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PADROES ALIMENTARES E DESPORTIVOS: A INFLUENCIA NA
AUTOIMAGEM E NA PERCECAO DA SAUDE

FOOD STANDARDS AND SPORTS: THE INFLUENCE IN SELF-
AWARENESS AND HEALTH

Helena Pimentell, Carlos Monteiro®
'Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga. hpimentel @ipb.pt
*Servicos de Ac3o Social do Instituto Politécnico de Braganca. carlosm@ipb.pt

REsumo

O comportamento alimentar e desportivo ocupa atualmente um papel central em saude. O ingresso
no ensino superior, a par das multiplas mudancgas operadas no inicio da idade adulta, fundamenta a
necessidade de intervengdes especificas devido a novos e complexos desafios. Importa, portanto, a
este nivel, identificar determinantes de saude e perfis de risco em estudantes do ensino superior e
verificar em que medida sofreram alteragGes neste novo contexto. Estudo correlacional numa
amostra estratificada proporcional por curso e por escola que integra 272 alunos do sexo masculino
(40,5%) e 400 alunos do sexo feminino (59,5%), totalizando 672. Em termos de resultados, 98% dos
inquiridos ingerem diariamente as duas principais refeicdes do dia: o almogo e o jantar; mais de
metade (60%) tomam o pequeno-almogo; 36,8% ingerem, em média, quatro refei¢bes diarias e 8,3%
e 0,3% fazem, apenas, duas e uma refei¢do diaria. 53,3% ndo praticam desporto. Mais de metade
dos jovens (52,2%) alteraram os habitos alimentares apds o ingresso no ensino superior. Também,
cerca de metade afirmam ndo praticar desporto e a redugdo da pratica desportiva foi muito
significativa (86,6%). A grande maioria (77,5%) afirma que gostaria de melhorar a forma fisica e
54,8% a aparéncia fisica. Os alunos mais satisfeitos em todos os fatores da escala de satisfagdo com
0 suporte social (ESSS) estdo mais satisfeitos com a sua imagem corporal. Também, a maior
satisfacdo em todos os fatores do inventario do autoconceito (AC) se correlaciona positivamente
com a autopercepgdo da saude boa ou muito boa. Conhecer os riscos e implementar condutas
sauddveis constituir-se-a, neste contexto e, nesta faixa etaria, uma prioridade de agdo.

Palavras-chave: habitos alimentares e desportivos; ensino superior; autoimagem; percegdo do
estado de saude.

ABSTRACT

Behavior the feeding and sports now occupies the central office rolls in health. The enrollment in to
higher education, along with the many changes wrought in early adulthood, underlying the need will
be specific interventions due you new and complex challenges. It is therefore at this level, you
identify determinants of health and risk profiles of students in to higher education and see you what
extent have changed in this new context. Correlational study in proportionate stratified sample by
course and school which includes 272 male students (40,5%) and 400 female students (59,5%),
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totaling 672. In terms of results, 98% of respondents eat every day the two main meals of the day:
lunch and to dinner, to over half (60%) take breakfast, 36,8% ingest, on average, four meals day and
8 3% and 0,3% ploughs only two and the meal daily. 53,3% of not practice sport. Half lives than of
young people (52,2%) changed to their eating habits to after the entry into to higher education.
Also, about half say they of not play sports and sporting reduction was highly significant (86,6%). The
vast majority (77,5%) say they would like you improve fitness and 54,8% physical appearance.
Students lives satisfied in all the scale factors of satisfaction with social support (ESSS) ploughs lives
satisfied with to their body image. Also, the greatest satisfaction in all factors of the inventory of
self-concept (AC) is positively correlated with self-perceived health good or very good. Know the
risks and implement healthy behaviors will be, in this context and at this acts, priority will be action.

Key words: diet and sports; higher education; self-image; perception of health status.

1. INTRODUCAO

Os habitos alimentares e a sua relagdo com a saude e a doenga sdo, atualmente, inquestionaveis.
Nos ultimos anos, no ocidente e no contexto da globalizagdo, a produgdo industrial, a conservagao, o
comércio e os transportes influenciaram diretamente a alimentagdo e a culindria que, num curto
periodo de tempo, passaram a aprovisionar-se em alimentos estandardizados, parcial ou
completamente preparados para o consumo. A industrializagdo aumentou a producgdo alimentar e
provocou um incremento dos espagos e momentos para comer, transformando as sociedades
ocidentais em sociedades de abundancia. Comer passou a ser um ato relativamente constante, sem
relagdo com a necessidade biolégica de alimento e cada vez menos sujeito ao ritmo das refei¢des.
Estes aspetos, associados a publicidade, conquistam os atores sociais para o consumo de produtos
nutricionalmente desadequados e a sobrenutrigdo constitui, nestas sociedades, um importante risco
do ponto de vista do desenvolvimento saudavel (Goody, 1998)). Assim, escolher uma alimentagdo
sauddvel ndo depende apenas das possibilidades de acesso aos alimentos. A sele¢do destes tem a
ver com as preferéncias relacionadas com o prazer associado ao seu sabor, as atitudes aprendidas
desde muito cedo em familia e as preferéncias sociais. E necessario compreender o processo de
ingestdo sob o ponto de vista bioldgico, psicoldgico e sociocultural bem como conhecer as atitudes,
crengas e outros fatores psicossociais que influenciam este processo de decisdo com o objetivo de
atuar e melhorar habitos e comportamentos. A manutengdo das fungGes vitais, a resisténcia as
doengas, o rendimento fisico e intelectual estdo condicionados por uma adequada nutrigdo. No
nosso pais, nas ultimas décadas, com a melhoria das condi¢gdes de vida os problemas alimentares
por defeito deram lugar a uma alimentagdo desequilibrada por excesso. A dieta tradicional,
correspondente a um padrdo tipico dos paises mediterranicos, tende a alterar-se e a desviar-se do
padrdo dietético recomendavel, sobretudo na populagdo infantil e juvenil. Na promogdo de uma
alimentagdo saudavel ha dois aspetos a considerar: a mudanga do comportamento alimentar a
longo prazo requer vontade e persisténcia, ndo estando isenta de uma considerdvel taxa de
insucesso (Brownell & Wadden, 1992)); os habitos alimentares da idade adulta estdo claramente
relacionados com os habitos alimentares aprendidos na infancia (Kelder et al, 1994). Dai a
necessidade de implementar comportamentos alimentares saudaveis, desde os primeiros anos de
vida, de modo a criar precocemente habitos que tenderao a persistir, particularmente, quando o
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jovem sai de casa para continuar os estudos iniciando, a este nivel, alguma autonomia relativamente
a familia.

Também as evidéncias cientificas sobre a relagdo entre a pratica desportiva e a saude sdo cada vez
maiores. Até aos anos 60, do século XX, o exercicio era praticado por individuos jovens e talentosos.
Apds esta data, a consciencializagdo dos beneficios do exercicio tem contribuido para ser
considerado como um elemento crucial de promogdo da saude. Nos paises desenvolvidos, a
mudanga de perspetiva leva a classificar a inatividade como um fator de risco (Padez, 2002; Araujo,
Calmeiro, & Palmeira, 2005; Castillo, 2008). A iniciativa “Desporto para Todos” do Conselho Europeu
impulsionou esta mudanga (Ogden, 2004).

Hoje, o homem olha a fungdo, o uso e as necessidades do corpo através de diferentes papéis.
Ribeiro (2003) indica quatro representagdes distintas do corpo: o corpo que se relaciona
imediatamente com o Eu, “o corpo que tenho ou o meu corpo”; o corpo que se manifesta aos
outros, “fachada publica” de cada um; o corpo anatomofisiolégico do saber médico; e ainda uma
quarta representacdo que integra as trés anteriores, o corpo da corporeidade “de cujo
conhecimento depende a resolugdo de problemas vitais” e “de cuja representacao social depende e
simultaneamente condiciona os processos cognitivos”. Esta representacdo capaz de resolver
problemas vitais é, portanto, também, responsavel pela criagdo artistica, mediante o sentido que
cada sujeito da ao seu corpo e, que por sua vez, depende dos imagindrios e dos paradigmas que
partilha com o social que o envolve. O corpo assume assim o estatuto de ator social “investindo na
pratica principios organizadores socialmente construidos e adquiridos no decorrer de uma
experiéncia social situada e datada” (Bourdieu, 1998).

A visibilidade do corpo tem acontecido, em boa medida, a pretexto quer da transversalidade da
representacdo social de um corpo jovem e respetivas formas de assim o conservar, quer das diversas
modalidades de representagdo social a partir dos préprios grupos e referenciais identitarios. E certo
que o crescente interesse pelo corpo, nestas sociedades, tem sucedido muito a custa da visibilidade
social dos préprios jovens, designadamente através de certas manifestagdes juvenis mais excessivas
nos usos e investimentos corporais ostensivos, quer em termos de imagem quer de movimento
(Moura Ferreira, 2003).

As primeiras mensagens sobre o corpo acontecem ainda na infancia, através da representagdo das
imagens dos mass média, dos herdis da tela e do ecrd, dos brinquedos como a magrinha e esbelta
boneca Barbie. Com o tempo, os modelos femininos tornaram-se cada vez mais magros,
excessivamente magros, enquanto os modelos masculinos se tornaram mais musculados passando a
mensagem de que o corpo masculino ideal é elegante, magro (mas ndo em excesso) e musculado,
simbolo da forca e do poder. Por conseguinte, pensar no corpo remete-nos para a Visdo
antropoldgica e cultural do mesmo, pois a imagem é construida em grande parte pelos esteredtipos
sociais exteriorizados por cada pessoa e grupo, tendo em conta a sua autoimagem. A forma como
lidamos com o corpo pode ser um indicador de saude e de prazer mas pode também constituir
desprazer e levar a rejeicdo e ao mal-estar. A imagem do corpo é a configuracdao global das
representacGes, das percegdes, sentimentos e atitudes que o individuo elabora em relagdo a si, a
sua existéncia e as diferentes experiencias vivenciadas. Segundo Schilder (1968), a imagem do corpo
é uma parte do mundo mas n3o é somente o mundo exterior. E dotada de uma estrutura diferente
da imagem fisica. Tem personalidade. Poder-se-a dizer que o desenvolvimento da imagem corporal
consiste em perceber o corpo como seu, diferente dos outros, o que corresponde a apreensdo de si
como objeto e como sujeito.
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Neste contexto, delinedmos como objetivo do estudo: identificar determinantes do comportamento
alimentar e da corporalidade em estudantes do ensino superior associados a este importante
periodo de socializagdo.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo correlacional, incidindo sobre um leque de 38 licenciaturas, numa populagdo alvo de 3137
alunos. Aplicou-se um inquérito a uma amostra estratificada proporcional por curso e por escola (5
escolas do Instituto Politécnico de Braganca), que integra 272 alunos do sexo masculino (40,5%) e
400 do sexo feminino (59,5%), com idades entre os 19-29 anos. Definimos como critério de exclusdo
os estudantes com mais de 29 anos, tendo em conta o referencial tedrico que caracteriza os limites
cronoldgicos da juventude europeia 12 Em termos de caracterizagdo da amostra 78% tém entre 19
e 23 anos com uma média de 21,85 anos; 60% sdo do sexo feminino; os pais tém como escolaridade
maxima a instrugdo primaria com 41,4% para a mae e 44,1% para o pai, seguida do 2.2 ciclo (24,7%,
para ambos). A formagdo de nivel superior é mais elevada mae (10%, versus, 7%). Predomina a
situagdo de doméstica (32,7%) na mae, seguida de trabalhadora ndo qualificada (18,9%); no pai o
grupo dos operdrios, (30,1%), seguido do pessoal dos servigos e vendedores (25,4%); 86,2% sairam
de casa, vivendo maioritariamente em apartamentos com outros estudantes (75,3%) e em
residéncias estudantis (13,3%); 40,9% revelam envolvimento em atividades extracurriculares. Os
motivos mais apontados para estudar no IPB foram: proximidade da zona de residéncia (32%),
facilidade de entrada (28%) e prestigio da instituicdo/curso (18%).
Como ponto de partida da nossa investigacdao apresentamos trés questdes:
e  Serd que os jovens que frequentam o Ensino superior do ponto de vista da alimentacdo e
dos cuidados com o corpo adotam comportamentos conducentes a saude?
e Terdo esses comportamentos mudado substancialmente apds o ingresso neste nivel de
ensino?
e Qual a influéncia do autoconceito e da satisfagdo com o suporte social na autoimagem
corporal e perceg¢do do estado de saude?

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da figura 1 permitem verificar que 98% dos alunos inquiridos ingerem diariamente as duas
principais refei¢des do dia: o almogo e o jantar. O pequeno-almogo é tomado por mais de metade
dos estudantes (60%), porém sdo muitos os jovens que iniciam o dia escolar sem ingerirem esta
refeigdo. O pequeno-almocgo é considerado pelos especialistas em nutricdago humana, como uma das
principais refei¢des, com implicagdes diretas na saude e na aprendizagem. Comer varias vezes ao
dia, doseando o nuimero de refei¢cGes e de alimentos constitui outra das principais regras de uma
alimentagdo diaria sauddvel. Constatamos, também, que o valor mais assinalado em fungdo do
numero de refeigBes didrias situa-se em quatro (36,8%). Este valor percentual diminui na proporgdo
direta do aumento do numero de refeigdes (cinco 20,4% e seis 12,4%). De salientar, contudo, que
8,3% e 0,3% fazem, apenas, duas e uma refeicdo didria, valor muito baixo e, segundo a nossa
perspetiva, de extrema gravidade quer em termos do suporte nutricional, quer em termos do gasto
energético para cumprir as exigéncias de um dia a dia de escolarizagdo. Efetivamente, a OMS
(Ministério da Saude, 2005) aponta para um numero ideal de seis refei¢cdes diarias, nesta faixa
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etdria, podendo decrescer um pouco mas ndo baixando das quatro. Neste ponto, de acordo com os
resultados disponiveis claramente se percebe que as necessidades metabdlicas de um numero
consideravel de jovens que integram o nosso estudo poderdo estar comprometidas.

SEIS
Refei¢bes ne (%) “
Pequeno-almogo 403 60 ,é CINCO
Lanche/Meio da 233 35 uf: QUATRO
manhé 'S
Almogo 661 98 & tres
Lanche/ Meio da 499 74 E
Tarde g o
Jantar 661 98 §
Ceia 269 40

(‘) l‘() 2‘() 3‘() 4‘()
PERCENTAGEM

Figura 1 - RefeigcOes diarias

Com o proposito de conhecer a relagdo entre a ingestdo dos diversos tipos de alimentos recorremos
ao teste de Friedman. Este teste permite estabelecer diferencas com significado estatistico
(p<0,001) quando comparamos os 10 alimentos do quadro 1, sendo a ingestdo significativamente
superior em valores médios para a carne, peixe e ovos (8,25) e para o leite e derivados (7,42). E
bastante baixa para o “fast-food” (2,61) e aumenta ligeiramente para o consumo de folhados (3,68).
A observagdo, na presente investigagcdao, do menor consumo de alimentos processados, corrobora a
importancia atribuida a comida do tipo familiar, com poder de contrariar a tendéncia para as
mudangas alimentares verificadas nas dietas dos varios paises do ocidente, dietas com um teor
considerdvel de gorduras e de agucares de multiplos efeitos nefastos para a saude. Viana % fala-nos
da atual globalizagdo e da reprodugdao dos modelos e dos habitos alimentares, aos quais os
estudantes do Instituto Politécnico de Braganga parecem ndo querer aderir.

Quadro 1 - Caracterizagdo e comparagao dos diferentes tipos de alimentos de acordo com a sua
ingestdo diaria

Didria 2/3 x/sem.  1x/sem. Rara/nunca MO F
Leite/derivados 407 (60,6%) 172 (25,6%) 38 (5,7%) 55 (8,2%) 7,42
Fruta 295 (43,9%) 229 (34,1%) 87 (12,9%) 61 (9,1%) 6,66
Vegetais 211(31,4%) 315(46,9%) 91 (13,5%) 55 (8,2%) 6,3
Cereais 261 (38,8%) 194 (28,9%) 132 (19,6%) 85 (12,6%) 6,17
Carne/peixe/ovos 496 (73,8%) 154 (22,9%) 14 (2,1%) 8(1,2%) 8,25 <0.001**
Batatas Fritas 18 (2,7%) 186 (27,7%) 254 (37,8%) 214 (31,8%) 3,87 ’
Bolachas/bolos 101 (15%) 291 (43,3%) 189(28,1%) 91(13,5%) 5,4
Refrigerantes 94 (14,0%) 200 (29,8%) 161 (24,0%) 217 (32,3%) 4,65
Fast Food 3(0,4%) 43 (6,4%) 244 (36,3%) 382(56,8%) 2,61
Folhados 38 (5,7%) 143 (21,3%) 212 (31,5%) 279 (41,5%) 3,68

**Significancia a 1%

Apds a caracterizagdo dos habitos alimentares passaremos a analisar as atitudes perante o corpo. Ao
pensar no corpo podemos refletir sobre a visdo antropoldgica e cultural do mesmo pois a imagem




corporal depende, como referimos, dos imagindrios e dos paradigmas de partilha com o social
envolvente. Neste sentido, a informagdo que se procurou recolher incide sobre a imagem do corpo e
o controlo que sobre ele é exercido. Com a figura 2 referente ao indice de Massa Corporal
verificamos uma distribui¢do assimétrica positiva, isto é, a maioria dos alunos tem IMC normais ou
abaixo do normal. Efetivamente, os resultados observados ndo nos indicando valores de IMC modais
preocupantes (19,53) permitem-nos constatar que existem desvios que poderdo configurar quadros
de alguma relevancia no que se reporta ao peso abaixo do normal (18%), ao excesso de peso (17%) e
a obesidade 2%.

indice de Ne (%)
massa

corporal

Baixo peso 122 18
Peso normal 418 63
Excesso de 115 17

120

100

80—

60—

FREQUENCIAS ABSOLUTAS (N)

peso
40— Obesidade 14 2
Néo 3 0,1
7 responde
ot TOTAL 672 100

15.00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00
INDICE DE MASSA CORPORAL

Figura 2 — indice de Massa Corporal

O valor numérico de 18% para o peso abaixo do normal remete-nos para um quadro que poderd
estar relacionado com alterages ao nivel do comportamento alimentar, tdo comuns e de enorme
atualidade no meio estudantil. Também no estudo de Colares et al. **
revelam elevada preocupagdo em perder ou manter o peso, facto mais a frente observado, nas

, as estudantes universitarias

jovens por nods inquiridas. Esta preocupagdo podera levar muitos jovens, sobretudo raparigas, a
ingestdo de dietas desequilibradas. Sdo igualmente os jovens mais insatisfeitos com o seu corpo que
recorrem a dieta como estratégia de beneficiagdo corporal. A dieta neste sentido constitui, um
regime de restrigcdo alimentar bastante mais recorrente e admitido entre as mulheres do que entre
os homens, que tendem maioritariamente a recusa-lo (quadro 2). Com efeito, no universo juvenil
feminino da amostra em estudo, 45,5 % fazem dieta, ja no universo juvenil masculino apenas 26,1%
admite essa pratica, com diferengas estatisticas significativas (p<0,001). Observam-se, ainda,
diferencas com significado estatistico nas propor¢des (p=0,002) entre esta variavel e o Indice de
Massa Corporal. Os jovens com baixo peso (73,8%) afirmam ndo fazer dieta nem praticar qualquer
restricao alimentar, dados consentaneos com o descrito contexto de recusa alimentar associado ao
receio de engordar. Referimos, ainda, que 252 (60,3%) jovens com peso normal ndo fazem dieta, ao
contrdrio de 166 (39,7%) que tendo peso normal afirmam fazé-la. Assim, o grau de satisfagdo
corporal interferindo na autoestima pode levar a diferentes reagbes e atitudes cuidativas.
Relativamente a obesidade, observa-se que dez dos catorze jovens obesos afirmam fazer dieta. No
entanto, o nimero dos estudantes com excesso de peso que afirma ndo praticar qualquer restricdo
alimentar é elevado (62,6%, versus, 37,4%), o que os coloca numa situagdo de enorme risco para a
obesidade.

152




Quadro 2 — Relagdo entre as variaveis dieta, idade, sexo e o IMC

Dieta

Néo Sim Qui-Quadrado
Idade
19-22 270 (60,25%) 176 (39,5%) 0,173
23-29 149 (65,9%) 77 (34,1%)
Sexo
Masculino 201 (73,9%) 71(26,1%) <0,001**
Feminino 218 (54,5%) 182 (45,5%)
indice de Massa Corporal
Baixo Peso 90 (73,8%) 32 (26,2%) 0,002**
Normal 252 (60,3%) 166 (39,7%)
Excesso 72 (62,6%) 43 (37,4%)
Obesidade 4(28,6%) 10 (71,4%)

**Significancia a 1%

O bem-estar e a salide dos jovens devem ser integrados num contexto de aprendizagem para a vida
adulta. Frequentar uma instituicdo de ensino superior, ndo raras vezes longe do nucleo familiar,
como acontece com grande parte dos jovens deste estudo, poderd conduzir a que muitos
comportamentos se desenvolvam, nesta fase tdo peculiar, em fungdo do processo de socializagdo.
Com efeito, os dados da figura 3 mostram que mais de metade dos jovens (52,2%) alterou os habitos
alimentares com a entrada no ensino superior. A alteragdo mais significativa (60,4%) estd
relacionada com a ingestdao de alimentos diferentes, que poderdo traduzir refeigdes menos
equilibradas. O nimero de refeigBes didrias também sofreu alteragdes: 33,6% assinalaram ter
reduzido o numero de refeigdes, enquanto 6% aumentaram esse nimero. A analise identifica a
expressao bastante generalizada de que a mudanga dos habitos alimentares, associada a entrada no
ensino superior, se faz a custa de algum incumprimento do equilibrio nutricional e da redugdo, em
alguns casos significativa, do numero de refei¢des didrias. Redu¢do que podera configurar um
padrdo de vivencia noturna de convivialidade e de diversdo que se prolonga pela noite fora,
contribuindo para modificar o padrdo e o horario das refei¢es, a sua composi¢do e diversidade
alimentar.

. MAIS
REFEICOES

. | MENOs

BE~io REFEICOES

BWsm A.

. DIFERENTES /
MENOS

EQUILIBRADA

Figura 3 - Alteragdo dos habitos alimentares associada ao ingresso
e permanéncia no ensino superior e sentido dessa alteragdo
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Na figura 4 podemos verificar que mais de metade dos alunos da amostra (53,3%) ndo pratica
desporto. Dos 46,7% que praticam desporto, 34,2% praticam-no “1 a 2 vezes por semana”, 7,6% “3 a
5 vezes por semana” e apenas 4,9% pratica desporto “diariamente”. Estes resultados vdo de
encontro ao referencial tedrico (OMS16; Observatério Portugués dos Sistemas de Saudel7; Pinheiro
e Ferreira 18) que descrevem a populagdo portuguesa, sobretudo a feminina como sedentdria. Um
estudo recente realizado na Universidade do Porto 19, chama a atengdo para o elevado
sedentarismo observado nesta populagdo estudantil e evidencia a importancia de adequar a oferta
desportiva as preferéncias dos estudantes em nimero de modalidades e de espagos desportivos. A
pratica desportiva semanal e diaria, na amostra de estudantes do Instituto Politécnico de Braganga,
é significativamente maior nos rapazes do que nas raparigas (70,2%, versus, 30,8%). As diferengas
estatisticas, entre os sexos, sdo altamente significativas (p<0,001). Também, Tercedor et al, 20
verificaram diferencas com o mesmo valor estatistico (p<0,001), em adolescentes espanhdis
escolarizados (n=2859).
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PERCENTAGEM

NAO 12X/SEM  3/5X/SEM DIARIAMENTE
FREQUENCIA DESPORTIVA
Ndo A 3/5 Diariamente  Qui-
x/semana x/semana Quadrado
Idade
19-22 245 151 (33,9%) 32 (7,2%) 18 (4,0%) 0,376
(54,9%)
23-29 113 79 (35,0%) 19 (8,4%) 15 (6,6%)
(50,0%)
Sexo
Masculino  81(29,8%) 138 (50,7%) 34 (12,5%) 19 (7,0%)
Feminino 277 92 (23,0%) 17 (4,3%) 14 (3,5%) <0,001**
(69,3%)

Figura 4 — Frequéncia desportiva dos jovens inquiridos

Questionados sobre a possibilidade de terem ocorrido mudangas relativamente aos habitos
desportivos em fungdo da entrada no ensino superior, uma observagdo da figura 5 permite
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constatar que muitos estudantes (63,1%) alteraram esses habitos. A redugdo da prética desportiva é
significativa (86,6%). Uma percentagem bastante menor (11,1%) pratica mais desporto, acrescida de
2,4% que comegaram a pratica-lo. Estes resultados constituem por si, uma dupla preocupagdo. Por
um lado, a diminuigdo da pratica desportiva tem consequéncias negativas numa série de indicadores
relacionados com a saude a curto e, sobretudo, a longo prazo, por outro, a oportunidade de
desenvolver e consolidar uma cultura desportiva podera ficar seriamente comprometida. A
influéncia da escola em todo o processo de escolarizagdo dos jovens para a pratica desportiva,
analisada na perspetiva da promogdo da saude, podera ser observada segundo dois prismas
distintos: o nivel de atividade fisica que a escola promove através de disciplinas do curriculo escolar
e as mensagens em termos valorativos desta pratica.

Continuar a praticar desporto ao longo da frequéncia do Ensino Superior e pela vida adulta, podera
ancorar-se nestes dois aspetos. Na verdade, em muitas instituicdes de Ensino Superior existe uma
cultura desportiva predominantemente associada ao conjunto de atividades de diversdo, tempo
livre e lazer, configurando um dominio que proporciona grande satisfagdo aos jovens. O prazer do
convivio aliado ao bem-estar que o desporto produz é patente no perfil valorativo desta pratica.
Contudo, naquilo que nos é dado observar e, tendo em conta os resultados da nossa investigagao,
no conjunto das escolas que integram o Instituto ndo se observa uma cultura desportiva
suficientemente mobilizadora.

Ficam em aberto as questdes: o que leva estes jovens a diminuir a sua pratica desportiva apos a
entrada no ensino superior politécnico? Terdo estes comportamentos mais que ver com a falta de
infraestruturas desportivas no sei do Instituto Politécnico de Braganga e locais, com a maior
ocupagdo com os estudos ou motivos de outra ordem?

COMEGOU A

W PRATICAR HEnzo
DESPORTO Msim
PRATICA

Wy s

. PRATICA
MENOS

Figura 5 — Alteracdo da prética desportiva associada ao ingresso e permanéncia no ensino superior e
sentido dessa alteragdao

Relativamente a percegdo da imagem corporal (quadro 3) verifica-se que as diferengas observadas
sdo a um nivel de significancia de 1% estatisticamente significativas para o fator intimidade e
globalidade da escala de satisfagdo com o suporte social (ESSS™) e a 5% para o fator atividades
sociais e para o fator autoeficiéncia do inventario do autoconceito (ACZZ). Para as duas escalas
estudadas verifica-se que os alunos mais satisfeitos e com niveis mais elevados de autoestima, em
todos os fatores e globalidade sdo os que também estdo satisfeitos com a sua imagem corporal.
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Quadro 3 — Percepgdo do estado de saude relacionada com a satisfagdo com o suporte social e
autoconceito

Percegdo da imagem corporal Teste t
Itens/ —
Escala . Melhorar Satisfeito
totais ET P
M d.p M d.p
SA 19,916 3,676 20,321 3,728 -1,374 0,170
IN 15,003 3,499 15,883 3,056 -3,326 0,001**
ESSS SF 11,068 2,493 11,642 2,234 -3,017 0,003
AS 8,826 2,974 9,445 3,036 -2,586 0,010*
Total 55,302 8,906 57,672 8,567 -3,389 0,001**
ARS 18,258 3,125 18,493 2,825 -0,980 0,328
AE 21,921 3,468 22,781 2,972 -3,300 0,001**
AC MP 15,174 2,294 15,318 2,027 -0,824 0,410
1A 12,011 1,819 11,971 1,673 0,286 0,775
Total 75,207 8,855 76,518 8,074 -1,927 0,054

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%
SA-Satisfacdo com amizades; IN-Intimidade; SF-Satisfagdo com a familia; AS-Atividades sociais.
ARS-aceitacdo/rejeicdo social; AE-Auto-eficacia; MP-maturidade psicoldgica; IA-impulsividade/atividade.

Atendendo a percecdo do estado de saude (quadro 4) verifica-se que as diferengas observadas sédo a
um nivel de significancia de 1% estatisticamente significativas para o fator intimidade e globalidade
da escala de satisfacdo com o suporte social e para o aceitacdo/rejeicdo e globalidade da escala do
autoconceito. A 5% foram encontradas significancias para o fator familia da escala de satisfagdo com
o suporte social e fatores autoeficécia e impulsividade/atividade da escala do autoconceito. Para as
duas escalas, verifica-se que os alunos mais satisfeitos e com niveis mais elevados de autoestima,
em todos os fatores e globalidade consideram o seu estado de saide bom ou muito bom.

Quadro 4 — Percegdo do estado de saude relacionada com a satisfagdo com o suporte social e autoconceito

Percegdio do estado de saude Teste t
Escala Itens/ totais Razodvel Bom/Muito bom T P
M d.p M d.p
SA 19,828 3,540 20,270 3,763 -1,479 0,140
IN 14,950 3,466 15,684 3,184 -2,753  0,006**
ESSS SF 11,059 2,516 11,495 2,296 -2,264  0,024*
AS 8,895 2,934 9,234 3,070 -1,384 0,167
Total 55,138 8,685 57,122 8,804 -2,792  0,005**
ARS 17,787 3,079 18,718 2,886 -3,882  0,000**
AE 21,883 3,063 22,565 3,361 -2,582 0,010*
AC mMpP 15,046 2,310 15,361 2,100 -1,784 0,075
IA 11,749 1,839 12,117 1,700 -2,592 0,010*
Total 74,381 8,902 76,663 8,128 -3,343  0,001**

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%
SA-Satisfagdo com amizades; IN-Intimidade; SF-Satisfagdo com a familia; AS-Atividades sociais.
ARS-aceitagdo/rejeigdo social; AE-Auto-eficdcia; MP-maturidade psicoldgica; IA-impulsividade/atividade.

4. CONCLUSAO

Este estudo teve como preocupagdo central conhecer a aspetos da corporalidade em estudantes do
ensino superior. Nesta fase em que se afastam da familia parece-nos importante uma abordagem
diferenciada, no sentido de implementar estratégias de promogdo e de educagdo para a saude,
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individualizadas e adequadas a cada grupo. No que respeita a alimentagdo a quase totalidade dos
inquiridos ingere diariamente as duas principais refeigdes do dia: o almogo e o jantar. O pequeno-
almogo é tomado por mais de metade dos estudantes. Os alimentos “menos saudaveis” foram os
menos consumidos contrariamente aos “alimentos saudéveis”. Verificdmos valores modais de indice
de Massa Corporal normais, contudo, mais de metade dos inquiridos do estudo dizem ter alterado
os habitos alimentares com a entrada no Ensino Superior. Também, cerca de metade destes alunos
afirmam ndo praticar desporto. Esta pratica, é significativamente maior nos rapazes do que nas
raparigas. Apds o ingresso neste nivel de ensino 63,1% alteraram a pratica desportiva. A redugdo é
significativa (86,6%).

Para as duas escalas verifica-se que os alunos mais satisfeitos com niveis mais elevados de
autoestima, em todos os fatores e globalidade, sdo os que estdo mais satisfeitos com a imagem
corporal e consideram o seu estado de saude bom ou muito bom. O ensino superior ministrando
formagdo académica ndo poderda descurar as vivéncias dos seus discentes contribuindo
simultaneamente para desenvolver e solidificar o processo de construgdo plena da cidadania.
Monitorizar a saude dos estudantes ao nivel das instituicdes de ensino superior e analisar os
comportamentos de risco ou promotores da mesma devera constituir-se uma prioridade.
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