitudes alimentares inadequadas, surge a consequente
insatisfacdo corporal, originando distirbios do comportamento alimentar (Fortes, Paes,
Amaral & Ferreira, 2012).

Os transtornos ou disturbios alimentares traduzem-se em comportamentos, quer pelo
excesso, quer pela falta de ingestdo de alimentos. A detecdo precoce e a prevencgao desses
problemas séo de extrema importancia e prioridade, uma vez que afetam uma percentagem
avultada da populacdo adolescente e atualmente comeca a manifestar-se em idades mais

precoces e, por vezes, permanecem toda a vida (Teixeira, 2012).

Os distarbios do comportamento alimentar, segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica

das Perturbacdes Mentais [DSM-5] (2014), sdo perturbacdes da alimentacdo e da ingestéo,
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que resultam na alteracdo do consumo ou absor¢do dos alimentos que provoca défice na

salde fisica ou no funcionamento psicossocial.

O DSM-5 (2014) considera e descreve as perturbacdes da alimentacdo e ingestdo: pica,
mericismo, perturbacao da ingestdo alimentar evitante/restritiva, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e perturbagdo de ingestdo alimentar compulsiva. Embora existam algumas
caracteristicas comportamentais e psicologicas comuns, para estas perturbagoes alimentares
e de ingestdo, é de considerar que estas diferem significativamente no seu percurso clinico,
prognostico e necessidades de tratamento. A Obesidade ndo esta incluida no Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-5, 2014), por ndo serconsiderada

uma perturbacdo mental.

3.2.1. Anorexia Nervosa

Existem trés caracteristicas fundamentais para o diagnéstico da anorexia nervosa, em que a
primeira caracteristica prende-se com o facto de existir uma restricdo continua e obstinada
no consumo de alimentos e fontes de energia; a segunda caracteristica é a revelacdo de medo
excessivo em ganhar peso, engordar e de comportamentos que comprometem o ganho de
peso; a terceira e Ultima caracteristica esta associada a perturbacdo da perce¢do do proprio

corpo, forma/imagem corporal e peso (DSM-5, 2014).

A classificacdo da Anorexia deve ser regida pelos valores de indice de Massa Corporal
(IMC) segundo as categorias da Organizacdo Mundial da Saude para magreza (DSM-5,
2014):

Ligeira:  IMC > 17 Kg/m?
Moderada: IMC 16 — 16,99 Kg/m?
Grave: IMC 15 — 15,99 Kg/m?
Extrema: IMC < 15 Kg/m?

O nivel de gravidade deve seguir os sintomas clinicos, o grau de incapacidade funcional e a
necessidade de supervisdo (DSM-5, 2014).
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A Anorexia Nervosa, de acordo com o DSM-5 (2014), tem dois subtipos que, normalmente,
ndo se alteram com a evolugdo da perturbacdo e é segundo os sintomas descritos que se
dividem os subtipos. Existem individuos que apresentam um padrdo de ingestdo
compulsiva/purgatoria com recurso a inducdo do vomito, ao uso de laxantes, diuréticos e,
por vezes, enemas. Outro subtipo reflete-se em individuos quando estes utilizam métodos
purgativos, constantemente, ap0s a ingestdo de pequenas quantidades de comida. Esta

perturbacdo afeta particularmente mulheres jovens, sendo estimado um valor de 0,4%.

3.2.2. Bulimia Nervosa

Os individuos com Bulimia Nervosa geralmente apresentam um peso corporal e um IMC
normal ou ligeiramente acima do padrdo normal, IMC > 18,5 e < 30, existindo em menor
escala em individuos obesos. Os individuos com este distdrbio alimentar usualmente apos a
ingestdo alimentar compulsiva, restringem o consumo calérico e fazem uma selecdo de
alimentos de baixo teor cal6rico, evitando todos aqueles que considerem que fazem
engordar. Existem complicacBes diretas para os individuos que sejam portadores deste
distdrbio. As mais evidentes sdo no caso das mulheres as irregularidades no ciclo menstrual
ou amenorreias. Pode-se observar também alteracdes hidroeletroliticas devido ao
comportamento purgativo e menos frequente, as varizes esofégicas, ruturas gastricas e
arritmias cardiacas. Os sintomas gastrointestinais sdao muitas vezes associados a Bulimia

Nervosa, assim como o prolapso retal, devido ao uso excessivo de laxantes (DSM-5, 2014).

Conforme o DSM-5 (2014) as trés caracteristicas basicas para o diagndstico da Bulimia
Nervosa sdo 0s episodios recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva, comportamentos
compensatorios inapropriados recorrentes para impedir o ganho ponderal e a propria

avaliagdo é indevidamente influenciada pelo peso e forma corporal.

Existe um periodo de ocorréncias, para a qualificacdo diagndstica, entre os comportamentos
de ingestdo compulsiva e os de compensacgédo inapropriada, que em média ocorrem pelo

menos uma vez por semana durante um periodo de trés meses.

Os individuos com este tipo de perturbacdo sentem-se envergonhados pelos seus problemas

alimentares e tentam ocultar os seus sintomas. A afetividade negativa normalmente esta por
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detras de alguns destes distarbios, assim como, acontecimentos stressantes ou deprimentes
(DSM-5, 2014).

A prevaléncia de Bulimia Nervosa em mulheres jovens é estimada com um valor de 1% a
1,5%. Esta perturbacao apresenta um pico no final da adolescéncia e inicio da idade adulta,
considerando que a prevaléncia pontual € mais elevada em adultos jovens. Como se verifica
na Anorexia Nervosa, o valor da prevaléncia nos homens, da Bulimia Nervosa ndo é
conhecida (DSM-5, 2014).

3.2.3. Obesidade

“A Obesidade é uma condicao de excesso de acumulacao de gordura no tecido adiposo, num
grau que pode afetar a satde” (Garrow, 1988; WHO, 1997; WHO, 2000; citado por Carmo,
Fagundes & Brito (2012, p. 21)).

Relativamente & sobrecarga ponderal a Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu uma

classificacdo relativamente ao IMC, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Classificacdo do IMC em adultos de acordo com o risco

Classificacao IMC Rico de Comorbilidade

Baixo peso <185 Baixo (risco de (-Jutros
problemas clinicos)

Faixa normal 18,5-24,9 Medio
Peso excessivo >25
Pré-obesidade 25-29,9 Aumentado
Obesidade classe | 30-34,9 Moderado
Obesidade classe 11 35-39,9 Severo
Obesidade classe 111 > 40 Muito severo

Fonte: Carmo, Fagundes & Brito (2012)

Relativamente a relacdo entre o perimetro da cintura com o risco de complicacdo metabdlica,

esta demonstrado na Tabela 2 (Carmo, Fagundes & Brito, 2012).

Tabela 2 - Relacéo do perimetro da cintura com o risco de complicagdo metabdlica

Risco de complicagdes metabdlicas Perimetro da cintura
Homens Mulheres
Aumentado >94 >80
Muito aumentado >102 > 88

Fonte: Carmo, Fagundes & Brito (2012)
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Num estudo promovido pela OMS (2007) em 32 paises, constatou-se que a prevaléncia da
pré-obesidade e obesidade nos paises do sul da Europa registava um valor superior em
relacdo aos paises da Escandinavia nestas duas classificacfes (pré-obesidade e obesidade).
No mesmo estudo, e comparativamente aos paises do sul da Europa e dos paises da
Escandinavia, a prevaléncia de pre-obesidade e obesidade em Portugal ocupava o 5° lugar
para o0 grupo etario dos 13 anos e o 8° lugar para os rapazes do grupo etario dos 15 anos
(Carmo, Fagundes,& Brito, 2012).

Outro estudo realizado em Portugal (Sousa, 2010) no ano letivo de 2007/2008, abrangeu
adolescentes dos 10 aos 19 anos de idade, que frequentavam o 2° e 3° ciclos e secundaria de
todo o Portugal Continental. Num total de 5708 adolescentes observados 22,6%

encontravam-se em situacdo de pré-obesidade e 7,8% de obesidade.

A Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (SPEO), em 2009 desenvolveu um
estudo de prevaléncia com o apoio da Dire¢do-Geral de Saude, dirigido a criancas dos 2 aos
5 anos e adolescentes entre 0s 11 e os 15 anos. Neste estudo, os resultados revelaram 16,9%
de adolescentes em situacdo de pré-obesidade e 11,3% obesos (Carmo, Fagundes & Brito,
2012).

Existe uma variedade de fatores que contribuem para a obesidade, entre eles os fatores
genéticos, fisioldgicos, comportamentais e ambientais, que afetam os individuos de formas
diferentes. Segundo 0 DSM-5 (2014), a obesidade pode ser uma consequéncia do consumo
de alguns farmacos, podendo ser um fator de risco para o desenvolvimento de outras

perturbacdes, nomeadamente perturbacdes depressivas (DSM-5, 2014).

Em 2014, mais de 1,9 bilhGes de adultos, apresentavam um IMC acima do ideal, o que
correspondia a 39% da populagdo mundial. Destes, mais de 600 milhdes eram obesos, ou
seja, 13% da populacdo mundial. O numero de criangas com menos de 5 anos com sobrepeso
ou obesidade foi estimado em 41 milhdes (WHO, 2016).

A obesidade ¢ considerada pela Organizacdo Mundial de Satde (2016) a epidemia do século
XXI, por se crer que 40% dos adultos e um tergo das criancas tenham excesso de peso. A

-21 -



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

obesidade a nivel mundial mais que duplicou desde 1980 sendo uma comorbilidade que pode

ser mais fatal que o baixo peso (WHO, 2016).

Em 2016, a Assembleia Mundial da Salde elaborou o relatério da Comissao sobre o fim da
obesidade infantil e as suas seis recomendagfes para abordar o ambiente obesogénico e

periodos criticos no curso da vida para combater a obesidade infantil (WHO, 2016).

3.2.4. Distarbios do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificacao

Nesta categoria enquadram-se disturbios com sintomas caracteristicos de uma perturbacao
alimentar causando mal-estar clinicamente significativo ou alguma alterag&o a nivel social,
laboral ou noutras &reas que afetam o quotidiano normal de um individuo (DSM-5,2014).
Esta denominacdo € utilizada quando o clinico ndo tem dados suficientes para diagnosticar
uma patologia especifica ou em situacfes em que os dados recolhidos ndo preenchem os
critérios para nenhuma perturbacdo da alimentacdo ou da ingestdo especifica, ndo sendo
possivel classifica-la.

Os Disturbios do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificacdo (DCASOE), de
acordo com dados recolhidos em clinicas de ambulatério, representam, em média, 60% de
todos os casos, comparativamente com 14,5% dos pacientes com anorexia nervosa e 25,5%

dos utentes com bulimia nervosa (Fairburn, Cooper, Doll & Davies, 2005).

A incidéncia da Anorexia Nervosa em mulheres entre os 15 e 0s 19 anos de idade tem
aumentado consistentemente desde 1930, atingindo o seu pico em meados dos anos 70;

desde entdo parece que tem permanecido estavel na Europa (Hoek, 2006).

Hoek (2006), numa revisdo da literatura sobre a incidéncia das perturbagdes do
comportamento alimentar, sistematizou os principais resultados obtidos até entdo. Assim,
entre 1935-1989 em Rochester, Minnesota, USA, a incidéncia da anorexia nervosa foi
estimada em 8,3 por 100 000 habitantes por ano. No Reino Unido foi calculada, durante o
ano de 2000, em 4,7, comparativamente com 4,2 por 100 000 habitantes por ano durante
1993. Na Holanda, entre 1985-1989, a incidéncia da anorexia nervosa foi estimada em 7.4
por 100 000 habitantes ano; estes resultados sdo comparaveis com o0s obtidos durante 1995-
1999.
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Num estudo realizado na Finlandia, a taxa de incidéncia da anorexia nervosa foi duas vezes
mais elevada do que a que tem sido obtida nos estudos referidos (Keski-Rahkonen et al.,
2007). Assim, a taxa de incidéncia da anorexia nervosa em jovens entre os 15 e 0s 19 anos

de idade foi estimada em 270 por 100 000 habitantes por ano.

No que respeita aos dados de prevaléncia na realidade portuguesa Machado, Gongalves e
Hoek (2007) realizaram um complexo estudo a nivel nacional cuja metodologia utilizada
consistiu em duas fases, incluindo uma amostra comunitaria representativa da populacdo
jovem portuguesa de Norte a Sul do pais e apresentou os seguintes resultados: a prevaléncia
da anorexia nervosa foi calculada em 39%; a prevaléncia da bulimia nervosa foi de 30% e
2,37% para as perturbacbes do comportamento alimentar sem outra especificagdo. A
semelhanca dos resultados obtidos em estudos realizados em contexto clinico, esta Gltima
categoria diagnosticada (perturbacdes do comportamento alimentar sem outra especificacao)
representa 77,4% diagnosticados na comunidade, comparativamente com 13% para a

anorexia nervosa e 10% para a bulimia nervosa.

Os resultados obtidos sdo aproximadamente idénticos aos encontrados em estudos
semelhantes noutras culturas ocidentais, em que a prevaléncia da anorexia nervosa calculada
em 39% € equiparavel a taxa de prevaléncia média obtida na Europa e América do Norte
(Hoeken, Veling, Sinke, Mitchell & Hoek, 2009).
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4. Intervencao e Abordagem a Saude Escolar

De acordo com a Convencéo sobre os Direitos da Crianca (1990) as criancas sao “todo o ser
humano menor de 18 anos” que constituem um grupo prioritario, que merecem o maior
empenhamento e disponibilidade por parte dos profissionais e especial atengdo dos gestores
dos servicos de saude (DGS, 2012).

O padréo de crescimento de uma crianca ou jovem e 0 seu estado nutricional sdo importantes
indicadores de satde e bem-estar. O crescimento do corpo humano é um processo individual,
gradual, complexo e nédo linear dependendo da fase do ciclo vital. Na adolescéncia é
observado um aumento do teor de gordura corporal, sendo mais notdrio na rapariga. Os
determinantes bioldgicos, como a constituicdo genética, o sexo, 0 ambiente intrauterino, a
estatura dos pais assim como os fatores ambientais, nomeadamente sécio-econémico-

culturais e nutricionais, influenciam todo o processo de crescimento (DGS-INSA, 2011).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J) foi elaborado como instrumento
de apoio para a igualdade de oportunidade e desenvolvimento para todas as criancgas e jovens.
Um dos objetivos ¢ avaliar e registar o crescimento e desenvolvimento, estando estipulado
quais os parametros a avaliar em cada consulta/fase de crescimento e desenvolvimento, onde
0s parametros do peso e altura, sdo avaliados em todas as consultas preconizadas pelo PNSIJ
(DGS, 2012 e 2015).

Portugal integra, desde 1994, a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude (EPS), numa
parceria interinstitucional entre a Saude e a Educacdo, que conduziu a uma efetiva
implementacdo da promocao e educagdo para a saide em meio escolar. Os principios das
EPS assentam na equidade, sustentabilidade, participacdo democratica, educacdo inclusiva
e empowerment de toda a comunidade educativa para a salde e o bem-estar, visto ser um
local privilegiado para promover a saude ao longo desta importante etapa do ciclo de vida
(DGS, 2015).

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE 2015) é um instrumento orientador das
politicas nacionais no que se refere a promoc¢éo da saide em meio escolar. O PNSE 2015 foi
concebido tendo em conta o Plano Nacional de Saide 2012 sendo revisto e com extenséo a
2020. Os objetivos e estratégias da OMS para a Regido Europeia, impdem um apelo especial

a todos os profissionais e servi¢os envolvidos na sua implementagéo, por forma a obter,
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maiores ganhos em salde atraves da promocdo de contextos escolares favoraveis a adogao
de estilos de vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de literacia para a salde da
comunidade educativa (DGS, 2015).

A Saude Escolar deve ter uma visdo abrangente da pessoa como um ser biopsicossocial e
utilizar o modelo holistico da satde para influenciar as praticas do grupo escolar, o
empowerment coletivo, as escolhas, os comportamentos e o nivel de participacdo da
comunidade educativa. Para que tal aconteca é necessario capacitar os estudantes, que para

além da transmissdo da informacéo, esta seja compreendida (DGS, 2015).

4.1. Capacitacdo e Empowerment dos adolescentes

No intuito de melhorar a salde, no contexto de uma alimentacdo saudavel, torna-se
imperativo educar. Educar para a saude é uma politica em que assenta a base dos cuidados
de salde, desde a nossa infancia até a idade adulta. Os profissionais de salde agem no seu
quotidiano com o objetivo maior de fazer ensinos clinicos, por forma a promover a salde e

prevenir a doenca (Carmo, Fagundes & Brito, 2012).

Na presenca de distarbios alimentares, o cuidado do profissional de saude é redobrado e
incide maioritariamente na correcdo da forma e qualidade da alimentacéo, efetuando ensinos
apropriados a cada caso em particular. E necessario haver uma mudanca a nivel cognitivo e

comportamental dos jovens/adolescentes (Carmo, Fagundes & Brito, 2012).

Torna-se essencial que o jovem que é acompanhado pelo profissional de saude, de acordo
com o seu distarbio alimentar, se sinta compreendido e auxiliado nos piores momentos
evitando culpabilizacdes e reforgos negativos, devendo-se valorizar os comportamentos
adequados e 0s sucessos conseguidos. E fundamental a mudanca de raciocinio para uma
melhor recuperagéo, enaltecer os pensamentos positivos, de forga, sucesso e reprimir ou

corrigir os pensamentos negativos de fracasso e exaustdo (Carmo, Fagundes & Brito, 2012).

A capacitacdo é o conjunto de abordagens aplicdveis a qualquer método que procuram
promover a capacitacdo da pessoa. (Carmo, Fagundes & Brito, p. 248, 2012).
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A capacitacao torna-se vital neste processo onde o profissional de satde assume um papel
de facilitador de reconhecimento de capacidades do adolescente mas também das
dificuldades do percurso, ambivaléncias e as varias possibilidades ou caminhos para chegar
a um objetivo inicialmente proposto. O facto, de o adolescente, constatar as suas proprias
capacidades facilita o reconhecimento por parte de quem o acompanha de efetuar mudancas
positivas na sua vida. Permite uma atitude mais afirmativa reforcando aptiddes, emocoes
positivas e 0 sentimento de confianca para identificar os objetivos e poder seguir um plano
de acdo, onde o adolescente tenha o controlo, do seu processo de tratamento, transformando

as suas ideologias em realidade (Carmo, Fagundes & Brito, 2012).

A capacitacdo da comunidade, sobretudo jovens, carateriza-se pelo aumento das
competéncias dos seus grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em
educacdo, salde e outros campos. Assim, capacitar as criangas e jovens para a tomada de
decisdo contribui para a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, tornando-os mais
competentes, mais confiantes e mais habilitados no desempenho dos seus papéis sociais
(DGS, 2015, p. 22).

4.2. Avaliacdo Antropométrica

Para avaliar o complexo processo de crescimento corporal existe 0 método de aferi¢do que
constitui a Antropometria. Esta técnica destina-se a medicdo das varia¢es fisicas do corpo
humano, sendo um método ndo invasivo, de facil execucdo e avaliacdo. As medidas
antropometricas mais utilizadas sdo 0 peso e a estatura. Através destes dados, € possivel
fazer uma caraterizagio do estado nutricional através do calculo de indices Antropométricos
(DGS-INSA, 2011).

Segundo o Guia do Estado Nutricional Infantil e Juvenil, da Direcdo Geral da Saude e do
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, publicado em 2011 foram descritos os

seguintes conceitos:
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Peso

O peso é a medida antropométrica mais comum. E uma medida fundamental para verificar
a evolucdo ponderal e 0 excesso de peso ou obesidade, assim como para fazer a avaliagédo
nutricional (DGS-INSA, 2011, p. 13).

Comprimento/Estatura

O comprimento/estatura expressa 0 processo de crescimento do corpo humano, sendo
também essencial para a avaliacdo do perfil nutricional da crianga. O comprimento € medido
com a criangca em decubito dorsal e deve ser utilizado até aos 24 meses, a partir desse

momento a estatura é medido com a crianca em pé (DGS-INSA, 2011, p.22).

Célculo do Indice de Massa Corporal de Quetelet

O Indice de Massa Corporal (IMC) é calculado utilizando os dados antropométricos do peso
e altura, para avaliar o estado nutricional. O calculo € feito segundo a formula apresentada

na Figura. 3:

Se |MC . 18,5 — 24,9 = peso noma

> 30,0 = obesidade

Figura 3- Céalculo do Indice de Massa Corporal

Adaptada de: “A nova Roda dos Alimentos... um guia para a escolha alimentar diaria!” (DGS, 2016c, p.3).
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As curvas do IMC permitem monitorizar o estado de nutri¢do, identificando possiveis casos
de mé nutricdo ou excesso de peso, onde se verifica um desvio da curva média interpretado
por um afastamento do percentil do IMC (DGS, 2006).

Os registos da avaliacdo dos dados antropomeétricos devem ser interpretados em contexto da
idade e nunca isoladamente. O registo deve ser efetuado nas Tabelas de Percentis que
constam no Boletim Individual de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2006).
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PARTE Il

Engquadramento Metodologico
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1. Contextualizacdo e Questédo de Investigacao

Enquanto profissional da area da saude, em particular Enfermeira, é necessario alicercar os
conhecimentos na avaliagdo das atitudes alimentares e o grau de satisfagdo com a imagem
corporal em estudantes do ensino secundéario. Para tal procurou-se adequar as metodologias
de recolha e andlise dados ao grupo em questdo. Considerou-se este percurso um grande
desafio vendo-o como uma forma de aprender e de conhecer/aprofundar o conhecimento

sobre esta realidade.

No que concerne a tematica, no concelho de Braganca ndo foram encontradas outras
investigacGes neste ambito. Assim sendo, parece-nos necessario e urgente que nos

debrucemos sobre esta tematica, que cada vez mais surge em idades precoces.

Para obter respostas relativas aos comportamentos e satisfacdo da imagem corporal dos

adolescentes, colocam-se as seguintes questdes de investigacao:
= Quais as atitudes alimentares dos estudantes do ensino secundario?

= Qual o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino

secundario?

= Existe relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo corporal em

estudantes do ensino secundario?

= A satisfacdo corporal esta relacionada com varidveis sociodemograficas,

académicas, antropométricas e comportamentais?

= As Atitudes Alimentares estdo relacionadas com variaveis sociodemograficas,

académicas, antropométricas e comportamentais?

Os objetivos propostos para este trabalho de investigacdo, no sentido de dar resposta as

questdes séo:

» Awvaliar as atitudes alimentares dos estudantes do ensino secundario;
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Avaliar o grau de satisfagdo com a imagem corporal em estudantes do ensino

secundario;

Identificar a relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com a

imagem corporal em estudantes do ensino secundario;

Analisar a relacéo entre o grau de satisfacdo Corporal e as variaveis

sociodemogréficas, académicas, antropométricas e comportamentais;

Analizar a relacdo entre as Atitudes Alimentares e as variaveis sociodemograficas,

académicas, antropométricas e comportamentais.
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2. Metodologia

Na segunda parte deste estudo proceder-se-a a contextualizacdo do problema em questao
segundo os objetivos definidos, referindo qual a populacdo e a amostra que serviu para a
investigagdo: “Avaliagao de Atitudes Alimentares e satisfacdo com a Imagem Corporal em
Estudantes do Ensino Secundario”, assim como a descricdo do desenho do estudo e os
procedimentos de colheita de dados, éticos e deontoldgicos. Posteriormente apresentam-se

os dados recolhidos mediante os instrumentos de recolha de dados utilizados.

Segundo Fortin (2003), a fase metodoldgica subsiste em definir qual o fendmeno em estudo,
que é posteriormente integrado num plano de trabalho, onde se descrevem as atividades

conducentes a realizacdo da investigacdo para responder as questdes formuladas.

Dada a natureza das variaveis envolvidas, e uma vez que a normalidade das mesmas nao foi
verificada pela aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov optou-se pela utilizacdo de

métodos ndo paramétricos

2.1. Tipo de Estudo

O estudo efetuado tem uma tipologia observacional-descritivo, de paradigma quantitativo,
num plano transversal e analitico com a finalidade de dar resposta aos objetivos previamente
definidos, permitindo verificar, simultaneamente, a natureza das relacdes que existem entre

variaveis.

De acordo com Fortin (2000) a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢éo
das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, fornecendo uma descrigdo dos
dados, quer seja sob a forma de palavras, de nimeros ou de enunciados descritivos de
relacdes entre as variaveis. E descritivo, porque retrata uma situagdo relativamente ao quem,

ao quando e onde.

Considera-se segundo Pais Ribeiro (2010) um estudo observacional porque o investigador
ndo interfere nas variaveis e, as variaveis independentes ndo sdo passiveis de serem

manipuladas.
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Este estudo foi realizado no periodo de janeiro a novembro de 2017, é uma investigacao
transversal, por ser realizada num determinado momento temporal e para cada um dos
sujeitos (Pais Ribeiro (2010) e Vaz Freixo (2009)).

2.2. Variaveis

O termo variavel reporta-se ao fendmeno a ser pesquisado. Em pesquisas cientificas, as
variaveis sdo elementos observaveis e que possuem correlacdo entre si para gerar um
fendmeno. As variaveis sdo utilizadas em estudos quantitativos como medidas (Prodanov &
Freitas, 2013).

2.2.1. Variaveis Independentes

As variaveis independentes influenciam, determinam ou afetam outra ou outras variaveis,
caraterizam-se como condicdo ou causa para um determinado resultado, efeito ou

consequéncia.
Por conseguinte, as variaveis independentes definidas para este estudo sdo as seguintes:
- Idade;
- Sexo;
- Peso;
- Altura;
- Ano de escolaridade do estudante;
- Prética de exercicio fisico;
- Frequéncia de exercicio fisico;
- Local onde almoca;

- Tipo de transporte;
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- Proveniéncia;

- Ano de escolaridade dos pais.

2.2.2. Variaveis dependentes

A variavel dependente modifica-se em fungédo de outras variaveis, é observada e quantificada
(Prodanov & Freitas, 2013).

Consideram-se como variaveis dependentes para este estudo:
- Atitudes alimentares;

- Satisfacdo com a Imagem corporal.

2.3. Populagédo e Amostra

Definiu-se como participantes neste estudo os estudantes do ensino secundario do

Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em Braganca.

A populacdo é constituida por 563 estudantes de ambos os sexos, que frequentam o ensino
secundario (10°, 11° e 12° ano), do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, na cidade de

Braganca.
Os critérios de inclusdo definiram-se como:
o Jovens do ensino secundario;

o Frequentem o Agrupamento de Escolas Emidio Garcia, em regime diurno, na cidade
de Braganga;

o Obtencéo de autorizacdo dos alunos ou dos Encarregados de Educacéo, quando se trate
de menores de idade.
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Os critérios de exclusdo definiram-se como:
o Todos os que ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo;

o E questionérios ndo preenchidos na sua totalidade.

A amostra do presente estudo é constituida por 184 adolescentes. Para a investigacdo optou-
se por um processo de amostragem ndo probabilistica, selecionada acidentalmente, visando
a disponibilidade, rapidez e o menor custo na recolha de dados.

2.4. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a analise e identificacdo das atitudes e comportamentos alimentares, foi escolhido o
inquérito por questionario (Anexo 1) elaborado com questdes de resposta fechada e de

resposta aberta.
O instrumento de recolha de dados € constituido por duas partes:

A primeira parte € composta por 10 questdes de resposta aberta relacionadas com a
caracterizacdo da amostra: idade, sexo, peso, altura, ano de escolaridade do estudante, pratica
de exercicio fisico, qual a frequéncia da préatica de exercicio fisico, local onde almoga, como

se desloca para a escola, meio de proveniéncia e escolaridade dos pais.

A segunda parte do questionario é composto pela versdo portuguesa do Teste de Atitudes
Alimentares para Criangas e Adolescentes — TAAc “Children Aating Atitudes; Malloney,
1988 adaptado e validado por Maria Del Carmen Bento Teixeira (2012).

O Teste de Atitudes Alimentares para Criangas (TAACc), originalmente denominado de
Children Eating Attitudes Test (ChEAT) de Maloney (1988) é a versdo infantil/juvenil
adaptado por Gardner e Garfinkel, do teste para adultos. O Teste de Atitudes Alimentares é
0 instrumento mais utilizado para avaliar transtornos alimentares em adultos e adolescentes
em varias culturas. Em Portugal, as versdes longas e curtas de TAAc foram rigorosamente
validados e foram amplamente utilizados com jovens adultos (Teixeira, 2012). Este teste,

TAAC, é encarado como um dos instrumentos mais explorados e empregues na avaliacao
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das atitudes e comportamentos alimentares. O interesse deste instrumento prende-se com a
facilidade de utilizacdo em grandes grupos de populacdo infantil e juvenil. O TAAc deve ser
considerado um teste de rastreio dos Disturbios do Comportamento Alimentar e ndo um teste
diagnostico (Smolak & Levine, 1994; Teixeira, 2014).

O TAAc tem a forma de uma tabela com 26 questGes e é respondido através de uma escala

2 6 9 ¢¢ bR 1Y

tipo Likert com 6 opcdes de resposta: “nunca”, “raras vezes”, “algumas vezes”, “muitas

99 ¢¢

vezes”, “muitissimas vezes” e “sempre”. As respostas sintomaticas sao cotadas com (um)

29 ¢

“muitas vezes”, (dois) “muitissimas vezes” e (trés) “sempre”. As respostas “nunca”, “raras

b 1Y

vezes”, “algumas vezes” sdo cotadas com zero (Teixeira, 2014).

O TAAc tem 2 itens de cotagdo invertida (19 e 25). A pontuacéo total do Teste de Atitudes
Alimentares para criancas e adolescentes (TAAC), é calculada somando a pontuacdo de cada
item, de forma que, quanto mais elevada for a pontuacédo global mais disfuncionais sdo as
atitudes e comportamentos alimentares (Teixeira, 2014). A pontuacdo tedrica do teste varia
entre O e 78 valores (Teixeira, 2014).

A pontuacdo total do Teste de Atitudes Alimentares para criancas e adolescentes, é calculada
somando a pontuacdo de cada item, de forma que, quanto mais elevada for a pontuacgao
global mais disfuncionais séo as atitudes e comportamentos alimentares (Teixeira, 2014).

O Questionario de Silhuetas de Collins é utilizado para avaliar a (in)satisfacdo com a imagem
corporal das criancas e adolescentes. Este instrumento é um questionario efetuado através
de figuras, com base num questionario de silhuetas para adultos de Stukard, Sorenson e
Schulsinger (1983) (Collins, 1991).

A Escala de Silhuetas € composta por um conjunto de figuras, geralmente silhuetas ou
desenhos esquematicos, que variam de acordo com o tamanho corporal, peso e/ou
musculatura. E solicitado ao jovem que escolha a imagem que considera mais parecida
consigo atualmente, que se define por imagem corporal “real”, e a que gostaria de ter,

definida por imagem corporal “ideal” (Simdes, 2014).

Esta escala € constituida por uma sequéncia de sete silhuetas femininas e/ou masculinas,
desenvolvidas para ilustrar o peso corporal, alterando da silhueta menos volumosa (1 — muito

fina) para a mais volumosa (7 - obesidade). Para além, da avaliacéo real e ideal solicitada, &
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também pedido a crianga/adolescente que indique se considera ser “gordo(a)”’, “nem
gordo(a) nem magro(a)”, “magro(a)” e outra questdo se deseja “perder peso”, “ganhar peso”,

Ou “manter 0 Peso que tem”; como €é representado na Figura 4 (Collins, 1991; Simdes, 2014).

Relativamente a esta escala de silhuetas, considera-se a variavel classificacdo da imagem
corporal como possibilidade de resposta: satisfeito ou ndo satisfeito. Na opcdo satisfeito,
estdo incluidos os alunos que manifestaram satisfagdo com o peso na variavel imagem
corporal e na opcdo ndo satisfeito, estdo incluidos os alunos que manifestam vontade de
ganhar ou perder peso na variavel imagem corporal. Neste questionario, a discrepancia entre
a imagem corporal real e a ideal, é utilizada como indicador de insatisfacdo com a propria

imagem (Simdes, 2014).

Este instrumento apresenta vantagens por se recorrer a escalas com recurso visual, de
aplicacdo facil e rapida, que ndo dependem de competéncias verbais, como defende Hill
(2011). A aplicagdo desta escala, uma vez que é um instrumento mais sofisticado e mais
adequados para avaliar a (in)satisfacdo com a imagem corporal em criancas e adolescentes.
No entanto, ndo se tem conhecimento claro sobre quais sdo as melhores escalas de figuras
para avaliar a imagem corporal numa determinada faixa etaria, pois sdo poucas as
comparag0es entre os instrumentos que avaliam este constructo (Collins (1991), Gardner e
Brown (2010) e Hill (2011), citados por Simdes, 2014).
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Por favor, olha para as figuras apresentadas em cima para responderes as perguntas que te vamos
fazer.

Para responderes, deves escolher um nimero, de 1 a 7, e colocar no espacgo a frente da pergunta.
Por exemplo: se achas que a figura que se parece mais contigo € a terceira a contar da esquerda, deves

colocar o nUmero 3 na primeira pergunta.

1. Qual destas imagens se parece mais contigo?

2. Qual destas imagens mostra a forma como gostarias de ser?

3. Qual destas imagens mostra a forma como achas que uma rapariga ou um rapaz da tua
idade deve ser?
Para cada pergunta, coloca um X na resposta que descreve o0 que tu pensas.

Gordo(a)

1. Acho que sou: Nem gordo(a) nem magro(a)

Magro(a)

Perder peso

2. Eu gostava de: Ganhar peso

Manter o peso que tenho

Figura 2 - Escala de Silhuetas de Collins
Fonte: Collins (1991); Simdes (2014)
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Através do preenchimento deste questionario as criancas e adolescentes selecionam a
imagem corporal com a qual se identificam e também aquela que gostariam de alcancar,
fazendo a diferenca entre as duas selecdes. Caso o participante obtenha um valor negativo
entre as silhuetas, indicam o desejo de ganhar peso, enquanto valores positivos entre as

silhuetas selecionadas indicam o desejo de perder peso.

Para além desta selegdo, € solicitado ainda as criangas e adolescentes que indiquem como se
consideram segundo a sua imagem corporal — “gordo(a)”, “nem gordo(a) nem magro(a)”,

2 13

“magro(a)” e se gostavam de “perder peso”, “ganhar peso” ou “manter o peso” (Simdes,

2014).

2.5. Procedimentos Eticos e de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados, em forma de questiondrio foi entregue para

preenchimento de forma direta a populacdo da presente investigacao.

Para a concretizacdo deste estudo, foi seguido com rigor o objetivo maior da avaliacdo ética
num trabalho de investigacdo que é obedecer aos pressupostos implicitos na Declaracdo de

Helsinquia e a Convencéo de Oviedo.

No sentido deste rigor, seguindo as consideracdes éticas e legais supra mencionadas, foi
solicitado um pedido autorizagdo para a recolha de dados ao Ex.mo Sr. Diretor do
Agrupamento de Escolas Emidio Garcia (Anexo Il) e Encarregados de Educacdo (Anexo
I11), para aplicacdo do instrumento de recolha de dados. De referir que no preenchimento dos
questionarios foi garantido o anonimato dos participantes, a garantia de liberdade e
participacdo dos mesmos com a possibilidade destes abandonarem o estudo em qualquer

momento, solicitando a todos o consentimento informado.

A 1l Parte do instrumento de recolha de dados - Teste de Atitudes Alimentares para Criancas
e Adolescentes — TAAc “Children Aating Atitudes; Malloney, 1988 - por se tratar deuma

escala adaptada e validada para a populacdo portuguesa, por Maria Del Carmen Bento
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Teixeira (2012) foi enviado por escrito, via e-mail, um pedido de autorizacéo de utilizacéo,

ao qual foi concedida autorizagcdo (Anexo IV).

Um segundo elemento do questionario € a Escala de Silhuetas de Collins, validado pela
mestre Ana Simdes (2014), a quem foi enviado um pedido de autorizacéo de utilizacao, que
fez sequir o pedido para a Ex.ma. Professora Doutora Roberta Frontini, ao qual foi concedida
autorizacdo (Anexo V).

De mencionar também que foram respeitadas as normas éticas e deontolégicas preconizadas
por Fortin (2009) quando identifica os cinco direitos fundamentais das pessoas: “(...) o
direito a autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito

a um tratamento justo e leal” (p. 116).

2.6. Estratégia de Analise e Tratamento de Dados

Os dados foram tratados informaticamente, recorrendo ao programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versdo 22.0 de 2013.

Em termos de instrumentos estatisticos foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas
para descrever as varidveis qualitativas. As variaveis numéricas foram descritas através das
medidas: média, desvio padrdo, mediana e amplitude interquartil. Na comparacéo de grupos,
atendendo a natureza das variaveis e ao facto de ndo se ter verificado através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, a normalidade das mesmas, utilizaram-se os testes ndo paramétricos
Mann Whitney e Kruskal Wallis. Para medir a fiabilidade da escala utilizou-se o coeficiente
de consisténcia alpha de Cronbach, permitindo aferir se um conjunto de itens esta a medir o
mesmo construto. Este valor varia entre 0 e 1, quanto mais proximo de 1 maior a fiabilidade

do construto em anélise.

A andlise dos resultados obtidos para a satisfacdo com a silhueta foi realizada atraves de
tabelas de cruzamento de variaveis com aplicacdo do teste do qui-quadrado com o objetivo
de avaliar a independéncia das varidveis. As condicbes de aplicacdo do teste de
independéncia do teste do qui-quadrado (amostra superior a 20 elementos; frequéncia
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esperada superior a 1 e 80% da frequéncia esperada superior a 5). Em todas as anélises

considerou-se com significancia estatistica um valor de prova inferior a 5%.
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3. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Nesta secdo sdo apresentados os resultados descritos da amostra, assim como os resultados

obtidos pela inferéncia estatistica.

3.1. Caraterizacdo antropométrica e sociodemogréafica

Neste estudo participaram 184 alunos dos quais 45,11% (83) eram do sexo masculino e

54,89% (101) do sexo feminino. Os alunos do sexo masculino apresentavam em média
16,61+1,09 anos e as alunas tinham idade média de 16,62+0,88

Em meédia, os rapazes tinham de peso 66,52+9,84Kg e de altura 1,74+0,08m; as raparigas
tinham peso médio de 57,25+8,38Kg e altura média de 1,63+£0,05m. Em termos de IMC
verificou-se que a média dos rapazes foi de 22,03+2,99 e das raparigas a média foi de 21,63

+2.80, conforme tabela 3.

Tabela 3- Caraterizacdo antropométrica por sexo

Masculino (n=83) Feminino (n=101)
Medidas antropométricas
Meédia (Desvio padrdo) Meédia (Desvio padrao)

Peso (Kg) 66,52 (9,84) 57,25 (8,38)
Altura (m) 1,74 (0,08) 1,63 (0,05)
IMC (Kg/m?) 22,03 (2,99) 21,63 (2,80)

No gréfico 1 apresentam-se os resultados do IMC em funcéo do sexo dos alunosinquiridos.
Observa-se que relativamente aos rapazes: 1,20% (1) estava desnutrido; 81,93% (68)
encontravam-se em estado normal; 13,25% (11) apresentavam sobrepeso e 3,61% (3)

estavam obesos. Quanto as raparigas observa-se que 1,98% (2) estavam desnutridas; 85,15%
(86) apresentavam estado nutricional normal; 11,88% (12) tinham sobrepeso e 0,99% (1) era

obesa.
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Grafico 1 - Caraterizagdo do IMC em fung¢éo do sexo

Dos alunos que participaram neste estudo, 33,7% (62) estavam no 10° ano; 33,2% (61)
estavam no 11° ano e 33,2% (61) estudavam no 12° ano. Atendendo aos rapazes o maior
namero, 47% (39), frequentava o 10° ano e relativamente as raparigas 0 maior nimero,
43,6% (44) frequentava o 11° ano.

Através da Tabela 4, observou-se que 65,2% (120) afirmaram praticar exercicio fisico, sendo
63 rapazes e 57 raparigas. Relativamente a frequéncia da préatica desportiva observa-se que
42,5% (51) o fazem duas vezes por semana e 33,3% (40) afirmaram praticar trés vezes por
semana. Observa-se que 0s rapazes praticam mais frequentemente desporto que as raparigas.
Verificou-se ainda que 41,8% (77) dos adolescentes almogavam habitualmente na cantina
da escola e 58,2% (107) em casa. Verificou-se ainda que 69,9% (128) dos inquiridos
deslocam-se para a escola de transporte e 30,4% (56) a pé. Quanto a proveniéncia verifica-

se que a maioria, 75% (138) vivem no meio urbano, conforme tabela 4.
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Tabela 4 - Caraterizacéo do ano de escolaridade, da pratica de desporto, local

habitual de almoco, forma de deslocar para a escola e proveniéncia por sexo

>0 Total
Variaveis Masculino Feminino N (%linha)
N (%linha) N (%olinha) %coluna
%coluna %ocoluna
10° ano 39(62,9%) 23(37,1%) 62(100%)
47,0% 22,8% 33,7%
110 A 17(27,9%) 44(72,1%) 61(100%)
Ano de 20,5% 43,6% 33,2%
escolaridade 190 ann 27(44,3%) 34(55,7%) 61(100%)
32,5% 33,7% 33,2%
opal 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
100% 100% 100%
cim 63(52,5%) 57(47,5%) 120(100%)
75,9% 56,4% 65,2%
Prética de N&n 20(31,3%) 44(68,8%) 64(100%)
desporto 24,1% 43,6% 34,8%
otal 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
100% 100% 100%
I v 1(12,5%) 7(87,5%) 8(100%)
1,6% 12,3% 6,7%
R 24(47,1%) 27(52,9%) 51(100%)
Frequéncia da 38,1% 47,4% 42,5%
pratica de Trbe varac 23(57,5%) 17(42,5%) 40(100%)
desporto 36,5% 29,8% 33,3%
Quatro ou mais V'Y 6(28,6%) 21(100%)
23,8% 10,5% 17,5%
opal 63(52,5%) 57(47,5%) 120(100%)
100% 100% 100%
~anting 35(46,8%) 41(53,2%) 77(100%)
43,4% 40,6% 41,8%
Onde almoca aca 47(43,9%) 60(56,1%) 107(100%)
habitualmente 56,6% 59,4% 58,2%
total 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
100% 100% 100%
Transporte VTR 69(53,9%) 128(100%)
71,1% 68,3% 69,6%
Desloca¢do A né 24(42,9%) 32(57,1%) 56(100%)
para a escola 28,9% 31,7% 30,4%
otal 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
100% 100% 100%
Meio urbano T 75(54,3%) 138(100%)
75,9% 74,3% 75,0%
Proveniéncia Moin riral 20(43,5%) 26(56,5%) 46(100%)
24,1% 25,7% 25,0%
opal 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
100% 100% 100%
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No gréafico 2 apresenta-se a caraterizacdo das habilitacGes literais dos pais, observa-se que
relativamente ao pai: 7,07% (13) tinham habilitagGes iguais ou inferiores ao primeiro ciclo
1° ciclo; 32,07% (59) tinham 2° ou 3° ciclo; 29,35% (54) possuiam o ensino secundario;
22,83% (42) tinham bacharelato ou licenciatura e 4,35% (8) tinham mestrado ou
doutoramento. Relativamente a mée: 2,17% (4) tinham até 1° ciclo; 25,00% (46) tinham 2°
ou 3° ciclo; 33,70% (62) concluiram o secundario; 30,43%

(56) possuiam bacharelato ou licenciatura e 7,07% (13) tinham mestrado ou doutoramento.

Até 10 ciclo NN 7.07%

I 32,07%
25,00%

2% ciclof3° ciclo

I 29,35%
33,70

Secundario
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. 4,35%
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Mao respondeu
| Pai © Mae

Graéfico 2 - Caraterizacdo das habilitacGes dos pais

3.2. Caraterizacao da escala TAAC
Na tabela 5 apresenta-se a caraterizacdo dos itens da escala TAAC.

Por analise da tabela verifica-se que a maioria dos inquiridos afirmaram nunca ou raramente
ter os comportamentos abordados, com excecdo dos itens: “assusta-me ter peso a mais” em
que se destacam as opg0Oes raramente (29,3%; 54) e algumas vezes (21,2%;39); “penso em
comida grande parte do dia” onde se destaca a opc¢ao raramente (38,0%; 70) e algumas

vezes (31,5%;58); “corto a minha comida em pequenos pedagos” onde a maioria respondeu
raramente (30,4%;56) ou algumas vezes (30,4%; 56); “penso em queimar calorias quando
faco exercicio” com destaque para raramente (38,0%;70) e algumas vezes (20,1%;37);

“consigo controlar-me com a comida” com frequéncias mais elevadas em raramente
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(27,2%;51) e muitissimas vezes (20,7%;38) e “gosto de provar novas comidas apetitosas”

em que a maioria respondeu que o faz muitissimas vezes (21,7%;40) ou sempre (32,1%;59).
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Itens da escala Frequéncia absoluta (frequéncia relativa %) Moda
Mediana
Rarame  Algumas  Muitas Muitissi
Nunca Sempre
nte vezes vezes mas vezes
1.Assusta-me ter peso a mais 29(15,8) 54(29,3) 39(21,2)  24(13,0) 14(7,6) 24(13,0) 3 2
2.Evito comer quando tenho fome 56(30,4) 93(51,1) 23(12,5) 5(2,7) 5(2,7) 1(0,5) 2 2
3.Penso em comida grande parte do dia 10(5,4) 70(38,0) 58(31,5) 12(6,5) 19(10,3) 15(8,2) 3 2
4.Tem havido vezes em que me sinto 30(16,3) 92(50,0) 37(20.1) 12(6.,5) 9(4.9) 422) ) 2
B8 I AR
il €6fRIE%M pequenos 12(65)  56(304) 56(304) 32(17.4)  11(60)  17(9,2) 3 2
BREBRPRCO as calorias dos alimentos 31(168)  73(397)  38(207) 201109)  15(82) 739) ) )
&S dimentos como pao, batatas 41(223)  76(413) 46(250) 18(9.8)  1(05) 2L,0) 2 2
_ :

B8t §lE7os outros gostariam que eu 48(261)  67(364)  42(228)  9(49)  11(60)  7(38) 2 2
§Xomito depois de comer 108(58,7) 67(364) 527 21  1(0.5) 1(05) 1 1
10.Sinto-me culpado depois de comer 70(38,0) 84(45,7) 17(9,2) 4(2,2) 8(4,3) 1(0,5) 2 2
11.Penso muito sobre querer ser magro 34(18,5) 71(38,6) 43(23,4) 15(8,2) 8(4,3) 13(7,1) 2 2
12Pensoem queimar calorias quando 5149 4y 70380)  37201)  29(158)  12(65)  15(82) 3 2
RO bensam que estou muito 43(234)  73(39,7)  36(19.6) 14(76)  12(6,5) 6(3,3) 2 2
T#PEhso muito se tenho gordura no 27147)  77(418)  42(22.8) 17(92)  1582)  6(33) 2 2
TS DEMBFL mais tempo que os outros a 21(114)  76(413)  32(17,4) 21(114) 11(60)  23(125) 2 2
COMET as refeigoes
16.Evito alimentos com agUlcar 29(15,8) 74(40,2) 46(25,0)  19(10,3) 10(5,4) 6(3,3) 2 2
17.Como comida de dieta 58(31,5)  81(44.0) 27(147)  9(4.9) 9(4,9) 0(0,0) 2 2
18.Penso que a comida controla a 55(209)  80(435)  25(136)  9(49)  10(4)  5(2.7) 2 2

.Consigo controlar-me coma comida , , , , , ,
TYEnLigR | id 52,7)  51(27,7)  29(158) 30(163) 38(207)  31(16,8) 4 2
20.Sinto que 0s outros me pressionam 46(25,0) 92(50,0) 29(15.8) 8(4,3) 7(3.8) 2(1.1) 5 9

; :
P& demasiado tempo a pensar em 42(22,8)  100(54,3) 20(10,9)  8(4.3) 9(4,9) 5(2,7) 2 2
99Mi%R0-me desconfortavel depois de 5(321)  67(364)  31(168)  13(7.1) 738) 738) ) )
98MeInHBC& dado a fazer dietas 66(359)  69(37,5)  25(13,6)  14(7,6) 8(4,3) 2(1,1) 2 2
24, i 6

Gosto de sentir o meu estomago 79(429)  76(413)  18(98)  6(33)  4(2.2) 1(055) 2 1
25%8bsto de provar novas comidas 3(16)  31(168) 21(11,4) 30(163) 40(2L7)  59(32,1) 5 6
2BEHERHR 0 impulso de vomitar depois 104(865)  65(35.3) 9(4.9) 422) 10.5) 105) 1 1

de comer
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Na tabela 6 apresenta-se a caraterizacao global da escala TAAc, verificando-se consisténcia
interna razoavel, com excecao da dimensdo Controlo da Ingestdo Alimentar que apresenta
coeficiente alpha de Cronbach inferior a 0,6. Verifica-se em todas as dimensdes da escala
TAAC valores medios baixos, assim como os valores da mediana néo revelando atitudes e
comportamentos alimentares disfuncionais. Contudo, regista-se a elevada variacdo dos
resultados, ou seja, a dispersdo € muito elevada como se pode inferir ir pelos coeficientes de

variacdo superiores a 30%.

Tabela 6 - Caraterizacéo da escala TAAC

Alphade  Amplitu Média - Mediana
. Coeficiente .
Itens Cronbac de (desvio de variaco (amplitude
h tedrica padréo) ¢ interquartil)
. 1,6,7,10, 11,
Aspetos relativos 12 14,16 17
H 1 1 L L _ 0
Z?ef:mprlmento 2223, 24 ¢ 0,788 0-39 4,10 (5,01) 122,30% 2 (5)
25
Preocupagdo
4,8,18, 21
com comida e 5 ’5’268’ 0,692 0-18 1,54 (2,62) 170,04% 0(2)
bulimia
Controlo da
. « 2,5,9, 13, 15,
ingestdo 0,357 0-21 2,97 (3,16) 106,17% 2(3)
; 19e 20
alimentar
TAAC Todos 0,781 0-78 8,61 (8,20) 95,30% 6 (9)

3.3. Caraterizacao da escala de silhuetas de Collins

Por analise da tabela 7 verifica-se que relativamente a imagem corporal atual 28,9% (24) dos
rapazes escolhe a silhueta 3; 15,7% (13) escolheram a silhueta 3.5; 28,9% (24) indicaram a
silhueta 4; 20,4% (17) dos rapazes escolheram silhuetas acima da 4. Relativamente as
raparigas, 35,6% (36) indicaram a silhueta 4; 20,8% (21) escolheram a silhueta 3; 10,9%

(11) escolheram silhueta 3.5; 3,0% escolheu a silhueta 2.

Quanto a silhueta desejada verifica-se que os rapazes escolheram as silhuetas 3.5, 44,6%
(37) ou 4 com 13,3% (11) dos casos. ldenticamente nas raparigas no que trata a imagem
desejada destacam-se as silhuetas 3.5 com 40,6% (37) das observacgdes e a silhueta 4 com

18,8% (19) dos casos Relativamente a imagem desejada no outro, 34,9% (29) dos rapazes
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consideram que o ideal seria a silhueta 3; 10,8% (9) dos rapazes destacaram a silhueta 4 e
45,8% (38) defendem que a silhueta ideal no outro é a 4.5. No que trata as raparigas observa-
se que 42,6% (43) defendem que a silhueta ideal no outro ¢ a 3; 18,8% (19) afirmaram que

seria a silhueta 3.5 e 35,6% (36) desejariam ver no outro a silhueta 4.

Tabela 7 - Caraterizacao da escala de silhuetas de Collins por sexo

Escala de silhuetas de Collins

Imagem Sexo
1 15 2 25 3 35 4 4.5 5 55 6 6.5 7
1 4 0 0 24 13 24 5 5 1 5 0 1
Masculino
Imagem 12% 48% 00% 00% 289% 157% 289% 6,0% 6,0% 12% 60% 00% 12%
atual
0 4 3 1 21 11 36 6 13 1 5 0 0
Feminino
00% 40% 30% 10% 208% 109% 356% 59% 129% 10% 50% 00% 0,0%
1 0 3 0 0 37 11 1 0 0 0 0 0
Masculino
12% 00% 36% 00% 00% 446% 133% 12% 00% 00% 00% 0,0% 0,0%
Imagem
desejada
1 1 5 2 1 41 19 0 0 0 0 0 0
Feminino
1,0% 10% 50% 20% 10% 406% 188% 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
1 0 1 2 29 9 38 3
Masculino
Imagem 12% 00% 12% 24% 349% 10,8% 458% 3,6%
ideal do __
outro 0 0 3 0 43 19 36 0
Feminino

00% 00% 30% 00% 426% 188% 356% 0,0%

Ap0s determinacdo da satisfacdo da imagem corporal através da diferenca entre a silhueta
atual e a silhueta desejada obtiveram-se os resultados apresentados na tabela 8. Verifica-se
que 14,1% (26) dos alunos inquiridos manifestaram desejo de ganhar peso, destes 12 eram
rapazes e 14 raparigas. Por outro lado, 38% (70) dos inquiridos estava satisfeito com a

imagem e com o peso que tinham. Constata-se ainda que 47,8% (88) dos alunos deseja perder
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peso, destes 36 (43,4%) eram rapazes e 52 (51,5%) raparigas. Podemos concluir que 38%

(70) dos alunos estava satisfeito com a silhueta e 62% (114) ndo estava satisfeito.

Tabela 8 - Caraterizacao da satisfagdo da imagem corporal

Sexo
i - Total
. Masculino Feminino .
Variaveis . ) N (%linha)
N (%linha) N (%linha)
%coluna
%coluna %coluna
12(46,2%) 14(53,8%) 26(100%)
Ganhar peso
14,4% 13,9% 14,1%
35(50,0% 35(50,0% 70(100%
Satisfacdo com peso ( 2 ( 2 ( )
Imagem 42,2% 34,6% 38,0%
corporal 36(40,9%) 52(59,1%) 88(100%)
Perda de peso
43,4% 51,5% 47,8%
Total 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
ota
100% 100% 100%

Na escala de Collins também se questionam os adolescentes sobre o fato de se considerarem
gordos ou ndo e o que desejariam em relacdo ao seu peso . Os resultados apresentam-se na
tabela 9, observando-se que a maioria, 71,2% (131) dos alunos inquiridos acha que nédo é
gordo nem magro, destes 60 eram rapazes e 71 raparigas. Por outro lado, 17,4% (32) dos

inquiridos pensa que é gordo e 11,4% (21) pensa que SA0 magros.

Quanto ao peso, verifica-se que a maioria, 52,7% (97) deseja manter o peso atual; 34,2%
(63) desejam perder peso e destes a maioria sdo raparigas; 13,0% (24) desejam ganhar peso

sendo 15 rapazes e 9 raparigas.
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Tabela 9 - Caraterizacdo da imagem

Sexo
Total
o Masculino Feminino .
Variaveis ) ] N (%olinha)
N (%linha) N (%linha)
%ocoluna
%coluna %coluna
13(40,0%) 19(59,4%) 32(100%)
Gordo
15,7% 18,8% 17,4%
60(45,8% 71(54,2% 131(100%
Nem gordo nem magro ( 2 ( 2 ( 2
Acho que 72,3% 70,3% 71,2%
sou 10(47,6%) 11(52,4%) 21(100%)
Magro
12,0% 10,9% 11,4%
Total 83(45,1%) 101(54,9%) 184(100%)
ota
100% 100% 100%
19(30,2%) 44(69,8%) 63(100%)
Perder peso
22,9% 43,6% 34,2%
Ganh 15(62,5%) 9(37,5%) 24(100%)
annar peso 18,1% 8,9% 13,0%
Gostaria
49(50,5%) 48(49,5%) 97(100%)
Manter peso
59,0% 47,5% 52,7%
Total 83(52,5%) 101(47,5%) 184(100%)
ota
100% 100% 100%

3.4. Inferéncia estatistica

Nesta seccdo apresentam-se 0s resultados obtidos pela aplicacdo dos métodos estatisticos

analiticos.

Por analise da tabela 10, e do cruzamento das atitudes alimentares com as variaveis: sexo,
ano de escolaridade, IMC, pratica de exercicio fisico, local habitual de almogo, deslocagédo
para a escola e proveniéncia, verifica-se que, em relacdo ao sexo, em termos médios as
raparigas apresentaram resultados ligeiramente mais elevados. As diferencas observadas
apresentaram evidéncia estatistica na dimensdo cumprimento da dieta e na globalidade da
escala TAAC, ou seja, as atitudes alimentares sdo estatisticamente distintas entre os rapazes
e as raparigas em estudo nestas situacdes. Em ambas as situagOes foram as raparigas que
apresentaram valores médios mais elevados, assim como maior dispersédo de resultados; na

dimenséo cumprimento da dieta observou-se valor médio de 4,73+5,26 nas raparigas e
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3,33%£4,60 nos rapazes e na globalidade da escala TAAc observou-se valor médio de

9,48+8,38 nas raparigas e 7,55+7,91 nos rapazes.

Relativamente ao ano de escolaridade verificou-se que os alunos do 11° ano apresentaram
resultados mais elevados, quer em termos médios quer em termos de dispersao de resultados,
na dimenséo aspetos relativos ao cumprimento da dieta (média de 4,66+6,21); na dimensao
controlo da ingestdo alimentar (média de 4,11+3,13) e na globalidade da escala (média de
10,26+9,41). Os alunos do 10° ano apresentaram os resultados mais baixos na dimensao
aspetos relativos ao cumprimento da dieta (média de 3,58+4,03), na dimensédo preocupacgéo
com comida e bulimia (média de 1,42+2,41) e na globalidade da escala (média de
7,66+£7,33). As diferencas observadas sdo estatisticamente significativas na dimenséo

controlo da ingestdo alimentar.

Quanto ao IMC consideram-se o0s alunos que apresentaram classificacdo normal e
agruparam-se 0s gque apresentaram sobrepeso e obesidade, excluiram-se 0s alunos em estado
desnutrido pela pequena frequéncia (1 rapaz e 2 raparigas). Conclui-se que as diferencas
observadas ndo eram estatisticamente significativas, ou seja, ndo ha relacdo entre as atitudes

alimentares e o IMC.

Relativamente a pratica de exercicio fisico também se concluiu que as diferencas observadas
ndo eram estatisticamente significativas, ou seja, as atitudes alimentares sdo estatisticamente

idénticas entre os alunos que praticam exercicio fisico e os alunos que nédo praticam.

No que concerne ao local onde habitualmente almoga, modo como se desloca para a escola
e a proveniéncia, conclui-se que as diferencias observadas ndo eram estatisticamente
significativas, ou seja, as atitudes alimentares sdo estatisticamente idénticas entre os alunos
que habitualmente almogam na escola ou em casa; entre alunos que se deslocam de carro
para a escola e 0s que se deslocam a pé e também entre alunos provenientes do meio rural e

os alunos provenientes do meio urbano.
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Tabela 10 - Cruzamento da variavel atitudes alimentares versus; sexo, ano de
escolaridade, préatica de desporto, IMC, local habitual de almoco, forma de

deslocamento para a escola proveniéncia

Aspetos relativos Preocupacio com Controlo da
Variaveis Opgéo ao cumprimento . pag o ingestdo TAAC
. comida e bulimia .
dieta alimentar
Masculino
Média (d. padréo) 3,33(4,60) 1,47(2,76) 2,76(3,47) 7,55(7,91)
Feminino
Sexo Média (d. padrio) 4,73(5,26) 1,59(2,51) 3,15(2,88) 9,48(8,38)
Mann-Whitney 0,027* 0,286 0,112 0,026*
Valor prova (p)
10° ano
Meédia (d. padrio) 3,58(4,03) 1,42(2,41) 2,66(3,52) 7,66(7,33)
11°ano
Ano Média (d. padrio) 4,66(6,21) 1,49(2,13) 4,11(3,13) 10,26(9,41)
escolaridade 12°ano
Média (d. padrio) 4,07(4,58) 1,70(3,22) 2,15(2,43) 7,92(7,61)
Kruskal Wallis 0,732 0,797 0,000%* 0,212
Valor prova (p)
Normal
Meédia (d. padrio) 3,92(4,84) 1,51(2,54) 2,98(3,16) 8,41(8,05)
Sobrepeso/Obesidade
4,70(4,82 1,41(2,90 2,26(2,14 8,37(6,34
IMC Média (d. padrio) ,70(4,82) 41(2,90) ,26(2,14) ,37(6,34)
Mann-Whitney 0,115 0,686 0,418 0,671
Valor prova (p)
Sim
Média (d. padro) 4,18(5,01) 1,56(2,58) 3,13(3,50) 8,87(8,71)
Préatica de Nao
exercicio fisico  Média (d. padrao) 3.95(5.04) 1.50(2,70) 267(2.37) 8.13(7.21)
Mann-Whitney 0,563 0,615 0,888 0,754
Valor prova (p)
Cantina
Média (d. padro) 4,39(5,51) 1,62(2,46) 3,21(3,75) 9,22(8,72)
Onde almoca Casa
habitualmente  Média (d. padrao) 3:88(4.64) 1,48(2,46) 2,:80(2,66) 8.17(7.82)
Mann-Whitney 0,971 0,174 0,954 0,665
Valor prova (p)
Transporte
Meédia (d. padro) 3,98(4,93) 1,59(2,63) 3,01(3,29) 8,58(7,86)
Deslocacao Apé
oaraacscola  Média (. padrio) 4,38(5,22) 1,41(2,59) 2,89(2,85) 8,68(9,01)
Mann-Whitney 0,687 0,597 0,967 0,742
Valor prova (p)
Meio urbano
iénci . 4,13(5,2 1,60(2, ,17(3,34 ,91(8,
Proveniéncia Média (d. padrio) 3(5,20) 60(2,60) 3,17(3,34) 8,91(8,63)
Meio rural
Média (d. padrio) 4,00(4,44) 1,35(2,69) 2,37(2,44) 7,71(6,76)
Mann-Whitney 0,585 0,569 0,210 0,633

Valor prova (p)

*-significativo a 5%; **-significativo a 1%
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Na tabela 11 apresentam-se os resultados do cruzamento da satisfacdo com a silhueta com
as variaveis: sexo, ano de escolaridade, da pratica de exercicio fisico, IMC, local habitual de

almoco, forma de deslocar para a escola e proveniéncia.

Relativamente ao sexo verifica-se que dos 70 alunos satisfeitos com a silhueta, 42,2% (35)
eram rapazes. Contudo em ambos 0s sexos prevalece a ndo satisfagdo com a silhueta. A um
nivel de significancia de 5% constata-se que a satisfacdo com a silhueta ndo estava

significativamente associada ao sexo do aluno em estudo.

Quanto ao ano de escolaridade verifica-se que em todos os anos prevalece a ndo satisfacdo
com a silhueta com destaque para 0 12° ano em que dos 61 alunos que o frequentava 67,2%
(41) manifestou n&o satisfagcdo. No 10° e 11° ano os resultados sdo muito idénticos. A um
nivel de significancia de 5% constata-se que a satisfacdo com a silhueta ndo estava

significativamente associada ao ano de escolaridade do aluno em estudo.

No que trata a pratica de desporto é possivel verificar que dos 70 alunos satisfeitos com a
silhueta 71,4% (50) praticavam desporto. Contudo, a um nivel de significancia de 5%
conclui-se que a satisfacdo com a silhueta ndo estava significativamente associada a pratica

desportiva.

Relativamente ao IMC verifica-se que dos 70 alunos que manifestaram satisfagdo com a
silhueta 94,3% (66) apresentavam IMC normal. Por outro lado, atendendo aos alunos com
IMC normal observa-se que a maioria deles, 57,1% (88) ndo estava satisfeito com a sua
silhueta. A nivel de significancia de 5% podemos afirmar que a satisfacdo com a silhueta
estava estatisticamente associada ao IMC dos alunos em estudo, destacando-se que esta é

mais evidente em alunos com IMC normal.

Quanto ao local onde habitualmente almoca verifica-se que os resultados obtidos foram
idénticos entre alunos que almogam na escola ou em casa. Globalmente 38% (70) dos alunos
estava satisfeito com a sua silhueta, sendo idéntica a percentagem de satisfacdo com a
silhueta dos que almogavam na cantina, 37,7% (29), assim como nos que almogavam em
casa, 38,3% (41). Ou seja, a um nivel de significancia de 5% conclui-se que a satisfagdo com

a silhueta era estatisticamente independente do local de almoco.

-54 -



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

Relativamente ao transporte utilizado na deslocacdo para a escola verifica-se que, dos 128
que utilizam transporte 66,4% (85) ndo estavam satisfeitos com a silhueta e no caso dos 56
alunos que iam a pé para a escola 51,8% (29) manifestou ndo estar satisfeito. Ou seja, a
prevaléncia de ndo satisfacdo é superior nos alunos que se deslocam de transporte. Contudo,
a um nivel de significancia de 5%, conclui-se que a satisfagdo com a silhueta ndo estava

significativamente associada ao modo de deslocacéo para a escola.

Quanto a proveniéncia dos alunos verifica-se que dos 70 alunos satisfeitos com a silhueta
78,6% (55) viviam no meio urbano e 21,4% (15) no meio rural. Contudo, a um nivel de
significancia de 5% conclui-se que a satisfagdo com a silhueta era estatisticamente

independente da proveniéncia do aluno.
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Tabela 11 - Cruzamento da variavel satisfacdo com silhueta versus: sexo, ano de
escolaridade, da préatica de desporto, IMC, local habitual de almoco, forma de
deslocar para a escola e proveniéncia

Classificacdo silhueta

Total Qui-quadrado
Variaveis Satlsfelto Néo sat_lsfelto N (%linha) Estatistica teste
N (%linha) N (%linha) %coluna (valor de prova)
%coluna %coluna
Macenlinn 35(42,2%) 48(57,8%) 83(100%)
50,0% 42,1% 45,1%
Sexo Carmininn 35(34,7%) 66(65,3%) 101(100%) 1,092 (0.296)
50,0% 57,9% 54,9%
rpol 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%
100 anm 25(40,3%) 37(59,7%) 62(100%)
35,7% 32,5% 33,7%
Ano de 110 ann 25(41,0%) 36(59,0%) 61(100%)
escolaridade 35,7% 31,6% 33,2% 1,075 (0,584)
190 anm 20(32,8%) 41(67,2%) 61(100%)
28,6% 36,0% 33,2%
Total 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%
cim 50(41,7%) 70(58,3%) 120(100%)
71,4% 61,4% 65,2%
Prética de N&n 20(31,3%) 44(68,8%) 64(100%) 1,921 (0,166)
desporto 28,6% 38,6% 34,8%
Trtal 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%
Nerrmal 66(42,9%) 88(57,1%) 154(100%)
94,3% 79,3% 85,1%
IMC Sobrepeso/Obesidade ey 23(85,2%) 27(100%) 7,617** (0,006)
57% 20,7% 14,9%
Trtal 70(38,7%) 111(61,3%) 184(100%)
100% 100% 100%
antina 29(37,7%) 48(62,3%) 77(100%)
41,4% 42,1% 41,8%
Ondealmoca . 41(38,3%) 66(61,7%) 107(100%) 0,008 (0,928)
habitualmente 58,6% 57,9% 58,2%
Trtal 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%
Transporte TIEETT 85(66,4%) 128(100%)
61,4% 74,6% 69,6%
Deslocacao A né 27(48,2%) 29(51,8%) 56(100%) 3,533 (0,060)
para a escola 38,6% 25,4% 30,4%
Trtal 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%
Meio urbano I 83(60,1%) 138(100%)
78,6% 72,8% 75,0%
Proveniéncia  ppain riiral 15(32,6%) 31(67,4%) 46(100%) 0,769 (0,381)
21,4% 27,2% 25,0%
Tt 70(38,0%) 114(62,0%) 184(100%)
100% 100% 100%

*-significativo a 5%; **-significativo a 1%
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Com o intuito de procurar responder ao objetivo — identificar a relacdo entre as atitudes
alimentares e o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino
secundario - apresenta-se na tabela 12 os resultados da escala TAAc relativamente a
satisfacdo com a imagem corporal. Verifica-se que, em termos medios e também de
disperséo os jovens ndo satisfeitos com a sua silhueta apresentaram resultados mais elevados
nos aspetos relativos ao cumprimento da dieta (4,69+5,19); no controlo da ingestdo alimentar
(2,62+2,83) e na globalidade da TAAc (8,79£8,32). Na dimenséo preocupa¢do com comida
e bulimia foram os alunos satisfeitos com a imagem que apresentaram maior valor médio e
menor dispersao, 1,64+2,53. As diferencas observadas apresentaram evidéncia estatistica na
dimensdo cumprimento da dieta e controlo da ingestdo alimentar, ou seja, as atitudes
alimentares sdo estatisticamente distintas entre os jovens satisfeitos e ndo satisfeitos com a

silhueta nestas duas dimensoes.

Tabela 12 - Resultados da escala TAAc para satisfagcdo com imagem corporal

Aspetos relativos PreoCUDACAD Com Controlo da
Variavel  Opcao ao cumprimento . pag . ingestéo TAAC
. comida e bulimia .
dieta alimentar
Satisfeito
Média (d. padrio) 3,13(4,57) 1,64(2,53) 2,54(3,57) 8,31(8,07)
Satisfacéo
com N&o satisfeito
. N 4, 1 1,47(2, 2,62(2, ,79(8,32
imagem Média (d. padrao) 69(5.19) (2.68) 62(2,83) 8.79(832)
corporal
Mann-Whitney 0,004%* 0,330 0,033* 0,638

Valor prova (p)

*-significativo a 5%; **-significativo a 1%
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4. Discussao dos Resultados

Ap0s a apresentacdo e analise dos resultados obtidos e para auxiliar a compreensdo dos
mesmos, complementa-se esta investigacdo com a discussdo dos resultados em funcdo dos

objetivos delineados.

No nosso estudo, em termos de IMC, verificou-se que a média das raparigas foi de 21,63 +
2,80 e dos rapazes foi de 22,03 £ 2,99. Os resultados do IMC em relagéo ao sexo dos alunos
do presente estudo, demonstraram que 85,15% das raparigas apresentavam estado
nutricional normal e que 81,93% dos rapazes também apresentavam um estado nutricional
normal. No estudo HBSC (2014) a maioria dos adolescentes, 63,3% também apresentavam
um IMC normal, 18,5% apresentavam magreza, 15,2% apresentavam excesso de peso e 3%
obesidade. O estudo de Viveiro, Brito e Moleiro (2016) evidenciou uma percentagem de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade superior ao revelado no presente estudo,
pois a prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios da OMS foi de 20,5 e 14,9%

respetivamente.

Quando questionados sobre a préatica de atividade fisica, 65,2% dos jovens afirmaram
praticar exercicio fisico, sendo 52,5% rapazes e 47,5% raparigas. Relativamente a frequéncia
da préatica desportiva observa-se que 42,5% o fazem duas vezes por semana e 33,3%
afirmaram praticar trés vezes por semana. Observa-se que 0s rapazes praticam mais

frequentemente desporto que as raparigas.

No estudo HBSC (2014), mais de metade dos adolescentes relatava praticar atividade fisica
trés ou mais vezes por semana; no que se refere ao numero de horas semanais de exercicio
fora do horario escolar, mais de um quarto dos adolescentes, 27%, faz cerca de uma hora por
semana. Neste estudo foram os rapazes que praticaram mais horas semanais de exercicio
fisico fora do horario escolar. As raparigas e os jovens mais velhos, do 10° ano, praticam
menos atividade fisica. O estudo de Pereira (2016), corrobora estes resultados, pois constatou

também que eram 0s rapazes mais novos que praticavam mais frequentemente desporto.

No nosso estudo, para responder ao objetivo: (i) avaliagcdo das atitudes alimentares dos
estudantes do ensino secundario, utilizando a escala TAAc, pode-se constatar em todas
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as dimensfes da escala valores médios baixos, assim como os valores da mediana o que

traduz comportamentos alimentares normais.

Altos indices de atitudes alimentares inadequadas foram encontrados no estudo de Krepp e
Ferreira (2012), tal como no estudo de Teixeira (2014), realizado em Coimbra, onde numa
amostra de 978 adolescentes, os jovens inquiridos manifestavam indices de atitudes e
comportamentos alimentares elevados, com prevaléncia nas raparigas. Os resultados
apresentados pela autora circunscrevem-se a 124 alunos (12,33%) da amostra total com
atitudes alimentares disfuncionais. Confrontando o nosso estudo com os estudos de Teixeira
(2014) e Krepp e Ferreira (2012), a nossa amostra apresentou resultados indicativos de
Atitudes Alimentares com valores de média e moda mais baixos. Nos estudos utilizados para
fazer esta comparacao transparecem assim maior disfuncionalidade das atitudes alimentares,

com prevaléncia para as raparigas.

No que concerne ao segundo objetivo : (ii) avaliar o grau de satisfagdo com a imagem
corporal em estudantes do ensino secundario, constatou-se que 14,1% dos alunos inquiridos
manifestaram desejo de ganhar peso e 47,8% dos alunos deseja perder peso. Quando 0s
adolescentes foram questionados sobre o facto de se acharem gordos ou magros, constatou-
se que a maioria (71,2%) dos alunos inquiridos acha que ndo é gordo nem magro. Quanto ao
peso, analisou-se que a maioria (52,7%) deseja manter o peso atual.

38% dos alunos estava satisfeito com a imagem corporal e 62% néo estava satisfeito.

Os dados nacionais da saude dos adolescentes portugueses (HBSC, 2014) referem que mais
de metade dos adolescentes, 53,4%, afirmaram que n&o estavam a fazer dieta, porque estéo
satisfeitos com o seu peso. Os rapazes consideram mais frequentemente ter um corpo ideal.
Os resultados corroboram o nosso estudo, onde o sexo feminino refere mais frequentemente
estar a fazer dieta. Os adolescentes do 10° ano sdo os que mais frequentemente afirmam que

nédo estdo a fazer dieta, mas precisam de perder peso.

O estudo de Francisco, Narciso e Alarcdo (2012), procurou avaliar a satisfagdo com a
imagem corporal dos adolescentes e adultos portugueses. Como resultados obtiveram que
todas as participantes do sexo feminino que selecionaram até a silhueta 3 como Imagem
Corporal Atual (ICA), em geral, idealizam uma imagem mais volumosa. Referem, ainda que

desejam ser ligeiramente mais magras, a silhueta 4 € aquela que surge mais associada a
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satisfacdo com a imagem corporal. Os participantes do sexo masculino, apresentam maior
satisfacdo corporal, representado pela escolha da silhueta 5 como ICA. Todos os rapazes e
homens adultos, abaixo da silhueta 5, desejam ter uma aparéncia mais volumosa. Em ambos
0s sexos, 0s valores de discrepancia aumentam a medida que aumenta o numero da silhueta
representativa da ICA. Assim como, em ambos 0s sexos, é de notar que os valores negativos
de discrepancia surgem a partir da silhueta 4 como ICA para o sexo feminino, enquanto para
0 sexo masculino estes valores surgem fundamentalmente a partir da silhueta 6. De forma

conclusiva afirmaram que os adolescentes se encontram mais satisfeitos que os adultos.

Confrontamo-nos com o estudo de Simdes (2014), no que respeita a imagem corporal “real”,
a maioria das adolescentes de peso normal escolhe a silhueta 3 (43.7%), as adolescentes com
excesso de peso escolhem maioritariamente as silhuetas 4 (38.5%) e 5 (34.6%), e metade das
adolescentes com obesidade escolhe a silhueta 5. Em relacdo a imagem corporal “ideal”, a
maior parte das adolescentes do grupo de peso normal e de excesso de peso escolhe a silhueta
3 (62% e 53.8%, respetivamente) e do grupo de obesidade escolhe a silhueta 4 (54%).
Podemos verificar que, em relagdo a imagem corporal “real”, a maioria dos adolescentes de
peso normal escolhe a silhueta 3 (39.4%), os adolescentes com excesso de peso escolhem
maioritariamente a silhueta 5 (41.7%), e os adolescentes com obesidade escolhem a silhueta
4,5 (45.7%). Relativamente a imagem corporal “ideal”, a maior parte dos adolescentes com
peso normal e com obesidade escolhe a silhueta 4 (45.5% e 69.6%, respetivamente) e 0s

adolescentes com excesso de peso escolhem a silhueta 3 (41.7%).

Teixeira (2014) na sua investigacdo, sobre a insatisfacdo corporal constata que a pontuacéo
média para a figura real foi de 5.11, e a pontuacdo média para a figura ideal foi de 4.61,
diferenca estatisticamente significativa. Nas raparigas, os valores médios foram
respetivamente de 4.89 e de 4.09 e a diferenca foi também estatisticamente significativa.
Assim Teixeira (2014) refere que o grau de Insatisfacdo Corporal, avaliado pela diferenca
entre a figura real e a figura desejada ou ideal, foi negativo. O grau de Insatisfacdo Corporal
foi também negativo e significativamente superior no sexo feminino do que no sexo
masculino. Verificamos que em ambos 0s estudos o sexo feminino é o que mais se preocupa

com a imagem corporal.

No que respeita a este item da imagem corporal “real” e a imagem corporal “ideal”;

constatamos que estatisticamente os resultados dos estudos de Simdes (2014),e, Teixeira de
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(2014), sdo similares. Na andlise dos resultados em ambos estudos, aferimos, que 0s
adolescentes com obesidade sdo analogos na escolha da silhueta, entre a 4,5 e 5 na escala de
Collins. Averiguamos em ambos 0s estudos, que o sexo feminino se preocupa mais com a

imagem corporal, e, vai ao encontro da analise do nosso estudo.

No estudo de Marques et al. (2016), foram inquiridos 223 jovens, com idades compreendidas
entre 0os 12 e os 19 anos de idade de trés escolas da cidade de Viseu, onde foi feita uma
avaliacdo da satisfacdo com a imagem corporal através da escala Stunkard. Apesar de a
escala de avaliacdo ser de outro autor, o significado e a sua dindmica é muito semelhante, o
que nos permite fazer uma comparacédo de resultados proporcional. Os resultados obtidos no
estudo de Marques et al. (2016) demonstravam que a silhueta 3 foi selecionada por 48,6%
das raparigas como a ideal, seguindo-se a silhueta 4 por 39,0%. A maioria dos rapazes
(52,1%) apontou a silhueta 4 como a ideal, seguindo-se a silhueta 5 por 24,7%.
Relativamente a satisfacdo com a imagem corporal, 64,6% estavam insatisfeitos com a

mesma, com uma maior prevaléncia para o sexo feminino.

Verificamos entdo concordancia na comparacdo do nosso estudo com os estudos de
Francisco, Narciso e Alarcdo (2012), Simdes (2014), Teixeira (2014) e Marques et al.
(2016), verificando que os resultados sdo similares, tanto na escolha das silhuetas “real” e
“ideal”, como a presen¢a maioritaria na insatisfagdo da imagem corporal e os resultados
revelaram ainda percentagens mais elevadas no sexo feminino no que respeita a insatisfacéo

da imagem corporal.

No sentido de responder ao terceiro objetivo desta investigacédo: (iii) identificar a relagdo
entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do
ensino secundario, executou-se uma inferéncia estatistica de modo a relacionar as diferentes

variaveis.

No que respeita aos dados da TAAc relativamente a satisfacdo com a imagem corporal séo
evidentes as diferencas estatisticamente significativas na dimensdo cumprimento da dieta, e,
as atitudes alimentares séo estatisticamente distintas entre os rapazes e as raparigas na nossa
investigacdo. Verifica-se que, em termos meédios e também de dispersdo os jovens nao
satisfeitos com a sua silhueta apresentaram resultados mais elevados nos aspetos relativos
ao cumprimento da dieta (4,69£5,19); no controlo da ingestdo alimentar (2,62+2,83) e na

globalidade da TAAC (8,79+8,32). Na dimensdo preocupacao com a comida e bulimia foram
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os alunos satisfeitos com a imagem que apresentaram maior valor médio e menor dispersao,
1,64+2,53. As diferencas observadas apresentaram evidéncia estatistica na dimensdo
cumprimento da dieta e controlo da ingestdo alimentar, ou seja, as atitudes alimentares sao
estatisticamente distintas entre os jovens satisfeitos e ndo satisfeitos com a silhueta nestas

duas dimensoes.

Laus, Souza, Moreira e Costa (2010), desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar
as relacOes entre insatisfagdo com a aparéncia e atitudes alimentares em adolescentes
concluindo que as raparigas sdo mais insatisfeitas com a aparéncia e mais preocupadas com
a alimentacdo, e ainda que, individuos insatisfeitos com a aparéncia tém preocupacdes

anormais com relacdo a alimentacéo e peso, independentemente do género.

No estudo efetuado por Krepp e Ferreira (2012), os resultados demonstraram um
significativo nimero de adolescentes que apresentam comportamentos alimentares de risco
e uma alta prevaléncia de distorcdo corporal grave e moderada, observando que as
adolescentes gque apresentam distor¢do de imagem corporal tém um risco significativo de ter
um distarbio alimentar, independente do grau de distorcdo. Em conclusdo, foram
encontrados altos indices de atitudes alimentares inadequadas e de insatisfacdo com a
imagem corporal, mostrando a necessidade de implantacdo de programas de educacao

nutricional.

Ao examinar a escala TAAC no seu todo, e a sua relacdo as variaveis sociodemograficas,
académicas, antropométricas e comportamentais constata-se que foram as raparigas que
apresentaram valores médios mais elevados, na dimensdo cumprimento da dieta observou-
se valor médio de 4,73 nas raparigas e 3,33 nos rapazes e na globalidade da escala TAAC

observou-se valor médio de 9,48 nas raparigas e 7,55 nos rapazes. Estes resultados sao
similares aos encontrados na literatura, que corroboram que as atitudes alimentares
disfuncionais sao muito mais frequentes no sexo feminino (Gonzales-Juarez et al (2007);
Maor, Sayag, Dahan & Hermoni (2006); Vilela, Lamounier, Dellaretti, Barros & Horta
(2004)).

Respeitante ao ano de escolaridade verificou-se que os alunos do 11° ano apresentaram
resultados mais elevados na dimensdo aspetos relativos ao cumprimento da dieta; na

dimenséo controlo da ingestdo alimentar e na globalidade da escala, os alunos do 10° ano
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enunciaram os resultados mais baixos na dimensdo aspetos relativos ao cumprimento da
dieta, na dimensdo preocupacdo com comida e bulimia e na globalidade da escala. As
diferencas consideradas sdo estatisticamente significativas na dimenséo controlo da ingestéo

alimentar. No que concerne a este aspeto, Barry (1990), refere que a prevaléncia das
distorcdes alimentares € variavel consoante a idade. Os estudos de Teixeira (2008) e de
Miotto (2003) corroboram o nosso estudo, constatando-se que a faixa etaria dos 16-17

anos tinha valores mais elevados nos testes de atitudes alimentares.

Quanto ao IMC conclui-se que as diferencas observadas ndo eram estatisticamente
significativas, ou seja, ndo ha relagdo entre as atitudes alimentares e o IMC. Estes resultados
séo opostos aos observados em varios estudos. Teixeira (2014), constatou que as pontuacées
médias no Teste de Atitudes Alimentares se correlacionaram positiva e significativamente
com o IMC. Outros estudos publicados encontraram atitudes alimentares disfuncionais nos
adolescentes com IMC mais elevado (Abbate-Daga, Gramaglia, Malfi, Piero & Fassino
(2007); Gil Garcia, Ortiz Gémes & Fernandes (2007)).

S&o inegaveis 0s impactos positivos que a pratica regular de atividade fisica tem para a saude,
no entanto e no que concerne as atitudes alimentares, constatou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas ente os alunos que praticam exercicio fisico e o0s
alunos que n&o praticam. Resultados diferentes obtiveram os estudos Braggion, Matsudo &
Matsudo (2005) que afirmaram que os participantes com atitudes alimentares inadequadas

realizavam menos atividade fisica.

No que concerne a relacdo entre o grau de satisfacdo com a imagem corporal e as variaveis
sociodemograficas, academicas, antropomeétricas e comportamentais verifica-se que dos 70
alunos satisfeitos com a silhueta, 42,2% eram rapazes. Contudo em ambos 0s sexos prevalece
a insatisfacdo com a imagem corporal. Constata-se que a satisfacdo com a silhueta ndo estava
significativamente associada ao sexo do aluno em estudo. Outros estudos tém apontado que
jovens do sexo feminino apresentam maior insatisfagdo com a imagem corporal quando

comparadas aos rapazes (Teixeira, 2014).
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Quanto ao ano de escolaridade, verifica-se que em todos os anos prevalece a “nao satisfagdo”
com a silhueta, com destaque para 0 12° ano em que 67,2% manifestou “nao satisfagdo”. No
10° e 11° ano os resultados sdo muito idénticos, constata-se que a satisfacdo com a silhueta
ndo estava significativamente associada ao ano de escolaridade do aluno em estudo. Outros
estudos revelam que a idade apresenta-se associada a insatisfacdo com a imagem corporal
(Ainett, Costa & Sa, 2017).

No que trata a pratica de desporto é possivel verificar que a satisfacdo com a silhueta nao
estava significativamente associada a pratica desportiva. O estudo de Fortes, Almeida, Laus
e Ferreira (2012) corrobora estes resultados onde se constatou que a taxa de satisfagdo
corporal ndo estava relacionada com o exercicio fisico. Resultados diferentes obteve Teixeira
(2014), constatando que os individuos que apresentavam maior insatisfacao corporal tiveram

3,4 vezes mais probabilidades de praticar atividade fisica.

Relativamente ao IMC verifica-se que dos 70 alunos que manifestaram satisfagdo com a
silhueta 94,3% (66) apresentavam IMC normal, destacando-se que a satisfacdo com a

silhueta é mais provavel em alunos com IMC normal.

Nos resultados apresentados por Francisco, Narciso e Alarcdo (2012) consumou que o IMC,
esta também fortemente correlacionado com a Imagem Corporal, mais elevado nas
participantes do sexo feminino. Estes autores concluiram que as participantes do sexo
feminino apresentavam valores de IMC mais baixos e que em termos absolutos, a silhueta
selecionada com mais frequéncia pelas participantes do sexo feminino foi a numero 5
(24.9%), com um IMC médio de 20.6, que corresponde a um valor médio um pouco mais
baixo que o IMC médio da amostra feminina global. Contudo, entre as adolescentes, com

IMC médio, a figura mais frequentemente identificada com a IC é a nimero 4.

No estudo de Marques et al. (2016) avaliando a relagéo entre o IMC e a satisfagdo com a
imagem corporal, observou-se que a insatisfagdo com a imagem corporal foi total nos
adolescentes com baixo peso e bastante elevada nos jovens com obesidade (78,6%) e excesso

de peso (77,4%), mas também presente na maioria dos jovens com peso adequado (61,5%).

Existe concordancia com os estudos realizados por Francisco, Narciso e Alarcdo (2012) e

Marques et al. (2016), verificando-se que os resultados sugerem insatisfacdo com a imagem
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corporal nos adolescentes portugueses, mesmo em jovens com peso adequado, sendo mais

significativo nos adolescentes com excesso de peso ou obesos e no sexo feminino.

Conclusao

Abreviando, e em forma de concluséo, o estudo permite constatar que 81,93% dos rapazes e

85,15% das raparigas apresentam estado nutricional normal.

No que concerne as atitudes alimentares, verifica-se em todas as dimensfes da escala TAAC,
valores médios e da mediana baixos, ndo revelando atitudes e comportamentos alimentares

disfuncionais.

A aplicacdo da Escala de Silhuetas de Collins € um recurso de céalculo adequado para a
apreciacao do nivel de satisfacdo com aimagem corporal de criancas e adolescentes com peso
normal, e/ou excesso de peso e obesidade. Pode-se concluir que 38% (70) dos alunos estava

satisfeito com a imagem corporal e 62% (114) ndo estava satisfeito.

Quanto a relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com a imagem corporal,
as diferencas observadas apresentaram evidéncia estatistica na dimensdo cumprimento da dieta

(p= 0,004) e controlo da ingestdo alimentar (p=0,033).

Do cruzamento satisfacdo com a silhueta versus variaveis sociodemograficas, académicas,
antropomeétricas e comportamentais verificou-se que aimagem corporal esta estatisticamente
associada ao IMC (p=0,006), sendo que a maioria dos estudantes satisfeitos apresenta IMC
normal. Por Gltimo, as atitudes alimentares parecem estar associadas ao sexo (p=0,026), com
0 sexo feminino a apresentar valores médios mais elevados. Ainda relativamente as atitudes
alimentares, a dimensdo controlo da ingestédo alimentar apresenta diferengas significativas

em funcéo do ano de escolaridade p=0,001.

Na sua globalidade, os adolescentes da nossa amostra encontram-se na sua maioria (62%)
insatisfeitos com a imagem corporal apesar de revelarem atitudes alimentares normais. As
atitudes alimentares séo diferentes entre os jovens satisfeitos e os ndo satisfeitos com a sua

silhueta, e por conseguinte, com a sua imagem corporal. As dimensdes estudadas onde se
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verifica maior prevaléncia de ndo satisfacdo sao, aspetos relativos ao cumprimento da dieta

e o controlo da ingestdo alimentar.

Esta investigacdo foi de todo pertinente e envolve duas areas importantes, a satde escolar e
a salde publica. Salienta-se a importancia da prevencdo e intervencdo ser levada a cabo por
equipas multidisciplinares, que avaliem e intervenham eficazmente nos problemas
Sociodemograficos, Socioeducativos e Psicossociais que 0s jovens enfrentam. Espera-se que
os resultados do trabalho venham a ter implicacGes préaticas e que outros adolescentes

possam beneficiar.

Neste sentido, 0s nossos resultados, realcam a necessidade de intervencdes educativas e
adaptadas de acordo com a idade e género do jovem. Sera importante a implementacdo de
estratégias e intervencdes Socioeducativas ao nivel de fatores que levam a insatisfacdo com
a imagem corporal (grupo de pares, media, estigma), de modo a que ndo sejam apenas 0s
jovens alvo de prevencdo e intervencdo mas que estas medidas sejam alargadas ao
ecossistema, a dinamica familiar por exemplo, os seus pais/cuidadores.” De pequenino se
torce o pepino”. Tendo em conta que os primeiros anos de vida sdo fundamentais, para o
crescimento fisico, desenvolvimento psicossocial, construcdo de identidade, e, por
consequentemente a aquisicdo de habitos alimentares, mais ou menos saudaveis de acordo
com as atitudes e comportamentos da familia, definindo futuros padrdes de consumo. Somos
adeptos que a prevencao deve ser basilar na educacdo sim, mas também ser direcionada aos
pais de forma a intervirem precocemente na educacdo para uma alimentacdo saudavel e

equilibrada e boas praticas alimentares mesmo dentro dos padrdes culturais.
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Anexo | — Questionario Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem

Corporal
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Sadde

Questionario

Parte |

Caracterizacao

Idade: anos
Sexo:
Masculino o Feminino O

Peso:

Altura:

Ano de Escolaridade: ano
Pratica exercicio fisico?
Sim O Nao o

Se sim: qual?

Quantas vezes por semana?

. Habitualmente almoca na cantina ou em casa?

Como se desloca para a escola?
Transporte O Apé o
Proveniéncia:

Meio urbano o Meio rural O
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10. Escolaridade dos pais:
Pai

Mae

Teste de Atitudes Alimentares para criancas e adolescentes- TAAC
(Children Eating Atitudes Test; Malloney, 1988), validada para a

Parte |1

populacdo portuguesa por Teixeira et al. (2012)

Por favor, para cada uma das afirmacdes seguintes faz uma X na palavra/frase da resposta

gue mais se aplica a ti. Todos os resultados sdo corretos e confidenciais.

Sempre

Muitissimas

Vezes

Muitas
Vezes

Algumas
Vezes

Raras
Vezes

Nunca

1)Assusta-me ter peso a mais

2) Evito comer quando tenho fome

3) Penso em comida grande parte do tempo

4) Tem havido vezes em que me sinto incapaz de

parar de comer

5)Corto a mina comida em pequenos pedacos

6)Conheco as calorias dos alimentos que como

7) Evito alimentos como pdo, batatas fritas e arroz

8) Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais

9) Vomito depois de comer

10) Sinto-me muito culpado(a) depois de comer

11) Penso muito sobre querer ser mais magro(a)

12) Penso em queimar calorias quando fago exercicio
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13) Os outros pensam que estou muito magro(a)

14) Penso muito se tenho gordura no meu corpo

15) Demoro mais tempo do que 0s outros a comer as

minhas refeices

16) Evito alimentos com agucar

17) Como comida de dieta

18) Penso que a comida controla a mina vida

19) Consigo controlar-me com a comida

20) Sinto que os outros me pressionam para comer

21) Gasto demasiado tempo a pensar em comida

22) Sinto desconfortavel depois de comer doces

23) Tenho andado a fazer dieta

24) Gosto de sentir o meu estdmago vazio

25) Gosto de provar novas comidas apetitosas

26) Tenho o impulso de vomitar depois de comer
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Escala de silhuetas de Collins

C.B.l

Collins, 1991; Versdo Portuguesa: Frontini, Moreira & Canavarro, 2012

1 1.5 2 25 3 35 4 45 5 5.5 6 6.5

G O T T T A T T T T ) U W TN U T N N T W A U W 0 0 O O O

1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5 5.5 8 8.5 7

| N VT YOO YO T T W U O T S U U SR W Y W O N U N YO (W Y Y U N N A (N W N O G N O N N W O 0 |

Por favor, olha para as figuras apresentadas em cima para responderes as perguntas que te vamos

fazer.

Para responderes, deves escolher um nimero, de 1 a 7, e colocar no espago a frente da pergunta.

Por exemplo: se achas que a figura que se parece mais contigo é a terceira a contar da esquerda, deves
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colocar o nimero 3 na primeira pergunta.

1. Qual destas imagens se parece mais contigo?

2. Qual destas imagens mostra a forma como gostarias de ser?

3. Qual destas imagens mostra a forma como achas que uma rapariga ou um rapaz da tua

idade deve ser?

Para cada pergunta, coloca um X na resposta que descreve o que tu pensas.

Gordo(a)

1. Acho que sou: Nem gordo(a) nem magro(a)

Magro(a)

Perder peso

2. Eu gostava de: Ganhar peso

Manter o peso que tenho

Obrigada pela participacéo!
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Anexo |- Pedido de Autorizagédo para Aplicacdo do Instrumento de Recolha de Dados ao

Diretor do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia de Braganga
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de SaGde

Exmo. Sr.
Diretor do Agrupamento de Escolas Emidio Garcia

Rua Eng.° Adelino Amaro da Costa
Braganca 5300-146

Braganga, 07 de novembro de 2016
Assunto: Pedido para administracdo de questionario

No dmbito da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de
Enfermagem do Instituto Politécnico de Braganca, eu, Maria de Lurdes Pires, mestranda do
respetivo mestrado, venho por este meio solicitar autorizacdo para administracdo de um
questionario sobre atitudes alimentares, integrado no tema da Dissertagao “Avaliacdo de
Atitudes Alimentares e (In)Satisfagdo com Imagem Corporal em Estudantes do Ensino
Secundario”. O questionario designa-se: Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e
Adolescentes — TAAc (Children Eating Atitudes Test; Malloney, 1988) e integra, ainda, a
Escala de silhuetas de Collins (Collins, 1991).

Pretende-se que a populacao da presente investigacdo seja constituida por estudantes

do 10.°, 11.°e 12.° ano de escolaridades, ja que o estudo visa fazer uma avaliacdo das
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Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com Imagem Corporal em Estudantes do Ensino

Secundario.

Mais se informa que o questionario que ira ser administrado € inteiramente inocuo e
os dados recolhidos sdo confidenciais e anonimos. Sera solicitado consentimento informado

aos encarregados de educacao.

Na expetativa de um bom acolhimento para o presente projeto, apresentamos 0S N0Ssos

melhores cumprimentos.

Pede Deferimento

(Enfermeira Maria de Lurdes Pires)
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Anexo |11 —Pedido de Autorizacdo para Aplicacdo do Instrumento de Recolha de Dados

aos Encarregados de Educacéo
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de SaGde

Exmo

Encarregado de Educacéo, de estudante a frequentar o
Ensino Secundario no Agrupamento de Escolas

Emidio Garcia

Rua Eng.° Adelino Amaro da Costa
Braganca 5300-146

Braganga, 07 de novembro de 2016
Assunto: Solicitacdo de autorizacao para administracao de questionario

No dmbito da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de
Enfermagem do Instituto Politécnico de Braganca, eu, Maria de Lurdes Pires, mestranda do
respetivo mestrado, venho por este meio solicitar autorizacdo para administracdo de um
questionario sobre atitudes alimentares, integrado no tema da Dissertacao “Avaliacdo de
Atitudes Alimentares e (In)Satisfagdo com Imagem Corporal em Estudantes do Ensino
Secundario”. O questionario designa-se: Teste de Atitudes Alimentares para Criangas e
Adolescentes — TAAc (Children Eating Atitudes Test; Malloney, 1988) e integra, ainda, a
Escala de silhuetas de Collins (Collins, 1991).

Pretende-se que a populacdo da presente investigacdo seja constituida por estudantes

do 10.°, 11.°e 12.° ano de escolaridades, pelo que vimos por este meio pedir autorizacao a
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V.Ex.8 Encarregado de Educacéo do estudante

para a recolha de dados essenciais para a realizacdo do estudo de investigacao.

Informa-se que o questionario a ser administrado € inteiramente indcuo e os dados

séo confidenciais, podendo desistir do estudo em qualquer momento.

Por favor coloque uma cruz na opgéo que se refere ao seu educando:

Autorizo ]
N3o autorizo [__]

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)

(Enfermeira Maria de Lurdes Pires)

Obrigada pela colaboracao.
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Anexo IV — Pedido e autorizacéo para a utilizacdo do Teste de Atitudes Alimentares para

Criancas e Adolescentes — TAAc “Children Aating Atitudes; Malloney, 1988”
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De: nus Pires <nuspires@gmail.com>

Data: 13 de outubro de 2016 as 21:14

Assunto: Re: Pedido de aplicagcao de questionario

Para: maria del carmen bento teixeira <carmenbento@sapo.pt>

Boa noite Ex.ma Professora Doutora Maria Del Carmen, fico grata pela atengao

dispensada autorizando a utilizagcao do TAAC .

Com os melhores cumprimentos.

Maria de Lurdes Gongalves Pires

No dia 13 de outubro de 2016 as 08:57, maria del carmen bento

teixeira <carmenbento@sapo.pt> escreveu:

Bom dia M2 de Lurdes,

muitos parabéns pelos seu trabalho. E claro que autorizo a utilizaco da verséo Portuguesa do TAAc, o qual
anexo.Podera obter mais informag8es sobre as dimensdes no artigo publicado da validagao.

Desejo as maiores felicidades, cordiais cumprimentos,

Carmen Bento

Professora Auxiliar
Faculdade de Medicina

Universidade de Coimbra

Citando nus Pires <nuspires@gmail.com>:

Ex.ma Professora Doutora, Maria Del Carmen Bento Teixeira, eu Maria de Lurdes Gongalves

Pires, encontro-me a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca e pretendo realizar um
estudo sobre a Avaliagdo de Atitudes Alimentares e (In)satisfacdo com a Imagem Corporal

em Alunos do Ensino Secundario.
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Nesse sentido, solicito a V. Exa.? autorizacdo para utilizacdo do questionario Teste de

Atitudes Alimentares para Criangas e Adolescentes — TAAc “Children Aating Atitudes;
Malloney, 1988.

Grata pela atencdo dispensada, Aguardo uma resposta da Ex.ma Professora Doutora
Maria Del Carmen.

Com os melhores cumprimentos

maria de Lurdes Gongalves Pires
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Anexo V - Pedido e autorizagdo para a utilizacdo da Escala de Silhuetas de Collins
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De: nus Pires <nuspires@gmail.com>

Data: 13 de outubro de 2016 as 21:06
Assunto: Re: Autorizagéo para a utilizacao da Escala de Silhuetas de Collins

Para: Roberta Frontini <roberta_frontini@dhotmail.com>

Boa noite Ex.ma Professora Doutora Roberta Frontini ,fico grata pela atencao dispensada

autorizando a utilizacao da Escala de Silhuetas de Collins.

Com os melhores cumprimentos.

Maria de Lurdes Gongalves Pires

Nodia12de outubrode 2016 as 23:20, Roberta

Frontini <roberta frontinidhotmail.com> escreveu:

Cara Maria de Lurdes:

Muito boa noite.

Amestre Ana Simoées reencaminhou-me o seu e-mail onde pede autorizagao para

utilizar a escala.

Em anexo envio-lhe o artigo original da autora hem como os documentos da escala.

Senecessitarde mais algumacoisa, porfavor,naohesite emcontactar-me.

A escala ainda nao esta validada para a populacao portuguesa. Essa validagao faz
parte de um projecto de doutoramento que ainda esta a decorrer, porisso nesse

momento ainda so foi utilizadanatese de mestrado da Mestre AnaFilipa Simoes.
Se tiver alguma duvida, diga-me.
Sedepois puder, teremos todo o interesse em saber como ficou o seu trabalho e que

resultados obteve.
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Bom trabalho e obrigada pelo seu interesse na escala.

Atenciosamente,

Roberta Frontini, PhD Student

University of Coimbra & University of Lisbon-Inter-University PhD Programin Clinical Psychology, Family Psychology and

Family Intervention

roberta_frontini@hotmail.com

CV - http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=6671631365784560

Linha de Investiga¢do Relacdes, Desenvolvimento & Salde

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
Rua do Colégio Novo
3000-115 Coimbra

Latest article published - http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10826-015-0279-3
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Anexo VI - Projeto de Intervencéo

- 100 -



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfagdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Saide

Projeto de Intervencao

Corpo Saudavel,
Mente Sa

Maria de Lurdes Gongalves Pires
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Braganca,
1. Ambito

O Projeto de intervencdo — Corpo Saudavel, Mente Sa - visa intervir na populacdo em
estudo, a mercé dos resultados obtidos ao nivel da satisfagdo com a imagem corporal em
adolescentes do ensino secundario da Escola Secundaria Emidio Garcia em Braganca, com
0 intuito de poder reduzir e/ou minimizar os comportamentos de risco, nomeadamente ao
nivel da prevencdo do excesso de peso e da obesidade, procurando, assim, a obtencdo de
ganhos em saude para os intervenientes e, por consequéncia para a prépria comunidade e
sociedade através de atitudes alimentares positivas e intervencdes especificas no ambito da
prevencéo e controlo do excesso de peso, obesidade e consequentemente insatisfagdo com a

imagem corporal.

O desenvolvimento do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel nas

escolas assume-se como uma das prioridades de intervencdo nos estilos de vida.

Os enfermeiros e, em especial, os que trabalnham em Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria, no ambito das suas competéncias, possuem um papel
fundamental na comunidade, sendo este o foco e a razao dos seus cuidados. A educacéo para
a salude em ambiente escolar e a formacdo escolar em si, tm sido, mais do que nunca,
decisivas ja que permitem aprofundar conhecimentos, mudancas de atitudes e

comportamentos ajustaveis a uma sociedade mais jovem e informada.

Assim, no ambito da intervencdo dos enfermeiros, o processo de tomada de decisdo clinica
assente no processo de enfermagem e planeamento em saude, permite, com uma estrutura
organizada e integrativa, relacionar os diagndsticos de enfermagem com as intervencdes e
0s ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem especializados (Figueiredo,
2012).

A intervencdo dos enfermeiros, centradas na escola, como a promogéo de estilos de vida e
hébitos alimentares saudaveis, a distribuicdo de fruta e legumes, o fornecimento de refeicdes
equilibradas sé resultara se consolidadas no seio familiar, seja pela préatica de atividade fisica
da familia, seja por adotar uma alimentacdo equilibrada, moldando o comportamento das

criangas. Ou seja, mudando, efetivamente, os comportamentos (OE, 2012).
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2. Enquadramento

As atitudes e comportamentos alimentares sdo adquiridos e desenvolvidos ao longo da nossa
existéncia, desde a nossa infancia e adolescéncia por intuicdo do seio familiar e da sociedade
onde estamos inseridos. O padrdo alimentar, que é traduzido pelas atitudes alimentares, é
gerado por um processo de desenvolvimento e socializacdo. Este é o resultado de influéncias
familiares e sociais, desde o seio familiar, conhecimento escolar, acesso a multiculturalidade

e nivel social (Vaz, Silva, Rego & Viana, 2010).

A detecdo precoce e a prevencao desses problemas séo de extrema importancia e prioridade,
uma vez que afetam uma percentagem avultada da populacdo adolescente e atualmente
comeca a manifestar-se em idades mais precoces e, por vezes, permanecem toda a vida
(Teixeira, 2012).

Os disturbios do comportamento alimentar, segundo 0 Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacfes Mentais [DSM-5] (2014), sdo perturbacdes da alimentacdo e da ingestéo,
que resultam na alteracdo do consumo ou absorcdo dos alimentos que provoca défice na

saude fisica ou no funcionamento psicossocial (DSM-5, 2014).

O DSM-5 (2014) considera e descreve as perturbacdes da alimentacdo e ingestdo: pica,
mericismo, perturbacdo da ingestdo alimentar evitante/restritiva, anorexia nervosa, bulimia

nervosa e perturbacdo de ingestdo alimentar compulsiva.

A Obesidade ndo esta incluida no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes

Mentais (DSM-5, 2014), por ndo ser considerada uma perturbacdo mental.

No Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais existe outra denominagéo,
Disturbios do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificacdo, esta é utilizada quando
o clinico ndo tem dados suficientes para diagnosticar uma patologia especifica ou em
situacBes em que os dados recolhidos ndo preenchem os critérios para nenhuma perturbacao

da alimentacéo ou da ingestéo especifica, ndo sendo possivel classifica-la (DSM-5, 2014).

Os Disturbios do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificacdo (DCASOE), de
acordo com dados recolhidos em clinicas de ambulatorio, representam, em média, 60% de
todos os casos, comparativamente com 14,5% dos pacientes com anorexia nervosa e 25,5%
dos utentes com bulimia nervosa (Fairburn, Cooper, Doll & Davies, 2005).
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A incidéncia da Anorexia Nervosa em mulheres entre os 15 e 0s 19 anos de idade tem
aumentado consistentemente desde 1930, atingindo o seu pico em meados dos anos 70;

desde entdo parece que tem permanecido estavel na Europa (Hoek, 2006).

No que respeita aos dados de prevaléncia na realidade portuguesa Machado, Gongalves e
Hoek (2006) realizaram um complexo estudo a nivel nacional cuja metodologia utilizada
consistiu em duas fases, incluindo uma amostra comunitéria representativa da populagdo
jovem portuguesa de Norte a Sul do pais e apresentou o0s seguintes resultados: a prevaléncia
da anorexia nervosa foi calculada em 39%; a prevaléncia da bulimia nervosa foi de 30% e
2,37% para as perturbacbes do comportamento alimentar sem outra especificacdo. A
semelhanca dos resultados obtidos em estudos realizados em contexto clinico, esta Gltima
categoria diagnosticada (perturbacgdes do comportamento alimentar sem outra especificagao)
representa 77,4% diagnosticados na comunidade, comparativamente com 13% para a

anorexia nervosa e 10% para a bulimia nervosa.

A imagem corporal é um conceito transversal a toda humanidade, muito ligada a identidade
pessoal. A preocupacdo com a aparéncia é uma constante na nossa sociedade, e no caso dos
adolescentes por estarem mais sujeitos a essa pressdo e a um grande nimero de alteracdes
fisicas e psicoldgicas, é necessario alguma atencdo para que essa preocupacdo ndo seja
excessiva (Castilho, 2003).

O conceito de Imagem Corporal engloba véarios processos, sendo eles fisioldgicos,
psicoafetivos e sociais, em constante interacdo. Pode ser descrita como a construcao

psicologica que se refere as avaliagbes das pessoas sobre a sua aparéncia fisica (Vaz, 2010).

Outro juizo, intimamente ligado com a imagem corporal é o autoconceito, que se define pelo
conhecimento que o proprio individuo desenvolve sobre si, 0 conhecimento de aspetos
cognitivos, afetivos e comportamentais. E um conceito multidimensional que pode ser
dividido em trés componentes basicos: o cognitivo, o afetivo e o comportamental. A
componente cognitiva € vista com um conjunto de caracteristicas que determina a sua
personalidade e o seu comportamento, podendo ser ou ndo real e/ou objetivo. A componente
afetiva abrange os sentimentos e as emog¢es que o préprio individuo sente por si mesmo, ou
seja, a auto-estima. A componente comportamental refere-se ao juizo que o individuo faz

sobre si mesmo (Martins, 2008).
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A detecdo precoce de certos distarbios alimentares e a prevencédo desses mesmos transtornos

s80 essenciais, e para tal existem varios instrumentos para avaliar as atitudes alimentares.

2.1. Resultados do Estudo

Foi conduzido um estudo numa populacdo de 563 adolescentes a frequentarem o ensino
secundario da Escola Secundaria Emidio Garcia em Braganca, desta foi selecionada uma
amostra de 184 adolescentes. Este projeto baseia-se na investigacao ja conduzida e realizada
com o intuito de Avaliar as atitudes alimentares dos estudantes do ensino secundario; Avaliar
0 grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino secundério; e
Identificar a relagcdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com a imagem

corporal em estudantes do ensino secundario.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a novembro de 2017, teve uma tipologia
observacional-descritivo, de paradigma quantitativo, num plano transversal e analitico com
a finalidade de dar resposta aos objetivos previamente definidos, permitindo verificar,

simultaneamente, a natureza das relagdes que existem entre variaveis.

Para a analise e identificacdo das atitudes e comportamentos alimentares, foi escolhido um
instrumento de recolha de dados um inquérito por questionario. A primeira parte, do
questionario preenchido pelos adolescentes, era composta por 10 questdes de resposta aberta
relacionadas com a caracteriza¢do da amostra; na segunda parte do questionario encontrava-
se 0 Teste de Atitudes Alimentares para criancas e adolescentes- TAAc, instrumento mais
utilizado para avaliar transtornos alimentares em adultos e adolescentes em varias culturas,
constituido por 26 questdes e é respondido através de uma escala tipo Likert com 6 opg¢des

de resposta: “nunca”, “raras vezes”, “algumas vezes”, “muitas vezes”, “muitissimas vezes”

e “sempre”.

Para avaliar a satisfacdo da imagem corporal aplicou-se 0 Questionario de Silhuetas de
Collins que é utilizado para avaliar a satisfagdo com a imagem corporal das criangas e
adolescentes. Este instrumento é um questionario efetuado através de figuras, com base num
questionério de silhuetas para adultos de Stukard, Sorenson e Schulsinger (1983) (Collins,
1991).
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A Escala de Silhuetas é composta por um conjunto de figuras, geralmente silhuetas ou
desenhos esquematicos, que variam de acordo com o tamanho corporal, peso e/ou
musculatura. E solicitado ao jovem que escolha a imagem que considera mais parecida
consigo atualmente, que se define por imagem corporal “real”, e a que gostaria de ter,

definida por imagem corporal “ideal” (Simdes, 2014).

Esta escala € constituida por uma sequéncia de sete silhuetas femininas e/ou masculinas,
desenvolvidas para ilustrar o peso corporal, alterando da silhueta menos volumosa (1 — muito
fina) para a mais volumosa (7 - obesidade). Para além, da avaliacdo real e ideal solicitada, é
também pedido a crianga/adolescente que indique se considera ser “gordo(a)”, “nem
gordo(a) nem magro(a)”, “magro(a)” e outra questdo se deseja “perder peso”, “ganhar peso”,

Ou “manter 0 peso que tem”; como é representado na Figura 4 (Collins, 1991; Simdes, 2014).

Relativamente a esta escala de silhuetas, considera-se a variavel classificacdo da imagem
corporal como possibilidade de resposta: satisfeito ou ndo satisfeito. Na opc¢éo satisfeito,
estdo incluidos os alunos que manifestaram satisfacdo com o peso na varidvel imagem
corporal e na opcdo ndo satisfeito, estdo incluidos os alunos que manifestam vontade de
ganhar ou perder peso na variavel imagem corporal. Neste questionario, a discrepancia entre
a imagem corporal real e a ideal, é utilizada como indicador de insatisfacdo com a propria

imagem (Simdes, 2014).

Este instrumento apresenta vantagens por se recorrer a escalas com recurso visual, de
aplicacdo facil e rapida, que ndo dependem de competéncias verbais, como defende Hill

(2011). A aplicacdo desta escala, uma vez que é um instrumento mais sofisticado e mais

No estudo intitulado “Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)satisfagdo com a Imagem
Corporal em Estudantes do Ensino Secundario”, os principais resultados podem ser

resumidos da seguinte forma:

o Participaram 184 alunos do ensino secundario dos quais 54,9% do sexo feminino e
45,1% eram do sexo masculino.

o Os alunos do sexo masculino apresentavam em média 16,61 anos e as alunas tinham
idade média de 16,62.
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As raparigas tinham peso médio de 57,25 Kg e altura média de 1,63 m, enquanto os
rapazes apresentavam de peso 66,52 Kg e de altura 1,74 m.

Em termos de IMC, verificou-se que a média das raparigas foi de 21,63 e a dos
rapazes foi de 22,03. Demonstraram que 85,15% das raparigas e que 81,93% dos

rapazes apresentavam-se em estado nutricional normal.

Observou-se que 65,2% afirmaram praticar exercicio fisico, sendo 52,5% rapazes e
47,5% raparigas. Observou-se que os rapazes praticam mais frequentemente desporto

que as raparigas.

Verificou-se ainda que 41,8% dos adolescentes almogavam habitualmente na cantina
da escola e 58,2% em casa.

Neste estudo também se constatou que 69,9% dos inquiridos deslocam-se para a
escola de transporte e 30,4% a pe.

Quanto a proveniéncia verifica-se que a maioria, 75% vivem no meio urbano.

Observou-se que 1,20% dos rapazes e 1,98% das raparigas estavam desnutridos; e
3,61% dos rapazes, e, 0,99% das raparigas estavam obesas.

Determinada a satisfagdo da imagem corporal, através da diferenca entre a silhueta
atual e a silhueta desejada, podemos concluir que 14,1% dos alunos inquiridos
manifestaram desejo de ganhar peso.

Por outro lado, 38% dos inquiridos estava satisfeito com a imagem e com o peso que
tinham.

47,8% dos alunos deseja perder peso.

Confirmou-se que a maioria, 71,2% dos alunos inquiridos acha que néo € gordo nem
magro.

Por outro lado, 17,4% dos inquiridos pensa que é gordo e 11,4% pensa que sdo
magros.

- 107 -



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

o Quanto ao peso, 52,7% deseja manter o peso atual; 34,2% desejam perder peso; 13%
desejam ganhar peso.

o 38% (70) dos alunos estava satisfeito com a imagem corporal e 62% (114) ndo estava
satisfeito.

o Relativamente a relacdo entre as atitudes alimentares e o grau de (in)satisfacdo com
a imagem corporal: as diferencas observadas apresentaram evidéncia estatistica na
dimensdo cumprimento da dieta e controlo da ingestdo alimentar.

Estes dados devem ser tidos como preocupantes, manifestando uma percentagem acimados
60% de ndo satisfacdo com a sua imagem corporal. Nesse sentido, consideramos que o papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria assume aqui um papel crucial na
educacdo para a salde, pois a sua principal orientacdo reside na preservacdo da salde
individual e coletiva, dotando os adolescentes ndo apenas de conhecimentos e informacdes
sobre a alimentacdo saudavel, mas também deve promover a mudanca de atitudes, valores e
crengas que os ajudem a tomar decisGes seguras e adequadas a protecdo da sua salde e
imagem corporal.
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3. Integracao

O presente projeto encontra-se alinhado com o Programa Nacional de Saude Escolar, no qual
a Educacdo para Alimentacéo Saudavel nas escolas se assume como uma das prioridades de
intervencgéo nos estilos de vida. Encontrando-se igualmente em consonancia com o ambito
de intervencdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria, pelo que a
intervencdo destes profissionais no contexto da educacdo alimentar é valorizada pela Ordem
dos Enfermeiros, indicando que este é o profissional melhor qualificado para gerir projetos
neste sentido.

O tema da alimentacdo saudavel na adolescéncia afigura-se, portanto, importante e atual,
pelo que os jovens integram um grupo prioritario de intervencdo ao nivel da educacao

alimentar e na adocdo de estilos de vida saudaveis.

4. Organizacéo e Parcerias

Gestor/Coordenador do projeto: Enfermeira Maria de Lurdes Gongalves Pires, do curso

de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.

Cliente/Utilizador: Alunos matriculados no 10°, 11° e 12° ano da Escola Secundéaria Emidio

Garcia em Braganca.
Intervenientes:
e Alunos da Escola Secundaria Emidio Garcia em Braganca
e Responsavel pelo Projeto: Enfermeira Maria de Lurdes Gongalves Pires
e Equipa multidisciplinar do Centro de Saude de Santa Maria (UCC) e Sé (USP)
e Parcerias:

v' Comissao Cientifica do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Braganca do Instituto Politécnico de Braganca
(IPB)
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v" Agrupamento de Escolas
v" Associacdo de Estudantes da Escola Secundaria Emidio Garcia

v" Departamento de Psicologia do Instituto Politécnico de Braganca (IPB) —

Escola Superior de Saude (ESSa);

v" Equipa de Salde Escolar integrada nos Cuidados de Saude Priméarios do
Centro de Saude de Santa Maria (UCC)

v" Unidade de Saude Publica integrada nos Cuidados de Salde Primarios do
Centro de Salde da Sé

v Instituto Portugués da Juventude (IPJ)
v’ Camara Municipal de Braganca e Junta de Freguesia

v' Departamento de Formacdo Continua da Unidade Local de Saude do
Nordeste (ULSNE)

Sujeitos das a¢es: o individuo, sua familia e a comunidade.

Niveis de intervencao: formacdes sobre os resultados da tematica em estudo, promocéao da
saude, reforco dos conhecimentos sobre alimentacdo saudavel e prevencao da insatisfacdo

com a imagem corporal dos adolescentes do ensino secundario

Carater das acgdes: aplicaveis a adolescentes.

5. Periodo de Intervencéo

Inicio: janeiro de 2017

Fim: julho de 2019

-110 -



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

6. Plano de Acéo

O Plano de Acéo do presente projeto de intervencdo comunitario encontra-se delineado em

duas fases fundamentais, que a seguir se descrevem:

12 Fase: Identificacdo as atitudes alimentares dos estuantes do ensino secundéario. Nesta

fase, procedeu-se a recolha de dados que caraterizam os adolescentes da Escola Secundaria
Emidio Garcia em Braganca.

Os principais objetivos desta fase foram:
o Awvaliar as atitudes alimentares dos estudantes do ensino secundario;

o Auvaliar o grau de satisfacdo com a imagem corporal em estudantes do ensino
secundario;

o ldentificar a relagdo entre as atitudes alimentares e o grau de satisfacdo com a
imagem corporal em estudantes do ensino secundario.

Apbs a recolha desta informacdo e analise dos dados recolhidos, iniciamos a implementacéo
da 22 Fase do projeto de intervencdo comunitaria, com reunies com as equipas de execucao
do projeto, no sentido de consolidar as estratégias de atuacdo de forma multidisciplinar e
concertada, englobando os seguintes aspetos:

o Transmitir e consolidar conhecimentos gerais sobre comportamentos alimentares
saudaveis nos adolescentes com base no estudo realizado

o Desaconselhar os principais comportamentos e atitudes de risco prevalentes no
estudo realizado

o Promover uma discusséo saudavel sobre davidas entre todos os intervenientes
o Reconhecer a importancia de uma alimentacdo saudavel

o Refletir sobre o papel dos encarregados de educacao e dos professores nesta tematica.
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Corpo Saudavel, Mente Sa

Objetivo Geral: Identificar e analisar os conhecimentos, comportamentos e tracos de

personalidade destes adolescentes, procurando-se potenciar os conhecimentos e reduzir 0s

comportamentos alimentares de risco.

Populacéo-alvo: Adolescentes da Escola Secundaria Emidio Garcia em Braganca

Acdes
Objetivos especificos Atividades Local . Data
previstas
Realizagéo de reunides de
Sensibiliza¢do dos esclarecimento e sensibilizagdo com
profissionais de saude (todos os parceiros), profissionais de
) ; o ] o Centro de
(todos os parceiros) para  saude (médicos, enfermeiros e técnicos i
) ) i Saude Santa Jan a
a necessidade de superiores de salde) do Centro de )
B ’ . ] ) Maria e 2 Fev
prevencao dos Salde de Santa Maria e Sé, motivando
. 3 Centro de 2016
comportamentos a intervencdo nos comportamentos de ) .
] . . o Saude da Sé
alimentares de risco dos  risco e no controlo da exposicéo aesses
adolescentes. comportamentos no contexto da sua
prética clinica quotidiana.
Implementagdo de intervengBes no
Sensibiliza¢do da a&mbito escolar (sessbes de educacéo
comunidade educativa para a salde e atividades), com a Escola
para os comportamentos populacdo de adolescentes, prevenindo  Secundaria Marco
alimentares de risco e o0s distirbios do comportamento emidio 3 a Maio
prevencao desses alimentar, promovendo a cessagdo de Garcia de 2016
comportamentos nos comportamentos de risco e motivando Braganga,
adolescentes. uma consciencializagdo crescente para
a reducdo desses comportamentos.
Potenciar a comunicacdo Execucdo de acbes de sensibilizacdo
sobre alimentacdo  para docentes e pais/encarregados de Escola
Ao
saudavel entre educacdo dos jovens da referida escola, ~ Secundaria |
o ongo
adolescentes, abordando 0S comportamentos Emidio 3 d
0
professores e alimentares desviantes e as vantagens Garcia de )
. y ] projeto
encarregados de de uma alimentacdo saudavel que Braganga,
educacao. reduzam esses comportamentos.
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Desmistificar L B y
Realizacdo de sessdes de educacdo para

determinados tabus, i . ) 3 )
. . a saude sobre a temética da alimentacdo  Freguesias da Ao
preconceitos e  mitos ) - )
. L saudavel e maleficios dos Sé/Santa longo
associados a imagem ] ] 3
. comportamentos de risco na Maria e do
corporal naadolescéncia, . . ] ] ]
o comunidade, visando a imagem Meixedo projeto
no ambito da )
) corporal real e desejada.
comunidade.
Desenvolver a Divulgacédo do projeto e sensibilizacdo
divulgacdo do projeto sobre a tematica nos  meios Ao
nos meios de comunicacdo locais (r&dio, jornais e  Distrito de longo
comunicagéo locais boletins) e através de outdoors, Braganca do
(rddio, jornais, boletins podendo envolver os adolescentes na projeto

informativos e ou @ s). realizacdo do material de divulgacé&o.
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6.1. Planeamento das Sessdes de Intervencéo

Area de
Sessao . . Contetdos Formadores Data Duracéo Local
intervencdo
1. Definig&o e conceito
2. Fases da adolescéncia Maria Lurdes
o o . Junho
1 Adolescéncia 3. Principais mudangas Gongalves Pires 2017 2H
4. Importancia do grupode (Enfermeira)
pares
1. O que realmente os Escola
adolescentes sabem Secundaria
2. Fontes de conhecimento Emidio Garcia
Conhecimentos 3. O que eles ainda ndo  IPJ, Departamento de ulh em Braganca
ulho
2 sobre alimentagéo sabem Formagéo Continua 2017 2H
saudavel 4. A comunicagdo como da ULSNE
ferramenta eficaz para a
construcéo de
conhecimentos
1. O que os adolescentes
realmente comem
2. Comportamentos de Departamento de
Comportamentos . . .
. risco Psicologia do IPB e Setembro
3 alimentares dos . ) . . 2H
3. Perigos para a salde Equipa de Saude 2018
adolescentes .
4. Como tomar decisdes Escolar
conscientes nas escolhas
alimentares
Autarquias
1. O que dizem os estudos ]
] locais
2. Como prevenir
comportamentos de risco Equipa
3. Treino de competéncias multidisciplinar do
o Outubro
4 Mudangca de assertividade UCC e USP 2019 2H

4. Envolvimento  dos
encarregados de educagao,
profissionais de salde e

professores

Associacdo de

Estudantes
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7. Avaliacdo

A avaliacdo ira ser realizada pela Gestora/Coordenadora do projeto, com base nos

indicadores de estrutura, de processo, resultado e desempenho.

Os indicadores de estrutura associam-se aos recursos materiais € humanos que seréo

avaliados ao longo da implementacao do projeto (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de Estrutura

Indicadores de Estrutura Humanos Indicadores de Estrutura Materiais

v' Material especifico para o desenvolvimento das a¢Ges

1 Equipa dinamizadora do projeto; de sensibilizacio:
Diretores de turma e professores; x o
Sala de formag&o/reunido;

Formadores externos; Computador portatil:

v’ Encarregados de educacéo; Video projetor:

v’ Técnicos de saude (e.g., enfermeiros, médicos). Tela de projecio;

AN NN

Papel para impressdo dos questionarios.

Os indicadores de processo que serdo tidos em consideracao serdo apresentados em funcéo
das fases que se encontram consignadas para a implementacéo do programa de intervengé&o.

Indicadores de processo

=  Tempo para planeamento de cada atividade

=  Tempo para realizacdo de cada atividade

=  Avaliagdo de cada atividade

=  Percentagem de a¢Bes desenvolvidas

= Indice de participacdo da populagio-alvo nas atividades

Os indicadores de resultado serdo avaliados em 2020 através da realizagdo de uma

investigacdo com carateristicas idénticas as do presente trabalho.
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E previsivel que em 2020 os objetivos propostos sejam alcangados.

E previsivel que em 2020 os objetivos propostos sejam alcangados.

Com a intervencao deste projeto, pretende-se obter resultados

positivos e criar impacto na populacéo estudantil.

Reduzir em 60% os problemas relativamente aos transtornos /
distarbios alimentares dos jovens;

Aumentar a satisfacdo da imagem corporal de 38% para 50%

Aumente para 50%, a envolvéncia dos pais e encarregados de

educacio em programas educativos e presenca na escola.

Indicadores de resultados

= Conhecimentos dos adolescentes sobre alimentacéo saudavel
Fontes de informacao/conhecimentos
Atitudes alimentares
Imagem corporal
Satisfacdo da sua imagem corporal
= Comportamentos alimentares dos adolescentes
Distlrbios alimentares

Alimentacéo saudavel

Os indicadores de desempenho serdo avaliados ao longo do projeto, para controlo da
evolucdo do mesmo. Sera avaliado o cumprimento das atividades previstas e a participacdo

da populacéo alvo convidada para cada atividade. O indicador de desempenho considerado
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sera a reducdo de comportamentos alimentares de risco, sendo que os critérios de avaliacao

deste projeto seréo:

o Verificar se os objetivos foram atingidos;

o Realizar o diagndstico de prevaléncia dos comportamentos de risco da populacdo-
alvo;

o Analisar a relagdo entre os resultados encontrados e 0s meios mobilizados para 0s
atingir;

o Apreciar em que medida as decisdes foram tomadas em tempo Uutil, obtendo o
méaximo de efeitos desejados;

o Apreciar a eficacia das estratégias de atuacdo multidisciplinar e concertada.
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Anexo VII - Relatério de Estagio
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

Relatorio das Atividades Desenvolvidas

Estagio 1

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Mestrando:

Maria de Lurdes Gongalves Pires,
N.° 10426

Orientadoras:

Professora Doutora Adilia Maria Pires da Silva Fernandes

Professora Doutora Ana Maria Geraldes Rodrigues Pereira

Braganca, julho de 2017
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

Relatdrio das Atividades Desenvolvidas

no Estagio 1

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

“Trabalho realizado pelo mestrando Maria de Lurdes
Gongalves Pires, no &mbito da unidade curricular —
Relatério de Estagio 11, lecionada no Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitéria, na Escola Superior de

Satde do Instituto Politécnico de Braganga”

Braganca, julho de 2017
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Lista de Acrénimos e Siglas

CLAS — Conselhos Locais de A¢do Social

CPCJ — Comisséo de Protecdo a Criancas e Jovens

CRI — Centro de Respostas Integradas

CS — Centro de Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IPB — Instituto Politécnico de Braganca

PASSE — Programa Alimentacdo Saudavel em Salde Escolar
PRESS - Programa Regional Educacdo Sexual em Saude Escolar
RSI — Rendimento Social de Insercdo

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude personalizados

USP — Unidade de Saude Publica
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Introducao

No ambito da unidade curricular - Estagio Il, lecionada no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de
Braganca elaborou-se este Relatério de Estdgio para a obtencdo do grau de Mestre e

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.

A Ordem dos Enfermeiros considera a Enfermagem Comunitaria fundamental na
prestacdo de cuidados de saude ao individuo, ao longo de todo o seu ciclo vital, o que
exige a “(...) formacdo de peritos de elevada competéncia humana, técnica, cientifica e
relacional, nesta area da especialidade.” (Guia Orientador e Avaliagdo de Estagio,

2015/2016, p. 2).

O primeiro estagio decorreu nos Centros de Saude de Braganca, com uma carga horéaria
total de 150 horas, no periodo de 7 de margo a 8 de julho de 2016. O ensino clinico 1l
decorreu nas seguintes Unidades: Unidade de Saude Publica - Centro de Sadde da Sé (20
horas); Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - Centro de Salude de SantaMaria
(60 horas) e Unidade de Cuidados na Comunidade - Centro de Saude de Santa Maria (70

horas).

O segundo estagio decorreu entre o dia 23 de setembro de 2016 e o dia 10 de fevereiro de

2017, concretizado na Unidade de Saude Escolar.

O objetivo deste Estagio € adquirir competéncias especificas dos enfermeiros

especialistas em enfermagem comunitaria e de satde publica.
A realizacdo deste Relatorio de Estagio tem como objetivos:

1) Descrever as experiéncias vivenciadas e informages assimiladas ao longo

dos estagios.
2) Refletir sobre as atividades realizadas.
A estrutura deste relatorio é composta da seguinte forma:

Numa primeira parte faco uma breve reflexdo sobre o ambito da Enfermagem

Comunitaria e das Unidades de Cuidados na Comunidade e de Salde Publica.
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Na segunda parte fagco uma Descricdo/Analise Critico-reflexiva das Atividades

Desenvolvidas durante o meu estagio.
Numa terceira parte denominei como Notas Finais, a um apanhado de todo o percurso.

Para concluir, uma breve reflexdo sobre a aquisi¢ao de conhecimentos e as experiéncias

vivenciadas neste estagio.
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1. Ambito da Enfermagem Comunitaria

A Enfermagem Comunitaria centra-se sobretudo na comunidade. Neste sentido o
Enfermeiro especialista deve, através dos seus conhecimentos e da sua experiéncia
clinica, ter capacidade de dar resposta na resolucdo de problemas colocados pelos

cidadaos, nos cuidados de satde primarios.

A Enfermagem Comunitaria tem a sua patica centralizada na populacéo e a sua finalidade
é a promocdao para obter comunidades saudaveis, direcionando-se para todos 0s grupos
etarios, desenvolvendo-se em varios locais da comunidade e incluindo a educagéo para a
salde e manutencdo, o diagndstico de salde das populagdes, o tratamento da doenca, 0
restabelecimento e reintegracdo do individuo, a coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos

cuidados prestados ao individuo, familia e comunidade (Miguel & S4, 2010).

Os Enfermeiros fazem da relacdo que estabelecem com a pessoa que pretendem ajudar, a
sua arma terapéutica, sendo uma area base do Servico Nacional de Saude, pois enquadra-

se e contextualiza-se nos mais variados ambientes (Miguel & S, 2010).

Perante os problemas de salude publica colocados pelos cidaddos e através de uma
avaliacdo multicausal, segundo o Regulamento das Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (D.R., Regulamento n.° 128/2011)
estes profissionais tém competéncias para a elaboracdo e desenvolvimento de programas
de intervencdo com vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades, com vista a
promocdo da salde coletiva e no exercicio da cidadania. Por conseguinte, existem
multiplos contextos de atuacdo, assegurando o acesso a cuidados de salude eficazes,
integrados, continuados e ajustados, ndo descorando a avaliagdo dos resultados obtidos

segundo a interacdo com as comunidades e 0s seus recursos.

Segundo a responsabilidade para a identificagdo das necessidades e assegurando a
continuidade dos cuidados, os Enfermeiros Especialistas evidenciam-se nas atividades de
educacdo para a saude, manutencao, restabelecimento, coordenacgéo, gestdo e avaliagdo
dos cuidados prestados (D.R., 2011).

No ambito de avaliacdo de competéncias, para a obtencdo de grau de Mestre em
Enfermagem Comunitaria e consequente Titulo de Enfermeira Especialista, este relatorio

demonstra varias acOes realizadas, que vao de encontro aos pilares das competéncias
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pretendidas. Segundo o Regulamento n.° 128/2011, existem quatro grandes competéncias

como:

1.  Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

2. Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

3. Integrar a Coordenagéo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

4.  Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico.

Para a consolidacdo destas competéncias, o plano de estudos do curso de Mestrada em
Enfermagem Comunitaria da Escola de Saude do Instituto Politécnico de Braganca (IPB)

perconiza a realizacdo de um estagio com os seguintes objetivos:

1.  Elaborar um diagnostico da Situacdo de Saude de uma Populacdo/Comunidade;

2. Intervir na comunidade (mercé do diagndstico da situacdo de satde), com base na
metodologia do Planeamento em Salde;

3. Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

4.  Integrar as intervencdes, nos Planos de Atividades das Unidades de Cuidados na

Comunidade (UCC), com base no diagndstico da situacao de salde.

Para a concretizacao deste estagio, foram eleitas as Unidades de Cuidados na Comunidade

e de Saude Publica dos Centros de Saudes de Braganca | e 11, respetivamente.

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

A Unidade de Cuidados Saude Personalizados (UCSP) tem uma estrutura idéntica a
prevista para as Unidades de Saude Familiar e presta cuidados personalizados aos utentes,
a nivel individual e familiar, que assentam em equipas multiprofissionais. A equipa da
UCSP é composta por médicos, enfermeiros, assistente técnicos e operacionais. (Decreto-
Lei n® 28/2008 de 22 de Fevereiro, art.° 10°).

A UCSP tem como missao garantir a prestacdo de cuidados de satde personalizados a

populacgdo inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a
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globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos, intervindo no &mbito comunitario

e de base populacional.

Cada UCSP tem um coordenador designado de entre os médicos especialistas de medicina
geral e familiar habilitado com o grau de consultor com pelo menos cinco anos de
experiéncia efetiva na especialidade (DGS, 2011; ARS, 2016).

A UCSP dos Centros de Saude (CS) de Braganca I e 1l - Unidade da Sé e Unidade de
Santa Maria, respetivamente, disponibilizam para a populagdo consultas programadas;
Consultas de vigilancia de grupos vulneraveis abrangendo a Salde Materna e a Saude
Infantil e Juvenil; Consultas de vigilancia de grupos de risco; Consultas de rastreio;
Consultas abertas e Administragcdo de terapéutica, tratamentos e vacinagdo (ULSNE,
2016).

Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) tem como objetivo principal contribuir
para o bem-estar geral, com foco na melhoria do estado de satde da populagdo, de uma
determinada area geografica onde incide a sua intervencdo, promovendo a obtencdo de

ganhos em saude.

“A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situa¢do de risco ou dependéncia funcional (...), atua na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementa¢do de unidades moveis de intervengdo” (DR, 2009, p. 15438).

A UCC compete assegurar as suas funcdes através de uma carteira béasica de servicos. A
carteira de servigos da UCC incide sobre a promocdo de estilos de vida saudaveis, em

parceria com outras institui¢cdes, em todo o ciclo de vida.

No ambito da Rede Nacional de Cuidados, os projetos dependem da area de intervencao
e da populagdo-alvo. Tendo como areas de atuacdo a Intervengdo precoce, a Salude
Escolar, Programa Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE), a Preparagéo para

a Parentalidade (carteira adicional), a Comissao de Protecdo a Criancas e Jovens em risco
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(CPCJ), os Conselhos Locais de Ac¢do Social (CLAS), Programa Regional Educacao
Sexual em Saude Escolar (PRESS), a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), o Rendimento Social de Inser¢do (RSI) e a Unidade Mdvel de Salde.

Unidade de Saude Publica

Na Unidade de Saude Publica (USP) sdo desenvolvidas funcfes executivas nas areas do
Planeamento da Saude, na Vigilancia Epidemiolégica e Coordenacdo de Programas e
Projetos de Promocdo da Saude e Prevencdo da Doenca da populacdo, Autoridade de

Salde, Laboratério Regional de Salde Publica e Observatério Regional de Saude.

“Numa perspetiva de trabalho em equipa multidisciplinar deve potenciar as
competéncias de cada grupo profissional e contribuir, em complementaridade,
para o estabelecimento de uma relacdo interpessoal e profissional estavel,
promotora de uma resposta integrada, de maior diferenciacdo as necessidades
em cuidados de saude (...) assegurar os recursos técnicos e matérias (...)."
(Grupo Consultivo para a Reforma dos CSP, 2009 citado por Ferreira, 2010, p.

21).

Este departamento, de Salde Publica, tem como objetivos operacionais a Implementacéo
do Plano Nacional de Salde, Promover o diagnéstico da infecdo por HIV/SIDA,
Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinacdo garantindo o controlo ou
eliminacdo das doencas alvo de vacinagdo / vacinacdo contra a gripe sazonal, Avaliar,
Melhorar o acesso a consultas de apoio a Cessacdo Tabagica e consolidar e alargar a
abrangéncia do processo de contratualizacdo, sendo este objetivo partilhado com o
Departamento de Contratualizagdo. (ARS Norte, 2014, p.30)



Avaliacdo de Atitudes Alimentares e (In)Satisfacdo com a Imagem Corporal
em Estudantes do Ensino Secundario

2. Descricdo/Analise Critico-reflexiva das Atividades Desenvolvidas

A realizacdo dos estagios teve lugar nos Centros de Salde de Braganca, nas Unidades da

Sé e de Santa Maria.

Estagio de primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

No meu primeiro estagio tive a oportunidade de integrar as equipas de cuidados a exercer
funcBes na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, na Unidade de Cuidados na
Comunidade e na Unidade de Saude Pdblica.

Esse foi um estagio muito dindmico que decorreu nos Centros de Saude de Braganga, com
uma carga horaria total de 150 horas, no periodo de 7 de marco a 8 de julho de 2016. O
ensino clinico Il decorreu nas seguintes Unidades: Unidade de Saude Publica - Centro de
Saude da Sé (20 horas); Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - Centro de Saude
de Santa Maria (60 horas) e Unidade de Cuidados na Comunidade - Centro de Saude de
Santa Maria (70 horas).

Em todos os locais de estagio estabeleci uma boa relacdo com toda a equipa de saude,
administrativas, auxiliares e utentes, como habitualmente na minha prética profissional.
A integracdo na equipa multidisciplinar foi feita de forma gradual, continua mas rapidae
sempre demonstrando interesse de participacdo em todas as atividades desenvolvidas.
Considero que estabeleci uma comunicacdo clara e aberta com os utentes mantendo e
respeitando-os em toda a sua dimens&o bio-psico-sociocultural e uma linguagem verbal e
escrita cientifica e correta para com todos os profissionais de satde. Nao descurando a
privacidade e o sigilo profissional, que nos é imposto pelo codigo deontoldgico da

profisséo.

Na Unidade de Cuidados Personalizados, posso assegurar que estabeleci uma relacdo de
ajuda/terapéutica com o utente e familia, desenvolvendo uma comunicagdo funcional,
criei oportunidades para que 0s utentes pudessem exprimir 0s seus sentimentos, davidas
e preocupac0es, esclarecendo-os utilizando uma linguagem apropriada, para motivar o

utente a participar ativamente no planeamento do seu processo de cuidados. Foi
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gratificante poder sentir que transmitia confianca e conhecimentos para poder estabelecer

uma relacdo terapéutica com os utentes e familias.

Consoante estd descrito e ndo sendo uma novidade, organizei os Cuidados de
Enfermagem, dependendo dos casos concretos que tive a oportunidade de participar.
Realizando intervencGes de enfermagem de acordo com os problemas reis e potenciais

identificados para cada utente/familia, quer na USCP quer na UCC.

Apos a organizagdo dos cuidados, realizei consultas de enfermagem de acordo com as
areas de atuacdo de vigilancia dos grupos vulneraveis planei e realizei, com orientagéo,
consultas de Saude da Mulher, vigilancia de grupos de risco (Hipertensos, Diabéticos,

casos de Dislipidemias, Idosos, Asma e DPOC) e consultas de Rastreio.

Quer no centro de saude quer nos domicilios, executei tratamento de feridas, administrei
terapéutica injetavel e vacinacdo. De modo a prestar cuidados de acordo com as
necessidades de cada utente ao nivel preventivo/curativo em  regime
ambulatério/domicilio e sempre, 0 mais atempadamente possivel, foram efetuados os

registos nos programas informaticos.

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, especificamente na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, na Unidade de Santa Maria, mostrei interesse e acompanhei a
Enfermeira na deslocacdo aos domicilios, que aconteceu, para o tratamento de feridas e
Ulceras de pressdo. Assim como, acompanhei a Enfermeira Cristina Fernandes e executei
tratamentos e exercicios de reabilitacdo, a utentes com diversas patologias e necessidades

diferentes, desde treinos de marcha, cinesioterapia, ginastica localizada ativa e passiva.

A Unidade de Saude Publica diferencia-se pelos objetivos a que se propde, que por sua
vez tem como alicerce programas ja implementados, nomeadamente a coordenacdo da
vacinacdo a nivel distrital sob a responsabilidade de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria. O Laboratorio de Saude Publica é o local onde se realizam
analises a amostras de aguas, esfregacos de alimentacéo nas escolas, lares. Fazem também
parte do programa a analise de ondas de calor e de frio, de ruidos, entre outros. Enquadra
ainda a Consulta do Viajante em Macedo de Cavaleiros, assim como, os Rastreios de HIV
na Unidade Movel percorrendo as aldeias e durante as semanas académicas, contempla
ainda os Rastreios e Consultas para Diagndstico Pneumologico no Estabelecimento

Prisional de Izeda e de Braganca, no Centro de Respostas Integradas (CRI) e a
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trabalhadoras sexuais. Durante a frequéncia no Estagio, desenvolvi e explorei as
atividades inerentes aos programas que constituem parte desta Unidade de Saude Publica.
Estas atividades foram realizadas na cidade de Braganca, no estabelecimento prisional de

Izeda e em aldeias, enumeradas em seguida:
27/09/2016 — Rastreio de rua em aldeia
11/10/2016 — Rastreio HIV Braganca — Praca da Sé
14/10/2016 — Programa Auto-estima
09/11/02016 — Rastreio HIV Braganga — Estagéo
23/11/2016 — Rastreio HIV Braganca — Pracga da Sé
30/11/02016 — Comemoracéo Luta Mundial contra a Sida
14/12/2016 — Rastreio HIV Braganca — Estacdo
21/12/2016 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia
06/01/2017 — Programa Auto-estima
11/01/2017 — Rastreio HIV Braganca — Praca da Sé
18/01/2017 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia

10/02/2017 — Rastreio HIV Braganca — Aldeia e Estabelecimento Prisional de
Izeda

Estagio de seqgundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

A realizagdo do meu segundo estagio esteve essencialmente ligado & Saude Escolar.

De acordo com o meu estudo intitulado ‘“Avaliagdo de Atitudes Alimentares e
(In)Satisfacdo com a Imagem Corporal em Estudantes do Ensino Secundario”, direcionei

0 meu estégio, depreendo que, na capacitacdo em saude como uma estratégia da maior
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pertinéncia, visando dotar o sistema de salde de parceiros ativos na gestdo da saude

(promocdo da saude) e da doenca (autocuidados).

Considerando os jovens um bom publico e ainda em processo de personalizacéo,
desempenhei varias a¢Ges e educagdes para a salde, por forma a alcancar um estilo de

vida mais saudavel.

Por considerar a escola como um espago seguro e saudavel, por este motivo é um local
que, por si soO, deve facilitar a adocdo de comportamentos mais saudaveis. A escola
constitui o local onde deve incidir uma atuacdo no sentido de promover e manter a satde,

tanto da comunidade educativa como da comunidade envolvente (DGS, 2015).

De acordo com o objetivo e programas de promoc¢éo da salde e prevencao da doenca na
comunidade, atuei, intervindo junto da comunidade jovem, de acordo com o Programa

Nacional de Saude Escolar.

O Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE) é um programa
desenvolvido pelo Departamento de Saude Publica, que na cidade de Braganca se
encontra a funcionar nas instala¢cdes da Unidade de Santa Maria do Centro de Saude de

Braganca II.

Este programa tem como objetivo determinante a promocdo da alimentacdo saudavel, a
correcdo de escolhas alimentares, proporcionando também o desenvolvimento do
autoconceito e autoimagem, e conseguir transmitir conhecimentos para adquirir
competéncias na tomada de decisfes sobre este tema. Através da dimensdo comunitaria
este programa utiliza uma abordagem interativa, com o intuito de enfatizar um ambiente

promotor de comportamentos adequados de saude (PASSE, 2017).

Neste sentido, de intervir na comunidade escolar com a Enfermeira Ana Patricia Vieira
no Agrupamento de Escolas Abade de Bacal e no Agrupamento de Escolas Emidio Garcia

em Braganca, onde colaborei nas seguintes atividades:
- Sinalizagdo do Dia Mundial da Alimentacéo

Onde foi feita uma sensibilizacao aos alunos do Pre-escolar e do 1° ciclo alusivas

a alimentacdo saudavel - “Os minimos ¢ Alimentagdo saudavel”.

10
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Foi realizada uma organizacao conjunta com a turma PTAS3 de uma campanha
de angariacdo de alimentos, com o propdsito de sinalizar o dia supramencionado. Esta
acdo de voluntariado pretendeu: recolher bens alimentares; oferecer os alimentos as
familias mais carenciadas da cidade de Braganca; desenvolver valores de solidariedadee
de cidadania; sensibilizar os jovens e funcionarios da Escola e restante comunidades
educativa para a escassez de recursos. Os alimentos foram depositados em contentores
préprios, colocados junto da entrada principal da escola durante a semana, de 17 a 21 de
outubro de 2016, posteriormente os alimentos foram entregues numa IPSS da cidade.

- Ceia de Natal Saudavel (Anexo I).
- Projeto da Alimentacao Saudavel — “Lanches Saudaveis”

Segundo este projeto foi elaborada uma secdo de educacdo para a saude e foi

realizada a elaboracédo de panfletos que foram distribuidos nas secdes (Anexo I1).
- “Sensibilizacao: Bebidas saudaveis neste verao”

Esta acéo foi realizada dia 10 de maio de 2017, onde se promoveu a sensibilizagdo
a turma dos Jovens Promotores de Saude da EB3 - Secundaria Emidio Garcia em conjunto
com a nutricionista visando a elaboracdo de bebidas saudaveis. Substituicdo de
refrigerantes por batidos e sumos de baixo aporte energético e de excelente valor

nutricional.

11
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3. Notas Finais e Reflexdo Critica

Este relatorio, € mais um documento escrito que pretende informar, descrever, analisar e
refletir, fazendo uma retrospetiva do que foi realizado na intervencdo junto da

comunidade perante a realidade e avaliar se os objetivos foram atingidos.

Neste meu percurso, na busca de mais conhecimento e qualificacdo na éarea da
Enfermagem Comunitaria, tive a oportunidade de transferir para 0s meus atos
profissionais, enquanto enfermeiro e enquanto estagiario, os conhecimentos cientificos

adquiridos na teoria, para a pratica do bem cuidar.

Considero que alcancei 0s objetivos propostos nos campos de estagio onde,
oportunamente, realizei diagnosticos e intervencdes. Neste documento foram relatadas as
areas de atuacdo, assim como o exercicio das minhas funcGes na obtencdo de novas
vivéncias, tornou-se uma mais-valia na intervengdo e acompanhamento da comunidade,
na promocao da salde e prevencdo da doenca, podendo porém ndo descrever na sua

totalidade todas as acdes e conhecimentos que obtive.

Segundo o conceito de reflexdo critica, é pretendido efetuar uma descricdo e analise do
decorrer de todo o ensino clinico, por forma a fazer uma reflexdo abrangente e individual.
Complementar 0 meu percurso com e minha visao e critica de um campo de estagio que

me ajudou a crescer como pessoa e profissional e de saude.

Esta reflexao, sobre todo o trabalho observado e realizado, é importante na avalia¢do de
todos 0s aspetos e tomar consciéncia das agdes e atitudes, assim como dos conhecimentos

adquiridos e realcados.

O trajeto cumprido desde o reconhecimento a realizacdo de atividades inerentes ao
contexto de Estagio, considero ter sido de extrema relevancia na aprendizagem que
conduziu ao desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas, nos
varios itens do planeamento, investigacdo e intervencdo no ambito da Enfermagem

Comunitéria, fortalecendo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho.

De uma forma global, na avaliacdo critica de todas as atividades desenvolvidas neste

estagio, sinto-me satisfeita com o meu desempenho. Consciente que foquei todo o0 meu

12
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esforco e empenho no decorrer desta etapa, assim como ja € minha pratica, no

desempenho da minha profisséo.

Convicta de que apds este percurso adquiri as competéncias exigidas para 0 cumprimento
profissional como Especialista em Enfermagem Comunitaria. Estas competéncias passam
por avaliar o estado de salde de uma comunidade, contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, integrar a Coordenacdo dos Programas de Saude
de &mbito comunitario e na consecucdo dos seus objetivos e, por fim mas ndo menos

relevante, realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

Assim, com base nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, as minhas atividades desenvolvidas em estagio, efetuaram-se

de acordo com:

1 — Estabeleci com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade;
1.1. — Elaborei o Diagndstico de Saude de uma Comunidade;
1.2. — Estabeleci as Prioridades em Saude de uma Comunidade;

1.3. — Formulei Objetivos e Estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde

estabelecidas;

1.4. — Participei em Programas e Projetos de Intervencdo com vista a resolucao de
problemas identificados;

1.5. — Colaborei Programas e Projetos de Intervencdo com vista a resolucéo de

problemas identificados;
2 — Contribui para o Processo de Capacitacdo de grupos e comunidades;

2.1. — Colaborei em Processos Comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e

comunidades na consecugdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;

2.2. — Integrei-me nos Processos de Mobilizacdo e de Participacdo Comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: Enfermagem, Educacdo, Comunicacéo,

Ciéncias Humanas e Sociais;

13
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2.3. — Procedi a Gestdo da informacgédo em saude aos grupos e comunidade;

3 — Integrei e participei na Coordenacdo dos Programas de Saude de ambito

comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

3.1. — Participei na coordenacdo, promocao, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do Plano
Nacional de Salde;

4 — Realizei e cooperei na Vigilancia Epidemioldgica de ambito geodemografico;

4.1.— Procedi e participei na Vigilancia Epidemioldgicas dos Fendmenos de

Saude/Doenca que ocorrem numa determinada &rea geodemografica.

Com a realizacdo deste Estagio, foi possivel a aquisicdo e aprofundamento de
competéncias comuns e especificas e foi enriquecedor e muito construtivo, possibilitando
a consciencializacdo da aquisi¢cdo de novas competéncias e dominios, no ambito da
prevencao de controlo de infecdo em pessoa em situacdo critica e no que diz respeito a

gestdo de cuidados.

Na finalizacdo deste relatorio, com a aquisicdo de mais conhecimentos cientificos e com
a aplicacdo desta informacéo tedrica num ambiente auténtico e colocéa-la em pratica,
considero que adquiri dominio em certas competéncias, que enriqueceram a partida toda

a minha prestacdo de cuidados gerais.

Concluindo este processo considero que atingi os objetivos a que me propus, e delineados

para a obtencao de grau de Enfermeiro Especialista em Saide Comunitaria.
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Anexo | — Ceia de Natal Saudavel
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Anexo Il — Projeto da Alimentacdo Saudavel — “Lanches Saudaveis”
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ente para o melhor controle do ;

iz, evite tudo o gue s=jz demasia-
amente processado. Os primeiros |
Em de serem nutricionsimente |

ais ricos, 530 na grande maioria ;

25 verss bastante mais baratos.

Classificacdo dos lanches

i. Fruta fresca ou desidratada

N Furé ou sumao de fruts sem sglcer

sementes.. |

de aglicar/100g de produto)
tomate, alface..

aweldz.

Flocos de aweis, musslisem aglcar

i logurtes natursic ou de aromas [de !

preferénciz com mencs de 55 EqU-

carf100m| mas até um maximo de 12g)

i Pao [variar: integral, mistura, centein,

E. para colocar no pdoc fiambre, queijo, |
creme vegetal parz barrar [margaring), |

doces/marmeladal com menos de 50 !
i. vegetais: palitos de cenours, rodelzs de

e Frutcs oleaginosos: nozes, améndoas, !

L.

i Bolachas simples
s Sumos de fruta com sgicar
i Barritas de cerais

‘s Leites com sz bores/agicar

i- logurtes & gueijinhos infan‘tisi
com mais de 17g de agi-:
carf100ml H

i- Palitos com queije

i. Fio deformz

. Cereais de pegueno-zlmogo
i- Fatiz de bole cazeiro

s Furés de futs com aglcar

. Fara colocar no pio: chouriga, |
zalame, creme de chooolate...
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