ADERTA

Mestrado em Ciéncias do Consumo Alimentar

DISSERTACAO

Alimentacdo Saudavel e Imagem Corporal:
Estudo Exploratorio sobre a Percecdo das Jovens
Estudantes de Cursos Profissionais de
Cabeleireiro e de Estética, na Regido Autonoma

da Madeira

Ana Isabel Gomes Alves

2014



ADERTA

Mestrado em Ciéncias do Consumo Alimentar

DISSERTACAO

Alimentacdo Saudavel e Imagem Corporal:
Estudo Exploratorio sobre a Percecdo das Jovens
Estudantes de Cursos Profissionais de
Cabeleireiro e de Estética, na Regido Autonoma

da Madeira

Ana Isabel Gomes Alves

Sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Pinto Moura

2014



SUMARIO

E hoje frequente considerar a relagio da prética de uma alimentacéo saudavel com
0 bem-estar/satide dos individuos. No entanto, resultado de uma exagerada preocupacdo
com o0 peso e imagem corporal, as mulheres, em particular, poderdo optar por dietas
restritivas, com impactes graves na saude. A presente investigacdo procurou identificar e
compreender a relacdo entre a perce¢do da alimentagdo saudavel e a percepcao da imagem
corporal, do ponto de vista das estudantes de Cursos Profissionais de Cabeleireiro e de
Estética, na Regido Auténoma da Madeira. Recorreu-se a metodologia qualitativa através
da entrevista como técnica de recolha de informacéo, utilizando o programa informatico
QSR Nvivo 10®. Do discurso das participantes concluiu-se que as mesmas apresentam
uma adequada apropriacdo do conceito de alimentacdo saudavel, muito embora admitam
poder melhorar a sua alimentacdo, sendo que a falta de tempo, de aptiddes culinarias e a
dificuldade em abandonar os alimentos preferidos foram os principais obstaculos
identificados a pratica de uma alimentacdo saudavel. Quanto as principais estratégias para
a préatica de uma alimentacdo saudavel, as mesmas incidiram essencialmente em torno dos
alimentos que devem ser ingeridos/evitados, bem como da energia gasta através da pratica
de exercicio fisico. Em relagdo a imagem corporal, as entrevistadas apresentaram opinifes
ambiguas, pois mais de metade das mesmas mostrou-se satisfeita com a sua imagem
corporal, muito embora a maioria tenha reportado eventual desconforto com certas partes
do corpo, encetando esforcos para a melhoria do seu peso. Para as entrevistadas o curso de
estética interfere diretamente no conceito associado a sua imagem corporal, dado estarem
mais criticas e alertas com a sua imagem e igualmente com a imagem das pessoas que as
rodeiam, tornando-as capazes de aconselhar e orientar no que diz respeito ao tema; sendo

igualmente importante a opinido dos amigos/familiares sobre a sua imagem corporal.



ABSTRACT

It is now common practice to consider the relationship of healthy eating with the
health/well-being of individuals, however, the pleasure associated with food can be
repressed particularly in women, as a consequence of an exaggerated concern with weight
and body image. These can go for extremely restrictive diets, which can lead to serious
health issues. The present research tried to identify and understand the relationship
between both the perception of healthy eating and body image, according to students from
Hairdresser and Aesthetics Courses at the Autonomous Region of Madeira. The interview
was the used technique as the qualitative methodology for gathering information, by means
of the computer program QSR NVivo ® 10. Looking at the speech of the participants it
could be concluded that they have an adequate vision of the healthy eating concept,
although they admit their nutrition can be improved. The lack of time, and culinary skills
as well as the struggle with avoiding favorite foods were the main obstacles identified to
the practice of healthy eating. The main strategies of healthy eating practice focused
mainly around food that should be eaten/food that should be avoided, and also the energy
waisted through physical exercise. Regarding body image, the interviewees showed
ambiguous opinions, as more than half of them were satisfied with their body image,
despite the majority has reported a discomfort with certain parts of their body. This
resulted in making efforts towards weight improvement. It has also be mentioned by
interviewees that the aesthetic course affects directly their concept of body image, once
they get more aware and critical of their body image as well as with the image of people
around them. This enables them to advise and guide concerning this subject; it is equally

important the opinion of friends/family about their body image.
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1.INTRODUCAO



E hoje consensual considerar a influéncia da pratica de uma alimentagdo saudavel
com o bem-estar/salde das pessoas (Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2002): a
alimentacdo contribui para o bem-estar das pessoas e € uma importante fonte de prazer (de

Almeida e Afonso, 1997).

No entanto, fruto de uma exagerada preocupagdo com O peso e com a imagem
corporal, 0 prazer associado a alimentacdo podera ser reprimido (Rozin, 1999; Rozin et al.,
1999; Rozin et al., 2006), podendo, em particular as mulheres, optarem por dietas
exageradamente restritivas. Neste contexto, 0 peso considerado inadequado,
nomeadamente 0 que ndo se enquadra nos canones da magreza, conduz a uma certa
estigmatizacdo das mulheres com excesso de peso/obesidade (Secchi, 2006). De facto, a
insatisfacdo corporal, resultante dos pensamentos negativos relacionados com a aparéncia
(Littleton e Ollendick, 2003), & um fenomeno fortemente ligado ao género (Fitzsimmons
Craft, et al., 2012; Polivy e Herman, 2002), refletindo os fatores socioculturais,
nomeadamente as preocupacdes e pressdes dos padroes de beleza feminino das sociedades
ocidentais, correspondendo a um ideal de magreza marcadamente irreal (Madden e
Chamberlain, 2010). Na realidade, o sexo feminino apresenta uma imagem corporal mais
distorcida e negativa comparativamente ao sexo masculino, devendo-se ao facto da
sociedade exercer uma grande pressao sobre o sexo feminino no que respeita a padroes de
beleza, em todas as faixas etarias (Cash e Brown, 1989; Cash e Prusinsky, 1990). Muitas
mulheres, na sociedade de hoje, sentem-se insatisfeitas com seus corpos, colocando-os em
maior risco para o desenvolvimento de disturbios alimentares (Diest, 2012). Desta forma, a
insatisfacdo com o corpo tem sido associada a uma série de consequéncias psicologicas
negativas, evidenciando-se a pertinéncia de avaliar o modo como as mulheres percecionam
0 seu corpo e 0 modo como relacionam a sua imagem corporal com a alimentacdo (Diest,

2012).



Face ao exposto a presente investigacdo visa identificar e compreender a relacéo
entre a percecdo em torno da pratica de uma alimentagdo saudavel e a percegdo em torno
da imagem corporal, do ponto de vista das estudantes da Escola Abc do Cabeleireiro e da

Estética do Funchal.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em trés grandes partes. Numa
primeira parte realiza-se uma revisdo da literatura sobre, o conceito de alimentacéo
saudavel na perspetiva dos especialistas e dos consumidores, bem como consequéncias de
uma alimentacdo desequilibrada e sobre o conceito de imagem corporal e suas
condicionantes (capitulo 2). Numa segunda parte, relativa ao estudo empirico, descreve-se
a metodologia utilizada e os principais resultados decorrentes das entrevistas efetuadas as
estudantes na Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal (capitulos 3 e 4).
Finalmente, na terceira e Ultima parte consideram-se a discussdo dos resultados, principais

conclusdes do estudo e suas implicacdes (capitulo 5).



2. RELACAO ENTRE A ALIMENTACAO E

A IMAGEM CORPORAL



2.1 Conceito de alimentacdo saudavel, beneficios e barreiras
associadas a pratica de uma alimentacdo saudavel: perspetiva dos

especialistas e do publico em geral

A relacdo entre a alimentacdo e a satde é hoje consensual: a alimentacdo assegura
a sobrevivéncia do ser humano, fornece energia e nutrientes necessarios ao bom
funcionamento do organismo, contribui para a manutencdo do estado de salde fisico e
mental, desempenha um papel fundamental na prevencao das doengas ndo comunicaveis,
tais como a obesidade, a osteoporose, a diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns
tipos de cancro e doencas do foro dentario (OMS, 2003). Quer dizer, a alimentagéo,
juntamente com a prética regular de exercicio fisico, sdo fatores determinantes do estado
de saude do individuo.

Neste sentido, a Nova Roda dos Alimentos, advoga para a populagdo portuguesa a
seguinte propor¢do para 0s sete grupos alimentares, com que cada um deles deve estar
presente na alimentacdo diaria: cereais e derivados, tubérculos — 28 %; horticolas — 23 %;
fruta — 20 %; lacticinios — 18 %; carne, pescado e ovos — 5 %; leguminosas — 4 %;
gorduras e Oleos — 2 % (Rodrigues et al. 2006). Assim, uma alimentacdo saudavel
carateriza-se por ser completa (comer alimentos de cada grupo e beber dgua diariamente),
equilibrada (comer maior quantidades de alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimensdo e comer menor quantidade de alimentos aos grupos de menor dimensao), e
variada (comer alimentos diferentes dentro de cada grupo, variando diariamente,
semanalmente e nas diferentes épocas do ano (Rodrigues et al. 2006). De igual modo, num
estudo qualitativo dirigido a especialistas nacionais da area do agroalimentar
(contemplando nutricionistas, engenheiros alimentares, profissionais de salde e docentes
universitarios), 0s mesmos associaram o conceito de alimentacdo saudavel ao valor

nutricional (a alimentagdo deve ser equilibrada e adaptada a cada individuo) e a seguranca



alimentar (salubridade do alimento), sendo que a pratica de uma alimentacdo saudavel para
estes atores promove 0 bem-estar, a saude e previne doencas (Moura et al., 2007).

Em sintonia com as diretrizes dos especialistas, 0s consumidores portugueses
apresentam uma correta identificagdo do conceito associado a pratica de uma alimentacao
saudavel. De acordo com um estudo nacional, 0os portugueses associam a pratica de uma
alimentacdo saudavel a um maior consumo de fruta e vegetais, a um maior consumo de
peixe, a uma reducgdo do consumo de sal, a pratica de uma alimentacdo equilibrada/variada
e um menor consumo de alcool e de alimentos ricos em gordura (Moura et al., 2006). Por
outro lado, para os portugueses a dieta alimentar condiciona decisivamente a saude das
pessoas, sendo que a pratica de uma alimentagdo saudavel proporciona “beneficios para a
saude” (“permanecer saudavel”, “ter melhor qualidade de vida”, “prevencdo de doengas”,
“viver mais tempo”) e “beneficios para o corpo” (“praticar desporto mais facilmente”,
“aparéncia atraente”, “estar em forma”, “ter mais energia”, “controle de peso”), sendo que
0s portugueses valorizam mais os “beneficios para com a saude” do que os “beneficios
para com O corpo”, muito embora os ‘“beneficios para com o corpo” fossem mais
valorizados pelas mulheres (Alves, 2005).

De igual modo, os resultados do trabalho desenvolvido por McKinley et al. (2005)
reportam que o consumidor europeu enquadra o conceito de alimentacdo saudavel como
parte integrante de um estilo de vida saudavel, associando-o0 a préatica de exercicio fisico e
a uma alimentacdo rica em fruta e horticolas. No entanto, consideram que poderiam
melhorar a sua alimentacdo a favor de uma alimentacéo saudavel.

A corroborar a perfeita consciéncia dos desvios alimentares em relacéo a pratica de
uma alimentacdo saudavel por parte dos portugueses, no trabalho de Moura et al. (2006)

constatou-se que 53% dos inquiridos consideraram que necessitavam de modificar a sua

dieta a favor de uma dieta saudavel. Aumentou assim a consciéncia dos portugueses da



necessidade em modificar a sua dieta alimentar, considerando que, de acordo com
resultados do estudo “pan-EU Survey on consumer attitudes to food, nutrition and health”,
estudo realizado entre outubro de 1995 e janeiro de 1996, apenas 26 % dos portugueses
concordaram da necessidade em alterarem a sua alimentacdo (IEFS, 1996). Em causa
poderd estar a apreensdo da mensagem constantemente veiculada pelos diferentes media

por parte dos consumidores portugueses (Moura e Cunha, 2009).

Como principais barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel sentidas pelos
portugueses, destacam-se, globalmente, os precos elevados dos alimentos saudaveis (fruta,
vegetais, azeite), 0s constrangimentos situacionais, associados ao estilo de vida e a falta de
forca de vontade em abandonar alimentos preferidos. Ou seja, sdo essencialmente os
constrangimentos relacionados com circunstancias ndo inteiramente controladas pelo
consumidor, nomeadamente o preco elevado dos alimentos saudaveis, a oferta limitada na
restauracdo, a preocupacdo de ir ao encontro das preferéncias alimentares da
familia/amigos, os impedimentos associados aos atuais estilos de vida, bem como a
dificuldade em desistir de alimentos de que se gosta (este obstaculo diretamente sob a
alcada das pessoas) que impedem a adocdo de uma dieta saudavel por parte dos

portugueses (Moura et al., 2006).

De igual modo, Skinner et al. (2005) verificaram que as principais barreiras
referidas pelos consumidores do Canadé a préatica de uma alimentacdo saudavel incluiam o
preco dos alimentos, a acessibilidade/disponibilidade aos mesmos, a dificuldade em
abandonar alimentos de elevada densidade energética, a reduzida exposicdo a alimentos
diferentes, bem como a falta de tempo e a falta de motivacdo para mudarem de alimentacéo.
Estes resultados sdo igualmente corroborados no trabalho de Kubik et al. (2005),

destacando-se as seguintes barreiras a pratica de uma alimentacdo saudavel referidas pelos



consumidores americanos: falta de conveniéncia, preferéncias alimentares, reforco social e
a recompensa de bem-estar com o consumo de alimentos de elevada densidade energética.
De facto, ndo obstante uma maior consciencializacdo do conceito de uma
alimentacdo saudavel e dos beneficios que a mesma acarreta para a salde das pessoas, a
Organizacdo Mundial de Saude, na sua estratégia global para a salide demarca como um
dos principais fatores de risco para 0 aumento das doencas, em particular as doencas
cronicas, a alimentacdo. Revela grande preocupacdo com a dieta alimentar pouco saudavel,

bem como com a ingestéo calorica desequilibrada (OMS, 2004).

2.1.1 Obesidade/excesso de peso

De acordo com a OMS, a obesidade é uma doenca em que 0 excesso de gordura
corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saide (OMS, 2003). Resulta dos
sucessivos balancos energeéticos positivos minimos prolongados ao longo do tempo, isto e,
em que a quantidade de energia ingerida € superior a quantidade de energia gasta (Carnell
e Wardle, 2008). E uma doenga cronica, necessitando, portanto, de tratamento para toda a
vida, estando associada a outras doencas. Os individuos com excesso de peso ou obesidade
apresentam maior risco de incidéncia de outras doencas: diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, alteracbes do colesterol e triglicerideos do sangue, doenca coronaria, acidente
vascular cerebral, gota, osteoartrite, apneia do sono, certos tipos de cancro, em particular
do cdlon, da mama e do ovario (Visscher e Seidell, 2001; OMS, 2000).

O indice de Massa Corporal (IMC) e o perimetro da cintura sdo dois parametros que,
de forma independente ou associados, sdo utilizados como medidas clinicas para a
avaliacdo do peso (Moreira, 2005). O IMC corresponde ao procedimento padrdo para
avaliar o peso, permitindo aferir se o individuo apresenta excesso de peso ou obesidade,

dado tratar-se de um indicador fiavel de adiposidade (Lobstein et al., 2004). E obtido



através da razédo entre o peso, em quilos, do individuo pelo quadrado da altura, em metros:

IMC = peso (kg) / altura (m?).

Nos adultos, o excesso de peso corresponde a um valor de IMC entre 25,0 e 29,9
kg/m?. Por sua vez, a obesidade corresponde a um IMC superior a 30,0 kg/m? A OMS
considera vérias classes de IMC em funcdo dos riscos de complicacdo, para a saude
associadas a obesidade (ver quadro 1). Assim, segundo esta organizacdo existem quatro
classes de IMC: défice de peso (<18,5 kg/m?), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de
peso (25,0 a 29,9 kg/m?), obesidade (>30 kg/m?), subdividindo-se esta Gltima em trés
classes: obesidade grau 1 (30,0 a 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0 a 39,9 kg/m?) e
obesidade grau III (>40 kg/m?®) (ver Quadro 1). O risco de comorbilidades associado a
estas classes é respetivamente: baixo, médio, ligeiramente aumentado, moderado, intenso e

muito intenso.

Quadro 1: Classificacdo do IMC e risco de comorbilidades

Classificagéo IMC (kg/m?) Risco de comorbilidades
Baixo Peso <185 Baixo (mas aumenta o risco de
outros problemas)
Eutréficos 18,5-24,9 Médio
Excesso de peso 25,0-29,9 Ligeiramente aumentado
Obeso
Grau | 30,0-34,9 Moderado
Grau I 35,0-39,9 Intenso
Grau Il > 40 Muito intenso

Fonte: Labib, M., 2003.

Contudo, o IMC apresenta a limitacdo de ndo conseguir diferenciar entre peso que é
gordura (massa gorda) e peso proveniente do tecido muscular ou que ndo apresenta

gordura (massa magra) (Moreira, 2005). No entanto, diversos trabalhos recorrem ao



procedimento padrdo para avaliar o peso e saber se o individuo apresenta excesso de peso
ou obesidade, utilizando o IMC, como é o caso de trabalhos em adultos portugueses
(Carmo et al., 2006; Carmo et al., 2008; Sardinha et al., 2012).

Em Portugal, um estudo desenvolvido por Carmo et al. (2006) em adultos (18-64
anos de idade) revelou uma prevaléncia de 38,6 % de excesso de peso e 13,8 % de
obesidade (total de excesso de peso e obesidade: 52,4 %), entre 2003 e 2005, contrapondo
com 35,2 % de excesso de peso e 0s 14,4 % de obesidade para o periodo 1995-1998 (total
de excesso de peso e de obesidade: 49,6 %). N&o obstante a prevaléncia do excesso de
peso/obesidade em adultos de Portugal ser inferior a prevaléncia do excesso de
peso/obesidade em adultos pertencentes a regido Europa da OMS (Doak et al., 2012),
existe uma clara necessidade de intervir no seio da populacdo, no sentido de prevenir e

tratar a obesidade.

Os principais problemas de saude associados a obesidade e ao excesso de peso séo

(OMS, 2010; Portal da Saude, 2005):

« Complicagdes metabdlicas - hiperlipidémia, alteracbes de tolerancia a glicose,

diabetes tipo Il e gota;

Aparelho cardiovascular - hipertensdo arterial, arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca

congestiva, angina de peito e doencas cardiovasculares;

Sistema respiratorio - dispneia, fadiga, sindrome de insuficiéncia respiratoria do

obeso, apneia de sono e embolismo pulmonar;

*Aparclho gastrintestinal - alteragdes da funcdo hepética, litiase vesicular e

carcinoma do colon;
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*Aparelho génito-urinario e reprodutor - infertilidade e amenorreia (auséncia anormal
da menstruacdo), incontinéncia urinaria de esforco, hiperplasia e carcinoma do endomeétrio,

carcinoma da mama, carcinoma da prostata, hipogonadismo hipotaldmico e hirsutismo;
*Alguns cancros;
*Problemas psicologicos- isolamento social, depresséo e perda de autoestima;

*Outras alteragdes - osteoartroses, insuficiéncia venosa cronica, risco anestésico,

hérnias e propensdo a quedas;
*Uma diminui¢do na qualidade de vida observada.

O grau de risco € influenciado pela quantidade relativa de peso em excesso, pela
localizagdo da gordura no corpo, pelo grau de ganho de peso durante a idade adulta e pela
quantidade de atividade fisica. A maioria destes problemas pode ser melhorada com uma
perda de peso relativamente modesta (10 a 15%), especialmente se a atividade fisica for

igualmente aumentada (Portal da Saude, 2005).

2.2 Imagem Corporal

Entende-se por imagem corporal um conceito multidimensional (Cash e Brown,
1989), correspondendo a representacdo que cada um de nos forma mentalmente sobre o seu
corpo, 0 modo como cada um o V&, sendo que esta imagem podera ser alterada ao longo do

tempo e em funcdo das situacdes (Schilder, 1935).

De acordo com Cash et al. (1991), a imagem corporal possui uma componente
percetiva (a percecdo direta da aparéncia fisica) e uma componente subjetiva,
correspondendo aos pensamentos, sentimentos e atitudes sobre o corpo (aparéncia geral,

partes corporais, peso, idade, forca e sexualidade). A componente subjetiva da imagem
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corporal, a abordagem a seguir na presente investigacdo, compreende uma dimensao
afetiva (0s sentimentos que as pessoas desenvolvem em torno da sua aparéncia), bem como
uma dimensdo cognitiva (0s pensamentos e as crencas que as pessoas desenvolvem em
torno do seu corpo e da sua aparéncia) (Cash e Brown, 1989). Nesta componente, acresce
ainda a dimensdo comportamental (Cash e Brown, 1989; Banfield e McCabe, 2002) que
corresponde a manifestacdo ou as consequéncias das outras duas componentes. De facto,
pensamentos e atitudes negativos em relacdo ao corpo podem conduzir a distdrbios
alimentares (caso da anorexia nervosa ou da bulimia) que, por sua vez, podem
proporcionar problemas cognitivos e afetivos. Por exemplo, um ciclo de dietas restritivas
mal sucedidas podera levar a insatisfacdo corporal e pensamentos sobre excesso de peso.
Por outras palavras, a imagem corporal reflete 0 modo como as pessoas pensam, sentem e

se comportam em relacdo ao seu corpo (Muth e Cash, 1997).

Quer dizer, a imagem corporal referente aos pensamentos, atitudes e experiéncias
que o individuo vai acumulando em relacdo ao seu corpo, desenvolve-se e altera-se ao
longo da vida, a medida que o préprio corpo se desenvolve e modifica (desenvolvimento
biologico), seja pela percecdo que o individuo tem de si proprio, seja baseada na

comparagdo com 0s outros € no modo como 0s outros o vém (Bruchon Schweitzer, 1990).

Neste contexto, Van der Berg et al. (2002) consideram o papel fundamental da
familia, dos pares e dos media no modo como os individuos, em particular as mulheres,
percecionam o0 seu corpo, bem como na modelacdo de um corpo ideal. A comparacao
social do proprio corpo (pela assimilacéo e interiorizacdo do ideal) medeia os efeitos destas
varidveis e 0 surgimento de distdrbios alimentares, casos da bulimia, da anorexia e

obesidade (Fitzsimmons Craft, et al., 2012; Kroon e Perez, 2013).

Diversos estudos atestam que as jovens ou as mulheres, sujeitas a um maior nimero

de provocagdes ou gracejos por parte dos seus pares em relacdo ao seu peso e forma, estdo
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mais preocupadas com a sua alimentacéo e o seu peso (Krayer et al., 2008; Mooney et al.,
2009). De igual modo, a pressdao da familia para que, em particular as jovens, sejam
magras predispde a presenca de disturbios alimentares (Levine et al., 1994; Kanakis e
Thelen, 1995). Por fim, perante uma sociedade de consumo imediato, o corpo, fronteira
onde a vida tem lugar (Damasio, 2000), surge como um referencial objetivo necessario
para um suporte individual e social de diferenciacdo, sendo que os individuos séo
impelidos a imitar os modelos corporais que sdo veiculados pelos media (Bento, 1991),
porque o que é desejavel e atrativo tem um papel importante no desenvolvimento da
imagem corporal (Groesz et al., 2002; Hill, 2006; Krayer et al., 2008; Mooney et al., 2009;

Tiggemann, 2002).

Atualmente, nas sociedades ocidentais, 0 novo padréo de beleza relaciona-se com a
“hipertrofia muscular”, onde se cultiva uma imagem musculada e sem gorduras visiveis,
sendo que os beneficios associados a pratica diaria de dietas restritivas e exercicio fisico se
relacionam, muito particularmente, com a imagem corporal da moda, existindo a

recompensa de atracdo, saude e felicidade (Moreira, 2005).

Considerando a satisfacdo corporal como o grau de satisfagdo com o corpo em geral
e com as suas varias partes (Bruchon-Schweitzer, 1990), a insatisfacdo corporal, resultante
dos pensamentos negativos relacionados com a aparéncia (Littleton e Ollendick, 2003), é
um fendmeno fortemente ligado ao género (Fitzsimmons-Craft, et al., 2012; Polivy e
Herman, 2002), refletindo os fatores socioculturais, nomeadamente as preocupacdes e
pressdes dos padrdes de beleza feminino das sociedades ocidentais. No entanto, o peso
correspondente ao ideal de magreza é irrealisticamente baixo para a maioria das mulheres
(Harper e Tiggemann, 2008), resultante dos condicionantes de ordem genética e bioldgica.
Por outro lado hoje é comum o uso de tecnologia digital que melhora significativamente a

silhueta dos modelos (Bennett, 2008), reforcando o facto dos media, em particular as
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revistas de moda, proporem ideais de beleza frequentemente inatingiveis para a maioria
das mulheres e jovens (Tiggemann et al., 2013).

A comparagdo e o marcado hiato entre o peso real e o peso considerado ideal,
correspondente ao ideal de magreza, contribui para insatisfacdo com o proprio corpo,
aliada ao aparecimento de distarbios alimentares (Bulik et al., 2005; Cash e Deagle, 1997;
Grabe et al., 2008; Groesz et al., 2002; Stice et al. 2002; Tiggeman, 2002; Leonhard e
Barry, (1998) a saber: a anorexia e a bulimia nervosas, sendo que estas perturbacfes
alimentares afetam principalmente as jovens adolescentes (Fairburn et al., 2003).

Estes dois tipos de comportamentos alimentares ndo saudaveis apresentam em
comum uma exagerada preocupagao com 0 peso e com a imagem corporal, induzindo as
pacientes a chegarem a um corpo idealizado através de métodos inadequados, optando por
dietas exageradamente restritivas (Habermas, 1996; Rieger et al., 2001). Diagnostica-se
pela perda significativa de peso corporal ou manutencdo de peso extremamente baixo (85
% do peso normal para a altura), receio exagerado de ganhar peso ou ficar gorda, elevado
grau de insatisfacdo acerca do corpo e distor¢cdo da imagem corporal e amenorreia nas
mulheres ap0s a menarca (OMS, 1993). A restricdo alimentar é acompanhada por uma
pratica excessiva de exercicio fisico, negacdo da fome, vomitos provocados e a utiliza¢éo
de laxantes, anorexigenios e de diuréticos (OMS, 2013). Nas pessoas que sofrem de
anorexia nervosa ocorre desnutricdo de grau variavel, acompanhada de modificacfes
enddcrinas e metabolicas secundarias e de perturbacGes das fungdes fisiologicas, bem
como afastamento social, depressao e ansiedade (Bulik et al., 2005).

Por sua vez, a bulimia é uma doenca caraterizada por episodios de alimentacdo
compulsiva consumo de uma grande gquantidade de comida num periodo de tempo curto),
seguidos de purgas (consumo de laxantes, diuréticos, clisteres ou vomitos autoinduzidos)

que ocorram pelo menos duas vezes por semana durante trés meses, bem como sentido de
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falta de controlo durante os episodios periddicos de alimentacdo compulsiva e de purga e
grau de insatisfacdo em relacdo ao corpo e distor¢do da imagem corporal (OMS, 1993),
resultando num peso normal ou ligeiramente acima do normal que sofre grande flutuacdes
(Fairburn e Harrison, 2003). Os vomitos repetidos podem provocar perturbacdes
eletroliticas e complicacBes somaticas (OMS, 2013). O principal sintoma da bulimia
nervosa € o episodio de compulséo alimentar, surgindo frequentemente durante uma dieta
restritiva. Num primeiro momento, pode atribuir-se tal episddio a fome decorrente da dieta,
mas quando o transtorno ja esta instalado, o ciclo compulsdo-purgacdo ocorre em qualquer
situacdo que gere sentimentos negativos (frustracdo, tristeza, dececgdo, ansiedade, tédio,
soliddo). Os episodios de compulsdo-purgacdo, na maioria das vezes, ocorrem as
escondidas e sdo acompanhados de sentimentos de vergonha, culpa e desejos de
autopunicao (Alves, 2005). Pessoas com bulimia nervosa apresentam como sinais fisicos
caries dentarias, labios e méos gretadas, lingua inflamada. Receiam permanentemente o
aumento de peso e sofrem em geral de depressdo ou de outras complicacdes psicologicas.
Assim, como a anorexia nervosa, a bulimia nervosa tém, igualmente, causas comuns:
genéticas, neuro quimicas, psicologicas, familiares e socioculturais (Fairburn e Harrison,
2003). A prevaléncia da anorexia nervosa é¢ de 0,3 para jovens mulheres, sendo que a
prevaléncia para a bulimia nervosa é de 1% para mulheres jovens e 0,1 % em homens,

igualmente jovens (Bulik et al., 2005).
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3. MATERIAIS E METODOS



O presente estudo visa identificar e compreender a relacdo entre a percecdo da
alimentacdo saudavel e a percecdo da imagem corporal, no ponto de vista dos estudantes
da Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal. Para o efeito, recorreu-se a
metodologia qualitativa através da entrevista como técnica de recolha de informagdo, bem
como pela recolha de informacdo sobre dados antropométricos dos participantes por

medicdo e de dados sociodemograficos por questionério.

Recorreu-se a técnica de entrevista semiestruturada a partir de um guido
previamente construido (ver Anexo 1), dado pretender-se conhecer, de modo sistematico e
em profundidade, as percecGes dos estudantes sobre o conceito de alimentacdo saudavel e
imagem corporal, uma vez que se tratam de temas que apresentam implicacdes nas suas
vidas profissionais: a aparéncia destes futuros profissionais poderd condicionar o

desempenho da sua atividade.

Este método individual de recolha de dados descritivos na linguagem do proprio
entrevistado permite ao investigador desenvolver sobre a forma como 0s sujeitos
interpretam aspetos do mundo (Bogdan e Bilken, 1994). A entrevista, além de uma técnica
de um método qualitativo constitui um recurso naturalista de observacdo ativa pois
conjugam-se o ver, 0 escutar e o partilhar (Lessard, 1990). Esta necessidade de interagir
com o participante, partilhando informacao e emoc¢des advém de outra que é a de criar um
ambiente empatico de colaboracdo no sentido em que se entende a entrevista ndo apenas
para obter informac6es ou dados a tratar de forma cientifica, mas também no sentido em
que a entrevista, ela propria, surja como um momento de partilha de conhecimento (Aires,

2008).

Embora haja uma definicdo prévia de objetivos subjacentes a elaboracdo da
entrevista e a definicdo de um planeamento relativamente a organizacdo e a acessibilidade

da linguagem das questdes, uma das vantagens de uma entrevista semiestruturada é
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garantir liberdade na exploracdo dessas questdbes no decorrer da entrevista,

salvaguardando-se que todos os participantes respondam as mesmas questdes (Aires, 2008).

3.1 Instrumentos de recolha de informacéao

3.1.1 Guiado da Entrevista

O guido da entrevista integra os objetivos da investigacdo e orienta a interacao
(Aires, 2000). Foi organizado considerando os objetivos especificos da investigacdo e
inclui um conjunto de questdes de modo a conhecer as perce¢des dos entrevistados acerca
de dois grandes temas: habitos alimentares e imagem corporal. Embora sem subordinagao
rigida, o guido foi organizado em partes com objetivos especificos e inclui uma série de

questdes a abordar, tendo por base as seguintes finalidades:

- analisar e compreender a dimensdo dos habitos alimentares saudaveis dos

entrevistados e de que forma estes sdo condicionados pelo dia-a-dia pessoas;

- analisar e compreender a percecdo dos estudantes em relacdo a sua imagem
corporal e de que forma esta pode ser melhorada recorrendo a alimentacao

saudavel.

No que concerne ao tema alimentacdo saudavel, procurou-se aferir as seguintes
tematicas: conceito de alimentacdo saudavel, modos de confecdo saudavel, locais de
refeicdo durante a semana (os cursos decorrem de segunda a sexta feira), critérios de
escolha das refeicGes, avaliacdo de eventuais acontecimentos percecionados pelos
entrevistados como proporcionadores de excessos alimentares. Relativamente a imagem
corporal pretendeu-se aferir as seguintes tematicas: grau de satisfacdo da imagem corporal

dos entrevistados, eventual mudanca a realizar no corpo, influéncia da alimentacdo na
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imagem corporal, influéncia da imagem corporal dos modelos enquanto imagem ideal,
praticas de dietas restritivas e influéncia da imagem corporal no desempenho profissional.
O guido foi inicialmente testado e posteriormente ajustado adquirindo assim a sua versao

final.

3.1.2 Questionario dos dados antropométricos

Aplicou-se 0 questionario sobre os dados antropométricos em que o peso foi
avaliado em balanca de dinamémetro, estando as jovens vestidas com roupa leve e sem
calcado. A altura foi avaliada com a cabeca colocada no plano horizontal (OMS, 1995).
Estes dados antropométricos avaliados permitiram a calcular o indice de massa corporal.
Foi calculado através da formula IMC=Peso (kg) /Altura? (m?). Conhecido o IMC, foi
estabelecida a classificacdo de baixo peso, eutréficos, excesso de peso, obeso de grau |,

grau Il e grau Ill.

3.1.3 Questionario dos dados sociodemogréaficos

Aplicou-se 0 questionario sobre os dados sociodemograficos e sobre os dados

antropometricos em que constam respetivamente as seguintes informacoes (ver Anexo 2):

- Dados antropométricos: Peso em quilogramas, ii) Altura (em metros), iii)

Perimetro da cintura (em centimetros).

- Dados sociodemograficos: i) Sexo, ii) Idade, iii) Estado civil, iv) Formacao
académica, v) Profissdo atual, vi) NUmero de pessoas do agregado familiar, vii)
Rendimento liquido mensal do agregado familiar e viii) Formacdo académica de quem

mais contribuia financeiramente para o contexto familiar.

19



3.2 Populacgéao alvo

A populacéo alvo desta investigacdo é constituida pelos estudantes da Escola Abc
do Cabeleireiro e Estética do Funchal, do ano letivo, 2012/2013 das turmas de estética e
cabeleireiro, quer pertencendo ao turno da manh& quer pertencente ao turno da noite. Para
0 presente ano letivo 2012/2013, objeto de estudo da presente investigacdo a Escola Abc
do Cabeleireiro e da Estética do Funchal tinha 69 alunos sendo 45 destes em regime
privado da Escola e os restantes 24 resultantes da parceria com os centros de Novas
Oportunidades. Os estudantes entrevistados pertenciam ao primeiro grupo mencionado por
uma questéo de conveniéncia da execucdo da investigacédo: estes estudantes fazem parte do

regime integral da Escola (ver Anexo 3).

O critério de selecdo dos participantes relacionou-se com o facto de se poder
analisar quer os habitos alimentares quer a autoavaliacdo da imagem corporal dos futuros

profissionais que lidam com os cuidados de beleza.

3.3 Funcionamento das sessdes

As entrevistas foram realizadas individualmente, entre os dias vinte e um de janeiro
e vinte e cinco de fevereiro de 2013. Os participantes foram previamente contactados pela
investigadora, que entrevistou a totalidade dos participantes ndo tendo sido criada qualquer
resisténcia para a realizacdo das entrevistas, apos ter sido concedida autorizacdo pelo
responsavel da Escola (ver Anexo 4). Tal como sugerido por Carmo e Ferreira (1998), ao
entrevistado foram apresentados o entrevistador, o problema da pesquisa, 0 papel pedido
ao entrevistado, bem como o valor acrescentado que as suas respostas poderiam trazer a

investigacdo em curso. Foi igualmente garantido o anonimato das intervengdes, a
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necessidade da gravacdo audio, tendo sido obtido consentimento para tal facto por parte

dos participantes.

As entrevistas foram realizadas numa das salas da Escola Abc do Cabeleireiro e da
Estética do Funchal de modo a facilitar a realizacdo das entrevistas. Seguindo as
recomendacgdes de Moreira (2007), os locais e os momentos onde foram efetuadas as
entrevistas atenderem as preferéncias dos entrevistados quanto as condi¢des de privacidade,
tranquilidade e conforto. Tentou-se que da aplicacdo das entrevistas resultasse a acéo
criadora e captadora de significados a que se refere Aires (2000) pelo que foi sempre
estabelecida uma relacao direta entre os dois intervenientes: entrevistado e entrevistador. A
espontaneidade propria da comunicacdo sincrona estabelecida, exigiu uma grande
concentracdo em relacdo as questfes a serem formuladas pelo investigador e relativamente

as respostas dadas (Opdenakker, 2006).

As questdes ndo surgiram de forma rigida, tendo por vezes sido necessario
reencontrar a direcdo das entrevistas. Assim 0s entrevistados ndo foram sujeitos
exatamente a mesma sequéncia rigida de questdes. Foi, assim, possivel obter uma grande
riqueza informativa. A duracdo das entrevistas variou entre 0s sete minutos e 0s quarenta e
dois minutos aproximadamente. A média de duracdo das entrevistas foi de 12 minutos e 54

segundos, com um desvio padrdo de * 2,34.

3.4 Analise das transcricoes

Apos a realizacdo das entrevistas, seguiu-se a transcricdo das mesmas, tendo sido
efetuado o registo integral do seu contetdo (ver Anexo 5). Tendo por base os objetivos do
presente trabalho, numa primeira fase, foi feita uma leitura cuidadosa e exaustiva das

transcriches integrais de cada uma das entrevistas, tendo estas transcriches sido
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sistematicamente analisadas, de modo a identificar temas recorrentes e emergentes em cada
um dos textos (Melo et al., 2013). Durante a transcri¢do, procurou-se retratar de forma fiel
o discurso dos participantes, fazendo-se igualmente referéncia a comportamentos e gestos,
como risos e interjeicfes. Para o efeito, foi utilizado o seguinte codigo de transcri¢do, de
acordo com o sugerido por Bloor et al., (2001). X, Y - quando é referido o nome do
participante, - [ ] gestos dos participantes / observagdes do transcritor, (...) — discurso
imperceptivel e [ - discurso interrompido. Posteriormente os participantes confirmaram a

respectiva transcrigéo.

3.5 Processo de categorizacéo

A analise qualitativa das entrevistas baseou-se na divisdo em categorias tematicas
(Melo et al., 2013). Esta categorizacdo pressupde um exame profundo dos textos e teve
como objetivo primordial fornecer, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos
dados brutos (Bardin, 2008), que foram organizados de forma hierarquica. A unidade de
registo utilizada foi o fragmento significativo correspondente a uma unidade de informacao
(unidade semantica). Para o efeito, recorreu-se ao programa informatico QSR Nvivo 10®,
orientado para a analise qualitativa de dados. A analise do discurso, realizou-se através da
contagem dos participantes (nimero de fontes) e dos segmentos discursivos (nimero de
referéncias) para cada uma das categorias e suas subcategorias em analise, em funcdo das

entrevistas (ver Anexo 5).
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4. RESULTADOS



4.1 Caraterizacdo da amostra

Foram entrevistados 35 estudantes, sendo que uma das entrevistas, devido a
problemas audio, teve de ser anulada, validando-se 34 entrevistas (correspondendo a 49,28
% do total dos alunos da Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal do ano letivo
em causa, que frequentam os cursos de estética e /ou cabeleireiro). Os participantes, todas
do sexo feminino, pertenciam as duas turmas de estética, uma do turno da manha (das 09
horas as 13 horas) e outra do turno da noite (das 19 horas as 23 horas) e a duas turmas de
cabeleireiro, uma pertencente ao turno da manha e outra com horario de tarde (das 14 horas
as 18 horas) e noite (das 19 horas as 23 horas). No quadro 2 considera-se a caraterizagao

sociodemografica e antropométrica das estudantes entrevistadas.
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Quadro 2: Caraterizagéo das participantes

Variaveis sociodemograficas Variaveis Escolares Variaveis Antropométricas
Participante | Grupo | Sexo [ Idade |Estado civil| Profissdo | N°de Turma | Horéario | Escolaridade |Peso| Altura | IMC | Classificacdo
filhos
P1 1 Fem | 31 Vilva Empreséria 0 [Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 63 1,60 |24,61| Eutroficos
noite
P2 1 Fem | 24 Casada | Empregada 0 [Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 70 1,64 |26,03| Excessode
de balcao noite peso
P3 1 Fem | 26 Casada Estudante 1 Cabeleireiro| Tarde e 9° ano 58 1,72 |19,61| Eutréficos
noite
P4 1 Fem | 31 Unido de Estudante 1 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 49 1,58 |19,63| Eutroficos
facto noite
P5 1 Fem | 20 Casada |Administrativ] 1 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 46 1,56 |18,90| Eutroficos
a noite
P6 1 Fem | 19 Solteira Estudante 1 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 68 1,56 |27,94| Excessode
noite peso
P7 1 Fem | 25 Solteira Estudante 0 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 48 1,58 [19,23| Eutroficos
noite
P8 1 Fem | 19 Solteira Estudante 1 Cabeleireiro| Tarde e Curso de 58 1,65 |21,30| Eutroficos
noite | Especializagdo
Tecnologica,
nivel IV
P9 1 Fem | 18 Solteira Estudante 2 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 56 1,60 |21,86| Eutroficos
noite
P10 1 Fem | 19 Solteira Estudante 1 Cabeleireiro| Tarde e 12° ano 64 1,69 |22,41| Eutréficos
noite
P11 1 Fem | 39 Casada Pasteleira 0 Cabeleireiro| Tarde e 9° ano 68 1,60 |26,56| Excessode
noite peso
P12 1 Fem | 43 Unido de | Cozinheira 2 Cabeleireiro| Tarde e 9° ano 71 1,61 |27,39| Excessode
facto noite peso
P13 2 Fem | 38 Unigo de Estudante 3 Cabeleireiro| Manha 9° ano 91 1,61 |35,11 | Obesidade de
facto grau Il
P14 2 Fem | 19 |Divorciada| Estudante 0 Cabeleireiro| Manha 12°ano 75 1,78 |23,67| Eutroficos
P15 2 Fem | 18 Casada Estudante 1 Cabeleireiro| Manha 9° ano 69 1,59 |27,29| Excesso de
peso
P16 2 Fem | 36 Unido de | Contabilista 1 Cabeleireiro| Manha 9° ano 67 1,69 |23,46| Eutroficos
facto
P17 2 Fem | 40 Casada |Administrativ] 2 Cabeleireiro| Manha 9° ano 68 1,60 |26,56| Excessode
a peso
P18 2 Fem | 26 Solteira | Contabilista 0 Cabeleireiro| Manha 12° ano 56 1,66 |20,32| Eutroficos
P19 2 Fem | 24 Casada Estudante 1 Cabeleireiro| Manha 12° ano 53 1,61 |20,70| Eutroficos
P20 2 Fem | 18 Solteira | Comerciante 0 Cabeleireiro| Manha 9° ano 69 1,74 |22,79| Eutroficos
P21 3 Fem | 18 Solteira | Comerciante 3 Estética Noite 9° ano 41 153 |17,51| Baixo peso
p22 3 Fem | 19 Solteira Estudante 0 Estética Noite 12° ano 62 1,65 |22,77| Eutroficos
P23 3 Fem | 18 Solteira Estudante 1 Estética Noite 9° ano 53 1,60 |20,70| Eutroficos
P24 3 Fem | 32 Unido de Estudante 1 Estética Noite 12° ano 51 1,63 |19,20| Eutroficos
facto
P25 3 Fem | 25 | Unidode | Massagista 1 Estética Noite 12° ano 50 1,57 |20,28| Eutroficos
facto
P26 3 Fem 20 Solteira | Comerciante 0 Estética Noite 9° ano 64 1,71 |21,89| Eutroficos
P27 4 Fem 25 Solteira | Comerciante 0 Estética Manha 12° ano 61 1,65 |22,41| Eutroficos
P28 4 Fem 24 Solteira Estudante 1 Estética Manha Curso de 60 1,56 |22,41| Eutroficos
Especializagao
Tecnoldgica,
nivel IV
P29 4 Fem 19 Casada | Comerciante 0 Estética Manha 12° ano 63 1,69 |22,06| Eutroficos
P30 4 Fem 19 Solteira | Comerciante 0 Estética Manha 12° ano 57 1,61 |21,99| Eutroficos
P31 4 Fem 35 |Divorciada| Estudante 0 Estética Manha 9° ano 55 1,62 |20,96| Eutroficos
P32 4 Fem 18 Unido de Esteticista 0 Estética Manha 12° ano 80 1,70 |27,68| Excessode
facto peso
P33 4 Fem 39 Casada | Comerciante 0 Estética Manha 12° ano 65 1,60 |25,39| Excessode
peso
P34 4 Fem 22 Casada Esteticista 0 Estética Manha 12° ano 64 1,57 |25,96| Excessode
peso

(Fem: Feminino, IMC: indice de Massa Corporal)
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A idade média das entrevistadas é de 25,5 anos, com um desvio padrdo de 7,8,
verificando-se, nas habilitagdes um predominio (moda) pelo 12° ano de escolaridade.
Relativamente ao peso, a média € de 61,6 kg com um desvio padrdo de 10, a média da
altura é 1,63 m com um desvio padréo de 0,06, sendo a média do IMC de 23,1 kg/m?, com
um desvio padrdo de 3,5. De referir que 68 % das participantes sdo eutréficas e as 32%

restantes com excesso de peso/obesidade de grau Il (uma participante).

4.2 Categorias definidas na grelha de analise

Para a definicdo de categorias gerais da analise atendeu-se as carateristicas que
estas devem possuir: a exclusividade, a homogeneidade, a exaustividade, a adequacéo ou

pertinéncia e a objetividade segundo Bardin (2008).

Identificaram-se duas grandes categorias: habitos alimentares e imagem alimentar.
Na grande categoria Habitos Alimentares, que representa o conceito de alimentacao
saudavel, os obstaculos e limitagcdes a alimentacdo saudavel e as principais consequéncias
resultantes da pratica de uma alimentacdo pouco saudavel, foram definidas e explicitadas

as seguintes categorias, apresentando-se de seguida os seus significados:

- Grau de modificacdo da alimentacdo para a pratica de alimentacdo saudavel:

avaliacdo do conceito de alimentacdo saudavel e modos saudaveis de confecao.

- Avaliacdo da natureza da alimentacdo praticada: percec¢do do tipo de alimentacdo

praticada diariamente.

- Consequéncias de uma ma alimentacdo: avaliacdo das consequéncias resultantes

da prética de uma alimentacdo pouco saudavel; doencas e outras limitacdes.
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- Estratégias para a pratica de uma alimentacdo saudavel: avaliacdo de préticas de

alimentacdo saudavel, bem como alteragdes diérias para a sua persecucao.

- Obstaculos a pratica de uma alimentacdo saudavel: avaliacdo dos

constrangimentos a pratica de uma alimentacao saudavel.

- Locais de refeicdo: avaliacdo dos locais de refeicdo, ao almogo e ao jantar no

periodo semanal (de segunda a sexta feira).

- Confecéo dos alimentos: colaboragéo nas refeigcdes realizadas em casa e percecao

do acolhimento dessas sugestdes por parte dos membros da familia.

- Avaliacdo das refei¢cOes fora de casa: avaliagdo das refeicOes fora de casa no

periodo semanal (de segunda a sexta feira).

- Excessos alimentares: avaliacdo dos excessos alimentares efetuados aos fins fins-

de-semana ou nalgum dia especial.

Na grande categoria Imagem Corporal, que representa a visdo que estas estudantes
tém sobre o0 seu corpo, bem como as formas de melhorarem a imagem corporal, incluindo

0 recurso a dietas alimentares, foram explicitadas e definidas as seguintes categorias:

- Avaliacdo da imagem corporal: autoavaliacdo da imagem corporal, contrapondo
com a imagem corporal real idealizada; partes do corpo que provocam desagrado;
estratégias adotadas para melhorar a imagem corporal como forma de aproximacéo

a imagem ideal.

- Relacdo entre alimentacdo e imagem corporal: influéncia da alimentacdo na

imagem corporal.

- Peso: referéncia aos habitos alimentares que proporcionam bem-estar e ajuste do

peso ideal.

27



- Influéncia dos agentes externos na imagem corporal: avaliagdo do peso pelos
pares (amigos e colegas da escola); moda; influéncia da moda na imagem corporal;

avaliacdo da imagem corporal dos modelos atuais.

- Relagéo da imagem corporal no desempenho profissional: influéncia da imagem

do corpo no desempenho e no sucesso profissional.

Dada a diversidade de informagdo recolhida a partir das categorias previamente
definidas, foi necesséario proceder, a posteriori, a sua divisao em subcategorias. Tal
subdivisdao permitiu uma analise de contetdo mais aprofundada, representando-se no
Quadro 3, o resultado do processo de categorizacdo, com a explicitacdo do ndmero de
fontes e de referéncias codificadas de cada uma das grandes categorias, categorias e

subcategorias.
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Quadro 3: Categorizagdo, com a explicitacdo do nimero de fontes (participantes) e de

referéncias (extratos discursivos) em cada uma das grandes categorias e subcategorias

Grandes categorias Categorias Subcategorias Fontes Referéncias
Codificadas
Hébitos 34 827
alimentares
Conceito de alimentagdo saudavel 34 275
Alimentos 34 143
Confegéo 33 94
Grau de modificagdo da alimentacéo 34 52
para a prética de alimentacéo
saudavel
Necessidade de realizar alteracéo 33 51
Falso otimismo 1 1
Consequéncias de uma méa 34 122
alimentacéo
Doencas 34 91
Outras limitacdes 27 31
Estratégias para a pratica de uma 11 16

alimentacdo saudavel

Gestdo de tempo 1 2
Gestdo de alimentos 9 11
Gestdo dos gastos de energia 1 1
Obstaculos a pratica de uma 30 43
alimentagéo saudavel
Fator temporal 11 14
Fator Economico 4 6
Vontade Propria 9 10
Fatores situacionais 10 13
Locais de refeicdo 34 70
Almocgo 34 34
Jantar 34 36
Confecdo dos alimentos 30 59
Envolvimento na confecéo 25 52
Fraco envolvimento na confegdo 5 7
Avaliages das refeicOes fora de casa 34 134
Alimentos trazido de casa 31 61
Alimentos concorrentes 34 95
Excessos 34 56
Comete excessos 23 44
N&o comete excessos 11 12
Imagem corporal 34 733
Avaliagéo corporal 34 146
Conceito de imagem corporal ideal 33 45
Autoavaliagdo da imagem corporal 34 101
Relagdo entre alimentagdo e imagem 34 60
corporal
Influéncia da alimentagéo na imagem 25 51
corporal
Inexisténcia da influéncia da alimentagdo 9 9
na imagem corporal
Peso 34 174
Auscultacdo sobre o controle de peso 34 97
Auscultacdo sobre realizagdo de programas 33 7
para melhoria do peso
Influéncia dos agentes externos na 34 201
imagem corporal
Escola de estética e imagem 34 48
Amigos 30 38
Moda 34 115
Relagdo da Imagem corporal no 34 102
desempenho profissional
Influéncia de uma imagem descuidada no 33 55

desempenho profissional
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Através da leitura do Quadro 3, constata-se que num total de 1.571 referéncias, a
grande categoria Habitos Alimentares € aquela que apresenta 0 maior nimero de
referéncias, 838 em comparacdo com as 733 referéncias codificadas, relativa a grande
categoria Imagem Corporal. Procedendo-se a desagregacdo das categorias, observa-se que
existe uma grande dispersdao do numero de referéncias por categorias e subcategorias,
emergindo, portanto, categorias e subcategorias correspondentes a importancia atribuida

pelos participantes nos temas representados.

De seguida, proceder-se-a a analise mais detalhada dos resultados apresentados no
quadro 3. Ao longo da apresentacdo dos resultados apenas os extratos discursivos mais

representativos serdo apresentados.

4.3 Habitos Alimentares

No ambito da grande categoria Habitos Alimentares, referida por todas as

participantes, destacam-se as seguintes categorias:

a) Conceito de Alimentacdo Saudavel;

b) Grau de modificacdo da alimentacdo para a pratica de uma alimentacéo
saudavel;

c) Consequéncias de uma mé alimentacao;

d) Estratégias para a pratica de uma alimentacdo saudavel;

e) Obstaculos a pratica de uma alimentacao saudavel;

f) Locais de refeicéo;

g) Confecdo dos alimentos;

h) AvaliacGes das refeicGes fora de casa;

i) Excessos alimentares.
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A figura 1 apresenta a divisdo das nove categorias, com indicagdo do numero de
referéncias codificadas, associadas a cada uma, bem como com a indicacdo do nimero de

participantes (n) que mencionaram cada subcategoria.

n=34
838 referéncias Héabitos
Alimentares
Grau de Estratégias
modificacdo paraa Obstaculos a .
. . . Avaliacdo
Conceito de da Consequéncia prética de prética de . Confegéo
. i Locais de das Excessos
alimentacéo alimentagéo s deumama uma uma . dos . .
. " . ) refeicdo refeicdes alimentares
saudavel praticada alimentagao alimentacéo alimentacéo alimentos
fora de casa
saudavel saudavel
n= 34 n= 34 n=34 n=11 n= 30 n=34 n= 30 n=34 n=34
275 referéncias 52 referéncias 122 referéncias 16 referéncia 43 referéncias 70 referéncias 59 referéncias 134 referéncias 56 referéncias

Figura 1: Categorias e subcategorias inerentes aos Habitos Alimentares

a) Conceito de Alimentacdo Saudavel
Quando questionadas as estudantes sobre o conceito de alimentacdo saudavel as
respostas abordam, por um lado, a identificacdo dos alimentos que as mesmas consideram
saudaveis contrapondo com 0s menos saudaveis, bem como as formas de confecdo
percebidas como saudaveis/menos saudaveis (Quadro 4). Para as participantes uma
alimentacéo saudavel corresponde & ingestdo de horticolas (referido por 88 % das mesmas),
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de fruta (referido por 53 %), peixe (29 %) e carne (21 %). Contudo, apenas 15 % e 6 % das
participantes referiram as categorias cereais e o leite e derivados, respetivamente, para a
pratica de uma alimentacdo saudavel. Finalmente, foi referido por uma participante que a
pratica de uma alimentagdo saudavel corresponde ao consumo de “alimentos nao

processados e “alimentos oriundos do modo de produgédo biologico” (Quadro 5).

Quadro 4: Conceito de alimentacdo saudavel (n=34)

Extratos discursivos

Conceito de “...ingerir os nutrientes mais... saudaveis... em vez de gorduras, carnes
alimentacdo vermelhas, porco... substitui-las por carnes brancas tipo bifes de peru,
saudavel frango, carnes brancas, grelhados, cozidos e nunca... fritos.” G1P1

“...a pessoa tem que comer muita fruta, a base mais de alimentos... tém
verduras... hum... coisas cozinhadas em vez de ser fritos...” GIP11

“E aquela que ndo prejudique a nossa saude.” G1P3

“...Comidas a base de frutas, produtos mais biologicos, ndo tanto os
quimicos, aqueles que sdo tratados mesmo.” G2P18

“Comer a horas e, pelo menos, comer primeiro ¢ segundo prato, ou entdo
comer o segundo prato e fruta.” G3P21

“Uma alimentacao que seja equilibrada.” G3P25

“E uma alimentacio mais a base de frutas e legumes... hum... e... e
fraca em hidratos de carbono.” G4P33
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Quadro 5: Alimentos a ingerir (n=34)

Alimentos a Entrevistados Extratos Discursivos

Ingerir (%)

Legumes e 88 “...brocolos, tudo o que ¢ verdura, feijao... feijdo
verduras verde, tem tanta coisa... alface, tomate, pepino, tem

tanta coisa... beterraba..” G1P12

“Os verdes... legumes, verduras...”G1P4
“As verduras, as saladas...” G2P15
“...0s legumes...” G4P28

Futas 53 “...é fruta.” G2P19
“..As frutas..”G4P34
Peixe 29 “...peixes...” GIP5
“..peixe...” G2P17
Carne 21 “...carnes brancas...” G1P6
“Carnes brancas...” G3P23
Cereais 15 “A massa...” G3P21
“...os hidratos de carbono...” G4P28
Leite e 6 “Laticinios...” G1P4
derivados “...logurte... queijo...” G1P7
Alimentos 3 “Os frescos...” G2P18
Frescos
Oriundos  de 3 “...aqueles produtos mais para a base biologica...”
origem G2P20
Biologica

Quanto aos alimentos a evitar foram referenciados por cerca de 71 % dos
participantes alimentos ricos em gorduras (*...batatas fritas ...” G1P1, “E os fritos, acho os
fritos...” G1P7), seguidos dos doces e guloseimas (38 %) e das carnes vermelhas referidas
por cerca de 21 % das participantes (“...carne de porco, muito gordurosa, geralmente
quando eu compro carne de porco é mais aquelas que vém sem gordura, as bifanas, acho
que ¢ bifanas...” G2P16). As estudantes referiram ainda que os alimentos fast food (9 %) e
os alimentos muito salgados (6 %) como alimentos a evitar para a pratica de uma
alimentacdo saudavel. Neste contexto as participantes referiram ainda as seguintes
categorias como alimentos a evitar: 12 % os derivados do leite (“...queijos...” GIP6,
“Manteiga, 6leo... hum... aqueles queijos muito gordos.” G4P28), 12 % produtos de

charcutaria e os alimentos com presen¢a de produtos quimicos (“...Que tém quimicos. E
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isso, € 0... € os produtos que sdo cultivados e ndo passam por fabricas nem outros meios de

tratamento...” G2P20) e por fim o peixe 9 % (Quadro 6).

Quadro 6: Alimentos a evitar (n=34)

Alimentos a Evitar Entrevistados  Extratos Discursivos
(%)

Alimentos ricos em 71 “...batatas fritas, os bifes fritos no 0leo...”

Gordura e fritos G1P1
“E os fritos, acho os fritos...” G1P7

Doces e guloseimas 38 “Os agucares, os doces...” G4P34
“Chocolates, gomas...” G4P34

Carnes vermelhas 21 “..carne de porco, muito gordurosa,
geralmente quando eu compro carne de
porco € mais aquelas que vém sem gordura,
as bifanas, acho que ¢ bifanas...” G2P16
“.Carnes vermelhas, ..” G1P6

Charcutaria 12 “...enchidos...” G1P6
“... charcutaria...” G2P20

Com produtos 12 “...que vém embalados...” G2P16

quimicos “...Que tém quimicos. E isso, é o... ¢ 0s
produtos que sdo cultivados e ndo passam
por fabricas nem outros meios de
tratamento...” G2P20

Derivados do leite 12 “...queijos...” G1P6
“Manteiga, Oleo... hum... aqueles queijos
muito gordos.” G4P28

Farinaceos e hidratos 12 “...hidratos de carbono sdo horriveis.” G1P8

de carbono “...massas tipo farinha...” GIP10

Fast food 9 “Fast food” G3P25

Outros 6 “...os salgados, os muito acucarados...”
G3P22

Peixe 3 “...peixe mais com... por exemplo, o

salmao, a cherne... isso €... peixe que tem

gordurae...” GIP12

No que diz respeito as formas de confecdo mais saudaveis referidas pelas

entrevistadas os grelhados foram mencionados por 67 % das participantes, seguindo-se a

cocgdo por 55 % das participantes. Na forma de confecdo os assados foram referidas por
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27 % das participantes e a vapor foi referenciada por 24 %. Com menor percentagem (6 %)

foram referidos os refugados e estufados (Quadro 7).

Quadro 7: Formas de confecdo saudavel (n=33)

Formas de Confecdo Entrevistados (%) Extratos discursivos

Saudavel

Grelhados 67 “...grelhado.” G3P26
“grelhar.” G4P28

Cozido 55 “...E tipo cozido...” G1P10
“...cozidas...” G2P16

Assado 27 “...assado... assar, por exemplo,
também a carne também ¢ boa assada...”
G1P12
“...hum... assado no forno...” G2P20

A vapor 24 “...Avapor...” G1P3

Refugados e Estufados 6 “...os refogados.” G1P1

Quanto a confecdo menos saudavel os fritos foram referenciados de forma
perentoria por 94 % dos participantes, sendo os refugados referenciados por apenas 9 %

dos mesmos (Quadro 8).

Quadro 8: Formas de confecdo pouco saudavel (n=32)

Formas de confecdo Entrevistados (%) Extratos discursivos

menos saudavel

Fritos 94 “..Tudo o que leva gordura, fritos...”
G1P3
“Os fritos.” G1P5

Refugados 9 “...Quando fago refogado e¢ depois deito

maggi... ¢ tudo o que engorda e azeite e
tudo... fica aquele tempero bom de se
comer mas depois engorda tudo, engorda
bastante...” G1P2
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b) Grau de modificacdo da alimentacao para a pratica de uma alimentacao saudével
Quando questionadas as entrevistadas quanto a alimentacdo praticada, 97 % referiu
de forma perentdria, que efetivamente a sua alimentacdo poderia ser mais saudavel, sendo
que apenas 3 % referiu que a alimentacdo que pratica ndo poderia ser mais saudavel

(Quadro 9).

Quadro 9: Avaliacédo da alimentacdo praticada (n=34)

Avaliacdo da Alimentacdo Praticada Entrevistados (%)
Necessidade de realizar alteragédo 97,1
Falso optimismo 2,9

No que diz respeito aos principais obstaculos a pratica de uma alimentagéo
saudavel, foram referenciados: i) dificuldade em abandonar os alimentos preferidos
(referenciado por 48 % dos participantes: “Tentava apertar mais nas... aqueles aperitivos
entre refeigdes que ¢ o que estraga completamente a alimentagdo saudavel...” G4P29,
“Gosto muito de chocolates, gomas...” G4P31, “sou muito atrativa aos doces... [risos] e
ao pao.” G4P34) e ii) a falta de tempo (por 18 % dos entrevistados: “porque a gente as
vezes come a pressa a sair de casa, e ndo tem tempo...” G1P4, “Eu ndo tenho... eu ndo
tenho uma alimentacdo regular. Também ndo tenho muito tempo, trabalho de manhg,
estudo a noite, depois o tempo que eu tenho ¢ p’ra dormir, ndo... esquego-me de comer,

como p’a desenrascar, ndo tenho aquela...” G3P23) (Quadro 10).
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Quadro 10: Limitacdo para a préatica de uma alimentagdo saudavel (n=34)

Limitacdo para a pratica de uma alimentacéo saudavel Entrevistados (%)
Dificuldade em abandonar os alimentos preferidos 48
Falta de tempo 18
Aptiddes culinarias 10

c) Consequéncias de uma ma alimentacéo
Para a categoria consequéncias de uma ma alimentacdo procurou-se saber quais as
principais doencas e consequéncias no dia-a-dia de quem pratica esse tipo de alimentacdo,

estas relacionadas essencialmente com a perda de cabelo, alteragdes cutaneas (Quadro 11).

Quadro 11: Consequéncias de uma méa alimentacédo (n=34)

Consequéncias Entrevistados (%)
Doencas 100
Outras limitacdes 80

Todas as participantes fizeram mencédo a presenca de doencas resultantes da pratica
de uma alimentacdo pouco saudavel, sendo que 71 % das mesmas referiu a obesidade, 62
% o colesterol ou triglicéridos elevados, 53 % a diabetes mellitus, 27 % alteracdes
cardiacas e 12 % a referiu alteracfes no sangue. Em contrapartida a anorexia e as doencas
do foliculo piloso foram referidas por apenas uma participante em ambos os casos (Quadro

12).
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Quadro 12: Doengas em consequéncia de uma ma alimentagdo (n=34)

Doengas Entrevistados (%) Extratos discursivos

Obesidade 71 “...0s obesos... as pessoas obesas...” G1P12
“...Obesidade...” G1P9
“Excesso de peso, obesidade...” G2P18
“...obesidade...” G4P34

Colesterol e 62 “...colesterol...” G1P11
triglicéridos “...problemas com o colesterol, tem problema
elevados com os triglicerideos...” G2P13
“...Colesterol...” G4P31
Diabetes 53 “...Diabetes...” GIP10
Mellitus “Diabetes também...” G2P17
Alteracdes 27 “Pode ter problemas de coragao...” GIP5
cardiacas “Ataques cardiacos...” G2P20
Hipertensao 21 “...tensdo arterial aumenta com o excesso de
Arterial sal...” GIP1
“...pressdo alta...” G4P4
Alteracdes no 12 “Anemia, sim, anemia no sangue.” G1P7
sangue “Tem... tem problemas de sangue..” G2P13
“...podemos ficar com anemia...” G4P34
Doencas do 3 “Alopécia, alopécia, perda de cabelo...” G1P7
foliculo piloso
Anorexia 3 “...Pode ficar anoréxica se ndo se alimenta
bem...” G1P7

Em relacdo a outras consequéncias resultantes de uma alimentacéo rica em lipidos,
hidratos de carbono e agucares, referenciadas por 80 % das participantes é possivel aferir
que as mesmas dizem respeito as limitacbes das capacidades fisicas de uma pessoa obesa
comparativamente com uma pessoa magra. Os seguintes extratos discursivos refletem a

visdo das entrevistadas:

“Cansaco, a pessoa fica menos ativa do que uma pessoa magrinha, ndo consegue

respirar tdo bem.” G1P2
“Custa a andar, a levantar... hum... mais... ‘far muito tempo em pé.” G1P6

““...¢ mais devagar p'a se locomover, p’a fazer as coisas.” G2P16
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“Ja ndo tem o mesmo ritmo que as outras pessoas, nao pode correr, ndo pode fazer

as mesmas atividades que os outros fazem. Fica incapacitado.” G3P21

“...depois ja comeca a sentir-se com mais dificuldade p’a andar, fica com mais
cansago, fica com menos energia porque ja ndo tem tanta... mais agucares, agucar

da energia mas muito mais momentanea.” G4P29

“...também, psicoldgicos.” G4P30

Atendendo a percecdo manifestada é possivel inferir que de um modo geral as
principais limitacdes encontradas dizem respeito as capacidades fisicas de uma pessoa

obesa comparativamente com uma pessoa magra.

d) Estratégias para a pratica de uma alimentacao saudavel

As estratégias para a pratica de uma alimentacéo saudavel foram referenciadas por
32 % das participantes. As principais estratégias mencionadas foram: i) gestdo de
alimentos, referenciados por 82 % dos participantes (“...evitar bolos, hamburgueres, por
exemplo (...)” GIP12, “O arroz, principalmente... eu, sinceramente... eu até gosto de
arroz, mas evito o arroz a0 maximo porque acho que o arroz p’ra mim nao é... ndo ¢ muito
digestivo.” G2P17, “...apertar mais nas... aqueles aperitivos entre refeicdes que ¢ 0 que
estraga completamente a alimentacdo saudavel.” G4P29 ), ii) gestdo de gastos de energia
referenciado por 18 % das participantes (“Muita coisa, mudava muita coisa. Praticava mais
exercicio... G2P20, “Fazia desporto. Nao bem na alimentacdo mas sim desporto, que ndo
fago, ja ha algum tempo que ndo fagco desporto.” G4P27) e iii) gestdo do tempo, referida

por 9 % das participantes (Quadro 13).
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Quadro 13: Estratégias para a pratica de uma alimentacéo saudavel (n=11)

Estratégias Entrevistados (%)
Gestéo de alimentos 82
Gestéo de gastos de energia 18
Gestéo do tempo 9

e) Obstaculos a pratica de uma alimentacéo saudavel

Relativamente aos obstaculos a pratica de uma alimentacdo saudavel foi possivel
verificar que a falta de tempo foi o fator mais mencionado pelas participantes (37 %),
manifestando-se nos seguintes extratos discursivos: “...A gente... com falta de tempo, a
gente acaba substituindo uma alimentacdo por um pacote de batatas, por um... um
Chipicao, um chocolate com leite...” GIP1, “Eu as vezes fago o jantar e 0 almo¢o, mas
depois quando vou para o trabalho ndo tenho horas para comer e nem tempo, ndo tenho
uma hora, € cinco minutos ou ¢ dez. Nao tenho tempo.”, G1P2 “Nao ter tempo agora...que
€ s6 chegar, e 0 que ‘tiver Ja ‘ta...” G2P13. Com uma percentagem um pouco menor (33
%), as participantes referiram ainda fatores situacionais enquanto condicionantes da pratica
de uma alimentacdo saudavel, os quais estdo relacionados com a menor preparacdo e
interesse para as praticas culinarias (“E ndo ser eu a cozinhar...” GIP3, “Toda a gente
come porcarias, os restaurantes ¢ mais tudo a base de gorduras, ¢ Mcdonalds e pizzas e...
essas coisas... [risos] uma pessoa ¢ dificil escolher...” GIP6, “E querer experimentar
coisas diferentes e ndo saber bem por onde comegcar. Depois chego a cozinha e perco-me.
Nao sei bem... fico a olhar p 'ro frigorifico e, as vezes, dou meia volta e desisto.” G3P25,
“As vezes a preguica... s vezes a preguica ndo me deixa fazer uma sopa ou isso.” G3P26,
“Quando eu ‘tou irritada ou quando ‘tou triste ou coisa assim vou p ‘os chocolates e p’as
gomas ¢ isso é...” G4P31). Por outro lado, 30% das participantes referiram que falta de

vontade em abandonar os seus alimentos preferidos, Ihes impediam de ter uma alimentagéo
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saudavel. Por fim, o fator econdémico, foi referenciado por 13 % das participantes, o qual
estd diretamente associado a conjuntura econdmico-financeira que o0 nosso pais atravessa,

consubstanciado, na pratica, pela escolha de alimentos mais baratos (Quadro 14).

Quadro 14: Obstéculos a préatica de uma alimentagdo saudavel (n=30)

Obstéaculos a prética de uma Alimentacdo Saudavel Entrevistados (%)
Falta de tempo 37
Fatores situacionais (falta de preparagdo nas praticas 33
culinérias)

Falta de vontade de abandonar alimentos favoritos 30
Fator Econdmico 13

f) Locais de refeigéo

Quando questionadas relativamente aos locais de refeicdo, durante a semana, 68 %
das participantes referiam almocar em casa e 32 % fora de casa (Quadro 17), sendo que 0sS
locais referenciados para praticar as refei¢ces fora de casa foram: restaurantes/cafés (45 %),
seguindo-se o local de trabalho (36 %) e os transportes (18 %) (Quadro 15). Estes dados

sdo referenciados nos seguintes extratos discursivos que se seguem respetivamente:
“...em restaurante.” G1P3

“Almogar normalmente ¢ ali no café, se almogar...” G1P8

“Eu almoco no carro, porque trago de casa...” G4P27

“No autocarro...” G2P15

“Almogar eu almogo mesmo no trabalho, como uma sandes...”G1P1

“Almogar ¢é no trabalho” G3P26
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Quadro 17: Devia estar antes dos outros 2 quadros: Locais de Refei¢cdo (n=34)

Refeicdo Locais de Refeicéo Entrevistados (%)
Almogo Em casa 68

Fora de casa 32
Jantar Em casa 94

Fora de casa 6

Quadro 15: Locais de refei¢éo fora de casa ao almogo (n=11)

Local de Refeicéo Entrevistados (%)
Restaurantes/ cafés 45
Local de trabalho 36
Transportes 18

Em relacdo ao jantar as respostas foram mais consensuais: 94 % refere jantar em
casa e apenas 6 % refere jantar fora de casa (Quadro 17). Em relacdo aos locais de refeicao
foi igualmente possivel constatar que, a semelhanca do almoco, o0s locais mais
mencionados para o jantar foram: restaurantes (67 %) e o local de trabalho (33 %) (Quadro

16).

Quadro 16: Locais de refei¢do fora de casa ao jantar (n=2)

Local de Refeicédo Entrevistados (%)
Restaurantes 67
Local de trabalho 36
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g) Confecéo dos alimentos
Quanto ao envolvimento na confegdo dos alimentos cerca de 80 % das participantes
referiu interagir nas refeigdes realizadas no seio familiar, em contrapartida 20 % referiu

ndo se envolver na confecdo dos alimentos (Quadro 18).

Quadro 18: Natureza do envolvimento na confecdo dos alimentos (n=30)

Natureza do envolvimento na confe¢do dos alimentos Entrevistados (%)
Envolvimento na confegéo de alimentos 80 %
Auséncia de envolvimento na confecdo de alimentos 20 %

Relativamente aos aspetos em conta aquando da confecdo dos alimentos, as
respostas das entrevistadas, que se envolviam na confecdo dos alimentos, incidiram
maioritariamente nas: preferéncias alimentares (60 %), seja procurando confecionar
alimentos preferidos, seja procurando agradar aos outros (“Nos meus alimentos preferidos.”
G2P15, “Fago sempre mais pelo que os outros gostam.” G4P32, “Eu preocupo-me se €
uma comida que eu goste. Tipo, faco tipo uma lasanha, um bacalhau com natas, um prato
que eu ndo tenho tempo de fazer nos dias de semana.” G1P1). Um outro aspeto a ter em
conta a quando a confecdo dos alimentos referido pelas participantes foi a pratica de uma
alimentacdo saudavel, mencionado por 32 % das entrevistadas, como expressos nos
seguintes extratos discursivos: “...quero uma alimentagdo mais saudavel, até que... eu em
casa quando a minha mae faz pei... peixe, p’ra mim tem quer sempre diferente... p’ra
comer tem que ser cozido, nunca ¢ frito e... e sempre a base de uma salada e essas coisas
porque tem que ser.” G1P10, “Normalmente no que ¢ mais saudavel.” G1P3). Finalmente,

12% das entrevistadas referiu ainda a disponibilidade de alimentos em casa para a
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confe¢do dos alimentos (“Sim, ou entdo quando a pessoa ja ‘ta assim a ver, isto tem e isto
ndo tem, mas se eu tenho isto dentro do frigorifico eu ndo vou gastar dinheiro s6 p’ra ter
aquilo que eu quero, entdo gasto.” G3P21, “...as vezes ¢ o que eu tenho no congelador.”

G3P22) (Quadro 19).

Quadro 19: Motivos associados ao envolvimento das participantes na confecdo dos

alimentos (n=25)

Motivos associados Entrevistados (%)
Preferéncias alimentares 60
Alimentacdo saudavel 32
Disponibilidade dos alimentos 12

h) Avaliagdes das refeicdes fora de casa

As entrevistadas consideram ainda nas reflexdes, a origem dos alimentos/refei¢des
realizadas fora de casa (se trazidas de casa, se compradas em locais como cafés e bares):
56 % das entrevistadas afirma trazer alimentos/refeicGes de casa para o lanche, 21 %
afirma nunca trazer alimentos de casa, e 15 % das entrevistadas referiram, por vezes, trazer

alimentos de casa em funcdo da situacdo (ver Quadro 20).

Quadro 20: Avaliacdo da origem das refeicOes realizadas fora de casa (n=31)

Avaliacdo da origem das refeicdes realizadas Entrevistados (%)
fora de casa

Presenca de alimentos trazidos de casa 56
Auséncia de alimentos trazidos de casa 21
Funcéo da situagdo 15
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O principal motivo referenciado pelas participantes para recorrerem aos alimentos
trazidos de casa diz respeito as restricdes economicas (referido por 56 % das participantes:
(““...eu propria p’ra... também a nivel econémico e tudo prefiro trazer de casa.” G1P10,
“Sai mais caro ir ao café comprar uma sandes.” G1P4, “Por causa do dinheiro, isso
também ndo ‘td muito facil ...” GI1P7, “Porque as maquinas de comida fria sempre
também ndo da. Também pelo dinheiro...”G1P9). Por outro lado, 28 % das participantes
referiram trazer alimentos de casa por uma questdo de conveniéncia (“Hum... as vezes
trago porque como eu ja tenho em casa...G4P34), sendo que 16 % das participantes referiu
trazer alimentos de casa por uma questdo de preferéncia dos alimentos (“E mais... ndo...
ndo é so o facto de ser econdmico mas eu sei aquilo que eu estou a comer, Sou eu gque estou
a preparar.” G2P14). Apenas 6% das participantes referiu trazer alimentos de caso pelo
facto de considerar que os mesmos sao mais saudaveis (“Porque acho que ¢ mais saudavel
e... € nao ha aquele risco de, quando tiver fome, ir logo p’rdquelas coisas que sdo mais

apeteciveis mas que ndo sao saudaveis.” G4P33) (ver Quadro 21).

Quadro 21: Principais factos referidos pelas participantes que as condicionam a trazer

alimentos/refeicdes de suas casas (n=18)

Fatores Entrevistados (%)
Econdmico 56
Conveniéncia 28
Preferéncia 16
Saudavel 6

Quando questionadas relativamente a compra de alimentos concorrentes, 59 % das
participantes referiram nao recorrer a alimentos concorrentes, 35 % referiram recorrer a

estes alimentos, e 9 % mencionaram o consumo destes em funcéo da situacdo (Quadro 22).
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Das estudantes que referiram recorrer a alimentos concorrentes (n=12), todas mencionaram
as “preferéncias alimentares” como a principal razdo para a sua ingestdo, sendo que 56%

das participantes referiram ainda fatores econémicos escolhendo opg¢des mais economicas:

“As vezes tem a ver com a minha vontade, as vezes tem a ver com a minha vontade

de comer...” G2P14
“O que eu gosto mais € o que eu escolho.” G2P15

“As vezes ¢ o que chama a atengdo, as vezes ‘tamos a ver uma montra e apetece
aquele bolo porque ele olha-nos e apetece, coisas assim, eu vou mais por ai, ndo
tanto, as vezes, pelo preco, ndo, eu as vezes vou por aquilo que me chama a atencéo,

aquilo que me apetece na hora.” G2P18

“Tem haver também com as...Coisas econdmicas...” G1P11

“Onde ¢ mais barato [risos].” G1P4

Quadro 22: Recurso a alimentos/refei¢des concorrentes (n=34)

Entrevistados (%)

Auséncia de recurso a alimentos concorrentes 59
Recurso a alimentos concorrentes 35
Funcdo da situacao 9

i) Excessos alimentares
No que diz respeito aos excessos alimentares ao fim de semana ou em algum dia

especial 68 % das participantes refere cometer excessos alimentares, contrapondo com 32
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% que referem manter a mesma dieta alimentar ao longo do ano. Das participantes que
referiram cometer excessos alimentares 70 % referiram cometé-los com frequéncia aos
fins-de-semana e 39 % referiram cometer excessos apenas em ocasioes festivas (Quadro

23).

Quadro 23: Excessos Alimentares ao fim de semana ou dia especial (n=34)

Excessos alimentares Entrevistados (%) Entrevistados (%)
Comete excessos Dia especial 70
alimentares 68

Fim-de-semana 39

N&ao comete excessos
alimentares 32

4.4 Imagem Corporal

No ambito da grande categoria Imagem Corporal, referida por todas as participantes,

destacam-se as seguintes subcategorias:

a) Avaliacédo corporal;

b) Relacdo entre alimentacé@o e imagem corporal;

c) Peso;

d) Influéncia dos agentes externos na imagem corporal;

e) Relacdo da imagem corporal no desempenho profissional.
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A figura 2, apresenta de seguida a divisdo das cinco categorias, com indicagdo do
namero de referéncias codificadas, associadas a cada uma, bem como com a indica¢do do

namero de participantes (n) que mencionaram cada subcategoria.

n=34 Imagem
733 referéncias 9
Corporal
Relacdo Influéncia Relagdo da
Avaliacio entre a dos agentes Imagem
i 3 Peso externos na corporal no
corporal alimentacéo p
eaImagem Imagem desempenho
Corporal Corporal profissional
n=34 n=34 n=34 n=34 n=33
146 referéncias 60 referéncias 174 referéncias 201 referéncias 55 referéncias

Figura 2: Categorias e subcategorias inerentes a Imagem Corporal

a) Avaliacéo corporal

No que diz respeito a avaliacdo corporal foram abordados o conceito de imagem

corporal ideal e a autoavalia¢do sobre a imagem corporal individual.

No conceito de imagem corporal ideal é possivel constatar que sdo mencionadas a
aparéncia e a silhueta corporal como principais determinantes de uma imagem corporal
ideal. A aparéncia foi inferida maioritariamente por 89 % das entrevistadas como um

marco importante na imagem ideal corporal, refletidas nos seguintes excertos:

“Que ndo seja muito magra nem muito gorda, normal, que tenha as suas curvinhas,

eu acho que ¢ o ideal.” G4P34

48



“Hum... ter uma estrutura corporal feminina... ter ancas, ter peitos, essencialmente
ter uma boa aparéncia, também € preciso ter cuidados connosco, essencialmente

isso, na minha opinido.” G1P10

“Nao muito magra nem muito gorda, assim, mais ou menos, no meu ponto de vista.”

G2P20

A silhueta corporal foi referida por apenas 21 % das participantes como uma

carateristica de corpo ideal que se reflete nas seguintes referéncias:

“E ter ancas, ter peitos, essencialmente ter uma boa aparéncia.” G1P1

“A Beyoncé... ndo tem barriga mas tem um pedacinho de rabo. Tipo, eu se perder
barriga fico ainda com anca porque ja ¢ da minha natureza mas fica mais... nao fica

tao grande. “G4P29

No que concerne a avaliacdo corporal é possivel verificar que cerca de 68 % das
entrevistadas referem estar satisfeitas com a avaliagdo corporal ao contrario das restantes

32 % que referem estar insatisfeitas com a sua imagem corporal (Quadro 24).
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Quadro 24: Avaliagdo Corporal (n=34)

Entrevistados Extratos discursivos
(%)
Satisfagéo 68 “Agora sinto-me bem...” G1P10

“Eu vou ser sincera, eu sinto-me bem com 0 meu corpo,
eu tenho € de manter. Sabe que a balanca ndo perdoa
[risos]...“ G2P14
“Eu olho ao espelho e sinto-me bem. Nem tirava nem
punha nada. Gosto de mim...” G2P18
“Bem, 6tima, perfeito.” G3P26
“Eu gosto do meu corpo...” G4P32

Insatisfacao 32 “Pesada... pesada. Apesar de ha uns dias p’a Cé eu tento
andar. SO que... ah... ¢ tal coisa, tenho que ter mais forga
de vontade.” G1P11
“Eu me sinto... eu me sinto um pedacinho gordinha...”
G1P12
“Nao gosto...” G2P13

Quando questionadas relativamente com um eventual desconforto com certas partes
do corpo, 94 % das entrevistadas referiram insatisfacdo ou vontade de melhorar alguma
parte do seu corpo. A regido abdominal foi a mais referida pelas participantes como a mais
passivel de ser melhorada, sendo referenciada por 44 % das participantes. Por sua vez, 38
% das participantes referiram apresentar desconforto com a regido das nadegas e membros
inferiores, 31 % das entrevistadas mostrou a vontade de alterar as carateristicas da sua pele
e anexos cutaneos (unhas, cabelo, pele). Finalmente 22 % das entrevistadas manifestou
desejo em alterar as dimensdes da sua regido peitoral com e sendo que apenas 3 % das

inquiridas referiu insatisfacdo com a sua altura corporal (Quadro 25).
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Quadro 25: Desconforto com certas partes do corpo (n=32)

Regido Entrevistados Extratos Discursivos
anatémica que (%)
provoca
insatisfacéo
com a imagem
corporal
Regiéo 44 “...a Ginica coisa que eu ndo gosto N0 meu corpo
Abdominal ¢ mesmo o abdomen, a barriguinha, é
gordinha...” G1P1
“Se eu pudesse eu diminuia mais a barriga.”
G2P15
“...A barriga.” G4P28
Regiéo 38 “...parte das coxas e o rabo... “ G1P12
nadegueira e “...minhas pernas.” G2P19
membros “...Hum... eu tenho assim um pedacinho de
inferiores complexos com as minhas pernas, eu acho muito
fininhas...” G4P32
“Hum... as pernas porque ‘tao assim cheiazinhas
de celulite... hum... basicamente era mais isso
assim...” G4P33
Pele e anexos 31 “fosse os pelos da cara que eu ndo gosto. Tenho
muitos...” G1P7
“So6 tenho aqui tipo uma manchinha, era suposto
nascer na cara, mas gracas a Deus ndo saiu na
cara.” G2P14
“Depois tirava esta cicatriz, tirava um pedacinho
de celulite, um bocadinho de estrias porque como
eu ja emagreci, engordei. G4P29
Regido Peitoral 22 “E o peito... ficou mais pequeno da gravidez...”
G1P3
“As mamas também.” G1P4
“Que mudava... era os scios, aumentava.” G2P16
Altura 3 “...s0 gostava de ser um pedacinho mais alta...”
Corporal G1P5

Relativamente aos procedimentos para melhorar a imagem corporal das entrevistadas
insatisfeitas, foi possivel verificar que a maioria das entrevistadas gostaria de recorrer a
uma cirurgia estética para melhorar a sua imagem corporal (64 %), (“Tirava. Menos uns
quilinhos ndo fazia mal. [risos]” G1P6, “Eu tirava um pedacinho, que uma mama é maior

que a outra. Eu tirava... eu noto, olhe... por mais que... porque todo o mundo me diz que ¢
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normal...” G2P13, “Ah, enchia. Entdo nas pernas enchia mesmo.” G3P21, “E punha mais
um bocadinho de peito, que eu perdi o meu peitinho todo. [risos]” G3P23). Por sua vez 27
% mencionaram o exercicio fisico (“P’a resolver... exercicio fisico, essencialmente.”
G4P28) bem como a corre¢do da alimentacdo, de forma a torna-la o mais saudavel possivel,
como estratégias para melhorar a sua imagem corporal (Hum... eu sei que é s6 com os
habitos alimentares mas p’ra mim ¢ muito dificil de seguir isso a risca mesmo. Eu consigo
variar a minha alimentacdo bastante e comer em pouca quantidade, ndo comer aquelas

quantidades muito grandes mas seguir tudo direitinho a risca... G3P22) (Quadro 26).

Quadro 26: Procedimentos para melhorar a imagem corporal (n=11)

Entrevistados (%)

Cirurgia estética 64
Exercicio fisico 27
Correcao da alimentacao 27

b) Relacdo entre alimentacédo e imagem corporal
No que diz respeito a relacdo entre a alimentacéo e a imagem corporal foi possivel
constatar que de 74 % das participantes considera haver relacdo direta entre a alimentacao
ingerida e a imagem corporal, contrapondo com 26 % das participantes que consideraram

ndo haver relacdo entre este binGmio:

“A imagem ndo, ndo. Eu como... eu como muito sempre igual, ndo emagreco,

sempre igual.” G1P4

“Eu acho que ndo porque eu gosto de comer de tudo, gorduras e nem por isso

estou... forte. [risos]” G1P5
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“Nao. Eu ‘tou sempre igual, por isso...” G3P25

Para as participantes que referiram que existia influéncia direta entre a alimentagao
e a imagem corporal foi possivel verificar que a maioria das participantes (88 %), focou os
efeitos de alguns alimentos exatamente na imagem corporal (acne, celulite, pele oleosa,
gordura) e apenas 12 % das mesmas referiram a influéncia da alimentagdo na sua saude. O

Quadro 27 demonstra estes dados.

Quadro 27: Influéncia da alimentac&o na imagem corporal (n=25)

Influénciada  Entrevistados Extratos discursivos
alimentacédo na (%)
imagem
corporal
Imagem 88 “...porque se... se comeres batatas com gordura e

coisas com gordura tu vais ficar com acne, muitos
espinhos, a cara gordurosa, a pele oleosa... hum...
gorduras em zonas mais localizadas tipo abdomen
uma dobra na barriga... vais ficar, claro... a tua
imagem ¢ aquilo que tu comes.” G1P1
“se eu comer fritos faz-me borbulhas.” G1P3
“A celulite, os fritos... aquela tal coisa, a batata
frita...” G3P22
“Noto que se eu comer determinados alimentos que
aumento logo de peso ou sinto logo que, pronto, que
‘tou mais gordinha.” G4P28

Salde 12 “Sim, é mais no estado psicologico mas...”G1P9

c) Peso
Relativamente a categoria peso, as participantes foram questionadas quanto a
frequéncia de medicdo do peso corporal (Quadro 28) e se costumavam comparar 0 Seu
peso com as colegas da mesma idade (Quadro 29). Foi possivel constatar que 32 % das
participantes referem pesar-se uma vez por més a cinco a seis vezes por ano, sendo que

estas foram as respostas mais frequentes. Por sua vez 18 % das participantes referem pesar-
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se uma vez por semana e 11 % trés a quatro vezes no ano. Por fim e com menor

percentagem (4 %) as participantes referiram pesar-se todos o0s dias e uma vez no ano.

Quadro 28: Auscultacdo sobre o controle de peso (n=28)

Auscultacao sobre 0 peso Entrevistados (%)
Uma vez por més 32
Cinco a seis vezes por ano 32
Uma vez por semana 18
Trés a quatro vezes por ano 11
Todos os dias 4
Uma vez por ano 4

De acordo com o discurso das participantes a grande maioria das mesmas (85 %)
ndo tem por habito comparar o seu peso com o peso corporal com colegas ou familiares da
mesma idade e sexo (“eu sei como € que me sinto, nao sao eles que sabem” G1P2),
contrapondo com 15 % das participantes que referiram por habito fazer essa comparacao

(1%

(“Sim, sim, sim. Tenho uma irma que ela ‘ta sempre a dizer “’t4s mais gorda que eu”...”
GIPI11, “Sim, sim, ja comparei, ja tive cinquenta e seis, cinquenta e sete, agora tenho... a

ultima vez que me pesei tinha cinquenta e trés.” G3P23).

Quadro 29: Avaliacdo do peso (n=33)

Avaliacéo do peso Entrevistados (%)

Comparacao do peso 85

Desvalorizacdo da comparacdo do peso
15
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Por outro lado 64 % das participantes ja executaram esforcos para melhoria de peso,
destas apenas uma referiu ganhar peso, sendo que as demais referiram vontade de perder
peso (“...em julho, comecei aqui na escola... eu tinha setenta e dois quilos e depois mudei,
‘tive a fazer dieta e agora ‘tou com sessenta e quatro e por causa disso... € um incentivo
p’a pessoa continuar.” G1P10). Em contrapartida, 36 % das entrevistadas referiram néo ter
adotado programas para melhoria de peso (“Nao.”, G2P14, “Nao.” G2P20, “Nao.” G4P31)

(Quadro 30).

Quadro 30: Esforcos para melhoria do peso (n=33)

Esforgos para melhoria do peso Entrevistados (%)
Presenca de programas para melhoria do peso 64
Auséncia de programas para melhoria do peso 36

Mediante as entrevistadas que referiam encetar esfor¢os para melhoria de peso as
solugdes referidas consistiam em praticar exercicio fisico (52 %), recorrer a um

profissional de salde (43 %) ou usar farmacos (24 %) (Quadro 31).
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Quadro 31: Prética de programas para melhoria do peso (n=21)

Entrevistados Extratos discursivos
(%)
Exercicio 52 “Sim, eu ‘tou a andar. Eu tenho 14 uma maquina em
fisico casa de... daquelas de... vibro plate mas eu acho que

Profissional de
saude

Farmacos

43

24

isso ndo da resultado.” G1P11

“Andar. Isso ¢ essencial.” G3P25

“Sim, as vezes. Andava e praticava badmington e
isso, e jogando” G2P15

“Bu fuir a uma nutricionista p’ra melhorar a
alimentacao” G1P1

“Sim. Da dietista da Ervanaria” G1P3

“Sim, sim. Tive com um nutricionista no Centro de
Saude” G3P25

“Sim 05:52 eram umas capsulas da ervanaria.” G1P3
“Sim, sim.” G2P16

“Chas.” G4P30

d) Influéncia dos agentes externos na imagem corporal

Quando questionados o0s agentes externos influentes na sua imagem corporal, foi
considerada a escola de cabeleireiro e estética, 0 grupo amigos e a moda. Assim, 76 % das
entrevistadas referiram que o curso de estética interfere diretamente na sua imagem
corporal pois tornou-as mais criticas e alerta com a sua imagem e igualmente com a
imagem das pessoas que as rodeiam, tornando-as capazes de aconselhar e orientar no que

diz respeito ao tema. Em contrapartida as restantes 24 % desvalorizaram a influéncia do

curso na sua imagem corporal (Quadro 32).

Quadro 32: Influéncia da escola de cabeleireiro e estética na imagem corporal (n=34)

Influéncia da escola de cabeleireiro e estética na Entrevistados (%)

imagem corporal

Valorizacdo da influéncia da escola 76

Desvalorizagdo da influéncia da escola 24
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De entre as participantes que referiram sentir uma relagdo direta entre o curso e a
sua imagem corporal foi possivel constatar que 85 % refere ter sentido relagdo direta com a
imagem corporal (“Fez com que eu ficasse mais alerta... porque eu comecei a saber mais
sobre a pele, o couro cabeludo e tem muito a ver com isso.” G1P1, “Praticamente mais
vaidosa, sem duvida, o cabelo... p’ra mim o cabelo ¢ a moldura do rosto. Eu sou muito...
A nivel de cabelos eu sou mesmo bastante observadora, entdo o meu... € ndo saio de casa
sem arranjar o meu cabelo...” G2P14). Por outro lado 15 % referiu uma relagdo direta com
0 desempenho da sua profisséo no sentido de serem mais capazes de comunicar explicar e
aconselhar as clientes (“E porque é assim... a gente... ‘t4-S NUM CUrsO em que a gente vai
ter contato com o publico e isso € fundamental” G1P10, Ja aprendi muita coisa... por
exemplo, p’a ‘tar... falar com as pessoas também... porque... cozinha e cabeleireiro nao
tem nada a ver ...” G1P12). Finalmente apenas 8 % referiram ter ficado mais alerta em
relacdo aos alimentos ingeridos (“Tudo o que tem a ver com a pele, com o pelo, a nossa
alimentacao tem muito a ver, tudo o que a gente ingere, as comidas tém a ver p’ra melhorar

o foliculo piloso.” G1P1) (Quadro 33).

Quadro 33: Valorizacdo da influéncia da escola de cabeleireiro e estética na imagem

corporal (n= 26)

Valorizacédo da influéncia da escola de Entrevistados (%)
cabeleireiro e estética na imagem corporal

Imagem corporal 85
Desempenho profissional 15
Alimentacao 8

No que diz respeito aos amigos, 70 % das entrevistadas mencionaram valorizar as
opinides dos amigos sobre a sua imagem corporal (“O meu irmao diz que ‘tou gorda que ¢

p’a ndo comer, depois as minhas amigas dizem que ‘tou bem porque sempre fui assim, mas,
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ndo fui assim porque nunca tive este peso.” G1P2, “Sim, costumo ‘tar atenta. Gosto até que
me digam porque eu... as vezes, a pessoa pensa que ‘td bem e até ndo ‘td, mas pronto,
gosto que me digam quando ha uma ou outra coisa que ndo €... hum... o que gente queria
mostrar, queria... quer dizer, a gente leva a roupa mas nao € coisa que combine.” G2P17).
Por sua vez 30 % das participantes referiram ndo valorizar as opinides dos amigos a cerca
da sua aparéncia (“Normalmente sou um bocadinho alheia.” G3P25, “Nao, ndo ligo muito
a isso. Eu acho que a minha opinido é o mais importante, e eu me sentir bem.”G3P26)

(Quadro 34).

Quadro 34: Influéncia dos amigos na imagem corporal (n= 30)

Entrevistados (%)

Valorizam 70
Desvalorizam 30

Finalmente, quando questionadas quanto ao peso das modelos, 94 % das
entrevistadas respondeu de forma perentdria que considerava o0 peso das modelos
desajustado pois descreviam-no como muito magro, pouco atrativo e até mesmo

desagradavel de observar, como se verifica nas referéncias seguintes:

“Acho que sdo muito magras. Se tivessem um bocadinho mais de gordurinha nao
lhes fazia mal... porque exigem muita magreza p’a uma modelo. Acho que p’a

desfilar com uma roupa gira ndo precisa de ser tdo magra... também fica feio.”

G1P1

“Eu vou ser sincera, eu acho um exagero, as vezes eu vejo... as vezes eu vejo o
formato mesmo dos 0ss0s, eu as vezes até arrepia-me. Eu acho que isso ndo... ndo
¢ uma imagem assim tdo atrativa (...) aquelas pessoas tipo anoréticas...
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praticamente... as modelos acabam por ficar anoréticas derivado a pressdo das

pessoas que sdo responsaveis por elas.” G2P14

“...elas tém todas abaixo do peso, abaixo da média. Mas ¢ o que profissdo lhes

proporciona, portanto, elas ou tém a profissdo e tém aquilo...” G2P17
“Acho muito magras.” G4P34

Em contrapartida, apenas 3 % das entrevistadas considerou que o peso das modelos
era ajustado e igualmente para a mesma percentagem surgiu opinido indiferente das

participantes em relacéo a esta questdo (Quadro 35).

Quadro 35: Influéncia da moda na imagem corporal (n= 34)

Peso das modelos Entrevistados (%)
Desajustado 94
Ajustado 3
Indiferente 3

Quanto a ambicdo pelo corpo das modelos 87 % das participantes referiu forma
perentoria ndo desejar um corpo de modelo, sendo que apenas 6 % referiu desejar ter um

corpo de modelo.

Relativamente as estratégias adotadas pelas modelos para a obtencdo do seu peso,
verificou-se que 47 % das participantes afirmam que as modelos se submetem a uma
alimentacdo desequilibrada ao contrario de 34 % das participantes que referem que as
modelos tém uma alimentacdo equilibrada e praticam exercicio fisico. Surgiu indecisdo

relativamente a esta questdo por parte de 19 % das participantes (Quadro 36).
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Quadro 36: Estratégias adotadas pelas modelos para a obtencdo do seu peso (n= 32)

Extratos Discursos

Estratégias Entrevistados
adotadas pelas (%)
modelos

Alimentacao 34
equilibrada e

exercicio

Alimentacéo 47

desequilibrada

Indecisdo 19

(13

¢ sO a alimentagdo saudavel, sdo muitas
horas de malhacéo, ginasio. Tém de comer de
trés em trés horas, duas em duas horas, mas
pouco, as nove da manhd ja comem frango....
Doses muito reduzidas e pronto, e tém muitas
horas de ginasio por dia, todos os dias, de manha
e atarde.” G1P1

“Elas... elas... eu penso que sim.
Conseguem...levavam uma balanca p’6 pé do
prato, uma mini-balanca, e era tudo pesado o que
era retirado e posto no prato das senhoras, das
modelos.” G2P17

“Basta ter a alimentagdo equilibrada e depois €
tudo uma questao de exercicio fisico.” G4P28

“Elas... elas ndo tem uma alimentacdo saudavel
porque muitas vao na ilusdo porque querem...
nao comem... querem comer... deixam de
comer... ndo como isto, ndo como aquilo e eu
acho isso mal... véem... ndo, eu acho...” G1P12
“Eu penso que provavelmente passam muita
fominha.” G1P8

“Eu ja vi reportagens que havia delas que so
comiam alface.” G4P32

“Depende, nao sei, eu penso... eu por exemplo,
eu como mas ndo engordo, pode haver algumas
deles que comam e ndo engordam mas a maior
parte delas ndo, elas deixam mesmo de comer p’a
ficar assim.” G1P4

e) Relagdo da imagem corporal no desempenho profissional

Relativamente a interferéncia da imagem corporal no desempenho profissional foi
possivel verificar até que ponto existe a influéncia de uma imagem descuidada no sucesso
profissional. A grande maioria das entrevistadas, 85 %, referiu de forma perentorias nao

ser possivel ter sucesso profissional com uma imagem profissional descuidada, 12 %
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ficaram indecisas com esta possibilidade e apenas cerca de 3 % referiu ser possivel ter

sucesso profissional com uma imagem descuidada (Quadro 37).

Quadro 37: Possibilidade de ter sucesso profissional com uma imagem descuidada (n= 33)

Entrevistados Extratos discursivos
(%)
Interferéncia 85 “Porque a imagem ¢ fundamental nos tempos que
ausente correm, a nivel do meu trabalho, temos que cuidar

cada vez mais da nossa imagem.” G2P19
“Hum... ndo.” G4P34
“Entdo acho que a nossa a imagem transmite muito
p’ra fora aquilo que somos na nossa profissdo. Se
formos com um cabelo muito direitinho, um corte
direitinho, muito direitinho, se calhar ndo chama a
atencdo. Temos que fazer cabelos malucos, madeixas,
coloragdes, uma madeixa vermelha a frente, o cabelo
castanho atras, coisas malucas que chamem a atencéo
e marquem a diferenca p ’'a podermos ter sucesso nesta
profissdo.” G1P1
“Nao.” G1P11
Indeciséo 12 “Depende, ha pessoas que ligam a isso, outras que
ndo, por isso...” G1P6
“Nao sei... uma pessoa se ndo se cuida...” G1P7
Interferéncia 3 “Sim. Sim.” G1P9

presente
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5. DISCUSSAO



A presente investigacdo pretendeu identificar e compreender a relacdo entre a
percecdo da alimentacdo saudavel e a percecdo da imagem corporal, no ponto de vista dos
estudantes da Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal. Para o efeito utilizou-
se a metodologia qualitativa, recorrendo-se as entrevistas semiestruturadas e utilizando um
guido previamente construido para o efeito. Foram trabalhadas 34 entrevistas, sendo que as
participantes, todas do sexo feminino, pertenciam a duas turmas de estética, uma do turno
da manh& e outra do turno da noite, e a duas turmas de cabeleireiro, uma pertencente ao

turno da manha e outra com horario de tarde e noite.

Pela analise dos registos discursivos das entrevistadas, identificaram-se duas grandes
categorias de analise: habitos alimentares e imagem corporal, as quais apresentam-se
proporcionalmente equilibradas quanto ao numero de referéncias codificadas; quer dizer,

na globalidade, ambas as categorias foram igualmente tratadas pelas participantes.

Quando questionadas as estudantes sobre o conceito de alimentacdo saudavel as
respostas abordaram, por um lado, a identificacdo dos alimentos que as mesmas
consideram saudaveis, contrapondo com 0s menos saudaveis, bem como as formas de
confecdo percebidas como saudaveis/menos saudaveis. Para as participantes, uma
alimentacdo saudavel corresponde a ingestdo de horticolas, fruta, peixe e carne, sendo que
apenas 15 % e 6 % das participantes referiram as categorias leite e derivados e cereais. Por
outro lado, as estudantes entrevistadas consideraram que para a pratica de uma alimentacao
saudavel devem ser evitados os alimentos ricos em gordura, os doces e as guloseimas e as
carnes vermelhas, bem como os alimentos fritos. Foi referido, se bem que em menor
proporcao, os alimentos fast food e os alimentos muito salgados. De igual modo, no
trabalho desenvolvido por McKinley et al. (2005), de forma a compreender a visdo de
alimentacdo e nutricdo em pessoas jovens, o termo alimentacdo saudavel associou-se ao

consumo de frutas, legumes e saladas, sendo minoritaria os jovens que mencionaram, neste
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contexto, o leite e 0 p&o escuro. No estudo desenvolvido ao consumidor portugués, Moura
et al. (2006) identificaram, igualmente, que as opg¢Oes mais vezes mencionadas para
caraterizar uma alimentacdo saudavel foram por ordem decrescente de importancia: “maior

2 €6 29 ¢

consumo de fruta e vegetais”, “maior consumo de peixe”, “redu¢do do consumo de sal”,

2 <6

“alimentacdo equilibrada/variada” “menor consumo de alimentos ricos em gordura”,
“menor consumo de alcool” e “menor consumo de alimentos ricos em gordura”. Fica assim
claro que as opinides do consumidor em geral e das entrevistadas, em particular, vao ao
encontro das recomendacdes e diretrizes emanadas pelos especialistas: segundo a Nova
Roda dos Alimentos (Rodrigues et al., 2006). Quanto aos métodos culinarios, as
entrevistadas consideraram a fritura e os refugados como 0s métodos menos saudaveis,

dado que quer na fritura quer nos estufados/guisados/refugados ocorre a adi¢do de gordura

(de Almeida e Afonso, 1997).

Por outro lado, 97 % das estudantes assumiram que a sua alimentacdo poderia ainda
ser mais saudavel, havendo portanto espaco, neste comportamento, para melhorias,
reforcando resultados de trabalhos anteriores (Moura et al., 2006; McKinley et al., 2005).
Neste contexto a falta de tempo, a falta de aptid6es culinarias e a dificuldade em abandonar
os alimentos preferidos (sabor dos alimentos) foram os obstaculos mais referidos pelas
entrevistadas para a pratica de uma alimentacdo saudavel, corroborando igualmente
resultados de outros trabalhos (Kubik et al., 2005; Moura et al., 2006, Skinner, et al.,
2005). De facto, a conveniéncia é um critério de escolha particularmente importante para
as sociedades urbanas, nas quais 0 tempo para a maior parte das pessoas, € um bem
precioso que deve ser gerido criteriosamente (Moura e Cunha, 2005), tanto mais que 50 %
das participantes sdo casadas/vivem em unido de facto, sendo que 56 % tém filhos a seu

cargo e 53 % sdo ativas no mercado de trabalho.
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Quer dizer, as lides da casa e das responsabilidades profissionais destas mulheres
acresce ainda a continuagdo dos estudos, dificultando a gestdo do tempo. Por outro lado,
associa-se ao conceito de alimentacdo saudavel a confecdo laboriosa, a qual exige tempo,
afastando a possibilidade de confecionar e consumir refei¢des saudaveis. Esta realidade é
em parte reforcada pela mulher, em particular a mulher jovem, dispor de uma menor
preparacdo e de uma falta de interesse pelas préaticas culinarias (Moura e Cunha, 2005),
como € igualmente demonstrado pelos registos das participantes. Por outro lado, o sabor é
descrito como um dos principais critérios de escolha alimentar (Cunha et al., 2012), sendo,
concomitantemente, um dos principais obstaculos na adocdo de uma alimentacdo saudavel,
uma vez que as pessoas tém dificuldade em desistir dos seus alimentos preferidos.
Considerando a densidade energética como a quantidade de energia - kcal - fornecida por
100 g de alimento, os alimentos com uma baixa densidade energética (caso dos vegetais
crus e da fruta) sdo mais saciantes mas menos palataveis; em contrapartida, os alimentos
com elevada densidade energética, séo mais palataveis mas menos saciantes (Drewnowski,
1998). No entanto, sdo poucos os consumidores dispostos a sacrificar a palatabilidade por
uma dieta alimentar com baixa densidade energética (Drewnowski, 1998). Os beneficios
associados a pratica de uma dieta alimentar saudavel estdo principalmente relacionados
com um futuro longinquo (por exemplo, com o prolongamento da esperanca de vida), sdo
incertos (existem outras possiveis causas de morte além das doencas relacionadas com a
alimentacdo) e dificilmente percetiveis (evitar uma doenca € algo que ndo pode ser
experimentado). Em contraste, as perdas induzidas pela alteracdo alimentar, como o

decréscimo da palatabilidade, séo percebidas de imediato (Moura e Cunha, 2005).

De referir ainda que as participantes estdo bem cientes da relacdo entre alimentacao e
salde, no sentido de que pratica de uma alimentacdo saudavel pode contribuir para a

manutengdo/melhoria da saude ou a auséncia da mesma ser um fator de risco para a satde
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das pessoas. Todas as mulheres entrevistadas fizeram mencdo a presenca de doengas
resultantes da prética de uma alimentacdo pouco saudavel, referindo doencas como
obesidade, presenca de niveis de colesterol ou de triglicéridos elevados, diabetes mellitus,
alteracOes cardiacas e alteracGes no sangue, bem como a limitacGes fisicas inerentes a uma
pessoa com excesso de peso/obesa. Em contrapartida, a anorexia nervosa e as doengas do
foliculo piloso foram referidas em ambos os casos por apenas uma das participantes. Ora, é
hoje consensual aceitar que a alimentacdo juntamente com a préatica regular de exercicio
fisico, sdo fatores determinantes do estado de saude do individuo, contribuindo para a
manutenc¢do da salde e a prevencdo/controle de muitas doengas cronicas ndo comunicaveis,
tais como a obesidade, a osteoporose, a diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns
tipos de cancro e doencas do foro dentario (EURODIET, 2000; OMS, 2003). A auséncia
de comentérios sobre anorexia nervosa e outros disturbios alimentares por parte das
entrevistadas podera resultar da baixa prevaléncia destes (Bulik et al., 2005), resultando

igualmente numa baixa exposi¢do sobre 0s mesmos.

Quanto as principais estratégias para a pratica de uma alimentacdo saudavel (referenciadas
por 32 % das participantes), as mesmas incidiram essencialmente em torno do binémio
“gestdo de alimentos”/“gestdo de energia”, no sentido de haver um melhor controlo
daquilo que é ingerido ou do que deve ser evitado (como é o caso dos bolos, hamburgueres,
snacks) e da energia gasta através da pratica de exercicio fisico. No fundo as nossas
entrevistadas evidenciaram valorizar mais o valor energético em deterimento do valor
nutricional dos alimentos, razdo que pode explicar a classificacdo dos “peixes gordos” e
produtos “lateos gordos” como alimentos a evitar pelas nossas participantes. Ao nivel da
alimentacdo, para atingir uma alimentacdo saudavel, segundo o discurso dos jovens,

importaria grelhar em vez de fritar, reduzir a gordura na confecdo, comer mais quantidade
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de frutas e de legumes, interromper a ingestdo dos alimentos gordurosos e reduzir a

ingestéo de chocolate.

Quanto aos locais de refei¢do, durante a semana, a maioria das participantes referiam
almocar e jantar em suas casas. No entanto, mais de metade das participantes reportaram
trazer alimentos de casa para o lanche na Escola, durante as pausas do curso, se bem que a
razao que as condiciona a esta acdo diz respeito essencialmente a fatores econdémicos e em
ultima andlise a uma preocupacdo com a pratica de uma alimentacdo saudavel. No entanto,
a maioria das participantes mencionou nas suas reflexdes ndo recorrer a alimentos

concorrentes.

Em suma, fruto das dificuldades associadas a gestdo do tempo do dia-a-dia destas
mulheres, bem como da dificuldade em abandonar os alimentos preferidos, ndo obstante as
mesmas terem uma correta apropriacdo do conceito de uma alimentacdo saudavel, estas
mulheres consideram que a sua alimentacdo poderia ainda ser mais saudavel, produzindo
nos seus discursos ambivaléncias em relacdo a estas tematicas, confrontando-se com o

normativo e a pratica diaria.

De igual modo, no que diz respeito a problematica associada a imagem corporal, as
nossas entrevistadas tendem a apresentar opinides ambiguas, quer dizer, tendem a assumir
uma posicdo favoravel em relacdo a sua pessoa, para depois, ao longo da entrevista,
desconstruirem essas mesmas opinides, revelando que a problematica em torno da imagem

corporal é complexa (Madden e Chamberlain, 2010).

Em relacdo ao conceito de imagem corporal, a maior parte das entrevistadas associa-
0 essencialmente a boa aparéncia, focalizando-se numa apreciacdo global, muito embora
seja igualmente referida, embora em menor proporc¢do, a valorizacdo de uma silhueta

perfeita ao nivel de determinadas partes do corpo, caso da anca ou do peito. Por outro lado,
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mais de metade da amostra mostra-se satisfeita com a sua imagem corporal, muito embora
a maioria tenha reportado eventual desconforto com certas partes do corpo (essencialmente
ao nivel da regido abdominal, regido das nadegas e membros inferiores e carateristicas da
sua pele e anexos cutaneos), quando questionadas diretamente sobre esta questdo. Estes
resultados vao ao encontro de um estudo realizado por Lopes (2007) em que foi possivel
constatar que a insatisfacdo feminina foi significativamente mais alta em relagdo a:
nadegas, ancas, coxas, pernas, barriga, cintura, peito/seios, bragos, musculos, peso e altura,
quando comparada com a dos rapazes. Por outro lado, ndo obstante as nossas entrevistadas
considerarem que existe uma clara relagcdo entre a alimentacdo e a imagem corporal, nas
estratégias citadas para melhorar a sua imagem corporal por parte das mulheres
insatisfeitas com o seu corpo, a maioria das mesmas refere o recurso a intervencoes
cirurgicas com objetivos estéticos, em detrimento da préatica de uma alimentagdo saudavel
e do exercicio fisico, reforcando a pertinéncia de se obter resultados assinalaveis e
imediatos. De igual modo, da participacdo das entrevistadas conclui-se que as mesmas nao
sdo obstinadas pela medicao diaria do seu peso, ja que a preponderancia da frequéncia de
medicdo do peso corporal é de uma vez por més ou cinco a seis vezes por ano. Uma das
razdes que podera explicar esta abordagem podera ser o facto de 68 % das mesmas serem
eutroficas e apenas 32 % apresentarem excesso de peso/ obesidade de grau Il (uma
participante). No entanto, a maioria das nossas entrevistadas referiu ja terem encetado
esforcos para melhoria de peso, recorrendo, desta feita, a pratica de exercicio fisico ao
aconselnamento de um profissional de saide ou ao uso de farmacos. De acordo com
Sarwer et al. (2003), a dieta (caraterizada por baixa ingestdo caldrica), o exercicio e a
utilizacdo exacerbada de laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas e maiores indices de

cirurgias plasticas sdo as respostas mais comuns face a insatisfacdo com a imagem corporal.
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Em relagdo a influéncia dos agentes externos na imagem corporal, a maioria das
entrevistadas refere que o curso de cabeleireiro e estética interfere diretamente na sua
imagem corporal, dado estarem mais criticas e alertas com a sua imagem e igualmente com
a imagem das pessoas que as rodeiam, tornando-as capazes de aconselhar e orientar no que
diz respeito ao tema. Neste contexto, para as entrevistadas, a opinido dos amigos/familiares
sobre a sua imagem corporal é igualmente importante, corroborando resultados de
trabalhos anteriores (Bruchon Schweitzer, 1990; Cash e Brown, 1989; Banfield e McCabe,
2002) e reforcando a pressdao que € exercida sobre a mulher em relagdo a sua
aparéncia/imagem corporal (Krayer et al., 2008; Mooney et al., 2009). Curiosamente,
quando questionadas quanto ao peso das modelos a maioria das entrevistadas considerou o
peso das mesmas, desajustado descrevendo 0S Seus COrpos como Muito magros, pouco
atrativos, desagradaveis de serem observados, sendo que a maioria das participantes referiu
ndo desejar ter um corpo semelhante. Ao desconforto associado a visualiza¢do de corpos
percebidos como excessivamente magros podera ainda estar em causa o facto dos mesmos
serem igualmente percebidos como inatingiveis para a maioria destas mulheres (Levine et
al., 1994; Kanakis e Thelen, 1995), desvalorizando assim, para beneficio préprio, esse

mesmo ideal.

No entanto, as entrevistadas dao particular importancia a necessidade de terem uma
boa aparéncia (ndo necessariamente serem bonitas), dado nao ser possivel hoje ter sucesso
nas suas vidas profissionais com uma imagem corporal descuidada, dado que a imagem
que estas profissionais de beleza transmitem, segundo as mesmas, expfe-nas ao arbitrio

das clientes e diferencia-as.

Face ao exposto, reforca-se assim, a apropriacdo da pertinéncia da imagem corporal
no seio das preocupacgdes das mulheres, tanto mais que as mesmas sao sujeitas a pressoes e

avaliacOes constantes (Moreira, 2005), sendo que no caso das profissionais de beleza
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essapressao é feita quer pelos seus familiares e amigos, acrescida em contexto profissional,
ao nivel dos seus pares e clientes. Importa pois, intervir junto das profissionais de beleza
no sentido de reforcar a pertinéncia da pratica de uma alimentacdo saudavel na expetativa
de um melhor bem-estar e de mais saude, seja pelo reforco dos curriculos dos cursos (ver
Anexo 3), seja pela intervencdo da comunidade onde esté inserida a Escola, nomeadamente
recorrendo aos profissionais de satde (pelos Centros de Salde), bem como proporcionando
igualmente uma oferta alimentar saudavel, seja pelas maquinas de venda automatica,
sejapelo Bufete da mesma (Melo et al., 2013). No entanto, nesta abordagem, importa
sobretudo enfatizar a relacdo da alimentacdo saudavel com o bem-estar/salde, em
detrimento da procura de uma imagem corporal idilica, refletindo os fatores socioculturais,
nomeadamente as preocupacdes e pressdes dos padrdes de beleza feminina das sociedades

ocidentais, correspondente ao ideal de magreza irreal (Madden e Chamberlain, 2010).

Como limitacdes a este trabalho identifica-se o facto do mesmo recorrer a entrevistas
semiestruturadas a uma amostra de trinta e quatro estudantes da Escola Abc do
Cabeleireiro e da Estética do Funchal, possuindo uma indole essencialmente descritiva e
exploratdria ndo sendo generalizaveis os seus resultados e ndo podendo ser extrapolados
para a populacdo em geral. De igual modo, ndo obstante se recorrer a entrevistas, sem a
participacdo de mais intervenientes, pelo facto dos assuntos tratados serem sensiveis, as
mulheres entrevistas eventualmente transmitiram as suas percec@es de um modo mais

padronizado e impessoal.
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ANEXO 1- Guido da Entrevista



Guiao da Entrevista

Destinatéarios: Jovens da Escola Abc do Cabeleireiro

Finalidades:

- Analisar a visdo da alimentacdo saudavel por parte das jovens desta escola;

- Compreender a importancia da relacdo da imagem corporal com o comportamento
alimentar e dados antropométricos;

- Obter informagdes baseadas no dia-a-dia de cada jovem, em contexto individual.

TEMAS QUESTOES
1. Apresentacéo 1.1. Realizar apresentacéo;
1.2. Explicar o contexto do trabalho e agradecer antecipadamente a
disponibilidade;
1.3. Referir a importancia da utilizacdo audio, o0 seu porqué, bem como o
respetivo sigilo;
1.4. Mencionar a duracdo temporal aproximada do guido e explicar os

seguintes métodos de recolha de dados.

2. Alimentagdo Saudavel 2.1. O que entende por “alimentagéo saudavel”?
2.2. Quais os alimentos que considera serem saudaveis?
2.3. Quais os alimentos que considera ndo serem saudaveis?
2.4. Quais as formas mais saudaveis de cozinhar os alimentos? E as
menos saudaveis?
2.5. Quais as doengas que considera estarem relacionadas com o0s
excessos alimentares?
2.6. Quais as principais consequéncias de uma alimentacdo de elevada
densidade energética, rica em lipidos/gorduras; hidratos de

carbono/aglcares?

3. Habitos Alimentares 3.1. Sente que a sua alimentacdo poderia ser mais saudavel?
Se sim, quais os principais obstaculos que encontra a pratica de uma
alimentacdo saudavel no seu dia-a-dia?
3.2. Onde costuma almogar/ jantar?
3.3. No meio envolvente da escola (cafés, bares) considera que consegue
ter uma alimentagdo saudavel com a oferta alimentar que lhe é
proporcionada?
3.4. A que critérios recorre e utiliza quando faz as refei¢des em torno da

escola?
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5. Alimentagdo/lmagem

Corporal

6. Conclusédo

3.5. Costuma trazer refeicdes de casa? Porqué?

3.6. Em casa costuma fazer sugestfes para as refei¢ces, de que modo,
considerando os seus alimentos favoritos ou tem outro tipo de
preocupacdo?

3.7. Tem por habito cometer “excessos” ao fim de semana ou em algum

dia em especial?

5.1. Os alimentos que ingere interferem com a imagem do seu corpo, de
que modo?

5.2. Existe alguma forma que permita melhorar a sua imagem corporal,
quer dizer ter mais cuidado com o seu corpo?

5.3. Como percebe o seu corpo? Como se sente com ele?

5.4. Existe alguma parte do seu corpo que a incomode? Se sim porqué.
5.5. Esta atento as observacoes/feedback que os seus amigos reportam
sobre 0 seu corpo?

5.6. Qual é o seu ideal da imagem feminina? Pretende aproximar-se
dessa imagem? Se sim de que modo.

5.7. Na profissdo que este curso lhe permite vir a exercer, a imagem do
seu corpo interfere no bom desempenho da mesma?

5.8. Poderd ter sucesso profissional com uma imagem corporal
descuidada? Porqué?

5.9. Costuma estar atento ao Seu peso, costuma pesar-se com que
frequéncia?

5.10. Costuma comparar 0 seu peso com o de colegas da mesma faixa
etaria?

5.11. Considera que as modelos tém o peso ideal? Ambiciona aquele
corpo? Acha que é possivel conseguir aquele corpo de um modo
saudavel?

5.12. Recentemente, nos Ultimos 6 meses procurou reduzir/aumentar o
seu peso corporal recorrendo & alteracdo da sua dieta alimentar?
Acompanhou com exercicio fisico? Ingeriu alguma medicagdo por sua
autoria? Teve apoio de um profissional de saide?

5.13. O curso que esta a realizar nesta Escola fez com que ficasse mais

alerta para aspetos relacionados com a imagem corporal?
6.1. Agradecer a disponibilidade em participar no estudo;

6.2. Explicar os procedimentos seguintes;

6.3. Realizar breve conclusao do tema.
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ANEXO 2- Dados Demograficos e Antropométricos



Dados demogréaficos e antropométricos

Peso:
Altura:
1. Sexo: [_]Masculino [_]Feminino Perimetro da cintura:
2. ldade: Dj
3. Estado civil: [ ] Solteiro(a) [_] Casado(a) [_] Unido de facto [ ] Divorciado(a) [ ] Vilvo(a)
4. Turma: [_] Cabeleireiro []Estética
5. Formagcédo académica completada:
[]<4°ano [_] Curso de Especializacdo Tecnoldgica, nivel IV
[ ]6°ano [] Bacharelato ou equivalente
[ ]9°ano [] Licenciatura ou equivalente
[]12°ano
6. Profissdo:
(Nota: caso esteja desempregado ou reformado/aposentado indique qual a Gltima profissdo que desempenhou)
7. N° de pessoas no agregado familiar (incluindo o préprio): [_]_] n° de criangas do agregado: [ [ |
no caso de existirem criancas, por favor, indique as idades respetivas: | | || 1 [ [ 1 L1 |
8. Concelho de residéncia: Freguesia de residéncia:
9. Rendimentos liquido mensal do agregado familiar:

[ 1<459
[]459 - 699
[]700 - 899
[]900-1199
[] 1200 - 1499
[] 1500 - 1999
[]2000-2499
[1>2500
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Pessoa que mais contribui para o agregado familiar
10. Formacdo académica completada: Formagao académica completada

[ ]<4°ano

[ ]6°ano

[ ]9°ano

[]12°ano

[] Curso de Especializacdo Tecnolégica, nivel 1V
[ ] Bacharelato ou equivalente

(] Licenciatura ou equivalente
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ANEXO 3- Enquadramento das Escolas profissionais no sistema de
aprendizagem em Portugal: A Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do

Funchal



Enquadramento das Escolas profissionais no sistema de aprendizagem em Portugal:

A Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal

Os jovens portugueses que desejem manter-se no sistema de ensino apos o
cumprimento do ensino obrigatério de doze anos, podem escolher entre o ensino
secundario geral e duas formas de ensino profissional: cursos tecnoldgicos e escolas
profissionais. Os cursos tecnoldgicos conferem um certificado de nivel 111, designados de
técnicos intermédios. Os cursos desenvolvidos nas escolas profissionais terminam
igualmente com qualificagdes profissionais de nivel 111 (excecionalmente de nivel Il) e tém
como objetivo prioritario a oferta de ensino profissional orientada para as necessidades
locais e regionais, sendo que estes dois tipos de formacao profissional conferem acesso ao
ensino superior (CEDEFOF, Centro Europeu para o Desenvolvimento da Formacao

Profissional, 1999).

Fora do sistema escolar, a formacdo de jovens e desenvolvida por entidades com
destaque para o Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP), que gere o sistema
de aprendizagem e desenvolve cursos de qualificacdo nos seus centros de formacéo para o
Instituto Nacional de Administracdo (INA) e para Direcdo Geral do Emprego e das
Relagdes de Trabalho (DGERT). O numero de organismos de formacdo cresceu
consideravelmente na sequéncia da adesdo de Portugal a entdo Comunidade Europeia.
Desde 1996 que se assiste a uma preocupacao crescente para elevar a qualidade da

formacdo no sentido de uma adequacdo aos contextos e destinatarios (CEDEFOF, 1999).

O Instituto do Emprego e Formacéo Profissional, abreviadamente designado por IP,
é um Instituto Publico, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia

administrativa, financeira e patriménio préprio, prosseguindo atribui¢cbes do Ministério da
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Economia e do Emprego, sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro e é da sua
competéncia fornecer ensino técnico e profissional, diferenciando-se dos outros tipos de
ensino secundario por poder dar acesso direto a0 mundo do emprego igualmente a via
universitaria, requisitos definidos no Decreto-lei N.° 133, de 11 de julho de 2012 (IEFP,

2012).

O IEFP e o INA, I.P. no ambito da Iniciativa Novas Oportunidades, acordam no
interesse em desenvolver uma atuagdo conjunta com o objetivo de promover a progressao
dos niveis de qualificacdo dos trabalhadores da entidade parceira, bem como dos utentes
dos servicos que esta presta, no ambito das suas atividades, no qual o processo de
Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias Profissionais (RVCC) podera
ser uma mais-valia para cada utente, possibilitando a certificacdo escolar das suas

competéncias (INA, IP, 2007).

Escolas profissionais na RAM

Na Regido Autonoma da Madeira (RAM) 33 escolas proporcionam estes cursos,
entre as quais 6 lecionam cursos relacionados com formacdo em cuidados de beleza
(nomeadamente cabeleireiro e estética). Estes cursos tém a duracdo variavel de um ano e
meio a trés anos letivos e integram trés componentes de formacao: sociocultural, cientifica
e técnica. A concluséo destes cursos confere uma qualificacdo profissional de nivel Il ou
I11 e um diploma escolar de nivel secundario, permitindo também o prosseguimento de
estudos. Estes sdo disponibilizados pela rede de escolas publicas do Ministério da
Educacdo e pelas escolas profissionais, maioritariamente privadas, como € o0 caso da

Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal (DRQP, 2012).
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A Direcdo Regional de Qualificacdo Profissional (DRQP) é a entidade que
supervisiona e qualifica as escolas profissionais da RAM, entre as quais a escola Abc do
Cabeleireiro e da Estética do Funchal. Tem implementado um Sistema de Gestdo da
Qualidade com a respetiva Certificacdo de acordo com a norma 1SO NP EN 9001:2000,
tornando-se a DRQP a primeira Direcdo Regional do Pais a receber esta distingcdo, na area

da formacéo profissional (DRQP, 2012).

Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética

A Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética € uma empresa portuguesa fundada, em
1997, com sede em Coimbra e Centros de Formacdo em Aveiro, Santa Maria da Feira,
Funchal, Chaves e Cascais. Esta direcionada para a formacao profissional e é certificada
pelo IEFP e Direcdo Geral do Emprego e das Relagdes de Trabalho (DGERT) nas areas de
cabeleireiro e da estética, possuindo certificacdo de qualidade, de acordo com a norma NP
EN I1SO 9001:2008, conseguindo desta forma ver-se reconhecida, por uma entidade
externa e independente. A sua missdo principal passa por preencher as caréncias de
formacdo em individuos que procuram novas ferramentas e competéncias que Ihes
permitam integrar-se e competir num mercado profissional cada vez mais exigente, como é
0 da area dos Servigos Pessoais e Cuidados de Beleza (Escolas Abc do Cabeleireiro e

Estética, 2011).

Esta Escola € uma empresa privada ministrando formacdo de dupla certificacdo
(escolar e profissional), pois foi sua politica, desde ha 4 anos, criar parcerias com Centros
Novas Oportunidades cedendo-lhes instalaces para que os jovens adultos possam, para
alem de fazer formacdo nas Escolas Abc do Cabeleireiro e da Estética, ver reconhecidas as

suas competéncias e elevar assim o seu grau de escolaridade, que quer dizer que permite a
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aquisicdo de competéncias certificadas através do RVCC, possibilitando a individuos com
idade superior a 18 anos reconhecer, validar e certificar as competéncias resultantes da

experiéncia adquirida em diferentes contextos ao longo da vida (DRQP, 2012).

Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal

A Escola Abc do Cabeleireiro e da Estética do Funchal proporciona varios cursos
de cabeleireiro: cabeleireiro de senhora, cabeleireiro de homem e cabeleireiro unissexo e
de estética: Esteticista Cosmetologista, Manicure e Pedicure e Massagista de Estética. O
plano curricular dos cursos é muito especifico e distinto, contudo, existem trés unidades
curriculares em comum: Organizacdo do trabalho, Higiene e seguranca, Comunicacao
interpessoal e Marketing, diagnostico e aconselhamento. As restantes disciplinas séo
direcionadas as éareas especificas de cada curso. As turmas de estética é exigida uma
analise pormenorizada do corpo e cuidados com o corpo especificos e as turmas de
cabeleireiro tratamentos especificos do cabelo. Em relacdo a disciplina de dietética, com

duracdo de cinquenta horas, apenas as turmas de estética a tém no seu plano curricular.

Esta Escola ja formou 514 alunos desde que existe na Regido da Madeira sendo, na
sua maioria, os alunos do sexo feminino. A média de idades dos alunos desta escola, desde
ha oito anos a esta parte, nas turmas de cabeleireiro é de 29,3 anos, com desvio padréo de +

8,1 e a media de idades das turmas de estética é de 24,2 anos, sendo o desvio padréo * 6,4.

A escola ndo possui bar integrado, mas possui uma maquina de café, cha e leite
com chocolate quentes e outra com alimentos variados, entre os quais: iogurtes, bolachas
integrais, bolachas ricas em acUcares, sandes variadas, batatas fritas, alguns chocolates,

sumos e agua.
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ANEXO 4- Pedido de Autorizacdo Para a realizagdo do estudo de Investigacéo



PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO DE
INVESTIGACAO

Ex°. Senhor Diretor da Escola Abc do Cabeleireiro do Funchal

Eu, Ana Isabel Gomes Alves, estudante do Mestrado em Ciéncias do Consumo
Alimentar pela Universidade Aberta, venho por este meio solicitar autorizagcdo para
realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema, sob titulo provisorio:
“Alimentacdo Saudavel e Imagem Corporal na Visdo das Jovens da Escola Abc do

Cabeleireiro do Funchal”.

O estudo que pretendo realizar insere-se no ambito académico do segundo ano do
Mestrado para a avaliagdo da disciplina de Investigacdo, através da Dissertacdo de

Mestrado.

Optei por uma abordagem qualitativa cujo metodo de colheita de dados é a
aplicacdo de entrevistas e posteriormente grupo focal, dirigido as alunas, prevendo-se uma
amostra de 37 alunas. Este estudo ndo pretende apenas avaliar os conhecimentos, mas
acima de tudo obter algumas informacdes para melhorar o nivel de informacéo, bem como
habitos alimentares da populacdo em estudo. Posteriormente serd apresentado o guido que
servira de método de recolha de dados, assegurando-se o sigilo de todos os dados

disponibilizados.

Desde ja agradeco a colaboracéo.

Pede Deferimento

Porto, 09 de Janeiro de 2013

95



ANEXO 5- Entrevistas em Formato Digital



