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Resumo

E conhecida a importancia da adolescéncia e da infancia para a formacdo de um
individuo, sendo que os comportamentos adquiridos nestas fases de vida poderao ter
repercussoes para todo o percurso de vida do individuo. Os comportamentos de salude, e em
particular os comportamentos alimentares nao sao excecao, sendo os comportamentos
adquiridos durante esta fase de vida possivelmente mantidos ao longo de todo o ciclo de vida

do individuo, ganhando assim o seu estudo nestas fases particular importancia.

Este estudo focou-se na analise das correlacdes entre as variaveis medidas por 3
instrumentos em particular na Escala de Percecdes de Competéncia de William Freedman e
Ryan Deci, adaptada para a populacao portuguesa por Mestre e Pais Ribeiro (2008), na Escala
de Autoeficacia Alimentar Global (Poinhos Et al., 2013) e na Escala Balanceada das
Necessidades Psicoldgicas Basicas desenvolvida por Sheldon e Hilpert (2012) com o nome
Balanced Measure of Psychological Needs Scale, sendo que a versao portuguesa desta mesma
escala foi desenvolvida em 2015 por Coldeiro, Paixao e Lens. Além do mais foi também aplicado

um questionario sociodemografico.

Durante este projeto foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica relativa ao tema em
questao, com particular foco na visao da Teoria da Autodeterminacdo. Foi também
caracterizada a amostra estudada, a amostra inclui alunos do 2° e 3° ciclos de escolaridade com

idades compreendidas entre os 9 e os 17.

Os resultados vao de encontro ao que a bibliografia sugere, sendo verificadas diversas

correlagodes significativas entre as trés medidas em causa.

Palavras-chave:
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Abstract

It is known the importance of adolescence and childhood for the formation of an
individual, and the behaviors acquired in these stages of life may have repercussions for the
whole course of life of the individual. Health behaviors, and in particular eating behaviors are
no exception, and the behaviors acquired during this stage of life are possibly maintained
throughout the entire life cycle of the individual, thus making their study in these particular

stages of life important.

This description focused on the analysis of the correlations between the variables
mesuered by 3 instruments in particular, the Competence Perceptions Scale of William
Freedman and Ryan Deci, adapted for the Portuguese population by Mestre and Pais Ribeiro
(2008), in the Global Food Self-efficacy Scale (Poinhos et al., 2013) and the Basic Needs Scale
developed by Sheldon and Hilpert (2012) under the name Balanced Measure of Psychological
Needs Scale. The Portuguese version was developed in 2015 by Coldeiro, Paixao and Lens. A

sociodemographic questionnaire was also applied.

During this project a bibliographical research was developed regarding the subject in
question, with particular focus on the theory of self determination. The sample was

characterized, and includes students from the 2nd and 3rd cycles of schooling aged 9 to 17.

The results are in agreement with what the bibliography suggests, with several

significant correlations being verified between the three measures in question.

Keywords:

Food Behavior, Perceived Competence, Food Self-efficacy, Theory of Self-

Determination, Basic Psychological Needs.
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Introducao

A saude de um individuo esta dependente dos comportamentos que o mesmo adota para
a promover, sendo que esta ideia esta cada vez mais disseminada (Viana, 2002). A adocéo de
comportamentos alimentares apresenta-se como um fator essencial para a promocao de um
estilo de vida saudavel e consequente maior qualidade de vida.

Sera assim importante estudar os fatores que contribuem para a adocao deste tipo de
comportamentos saudaveis, nomeadamente na adolescéncia e infancia, onde a aprendizagem
deste tipo de comportamentos ocorre. Comportamentos adquiridos durante a adolescéncia e a

infancia irdo apresentar repercussoes para todo o percurso de vida do individuo.

0 estudo aqui apresentado foca-se em particular nas correlacdes entre as variaveis
medidas por 3 instrumentos (Escala de Percecao de Competéncia, Escala de Autoeficacia
Alimentar Global e Escala de Balanceada Necessidades Psicologicas Basicas). Estes instrumentos
foram aplicados numa amostra de contexto escolar, em criancas com idades compreendidas

entre os 9 e os 17 anos.

0 estudo apresenta-se dividido em quatro partes. Na primeira é realizada uma revisao
bibliografica, tanto das tematicas gerais as quais esta investigacao esta relacionada, como a
aspetos mais particulares. A segunda parte envolve uma caracterizacao da amostra. A terceira
parte diz respeito as analises estatisticas dos dados recolhidos. A quarta e Gltima parte faz

referéncia a discussao dos resultados obtidos.






Capitulo | - Revisao Teérica
1. Revisao Tedrica

1.1. Psicologia da Saude

A Psicologia da Salde foi definida por Matarazzo, em 1980, como a area disciplinar que
diz respeito ao papel da Psicologia como ciéncia e como profissdo nos dominios da salde e das

medicinais comportamentais (Teixeira & Leal, 1990).

Historicamente a Psicologia da Salde surge enquanto movimento de aproximacgao
mltua entre a Psicologia e a Medicina, com forte influéncia dos desenvolvimentos que
ocorreram na década de 70 no meio médico, com as propostas do modelo biopsicossocial de
Engel (1970) e Lipowski (1977), que romperam com o modelo biomédico classico, desviando o
foco da doenca para a pessoa doente. Aliados a estes desenvolvimentos também se puderam

verificar desenvolvimentos em areas como a psicossomatica (Teixeira & Leal, 1990).

Nos Estados Unidos apos os primeiros estudos conduzidos pela American psychological
Association (APA), em 1976, foi formada em 1978 a 38° divisao da APA, o campo da psicologia

da salde que comecava assim oficialmente (Brannon, Feist & Updegraff, 2013).

Para Brannon, Feist e Updegraff (2013), a Psicologia da Saude é o ramo da Psicologia
que estuda os comportamentos e estilos de vida do individuo relacionado os mesmos com a
salde fisica desse mesmo individuo. Sendo assim a Psicologia da Saude inclui as contribuicoes
da Psicologia para o melhoramento dos indices de salde, prevencao e tratamento de doencas,
identificacdo de fatores de risco, a melhoria do sistema de salde e a moldagem da opinido
publica no que diz respeito a opinido do publico relacionada com a Salde. Mais especificamente
isto podera traduzir-se na aplicacao dos principios da Psicologia em aspetos da saide como o
controlo do colesterol, gestao de stress, alivio da dor, deixar os habitos tabagicos, e moderar
outros comportamentos de salde potencialmente de risco assim como promover
comportamentos de salde positivos como pratica de exercicio regular, visitas regulares ao

médico e dentista e comportamentos mentais adequados (Brannon, Feist & Updegraff, 2013).

Além dos desenvolvimentos a nivel de modelos médicos, também a nivel dos modelos
psicologicos, as perspetivas comportamentais, psicanaliticas e sistémicas ofereceram
desenvolvimentos importantes. A nivel da Perspetiva comportamental, esta acentuou a
influencia de certos comportamentos na promocéo da salde e consequentemente na prevencao
da doenca. No que toca a perspetiva psicanalitica, esta ofereceu uma conceptualizacao
relativamente as somatizacoes, sendo estas resultantes do conflito intrapsiquico. Ja a
perspetiva sistémica aponta para as multiplas interacdes e comunicacoes entre os individuos e

0s grupos, assim como para niveis disfuncionais que entre outras coisas poderao contribuir para



o adoecer (Teixeira & Leal, 1990). Na minha opiniao, o Psicologo que trabalhe no contexto de
saude devera procurar adaptar a sua intervencao ao paciente com o qual esteja a trabalhar,
tendo em conta as suas caracteristicas como um individuo biopsicossocial e adequando assim a
abordagem mais adaptativa ao mesmo, a opiniao de que uma visao mais compreensiva e
integrativa seja a mais apropriada para aplicacao na Psicologia da Saude surge também descrita
no trabalho de Ragin (2015) que destaca que esta oposicao conta com o apoio de diversos

psicologos e da APA.

Deste modo a Psicologia da Saude usou como referéncia dois campos interdisciplinares,
onde a Psicologia e a Medicina interagem, a Salde Comportamental (que diz despeito a
promocdo da salde e da prevencdo da doenca e disfuncbes em pessoas habitualmente
saudaveis) e a Medicina Comportamental (campo da pratica cinica e investigacional que diz
respeito a doenca e as disfuncoes psicologicas com estas relacionadas). Tendo em conta estes
campos pode concluir-se que a Psicologia da salde se refere essencialmente a dimensdo

preventiva (Teixeira & Leal, 1990).

Sendo assim a Psicologia da Saude apresenta-se como uma subespecialidade da
Psicologia Clinica, tanto a nivel cientifico como a nivel profissional, realizando a sua
intervencao ativamente no campo da Salude e da doenca, em conjuncao e dialogo produtivo
com a Medicina, mantendo, porém, os seus modelos, discursos e autonomia. Ao realizar este
tipo de intervencao as realidades psicoldgicas progressivamente ganham espaco nao so na
promocao da salde e prevencao da doenca, mas também a nivel da recuperacéo e reabilitacdo
apos doenca (Teixeira & Leal, 1990). O Psicologo da Salde devera ter o seu lugar em equipas
multiprofissionais, cuidando de pessoas afetadas a nivel da salde fisica, ou a nivel de
prevencao, trabalhando em cooperacdao com outros técnicos de saude aplicando, porém, as
suas teorias, metodologias de avaliacdo e investigacdo e modelos de intervencao proprios da

Psicologia da Salde (Teixeira & Leal, 1990).

Tendo em conta estes fatores a Psicologia da Saude adquire aqui um papel importante
ao investigar sobre os fatores psicologicos que puderam estar relacionados com a promocao e
manutencao da salde, prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo do doente e

humanizacao dos servicos de salde (Teixeira, 2004).

1.1.1. Psicologia da Saude em Portugal

O ensino da Psicologia da Saude em Portugal foi iniciado formalmente em 1987, no
Instituto Superior de Psicologia Aplicada, em Lisboa, com uma cadeira anual optativa que seria
lecionada no 5° ano da licenciatura em Psicologia clinica, desde essa altura foi entao incluida
em diversas instituicoes de ensino superior (Teixeira, 2004). Consequentemente foram também
implementados diversos psicologos nos servicos se salde, sendo que foi incluido o ramo de

psicologia clinica na carreira dos técnicos superiores de salde, pelo Ministério da Saude),



realizaram-se assim diversos Congressos Nacionais da tematica, sendo que o proximo sera ja a
12° edicao a realizar em 2018. Além do mais foi também constituida a Sociedade Portuguesa
da Psicologia da Saude em 1995, e a Associacao Portuguesa de Psicologos dos cuidados de Saude

Primarios, em 2001 (Teixeira, 2004).

Para Teixeira (2004) o desenvolvimento da Psicologia da Salde esta associado a dois
fatores, pressoes internas da ciéncia psicologica e resposta a necessidades sociais resultantes
da evolucao e progresso da propria medicina e das insuficiéncias do modelo biomédico em dar
resposta a problemas de salde relacionados com comportamento. Teixeira (2004) destaca
também todas as todas as alteracdes causadas pelo desenvolvimento da sociedade a nivel
industrial e urbano, produtoras de alteracoes a nivel dos sistemas de suporte familiar e social,
e que causaram o aparecimento de diversos fatores de stress social com um impacto

significativo em todos os individuos.

A nivel de investigacdo, esta desenvolveu-se mais significativamente em Portugal a
partir de 1990, dominada por projetos realizados em contextos académicos e centrados, nesta
fase inicial, mais na doenca do que no conceito de saude, existindo porém excecoes,
nomeadamente os estudos referentes a educacao para a salde, psicologia da gravidez e da
maternidade, e comportamentos preventivos relacionados como o consumo de substancias,

doencas sexualmente transmissiveis e rastreios oncologicos (Teixeira, 2004).

No que diz respeito a intervencdo de psicélogos nos servicos de salde para além dos
campos mais tradicionais ligados aos servicos de saide mental de alcoologia de
toxicodependéncia e reabilitacdo relativamente aos mesmos, existem desde ha alguns anos
diversos profissionais que trabalham em areas como maternidades, centros de salde e
hospitais. No que toca aos hospitais, a implantacdo dos psicologos no contexto portugués,
esteve particularmente ligada aos servicos de pediatria diabetologia, neuropsicologia,
pneumologia, infeciologia, cirurgia, oncologia, unidades de dor entre outros servicos

prestadores de cuidados de salide em contexto hospitalar (Teixeira, 2004).

A area de intervencdo a nivel hospitalar teve um menor protagonismo a nivel da
formacéo e investigacdo comparativamente aos restantes servicos de saide em Portugal até ao

final dos anos 90, porém no virar do século essa tendéncia foi revertida (Teixeira, 2004).

Varios estudos tém sido desenvolvidos recentemente em areas dentro ou intimamente
relacionadas com a psicologia da Saude em Portugal. Um desses casos sera o RNCP, o primeiro
estudo em Portugal que caracteriza as pessoas com sucesso na manutencao do peso perdido,
com o objetivo de analisar os programas e métodos de perda de peso adotados, além das
estratégias de manutencao do peso perdido que os individuos utilizam na atualidade (Vieira et
al., 2012).

O RNCP é baseado no estudo realizado nos Estados Unidos, o NWCR (National Weight

Control Registry) que estudou cerca de 6000 participantes com pelo menos 13,6kg de peso



perdido intencionalmente pelo menos por um ano. O NWCR foi realizado com o objetivo de
desenvolver intervencoes mais eficazes para o tratamento de excesso de peso e seu
consequente controlo. No que toca aos resultados, a adocao de atividade fisica revelou-se como
uma estratégia essencial para a manutencdo do peso perdido. Além da pratica de atividade
fisica, outras estratégias como a frequente Auto monitorizacdo, a limitacao de horas de
visualizacao de TV, o consumo de uma dieta pobre em gorduras, o consumo diario de pequeno
almoco e um padrao alimentar consistente manifestaram-se como fatores essenciais (Vieira et
al., 2012).

No que toca a versao portuguesa, os resultados alcancados indicam que os participantes
mostram ser possivel perder elevadas quantidades de peso corporal, e nao voltar a recupera-
lo. Em ambos os registos os homens reportam atividades fisicas com maior intensidade e
dispéndio energético com atividade fisica do que as mulheres. Comparando os dados do NWCR
com o RNCP os resultados indicam que os portugueses despendem mais valor energético em
atividade fisica que os americanos. Os comportamentos e estratégias utilizados em Portugal
para perder e manter o peso apontam para um sentindo semelhante dos reportados no estudo
americano, embora com algumas alteracoes, provavelmente causadas por aspetos relacionados
com normas socioculturais ou a popularidade de determinadas dietas no momento da recolha
de resultados. Uma das grandes diferencas sera o facto dos portugueses preferirem atividades
ao ar livre em comparacao com a preferéncia por atividades realizadas dentro de portas pelos
americanos. Apesar de tudo os resultados em ambos os estudos indicam formas diversificadas
de manutencéo de peso, reforcando a idade de que nao existe uma forma Unica ou caminho

para alcancar o objetivo de peso perdido (Vieira et al., 2012).

1.2. Comportamentos de Saude e Comportamentos de Risco

Para Carter, McGee, Taylor e Williams (2007), a adocdo de comportamentos de salde
é definida como a adocdo de comportamentos que poderdo ter um impacto positivo na
promocao da salde de um individuo, estes comportamentos poderdo por exemplo, incluir ser
fisicamente ativo, praticas sexuais seguras, usar protetor solar ou usar equipamentos de
seguranca.

Ja para Pill (1991) citado por Gibzakez e Pais Ribeiro (2004), numa das definicoes mais
populares, refere que um comportamento de salde sera qualquer atividade realizada por um
individuo que se considere como saudavel, com o objetivo de evitar doencas.

Para Conner e Norman (1996) citados por Gibzakez e Pais Ribeiro (2004) a definicao
anteriormente referida apresenta limitacoes, como a exclusao de atividades levadas a cabo por
individuos ndo saudaveis e com doencas reconhecidas que poderao estar relacionadas com a

autogestao, atraso de progressao da doenca e melhoramento do bem-estar geral.



Ja segundo Silva e Deus (2005) citados por Dos Santos (2008) os jovens definem
comportamentos saudaveis como comportamentos com ligacées ao comportamento pro-social,
bem-estar pessoal ou afastamento do consumo de drogas.

Segundo Lindley e Joseph (2004) citados também por Dos Santos (2008) referem que os
fatores protetores e potenciadores de comportamentos de salde poderao ser de origem externa
ou interna ao individuo. Estes fatores referidos pelos autores poderiam ser politicas (que
promovam o acesso universal aos recursos associados aos comportamentos de saude), fatores
relacionados com a comunidade onde o individuo esta inserido (como por exemplo uma
vizinhanca segura, com baixos niveis de violéncia, inexisténcia de trafico de drogas, ligacoes
com organizacdes prd-sociais e acesso a opcdes culturais), educacdo (escolas de elevada
qualidade e professores atentos e competentes, proporcionando também programas
extracurriculares), familia (ambiente familiar estavel e organizado) e, por ultimo, fatores
individuais (histdria de adaptacao positiva, vinculacao segura, boa relacao com os pares, visdao
positiva de si mesmo).

Como oposicdo aos comportamentos de salide apresentem-se os comportamentos de
risco. Steptoe e Wardle (1996) citados por Dos Santos (2008) refere que comportamentos de
risco sao qualquer atividade praticado por individuos com uma frequéncia e intensidade tal que

conduz a aumento de risco da doenca ou acidente.

Nestle et al. (1998) indica que os individuos que reportam uma maior presenca de
comportamentos de salide e uma menor presenca de comportamentos de risco aparentam ser
mulheres, caucasianos, adultos mais velhos, individuos que vivem acima da linha da pobreza,
individuos com maior grau de educacdo, pacientes com histdrica clinica relacionada com
problemas cardiovascular, e por fim alimentos que realizam atividade fisica ou usam

suplementos alimentares.

Dos Santos (2008) refere também que os comportamentos comprometeres para saude
ou comportamentos de risco poderao ser definidos como a participacao em atividades que
poderdao comprometer a salde fisica e mental do individuo, podendo a sua consolidacao

conduzir a consequéncias a diversos niveis como o individual, familiar e social.

1.3. Comportamento Alimentar

Para Viana (2002) a ideia de que a salde é algo que devera depender de um
comportamento e empenho vindo de cada individuo esta cada vez mais disseminada, porém o
autor ressalva que este principio nao sera suficiente para que o individuo assuma a sua parte
na responsabilidade da defesa da sua saude através da aplicacdo de habitos de comportamento

alimentar saudaveis.

O comportamento alimentar corresponde as atitudes relacionadas as praticas

alimentares em associacao a atributos socioculturais, ou seja, aspetos subjetivos intrinsecos a



um determinado individuo ou proprios de uma coletividade que esteja envolvido com o ato de
se alimentar (Toral & Slater, 2007).

No que toca a adocao de um determinado comportamento Shirazi et al. (2006) destacam
que um individuo nao ira alterar o seu comportamento a ndo ser que percecione que as

consequéncias positivas sejam superiores as consequéncias negativas.

Relativamente as determinantes do comportamento alimentar, Toral e Slater (2007)
destacam a importancia de aspetos variados como, o peso e a imagem corporal do individuo,
sendo que tanto o excesso de peso como a insatisfacdo em geral com o proprio peso podem
motivar a realizacdo de certos comportamentos alimentares como restricdes alimentares. E
também destacado por estes autores a importancia das caracteristicas sociodemograficas como
a idade, sexo etnia, escolaridade e estado civil. Rendimento financeiro sera também um fator
chave, uma vez que o mesmo determina o acesso a determinado tipo de alimentos. Fatores
sociais como a presenca de outros individuos durante as refeicdes sao também destacados por
Toral e Slater (2007), sendo que estes destacam aqui que a presenca de outras pessoas huma
refeicao aumenta proporcionalmente a quantidade de alimento consumido assim como o valor
calorico total da refeicao, devido a um fenomeno de facilitacdo social. Além dos fatores de
carater social, também os fatores de carater cultural, nomeadamente o rigor dietético de
algumas religides ou a questdes tipicas da sociedade atual como o vegetarianismo irdo ser um
determinante importante no que diz respeito ao comportamento alimentar. Por fim Toral e
Slater (2007), reforcam a importancia da questao da globalizagdo, que ao facilitar o comércio
de alimentos entre diversos paises, acabou por promover a internacionalizacao de diversas
praticas alimentares, sendo o exemplo mais gritante as cadeias de fast food que hoje em dia
se apresentam disseminadas por todo o mundo influenciando e criando habitos alimentares que

deverao ser considerados pouco saudaveis.

Relativamente aos aspetos que influenciam o comportamento alimentar, Baranowski,
Weber-Cullen e Baranowski (1999 cit in Worsley, 2002) indicam seis componentes chaves que
influenciam este mesmo comportamento: (1) As consequéncias percecionadas desse mesmo
comportamento, estas podem ser favoraveis ou ndo, mais provaveis e menos provaveis, sendo
que varios modelos destacam este aspeto como um dos mais importantes; (2) Atitudes e crencas
relativos ao comportamento e ao objetivo desse mesmo comportamento; (3) Capacidades como
o saber o que comprar e como cozinhar; (4) A confianca em ser capaz de realizar um
determinado comportamento é reforcado em modelos de autoeficacia como a teoria de
aprendizagem social; (5) O ambiente social e fisico a volta do individuo, as situacao nas quais
a comida é adquirida entre outros sdo também de extrema importancia para a decisdao do
individuo relativamente ao que deve consumir; (6) Os motivadores, que incluem influencias
sociais, reforcos ambientais, necessidades biologicas, necessidades psicogénicas (por exemplo,
reconhecimento) e valores culturais que por norma acabam por ditar o que um individuo

considera ser boas ou mas consequéncias dos seus comportamentos.



Nestle et al. (1998) reforcam o papel do género nos tipos de alimentos ingeridos em
individuos obesos, sendo que homens preferem combinacdes de gordura e proteinas, enquanto
mulheres obesas apresentam uma grande preferéncia por alimentos doces como sobremesas,
chocolates e gelados, ou seja, misturas entre altos teores de gordura e aclcar. Este mesmo

padrao é visivel em homens e mulheres de peso normal.

Ja Babicz-Zielinska (2006) refere que os fatores que influenciam o comportamento
alimentar dos consumidores podera ser dividido em trés classes distintas: (1) Fatores
relacionados com os produtos, a sua composicao, o seu valor nutritivo, os seus atributos
sensoriais, a sua aviabilidade, a sua duracéo e a sua conveniéncia; (2) Fatores relacionados com
o consumidor, ou seja, fatores demograficos, metabolismo do individuo, fatores psicologicos
(aqui incluem-se motivos, personalidade e atitudes); (3) E por fim fatores ambientais, aqui
estarao incluidos fatores sociais, fatores economicos, fatores familiares e grupais, aspetos

culturais e religiosos, e fatores contextuais.

Nestle et al. (1998) destacam que historicamente, a abordagem da salde publica para
as mudancas de padrdes alimentares, foram baseadas na premissa de que os individuos irao
abandonar os comportamentos demonstrados como saudaveis com o objetivo de prevenir
futuras doencas, porém, e apesar de parecer logico de que o conhecimento do individuo relativo
a alimentacao ira influenciar o comportamento, a informacao revela que esta pratica nao é
eficaz. O mesmo autor, Nestle et al. (1998) destacam também que os comportamentos
alimentares sao adquiridos ao longo de toda a vida, e que sendo assim para os alterar seria

necessarias alteracoes a diversos niveis da vida do individuo.

1.3.1. Aspetos Psicolégicos no Comportamento Alimentar

Toral e Slater (2007) destacam a influéncia de diversos aspetos do foro da Psicologia no
consumo alimentar, nomeadamente: (1) As crencas relativamente as caracteristicas de uma
alimentacao saudavel; (2) As atitudes perante a dieta, ou seja, o reconhecimento dos seus
beneficios e das barreiras encontradas ao adotar a dieta; (3) A disponibilidade de um suporte
social que favoreca praticas adequadas; (4) A responsabilidade sobre a compra e o preparo das

proprias refeicdes.

Relativamente as atitudes relacionadas a uma alimentacao saudavel, Toral e Slater
(2007) destacam que as mesmas sao elementos essenciais na diferenciacao entre consumidores
de alta e baixa indigestao de frutas e hortalicas, sendo que as atitudes relacionadas com uma
alimentacao saudavel aparentam ser inclusive mais importantes que o conhecimento dos
individuos sobre as caracteristicas que uma dieta adequada devera apresentar. Havas et al.
(1998) citados por Toral e Slater (2007) destacaram o papel do conhecimento correto sobre a
recomendacao de consumo de frutas e hortalicas, e uma menor percecao de barreiras
relativamente ao consumo de frutas e hortalicas a atitudes mais positivos face a alimentacao e

igualmente a um maior suporte social para essa mesma pratica.



Worsley (2002) destaca as diferencas entre crencas relativamente a nutricao e
comportamento alimentar e o conhecimento propriamente dito na area. Worsley (2002) refere
assim que as crencas sao uma percecao de uma ligacao entre dois conceitos, por exemplo a
crenca de que défice de iodina podera causar dificuldades a nivel intelectual, ja o
conhecimento sao factos seguras que ajudam o individuo a perceber aspetos importantes do
mundo oferecendo previsibilidade aos eventos, respondendo assim a necessidade do ser humano
de consisténcia cognitiva e previsibilidade, sendo assim podera afirmar-se que o conhecimento
sera o que diferencia peritos de ignorantes na matéria. Worsley (2002) ressalva também que
grupos de pessoas com experiéncias diferentes e contextos diferenciados irao
consequentemente ter também crencas e conhecimentos diferentes. Por fim relativamente ao
conhecimento a nutricional, Worsley (2002) destaca que este é associado de forma significante
com uma alimentacdo saudavel, sendo que individuos com alto conhecimento nutricional
apresentam vinte e cinco vezes maior probabilidade de consumir alimentos e quantidades
adequadas de frutos e vegetais diariamente do que individuos que ndo apresentem este

conhecimento.

A nivel do suporte social, Toral e Slater (2007) destacam a importancia do ambiente
familiar nos comportamentos alimentares dos individuos, varios estudos referem mesmo o
termo “obesogénico” para se referirem a um ambiente promotor da obesidade, ou seja, um
ambiente familiar promotor do consumo de alimentos com alta densidade energética e pobres

em micronutrientes.

Babicz-Zielinska (2006) destaca a importancia dos fatores psicologicos no momento da
escolha alimentar, considerando que os mesmos se apresentam como um fator extremamente
importante no comportamento alimentar. Wos (2003) citado por Babicz-Zielinska (2006)

destaca os motivos, as atitudes e a personalidade como pontos chave neste processo.

Relativamente aos motivos, estes induzem e direcionam o comportamento alimentar
no individuo, de forma a cumprir as exigéncias expressadas pelo mesmo. Estes motivos poderao
ser racionais, seguindo comportamentos esperados, ou emocionais quando resultado de
comportamentos espontaneos consequentes de estados emocionais temporarios (Babicz-
Zielinska 2006).

Apesar das definicdes acima apresentadas, um comportamento racional podera nao
necessariamente resultar em padroes de comportamento alimentar adequados, por exemplo, o
desejo de ser saudavel ou conservar um corpo jovem podera resultar em comportamentos
alimentares indesejaveis e pouco saudaveis, como indica Babicz-Zielinska (2006), por sua vez
estes comportamentos poderao também levar a problemas a nivel dos relacionamento sociais

e familiares.

A nivel do impacto das emocdes no comportamento alimentar, Babicz-Zielinska (2006),
refere que a relacdo entre estes dois aspetos & complexa, sendo que alguns alimentos sao

escolhidos pelo consumidor com o objetivo de tentar melhorar os seus estados emocionais,
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restaurando vigor e diminuindo estados depressivos. Por outro lado, existem também relacdes
entre preferéncias alimentares o estado emocional atual do consumidor. Babicz-Zielinska
(2006) destaca também que alguns individuos aparentam apresentar apetite reduzido
relacionado com estados emocionais negativos, enquanto outros apresentam nos meus estados
emocionais negativos um apetite aumentando, esta relacdo entre estados emocionais é
particularmente observavel entre individuos do sexo feminino. Babicz-Zielinska (2006) indica
também uma aparente relacao entre a classificacdo de alimentos como saudaveis ou pouco
saudaveis e a sua influéncia a nivel emocional, sendo que comida saudavel é normalmente
associada a emocoes positivas como autoconfianca, amizade e felicidade, enquanto comida

pouco saudavel é normalmente associada a emocgdes negativas como ansiedade.

No que toca a atitudes Babicz-Zielinska (2006) destaca que estas sao um fator
psicologico de grande importancia a nivel do comportamento alimentar, sendo que uma atitude
é definida como uma entidade composta de um conjunto heterogéneo de pensamentos e outras
respostas relevantes para expressar um sentimento e um significado relativamente a diferentes
tipos de aspetos, como pessoas, produtos, ideias, estas atitudes poderao ser positivas ou
negativas. Sendo assim segundo Shepherd (1988) citado por Babicz-Zielinska (2006) as atitudes
apresentam 3 componentes, sendo eles, o0 componente cognitivo, afetivo e conotativo, o autor
indica o componente afetivo como o principal componente de uma atitude (uma vez que as
proprias atitudes sdo muitas vezes expressadas como uma preferéncia, ou seja, como algo que

se gosta ou desgosta).

1.3.2. Comportamento  Alimentar em Criancas e
Adolescentes

No que toca a alimentacao e nutricdo infantil, os principais problemas prendem-se ou
com 0 excesso ou com a caréncia de um determinado tipo de nutrientes, que se podera
manifestar através de doencas como a obesidade (em casos de excesso) e de anemia (em casos
de falta), apos um periodo constante de inadequacéo alimentar. Sendo assim o comportamento
alimentar infantil ocupa um papel central no tratamento de doencas (Rossi, Moreira & Rauen,
2008).

Nestle et al. (1998) referem que as preferéncias que se verificam em algumas criancas
tanto por alimentos ricos em gordura como em alimentos ricos tanto em gordura como acgucares,
estdo relacionados com as suas experiéncias. Nestle et al. (1998) indicam entdo que as
preferéncias alimentares por alimentos ricos em gordura e aclcar sao adquiridas durante o

inicio da infancia.

Quanto a adolescéncia, esta é um periodo onde o risco de mudancas indesejaveis a
nivel de peso corporal, associada ao consumo de alimentos com grande densidade energética,
como doces e comida salgada processada é particularmente elevado (Piernas & Popkin, 2010

cit in Luszczynska, et al., 2014).
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A alimentacdo durante a infancia nao sera s6 fulcral para o desenvolvimento e
crescimento da crianca, como também podera representar um dos principais fatores de
prevencao de algumas doencas na fase adulta, uma vez que os habitos alimentares na idade
adulta estéo intrinsecamente relacionados com os aprendidos durante a infancia, sendo que a
intervencdo na promocao de comportamentos alimentares saudaveis devera comecar logo a
partir da infancia (Rossi, Moreira & Rauen, 2008). Esta afirmacdes sdo também reforcadas por
Ramos e Stein (2000) que referem que as modificacdes a nivel dos diversos comportamentos

alimentares sao fulcrais na prevencao e promoc¢ao da saude.

Nestle et al. (1998) indica que criancas pequenas estao predispostas a rejeitar novos
alimentos, apesar desta resposta poder ser alterada oferecendo a crianca oportunidades
repetidas de consumir novos alimentos. Além do mais o Nestle et al. (1998) indicam que a
quantidade e qualidade da experiéncia alimentar inicial sera critica na formacao das
preferéncias alimentares da crianca ao longo da vida. Nesta mesma fase, Nestle et al. (1998)
destaca que também se poderdo formar aversoes ou alimentos nao preferidos, para tal podera

bastar uma simples juncao de um determinado sabor com uma resposta de nausea ou vomito.

A populacao infantil é particularmente suscetivel e influenciavel pelo ambiente familiar
onde vive, ou seja, na maioria das vezes, o ambiente familiar. Quando este ambiente é
desfavoravel, ao mesmo tempo podera entdo potenciar condicoes que levam ao
desenvolvimento de distlrbios alimentares que se poderao perpetuar durante a vida toda do

individuo (Rossi, Moreira & Rauen, 2008).

Este ambiente familiar podera criar preferéncias alimentares por alimentos ricos em
gorduras, por exemplo, quando estes sao servidos em contextos positivos, usados como
recompensa para reforco de determinados comportamentos, ou quando sdo incluidos em
celebracoes, ou ainda quando simplesmente sao emparelhados com outros sabores preferidos

pela crianca (Nestle et al. 1998).

Rossi Moreira e Rauen (2008) destacam que o conhecimento de diferentes alimentos é
fulcral na aquisicao de uma alimentacdo variada, alimentacdo variada essa que sera essencial
para uma alimentacao saudavel e equilibrada. Porém varios autores como Ramos e Stein (2000)
destacam também a questao da neofobia, referindo as dificuldades em criar uma alimentacao
variada numa crianca, devido a dificuldade destas em aceitar novos tipos de alimentos, porém
os autores referem que esta neofobia alimentar podera ser reduzida através da aprendizagem
alimentar. Rossi, Moreria e Rauen (2008) indicam também que as criancas tendem a preferir
alimentos que lhes sao familiares em detrimentos do tipo de alimentos que lhe sao estranhos

ou nao familiares.

Epstein, et al., (2001) num estudo realizado com criancas entre os 6 e os 11 anos, e 0s
respetivos pais, refere que a reducao no consumo de gordura e acucares na dieta destas criancas
podera ser obtida por mudanca dos habitos alimentares dos pais. Rossi, Moreira e Rauen (2008)

sugerem assim que a familia fornece um amplo campo de aprendizagem a crianca, onde os pais
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e outros familiares poderdo estabelecer um ambiente propicio a alimentacdo excessiva ou por
exemplo a um estilo de vida sedentario e por outro lado a uma alimentacao e estilo de vida
saudaveis.

Outra questao importante a nivel da alimentacdo em criancas é a acessibilidade dos
alimentos, se os alimentos estao acessiveis e prontos para consumir, as criancas apresentaram
uma maior probabilidade de o comer. Tal facto podera traduzir-se em técnicas de promocao
de comportamentos alimentar saudaveis, por exemplo, um familiar podera preparar um
alimento saudavel de forma a ser mais acessivel, por exemplo cortando uma peca de fruta ou
um vegetal de forma apropriada para a crianca (Rossi, Moreira & Rauen, 2008).

Como ja foi anteriormente estabelecido as refeicdes em familia representa um
importante evento na promocdao de um comportamento alimentar saudavel, sendo que os
alimentos servidos nestas mesmas refeicdes sao geralmente escolhidos pela familia. Rossi
Moreira e Rauen (2008) indicam também que uma atmosfera positiva no momento da refeicao,
aliada a um modelo de comportamento alimentar saudavel, ajudam a criacdo de uma qualidade
alimentar melhorada. O mesmo autor refere também que experiéncias identificadas como
positivas durante uma refeicdo poderdo gerar a preferéncia das criancas aos alimentos
presentes nessa refeicao, por outro lado uma experiéncia nao prazerosa na refeicdo podera
interferir negativamente na escolha dos alimentos.

Como ja foi destacado, o aspeto de maior influéncia ambiental para a crianca é a
familia, Branen e Fletcher (1999) citados por Rossi, Moreira e Rauen (2008) destacam o papel
da influencia parental no desenvolvimento de praticas parentais duradoras em filhos
adolescentes, sendo que diversos comportamentos alimentares de jovens adultos, como comer
todos os alimentos presentes no prato, ou realizar refeicoes em horarios programados foram
relacionados com as mesmas praticas de alimentacdo utilizadas pelos pais durante a infancia.
A influéncia parental sobre as escolhas alimentares podera assim manifestar-se de variadas
maneiras, seja pela aquisicdo de géneros alimentares (chamando aqui a atencdo aos fatores
econdémicos e a sua influéncia nos comportamentos alimentares, da religido e cultura, e dos
comportamentos e transmissao de informacoes sobre os alimentos (Rossi, Moreira & Rauen,
2008).

Também Ramos e Stein (2000) focam-se no papel dos pais na criacdo de padroes de
alimentacao, reforcando o papel essencial das interacoes familiares durante todo o
desenvolvimento da crianca nos comportamentos alimentares das criancas.

Ja Nestle et al. (1998) dao destaque ao papel potencialmente nocivo da imposicao de
controlo parental estrito na formacdo de preferéncias alimentares em criancas, segundo os
autores, um controlo demasiado estrito podera potenciar a preferéncia por consumo de
alimentos pouco saudaveis, limitar a aceitacdao da crianca de uma grande variedade de
alimentos e diminuir as capacidades da crianca de regular a sua alimentacao, visto que lhe sao
oferecidas poucas oportunidades de promover o seu autocontrolo.

Rossi, Moreira e Rauen (2008) destacam também que as criancas aprendem a respeito

dos alimentos nao so através das suas experiéncias, mas também observando os outros.
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Viana, Santos e Guimaraes (2008) destacam que enquanto na infancia as preferéncias
alimentais sao determinadas na sua maioria por gostar ou nao gostar, nos jovens existem fatores
bastante mais complexos que interagem entre si. Sendo assim as razdes que levam um jovem a
consumir este ou aquele produto prendem-se com fatores como as qualidades intrinsecas do
mesmo, as consequéncias do seu consumo no peso corporal e outros fatores como as influéncias
sociais.

As atitudes face aos alimentos determinaram o padrao de consumo destes, e estas
atitudes mudam pouco ao longo da adolescéncia até a idade adulta, sendo que existem
diferencas notorias entre rapazes e raparigas (Viana, Santos & Guimaraes, 2008)

Viana Santos e Guimaraes (2008) dao particular destaque as variaveis sociodemograficas
associadas com as escolhas alimentares dos jovens. Os autores destacam em particular o sexo,
a educacao (anos de escolaridade), os rendimentos econdémicos, os fatores familiares,
socioculturais e politicos como fatores que contribuem para modelar o comportamento
alimentar dos jovens. Os mesmos autores destacam também que um dos fatores determinantes
nos habitos alimentares dos jovens parece ser o nivel de satisfacao com o préprio corpo.

Algumas das diferencas a nivel de sexos sdo notadas nos estudos de French, Perry, Leon
e Fulkerson (2004) citados por Viana, Santos e Guimaraes (2008) onde os autores destacam que
grande parte dos jovens estudantes do secundario preferia em primeiro lugar alimentos de
baixa qualidade nutricional, porém, as raparigas em segundo lugar escolhiam alimentos
classificados como saudaveis enquanto rapazes optavam em muito menor escala por este tipo
de alimentos. Os autores destacam também que a pratica de desporto se apresentava associada
a consumo de alimentos saudaveis, o que também se correlacionava com uma maior frequéncia
de sinais de perturbacao do comportamento alimentar, em particular no sexo feminino.

Também Turrel (1997) destaca que existem diferencas notdrias na capacidade de seguir
dietas recomendadas entre homens e mulheres, segundo que o sexo feminino aparenta ser mais
capaz de seguir essas mesmas recomendacoes. Turrel (1997) destaca também que as mulheres
apresentam uma probabilidade maior de cumprir as recomendacdes alimentares no momento
em que adquirem comida e no momento em que a mesma é confecionada.

Turrel (1997) sugere quatro possiveis explicacbes para estas diferencas a nivel do
comportamento alimentar saudavel. A primeira delas sera uma maior tendéncia por parte das
mulheres em apresentar maiores conhecimentos sobre comida, nutricao, salde e as suas inter-
relacées. Em segundo lugar Turrel (1997) destaca que a literatura indica para uma presenca
maior de crencas e atitudes positivas relacionadas com o comportamento alimentar no sexo
feminino. Em terceiro lugar é indicada uma presenca maior junto das mulheres (de todas as
idades) no que toca a sua aparéncia e forma fisico pessoal. E por ultimo, em quarto lugar,
Turrel (1997) destaca que existe uma tendéncia verificada pela bibliografia de que as mulheres
tendem a indicar gostar do mais do sabor de comidas saudaveis quando em comparacao aos
homens.

Outro estudo citado por Viana, Santos e Guimaraes (2008) foi o estudo de Mandelson,

White e Schliecker (1995) onde se indicam algumas diferencas quanto ao funcionamento das

14



familias de raparigas obesas em relacao as familias de raparigas com peso normal. Em primeiro
lugar pode concluir-se que as primeiras avaliam as suas familias como menos coesas, com menos
expressividade de sentimentos e com um funcionamento do tipo democratico, em relacédo as
familias das segundas.

Quanto a importancia do ciclo social, Moura (2010), aqui destaca que com a chegada
da pré-adolescéncia, o aumento da influéncia da opinido dos colegas podera influenciar os
comportamentos alimentares das criancas.

Sendo assim podera concluir-se aqui a importancia de fatores contextuais e familiares
no desenvolvimento dos comportamentos alimentares nos jovens, assim como distincoes

notorias e significativas a nivel de género.

1.4. Autoeficacia Alimentar

O conceito de autoeficacia deriva da teoria sociocognitiva de Bandura, sendo que
descreve o grau em que uma pessoa esta convencida de que é capaz de alcancar e sustentar
um determinado objetivo desejado (Mai & Hoffmann, 2012). Além de Bandura, outros autores
utilizam a autoeficacia como uma parte integrada de diversos modelos sociocognitivos de
comportamentos de saude, como o modelo de protecao motivacional (Rogers, 1983 cit in Mai
& Hoffmann, 2012).

Judge et al. (2007) citados por Mai e Hoffmann (2012) destacam que com niveis elevados
de autoeficacia um individuo tera mais probabilidades de exercer o esforco necessario para
alcancar um determinado objetivo. Holden (1991) citado por Mai e Hoffmann (2012) indica que
a investigacdo na area da promocao de salde indica frequentemente que a autoeficacia € um

preditor de comportamentos de salde.

Tendo em conta o aumento da prevaléncia de doencas como a obesidade, perceber a
relacdo entre aspetos como a autoeficacia e a sua relacdo com a escolha de alimentos ganha
importancia tendo em contas as implicacbes que estas poderdo ter na prevencao de
comportamentos de salde e alimentagdo negativos (Nastakin & Fiocco, 2015). O problema da
obesidade é significativo nas mais diversas etnias e transversal a todos os estratos sociais
(Goode et al. 2016). Além do mais, associado a um rapido aumento de problemas de obesidade,
especialmente em populacdes adolescentes, também sera importante identificar e desenvolver
intervencoes baseadas nessa mesma autoeficacia de maneira a combater este tipo de questoes
de saude relacionadas com peso inapropriado e os seus estilos de vida associados. (Muturi et
al., 2016).

Luszczynska et al. (2005) citados por Mai e Hoffmann (2012) afirmam que a autoeficacia
podera ser considerada a um nivel geral ou apenas relativa a um traco ou construto especifico,
um exemplo para esse tipo de construto seria a autoeficacia alimentar. Neste caso a
autoeficacia alimentar poderia ser referente a autoavaliacdo realizada pelo individuo

relativamente a sua capacidade de comer de forma mais saudavel (Mai & Hoffmann, 2012).
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A autoeficacia é ganha através de conhecimento, capacidade de compreensao e
desenvolvimento de capacidades, sendo um componente crucial na comunicacdo de tematicas
relacionadas com a saude e na prevencao de doencas (Muturi et al. 2016). A autoeficacia sera
assim definida como a crenca de que um individuo podera realizar um comportamento

especifico numa determinada situacdo (Bandura, 1998 cit in Muturi et al. 2016).

Glasofer et al.(2013), consideram a autoeficacia como a conviccao de que o individuo
sera capaz de executar o comportamento requerido para alcancar o objetivo desejado, tendo
assim um papel Unico e importante nos processos motivacionais, onde se incluem decisoes
relacionadas com a salde e os comportamentos alimentares. Glasofer et al. (2013) destacam
também que a autoeficacia podera assim ser especifica de um determinado dominio, ou geral,
sendo assim é possivel conceptualizar a autoeficacia apenas relativamente a um determinado

comportamento, por exemplo, autoeficacia alimentar.

Varios estudos consideram que um nivel elevado de autoeficacia esta relacionado com
menores relatos de stress. Ou seja, apesar de os niveis de stress poderem ser elevados devido
a uma determinada situacdo, uma maior autoeficacia alimentar podera contribuir para a
reducao da ingestao de alimentacao pouco saudavel como forma de reduzir sentimentos de
stress (Nastakin & Fiocco, 2015).

Alguns autores como Bandura (1997), indicam que a autoeficacia é primariamente
especifica a uma determinada tarefa, portanto para medir potencias resultados a nivel
comportamental a autoeficacia devera ser exclusiva ao comportamento indicado. De facto,
Muturi et al (2016) citando Bandura (1986) destacam que a autoeficacia € um componente
chave na teoria sociocognitiva de Bandura, que aponta para uma relacao casual onde
determinantes pessoais, comportamentais e ambientes interagem uns com os outros, podendo
assim predizer comportamentos de risco assim com comportamentos de salde.

A autoeficacia podera ser definida como a conviccao de que o individuo podera executar
um determinado comportamento requerido para produzir o resultado desejado. Sendo assim a
autoeficacia apresenta um papel importante no processo motivacional e consequentemente
comportamental (Glasofer et al., 2013). Turner et al (2006) citado por Muturi et al (2016) refere
que individuos com uma maior autoeficacia tendem a ser também mais otimistas sobre a sua
capacidade de realizar determinados tipos de comportamentos, e que além do mais nao tendem
a focar-se em comportamentos negativos sobre a sua capacidade de alcancar um objetivo ou
ultrapassar um determinado obstaculo.

A autoeficacia ira assim definir as crencas do individuo sobre a sua capacidade em
desenvolver acoes ou em tomar decisdes que sejam uma parte importante na capacidade de
progredir numa tarefa ou obter resultados positivos nessa mesma tarefa, consequentemente,
essas crencas vao também influenciar a motivacao e o comportamento do individuo (Bandura,
1977 cit in Muturi et al. 2016).

Maddux (1986) citado por Rodgers et al. (2014) propds uma conceptualizacdo mais

refinada da autoeficacia, onde inclui autoeficacia especifica para a tarefa (ou seja, confianca
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para a realizacao de diversos elementos especificos para um determinado comportamento) e
autoeficacia de coping (confianca na capacidade de realizar um determinado comportamento
sob circunstancias que seja desfavoraveis a realizacao do mesmo). Esta conceptualizacdo mais
especifica ira assim permitir uma distincdo entre a tarefa base e as circunstancias em que essa
tarefa foi realizada, nao limitando assim a questao as capacidades que o individuo apresenta,
mas acrescentando também a dimensao do que pode fazer esse individuo com essas capacidades
em situacoes desfavoraveis, o que apresenta diversas vantagens do ponto de vista da
investigacao (Bandura, 1997 cit in Rodgers et al., 2014).

Relativamente a autoeficacia alimentar Toral e Slater (2007) destacam que este termo
corresponde a confianca que um individuo apresenta em si mesmo em relacao a sua habilidade
para fazer escolhas saudaveis em determinadas situacdes, por exemplo, optando por fruta em
vez de doces, consumindo alimentos saudaveis quando esta fora de casa ou em casa ou comendo
em quantidades moderadas em situacoes sociais.

Nastakin e Fiocco (2015) indicam que existe uma associacao robusta entre stress e um
aumento no consumo em alimentos ricos em sal. Sendo assim tendo em conta o crescimento de
problemas de salde como a obesidade e a quantidade de stress que tem sido reportado entre
estudantes universitarios sera de importante avaliar o papel de aspetos como a autoeficacia
neste processo.

Um dos fatores potencialmente mediadores na relacao entre stress e consumo de
comida € a autoeficacia. Varios estudos indicam que a autoeficacia afeta a avaliacao cognitiva
que é realizada de um estimulo stressante, e consequentemente a sua resposta (Nastakin &
Fiocco, 2015).

Também Toral e Sleter (2007) destacam a autoeficacia como um dos fatores decisivos
a nivel das escolhas alimentares, destacando que niveis mais elevados de autoeficacia se
encontram associados a uma menor ingestao de alimentos ricos em aclicares em ambos os sexos

e num menor consumo de alimentos gordurosos junto de criancas do sexo masculino.

Varios estudos foram realizados com o objetivo de explorar a relacdo entre a
autoeficacia alimentar e o consumo de nutrientes, sendo os resultados dos mesmos algo
variado. Armitage e Connor (1999) citados por Nastakin e Fiocco (2015) conduziram um estudo
com estudantes universitarios concluido que a autoeficicia nao estaria diretamente
correlaciona com perturbacdes de alimentacao, porém seria um preditor de reducdo de
consumo de gorduras. Ja O’Connor et al. (2008) citado por (Nastakin & Fiocco, 2015) indica que
situacoes stressantes poderao levar a um aumento de consumo de gorduras, mas que porem,
uma maior autoeficacia alimentar estaria associada a um menor consumo de gorduras nessas
mesmas situacdes stressantes. Uma maior autoeficacia alimentar foi também associada com
um menor uso de sal na confecao de comida.

No que toca a autoeficiacia na adolescéncia esta apresenta-se como um preditor crucial
na capacidade do adolescente em apresentar comportamentos de controlo de peso (Linde et
al., 2006; Ames et al.,2012 cit in Muturi et al., 2016).
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Em diversas intervencao relacionadas com a obesidade, foi sugerido que o foco seja
colocado na autoeficacia relacionada com a gestao de peso, sendo que este tipo de intervencao
seria mais eficaz a nivel de alteracdes de comportamento neste tipo de populacao (Bas and
Dommez, 2009 cit in Muturi et al., 2016) Segundo Muturi et al. (2016), outros estudos indicam
também uma correlacdo significativa entre a autoeficacia e um aumento em pratica de
atividades fisicas junto de raparigas adolescentes, assim como o estabelecimento de habitos
alimentares considerados saudaveis. Palmeira et al. (2007) e Shin et al. (2011) citados por
Goode et al. (2016) destacam que baixos niveis de autoeficacia foram associados com uma
diminuicao das probabilidades de praticar comportamentos de gestao de peso.

Sendo assim a promocao da autoeficacia podera ser uma poderosa arma no combate de
problematicas como a obesidade, devendo esta ser promovida desde cedo, e em especial junto
dos adolescentes, visto que segundo Pearson et al. (2011) citados por Muturi et al. (2016) os
comportamentos e habitos alimentares estabelecidos durante a adolescéncia apresentam
grandes probabilidade de persistirem até a idade adulta. Para este efeito, a forma mais eficaz
de aumentar a autoeficacia de um individuo sera a aprendizagem observacional, sendo assim o
ambiente o individuo esta inserido assim como suporte que recebera do meu ira influenciar
diretamente fatores como a autoeficacia (Muturi et al., 2016).

Os problemas a nivel alimentar que surgem hoje em dia, como a obesidade, serao,
segundo diversos especialistas em salde publica, consequéncia de um “ambiente toxico”
propicio a comportamentos que levam a esses mesmos problemas, sendo que individuos com
menores valores de autoeficacia aparentam ser mais vulneraveis a esses mesmo ambiente
toxico e, consequentemente, ao consumo de comida nao saudavel. Por outro lado, conclui-se
que individuos com uma maior autoeficacia alimentar aparentam preferir uma dieta rica em
proteinas e comidas com baixo teor de gorduras. (Glasofer et al. 2013).

A investigacdo de Goode et al. (2016) chama também a atencao para diversos fatores
contextuais a nivel de diversos comportamentos alimentares e formas de encarar os mesmos.
Esses fatores contextuais podem dizer assim respeito a cultura a qual o individuo faca parte,
ou etnia onde esteja inserido, sendo que de etnia para etnia existirao diversas diferencas, seja
em aspetos mais 6bvios como a escolha de alimentos ou forma de preparacdao dos mesmos até
aspetos mais complexos como a forma com a autoeficacia alimentar é encarada. Apesar de
tradicionalmente a autoeficacia ser indicada como um componente fulcral para o sucesso em
programas comportamentais de perda de peso, Goode et al. (2016) referem que, por exemplo
entre etnias hispanicas nao foi encontrada qualquer associacdo entre autoeficacia e perca de
peso. Ja entre a etnia afro-americana Martin et al. (2004) e Murphy e Williams (2013) citados
por Goode et al. (2016) indicam que niveis mais elevados de autoeficacia alimentar sao
encarados como um indicador de pouca experiéncia com perca de peso, e interpretados como
demasiada confianca em modificar os seus habitos alimentares. Goode et al. (2016) destacam
também que entre comunidades afro-americanas existe também uma possibilidade menor da

obesidade ser identificada como um problema de saude.
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No que toca ainda a investigacdo de Goode et al. (2016) ao contrario do que seria
esperado tendo em conta a literatura os resultados indicam que individuos com menos anos de
educacao seriam mais confiantes na sua habilidade de resistir ao consumo em excesso de
comida estando esta presente nos seus ambientes.

Tanto a autoeficacia geral como a autoeficacia alimentar foram associados com
comportamentos de salde em populacao adolescentes. Num estudo com raparigas do sétimo
ao decimo segundo ano de escolaridade a autoeficacia geral foi correlacionada com uns
comportamentos de salde adaptados, porém, adolescentes com excesso de peso reportam
autoeficacia alimentar mais baixa do que os seus pares sem excesso de peso. Estudos
conduzidos durante pequenos periodos de tempo sugerem que a autoeficacia € também um
bom preditor de problemas de salde relacionados com alimentacao em adolescentes (Glasofer
et al., 2013).

0 estudo de Glasofer et al (2013) apoiou uma relacdo entre crengas de autoeficacia
alimentar e comportamento, sendo que a autoeficacia geral e autoeficacia alimentar foram
associadas negativamente com os autorrelatos de comportamento alimentar desinibitorio.

Decisdes a nivel alimentar sdo influenciadas por fatores psicossociais como a
autoeficacia, sendo que individuos com alta autoeficacia alimentar mais facilmente irao
realizar os esforcos necessarios para alcancar o objetivo desejado apesar de diversas barreiras
que possam ser induzidas. Por exemplo, individuos com alta autoeficacia alimentar apresentam
maior probabilidade de envergar por dietas saudaveis para perca de peso do que individuos com

menor autoeficacia Cha et al. (2014).

1.5. Percecao de Competéncia

Diversas teorias sociocognitivas incluem alguma consideracao relativamente a percecao
de competéncia para a realizacdo de qualquer tipo de comportamento focado (Rodgers et al.,
2014).

Fazey e Fazey (2001) indicam que a percecdo de competéncia nos diversos dominios,
apresenta uma influéncia poderosa nos comportamentos do individuo.

Hughes, Galbraith e White (2011) referem que tanto a autoeficacia como o
autoconceito apresentam um elemento em comum, a percecao de competéncia.

A ideia de que um individuo precisa de ter a percecao de que é capaz e competente na
realizacao de qualquer comportamento, antes da realizacdo do mesmo é légico e suportado
pelas ideias da Teoria da Autodeterminacao (Rodgers, et al., 2014).

Segundo a teoria da autodeterminacao, a motivacao ira surgir a partir da satisfacdo das
necessidades psicologicas basicas (Deci & Ryan, 2000). A teoria da autodeterminacdo adota uma
visdo que indica que os humanos se aplicam em atividades interessantes, exercitam
capacidades, perseguem contactos sociais e tentam integrar experiéncias interpessoais (Reci &
Ryan, 2002 cit in Rodgers et al., 2014). Para Deci e Ryan (2000) no que toca a Teoria da
Autodeterminacdo as necessidades sao essenciais para o crescimento psicologico que ocorre

continuamente, integridade do individuo e bem-estar em geral. Segundo Rodgers et al., (2014)
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a teoria da autodeterminacao propde trés necessidades psicologicas, competéncia, autonomia
e relagoes.

Desta forma a teoria da autodeterminacao sugere que os individuos irdo selecionar
objetivos, dominios comportamentais, e relacionamento que satisfacam as suas necessidades
psicoldgicas. No que diz respeito a percecao de competéncia, sera entao relevante destacar a
necessidade psicologica de competéncia, ou seja, a necessidade de dominar pessoalmente
tarefas desafiantes (Rodgers et al., 2014).

Para Bouffard et al. (2003) a importancia da percecdao de competéncia em estudantes
em idade escolar é bastante elevada e suportada por um grande corpo de pesquisa bibliografica
nos mais diversos campos.

Segundo Deci e Ryan (1992) citados por Bouffard et al (2003) a percecao de competéncia
em criancas em idade escolar aparenta estar positivamente relacionada com a sua motivacao
intrinseca.

Uma das caracteristicas mais importantes da necessidade de percecao de competéncia
sera a Personal effectance ou a necessidade de modificar o ambiente e obter resultadas
valorizados. A Personal effectance ird assim distinguir entre tarefas que irdo satisfazer as
necessidades do individuo por competéncia, ou outras tarefas triviais e menos desafiantes que
nao irdo satisfazer as necessidades de competéncia do individuo. Neste sentido, a competéncia
sera mais do que uma simples capacidade de executar a tarefa, sendo que ira também incluir
consideracdes sobre a importancia que individuo atribui a essa mesma tarefa (Rodgers, et al.,
2014).

O construto de percecao de competéncia na teoria da autodeterminacdo parece
relacionado com a ideia apresentada por Maddux (1986) citado por Rodgers, et al., (2014) de
autoeficacia para a tarefa (ou seja, confianca para a realizacdo de diversos elementos
especificos para um determinado comportamento).

Hughes, Galbraith e White (2011) destacam que em estudantes adolescentes a percecao
de competéncia aparenta ser um aspeto principal tanto na autoeficacia como no autoconceito.
Sendo ent&o a percecdo de competéncia particularmente relevante ao tentar prever a utilidade
e competéncia.

Ja no que toca a criancas mais jovens, Bouffard et al (2003) ressalvam que a percecao
de competéncia nao é inata a estas, mas sim um resultado de desenvolvimento e construcao ao
longo do tempo através de experiéncias de aprendizagem. Em criancas pequenas Bouffard et
al. (2003) destacam que é normal que as avaliacbes relativamente a motivacao intrinseca e
niveis de competéncia percecionados sdo por norma muito elevados e exagerados, ndo estando
normalmente alinhados com as suas performances, especialmente quando se fala de
rendimento escolar. Sendo assim, Eder (1990), Gottfried (1990), Marsh et al., (1991) e Wigfield
et al., (1997) citados por Bouffard et al. (2003) destacam que estas avaliaces exageradas terao
tendéncia a tornar-se mais adequada ao longo do percurso escolar das criancas e a medida que

as mesmas adquirem experiéncias de vida, transformando-se em avaliagcbes mais adequadas.
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Estas mesmas adaptacdes poderao ser também esperadas nos diversos dominios da percecao de
competéncia.

Bouffard et al. (2003) sugere também que as raparigas apresentam uma maior
tendéncia para reconsiderar as suas auto percecdes tendo em conta as suas experiéncias de

vida.

1.6. Teoria Autodeterminacao

A Teoria da Autodeterminacao foca-se primariamente em entender os processos
psicologicos que promovem um funcionamento otimizado e saliide em geral (Deci & Ryan, 2000).

A Teoria da Autodeterminacao emergiu como uma teoria popular para explicar as
dinamicas motivacionais por tras da regulacdo de comportamentos de salde, focando-se nos
antecedentes psicologicos e mecanismos dos mesmos, a evidéncia presente para suportar o
racional teorico e a utilidade em facilitar e explicar comportamentos de salde, mudancas de
comportamento e manutencdo de comportamentos tem estado em rapida expansao (Fortier, et
al., 2012; Ng et al., 2012; Ryan et al., 2008; Teixeira et al., 2012; cit in Silva, Marques &
Teixeira, 2014).

Em resumo, a Teoria da Autodeterminacdo postula que o ser humano apresenta trés
necessidades psicoldgicas basicas, sendo estas, a autonomia (o sentimento de ser a génese dos
proprios comportamentos), a competéncia (o sentimento de ser efetivo e capaz de realizar as
suas tarefas) e relagcoes (sentimento de que o individuo é entendido e de que os outros se
preocupam com ele). Estas necessidades psicologicas basicas irdo assim representes os
“nutrientes psicologicos” necessarios e essenciais para o crescimento constante psicologico do
individuo, integridade e bem-estar (Deci & Ryan, 2000 cit in Silva, Marques & Teixeira, 2014).
Apoio e subsequente satisfacao destas necessidades sera assim a base para a energia psicoldgica
que é prevista para motivar a iniciacdo e a manutencao de comportamentos de salde a longo
prazo (Ryan et al., 2008; Silva et al., 2011 cit in Silva, Marques & Teixeira, 2014).

Formalmente a Teoria da Autodeterminacao é composta por seis mini-teorias, cada u
ma delas desenvolvida com o objetivo de explicar um determinado conjunto de fenomenos qu
e, tendo por base os aspetos motivacionais na sua componente mais especifica, no seu conjun
to, permitem um melhor entendimento do funcionamento humano na sua globalidade. Sendo
assim, cada uma destas minis teorias ira abranger uma faceta da motivacao ou funcionamento
personalisticos. Sao estas (1) a Teoria da Avaliacao Cognitiva, que se debruca sobe as questoe
s da motivacao intrinseca; esta teoria aborda especificamente os efeitos do contexto social na
motivacao intrinseca, assim como fatores como recompensas, controlo interpessoal e envolvi
mento do ego impactam a motivacao intrinseca e os interesse. Para além do mais, esta teoria
destaca o papel principal que a percecdo de competéncia e autonomia apresentam na motiva
cao intrinseca; (2) a Teoria da Integracdo Organismica, que aborda a motivacao extrinseca na
s suas diversas formas, como as suas propriedades, determinantes e consequéncias, sendo assi
m a motivacdo extrinseca € um comportamento instrumental relativamente a objetivos extrin

secos ao proprio comportamento, esta teoria propée também formas de instrumentalizacdo di

21



stinta, que incluem a regulacao externa, introjecao, identificacao e integracao, os comporta
mentos extrinsecos estarao assim incluidos num continum de internalizacao; (3) a Teoria das O
rientacoes de Casualidade, descreve as diferencas individuais na tendéncia dos individuos em
se orientar relativamente ao contexto e em varias formas de regulacdo comportamental; assi
m, a Teoria de Orientacdo de Casualidade descreve e avalia os trés tipos de casualidade de or
ientacao: a autonomia de orientacao, o controlo de orientacao e a orientacao impessoal; (4) A
quarta mini-teoria sera a Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, que elabora o conceito
de necessidades psicologicas e as suas relagdes com a saude psicologica e o bem estar em ger
al. Esta mini teoria refere que o bem estar psicoldgico e o funcionamento 6timos podem ser p
revistos tendo por base o grau em que a autonomia, a competéncia e o relacionamento, neces
sidades basicas e universais do funcionamento do individuo, sao satisfeitas ou nutridas pelo co
ntexto; (5) a Teoria do Conteldo dos Objetivos, reforca a distingcao entre motivacdes intrinsec
as e extrinsecas e foca-se também no seu impacto na motivacao e bem estar; os objetivos intr
insecos - como o contributo para a comunidade, relacionamentos proximos, crescimento pess
oal - estao, assim, relacionados com maior bem estar, ja, pelo contrario, objetivos extrinseco
s - como o sucesso financeiro, aparéncia, popularidade ou fama - estdo associados com niveis
mais baixos de bem-estar ou, até mesmo, de mal-estar; (6) a Teoria Motivacional das Relacée
s Interpessoais € a sexta e mais recente Mini-teoria, e centra-se nas relacoes, seja nos relacio
namentos entre amigos ou entre parceiros romanticos, ou o sentimento de pertenca a um gru
po, e indica que estes relacionamentos nao so sdo desejaveis para algumas pessoas, mas tamb
ém essenciais para o seu ajustamento e bem estar (Vansteenkiste, Niemiec & Soenens, 2010;
Self Determination Theory, 2018). Para esta investigacao em particular, a Teoria das Necessid
ades Psicologicas Basicas sera de particular interesse, e, sendo assim, sera discutida mais em
pormenor.

Do ponto de vista da teoria da autodeterminacao o comportamento humano e
experiéncias passadas sao entendidas em termos do significado que o individuo atribui a esses
eventos, assim como a preponderancia social desses mesmos eventos, tendo em conta a
significancia que esses mesmos eventos tenham na capacidade do individuo de satisfazer as
suas necessidades psicologicas basicas para competéncia, autonomia e relacdes (Ryan & Deci,
2000).

A questao da qualidade da motivacao € essencial na Teoria da Autodeterminacao, que
esta menos centrada em “quanta” motivacao o individuo apresenta, mas sim “em que tipo(s)”
de motivacdo esta mais presente na perseguicao de um determinado objetivo por parte do
individuo (Silva, Marques & Teixeira, 2014). Ao contrario de outras perspetivas, que apenas
apresentam uma visao de motivacao intrinseca ou extrinseca, vendo assim a motivacao
extrinseca como exclusivamente ndo autéonoma, a Teoria da Autodeterminacdo propde que a
motivacdo extrinseca podera variar imenso no grau de internalizacdo. Resumindo, o
fundamental aqui sera a distincdo entre formas autonomas ou controladas de motivacao e
regulacdo comportamental. Sendo, relativamente a motivacdo auténoma, quando um

individuo, sentir-se autonomo, este ira percecionar que os seus comportamentos sdo gerados a
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partir do préprio e autorizados pelo proprio, ou seja, que o individuo podera agir baseado
naquilo que considera interessante, ou desafiante, ou onde possam encontrar alguém tipo de
significado pessoal que resulte desse comportamento. Por contraste, numa motivacao
controlada, iria reinar o sentimento de pressao, o que resulta que estas tarefas estejam
normalmente associadas também com um sentimento de ambivaléncia. Sendo assim estes
comportamentos iriam ser reguladas pela pressao, que podem ser de origem externa (por
exemplo a existéncia de recompensas ou obrigacdes) ou interna (gerada por sentimentos de
culpa, vergonha ou orgulho), sendo que o individuo normalmente usa aqui expressées, como
“tenho de” ou devo de” (Deci & Ryan, 2000 cit in Silva, Marques & Teixeira, 2014).

E importante referir, que diferentes tipos de motivacdo goram associados com
diferentes resultados e que a crescente literatura na area demonstra a importancia de uma
motivacao autonoma para uma melhor aderéncia a comportamentos de saide adequados. Em
resumo, quando mais motivados autonomamente os individuos estdao, mas adaptativo sera o seu
comportamento (Silva, Marques & Teixeira, 2014).

Deci e Ryan (2000) referem que, tal como muitas outras teorias, a teoria da
autodeterminacao destaca o conceito de comportamento direcionado para um objetivo, porém
apresenta uma direcao diferente das outras teorias. A teoria da autodeterminacao diferencia
assim o conteldo dos objetivos e resultados, e os processos que regulam o processo pelo qual
o0s objetivos sao perseguidos, fazendo assim previsdes para os diferentes contetidos e processos
presentes no mesmo. Além do mais, na teoria da autodeterminacdo um ponto critico nos efeitos
da perseguicdo de um objetivo sera o grau pelo qual o individuo sera capaz de satisfazer as suas
necessidades psicologicas basicas, enquanto perseguem os resultados que valorizam.

Por fim no que passando o foco agora para o que diz respeito especificamente a questao
dos comportamentos de saide. Uma meta analise realizada por Ng et al. (2012), destaca que
existem bases solidas para considerar a teoria da autodeterminacdo como um quadro sélido
para estudar processos motivacionais e planear intervencoées com o objetivo de melhorar a
salde mental e fisica dos individuos em questdo. Esta ideia reflete o crescente nimero de
pesquisas que utilizam este referencial teorico para perceber e promover a adocdo e
manutencao de diversos tipos de estilos de vida saudaveis (Ng et al., 2012).

De acordo com Guertin et al. (2016) tendo em conta a teoria da autodeterminacao
podem ser seguidos dois tipos de objetivos, objetivos intrinsecos (por exemplo salde e
crescimento pessoal) e objetivos extrinsecos (popularidade, atratividade fisica, etc.).
Vansteenkiste et al. (2008) citados por Guertin et al. (2016), indicam que objetivos de vida
extrinsecos estao associados a uma menor satisfacao de vida, baixa autoestima, maiores indices
de depressao, mais ansiedade, dietas mais estritas e uma capacidade pobre de gestao de peso.
Além do mais varios estudos realizados em numa populacao do sexo feminino, conclui que
mulheres com uma motivacao mais extrinseca, apresenta uma postura mais negativa em relacao
ao seu corpo, apresentado uma autoeficacia reduzida relativamente a capacidade de controlar

o0 seu peso corporal.
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Também David et al. (2016) destaca a importancia da presenca de uma busca por
objetivos intrinsecos para um desenvolvimento adequado assim como para o bem-estar em
adolescentes, uma vez que estes objetivos intrinsecos sao, por norma, objetivos de
autorrealizacao, crescimento pessoal ou mesmo de contribuicao para a comunidade onde estao
inseridos. Fenner et al. (2016) destacam também o papel da familia, especialmente do tipo de
suporte oferecido pelos pais, no tipo de motivacao que ira ser desenvolvido pelos adolescentes,
nomeadamente no que toca a estratégias a adotar para a perca de peso, nomeadamente da
influéncia positiva de um estilo parental baseado no suporte de necessidades na motivacao
auténoma dos adolescentes para a pratica de exercicio fisico.

Sendo assim, segundo Guertin et al. (2016), a investigacdo na area da teoria da
autodeterminacdo sugere que é importante considerar os tipos de motivacdo e objetivos
estabelecidos pelos individuos relativamente aos sues comportamentos alimentar, tanto no
momento de intervencao como de avaliacao.

Guertin et al. (2016) referem que a investigacao na teoria da autodeterminacao
proporciona diversos em favor da hipotese de que formas autodeterminadas de motivacao estao
associadas com resultados positivos no que toca a alcancar os objetivos determinados, por outro
lado, formas de motivacdo atribuidas a fatores exteriores ao individuo estdao associadas com
resultados negativos. Os mesmos autores destacam que nos dominios da alimentacdo e
comportamentos alimentares uma motivacao autorregulada estara relacionada positivamente
com uma alimentacao saudavel e negativamente associada com sintomas de bulimia. Um estudo
conduzido por Pelletier, Dion, Slovinec-D’Angelo e Reid (2004) citado por Guertin et al. (2016)
indica que motivacdo autodeterminada esta associada com maiores preocupacoes
relativamente a qualidade de comida consumida e negativamente associada com preocupacoes
relativamente a quantidade de comida ingerida. Ja Otis e Pelletier (2008) indicam que
motivacao autodeterminada esta associada positivamente com uma aproximacéo a alimentagao
orientada para uma alimentacdo planeada, que por sua vez esta relacionada com
comportamentos alimentares saudaveis.

Além do mais Guertin et al. (2016) destacam que a autodeterminacao em geral aparenta
ser um fator protetivo em relacdo a autoimagem corporal negativo e patologias do foro
alimentar. Os mesmos autores destacam também que pressoes presentas no ambiente do
individuo relativamente a ser magro e ideias de magreza estao relacionados com obesidade e
magreza em excesso, que por sua vez estao relacionadas com dessatisfacao corporal que ira
também estar relacionada com uma motivacdo ndo autodeterminada relativamente a

alimentacao.

1.6.1. Teoria das Necessidades Psicolégicas Basicas

Uma das seis Minis teorias da Teoria da Autodeterminacao € a Teoria das Necessidades
Psicologicas Basicas, esta sera a mais relevante para o desenvolver e contextualizacao desta

investigacdo. Segundo Chen et al. (2014) esta teoria propde a existéncia de trés necessidades
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psicologicas basicas, nomeadamente, autonomia, relacionamento e competéncia. Sendo assim
a satisfacao destas trés necessidades psicologicas sera universalmente necessaria para o sucesso
de um individuo num meio social humano. Por contraste, Vansteenkiste e Ryan (2013) citada
por Che net al. (2014) indicam que quando estas necessidades psicologicas sao frustradas
poderao ocorrer casos de fraco ajustamento social e mesmo desenvolvimento de psicopatologia.
A Teoria da Autodeterminacéo reforca que estes fatores sao necessarios para alcangar o bem-
estar, independentemente de diferencas no quao valorizados esses fatores sao pela sociedade
em que o individuo estara inserido (Deci & Ryan, 2000).

No que toca a Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, uma necessidade basica
psicoldgica ¢ considerada inata ao individuo e a sua satisfacao € essencial para a expressao de
bem-estar no individuo (Ryan & Deci, 2000). Segundo Che net al. (2014) esta afirmacao deriva
da visdao da Teoria da Autodeterminacao, que vé o individuo como um um organismo ativo,
orientado para o seu crescimento e com uma tendéncia inerente integrativa. Sendo assim a
satisfacdo das trés necessidades psicologicas basicas ira funcionar como um nutriente que ira
energizar e potenciar o processo de integracao, contribuindo assim para a saude psicoldgica do
individuo assim como o seu bem-estar geral. Vansteenkiste e Ryan (2013) indicam que a
satisfacdo das necessidades basicas psicologicas para a autonomia, competéncia e
relacionamento aumenta tanto o bem-estar do individuo a nivel geral como contribui para uma
fortificacao dos recursos internos do individuo, e consequentemente a sua resiliéncia.

Além destes aspetos, também foi proposto que além de ser possivel medir a satisfacao
destas necessidades versus a falta de satisfacdo das mesmas, esta também podera ser
ativamente bloqueada ou afetada, sendo assim enquanto a falta de capacidade de satisfazer
estas necessidades iria falhar na capacidade de promover o crescimento potencial dos
individuos, a frustracao destas necessidades iria gerar comportamentos defensivos, mau estar
e psicopatologia (Chen et al., 2014). Também Vansteenkiste e Ryan (2013) destacam que a
frustracdo destas necessidades psicologicas basicas ira criar condicoes para desenvolver mau
estar vulnerabilidades e possivelmente psicopatologia nos individuos.

Sendo assim para Vansteenkiste e Ryan (2013), a frustracdo das necessidades
psicologicas basicas é sentida quando estas mesmas necessidades sdo frustradas num
determinado contexto social, reforcando aqui a importancia de distinguir entre incapacidade
de cumprir as necessidades basicas psicologicas e a experiéncia de ver estas a ser ativamente
frustradas. Sendo que, ao contrario da incapacidade de cumprir as necessidades basicas
psicoldgicas, a frustracao ativa destas mesmas necessidades basicas psicologicas parte de meios
completamente externos ao individuo e, assim sendo, fora do seu controlo.

No que toca, a definicdo das trés necessidades psicologicas basicas, a satisfacdo da
necessidade de relacionamento ira referir-se a experiéncia de intimidade e conexdo genuina
com outros, enquanto a sua frustracao ira envolver experiencias de exclusao social e solidao
(Ryan, 1995 citado por Chen et al., 2014). A satisfacdo da necessidade psicologica basica de
competéncia ira referir-se ao sentimento de eficacia e capacidade de atingir objetivos e metas

estabelecidas, sendo que por sua vez a necessidade de competéncia ira ser frustrada na
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existéncia de sentimentos de falhanco e duvidas relativas as capacidades do préprio individuo
(Deci, 1975; Ryan, 1995 citados por Chen et al., 2014; Chen et al., 2014). Por fim, a satisfacao
da necessidade psicoldgica basica de autonomia, refere-se a experiéncia de autodeterminacao,
ou seja, uma total vontade e volicao de desenvolver uma atividade, em contraste a frustracao
da necessidade psicologica basica de autonomia esta relacionada com o sentimento de ser
controlado, ou imposto a realizar uma determinada tarefa (Chen et al., 2014).

No que toca a necessidade psicologica basica de autonomia, esta esta relacionada
diretamente com a motivacao intrinseca, uma vez que pessoas motivadas intrinsecamente irao
participar em atividades que consideram motivadoras e apelativas, ajudando assim a cumprir
a satisfacdo da necessidade de autonomia, ja a motivacao extrinseca podera estara relacionada
com a auséncia ou frustracdo da necessidade psicologica basica de autonomia (Ryan & Deci,
2000; Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Outro processo importante para as necessidades psicologicas basicas sera o processo de
assimilacao e aceitacao da responsabilizacao por comportamentos que nao serao motivados
intrinsecamente, ou seja, a internalizacao e integracdo, este processo € particularmente
importante para uma socializacao adequado, sendo que aqueles que mais facilmente aceitam
normas sociais, valores serdao mais eficazes a nivel social (Ryan & Connell, 1989). Markland e
Tobin (2010) citados por Vansteenkiste e Ryan (2013) referem que a satisfacao das necessidades
psicoldgicas basicas esta correlacionada com uma maior internalizacdo, sendo que individuos
que registam um maior suporte para autonomia, relacionamento e competéncia irao mais
facilmente internalizar normas socias, resultando consequentemente num maior bem-estar.

A satisfacdo destas necessidades psicologicas basicas ao contribuir para os processos de
internalizacdo e motivacao intrinseca ira também ter um grande impacto nos indicadores de
bem-estar, ou seja, ira apresentar um impacto positivo a nivel da autoestima, satisfacao de
vida, relacdes com outros, etc. (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Vansteenkiste e Ryan (2013) destacam que uma baixa satisfacao das necessidades
psicologicas basicas provavelmente ira ter um impacto negativo ao longo do tempo, este
processo podera ser acelerado se existir uma frustracdo ativa destas mesmas necessidades
psicologicas por parte de fatores externos ao individuo no ambiente onde este esta inserido.

Tendo em conta uma possivel satisfacao, impossibilidade de satisfacao ou frustracao da
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas, a Teoria da Autodeterminacdo distingue os
diversos ambientes sociais como, meios de suporte, meios com auséncia de suporte e meios
frustradores de suporte, ou seja, os meios sociais e os agentes sociais neles inseridos poderao
ativamente apoiar e fornecer condicdes para que se cumpram as necessidades psicoldgicas
basicas, serem indiferentes, ou por outro lado, ativamente frustrar as necessidades
psicologicas. Por exemplo, um ambiente onde uma mae nao é muito atenta ao seu filho e as
suas necessidades podera ser um meio como auséncia de suporte, porém um meio onde uma
mae ira maltratar ativamente o filho (por exemplo, com uso de violéncia fisica) aqui o meio

sera frustrador de suporte.
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Do ponto de vista empirico, como indicam Chen et al. (2014), a relacdo entre a
satisfacdo destas necessidades psicologicas basicas e o bem-estar do individuo ja foram
verificadas diversas vezes, sendo que os beneficios destas necessidades psicologicas basicas
aparentam ser universais, independentemente de diferentes culturas, e interpretacdes de
sociedade.

No que toca a relacao entre a satisfacdo de necessidades psicoldgicas e a frustracao
das necessidades psicoldgicas, segundo Vansteenkiste e Ryan (2013), existem caminhos que
poderao ser expectaveis para tanto meios de suporte de necessidades psicoldgicas basicas como
para meios frustradores de necessidades psicologicas basicas. No que toca a meios que
suportam as necessidades psicolodgicas basicas, o que é esperado é que exista uma sensacao de
satisfacdo das necessidades psicologicas basicas o que levara a um crescimento pessoal e bem-
estar do individuo. J& num ambiente frustrador das necessidades psicoldgicas basicas, sera
esperado que o individuo experiencie assim uma frustracao a nivel do cumprimento das suas
necessidades psicologicas basicas, o que por sua vez ira resultar em mau estar e potencialmente
psicopatologia. Porém, apesar de menos predominantemente, também poderao existir
cruzamentos entre ambos 0s caminhos, ou seja, apesar dos ambientes que suportam as
necessidades psicologicas basicas do individuo estarem primariamente relacionados com a
satisfacdo destas mesmas necessidades psicoldgicas, € também possivel que estes produzam
um individuo que nao experiencie as suas necessidades psicoldgicas como satisfeitas, e vice-
versa. Ou seja, um ambiente promotor de necessidades psicologicas basicas, ndo sera por si s6
sinonimo de um individuo que tenha as suas necessidades psicoldgicas basicas satisfeitas.

Ao obstruir as necessidades basicas psicologicas de um individuo irdo, provavelmente,
ocorrer duas consequéncias, em primeiro lugar um aumento imediato de mé&o estar a diversos
niveis. Em segundo lugar o desenvolvimento de diversas estratégias de coping, que acomodam
a experiéncia de frustracdo, assim como comportamentos compensatorios, sao assim respostas
que irdo acabar por manter uma situacao de frustracao de necessidades psicologicas basicas e
consequentemente imergir o individuo num ciclo de vulnerabilidades acrescidas e
funcionamento desadequado (Deci & Ryan, 2000; Vansteenkiste & Ryan, 2013).

No que toca a relacao com o comportamento alimentar, Mask e Blanchard (2011) citados
por Vansteenkiste e Ryan (2013) referem que ao examinar se individuos com diferentes niveis
de satisfacdo de autonomia iriam reagir de maneira diferente a videos relacionados com um de
corpo magro, os resultados indicam que individuos com niveis mais baixos de autonomia
apresentavam uma maior pressao para ser magras, uma maior insatisfacao com os seus corpos
e uma maior preocupacao com a quantidade de comida que consumia, por sua vez, mulheres
com uma maior satisfacao de autonomia, apresentaram uma maior preocupacao com a
qualidade da comida que consumiam. Também na pratica de atividade fisica, Sylvester et al.
(2016) destacam a importancia de providenciar suporte de necessidades psicologicas basicas no

cumprimento de praticas e programas relacionados com exercicio e bem-estar.
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Parte Il - Parte Empirica

1. Apresentacdo da investigacdao e metodologia

No presente capitulo sera apresentada a investigacdo e a sua respetiva metodologia,
em primeiro lugar ira ser realizada uma breve introducao relativamente aos conceitos de
investigacao no geral. Em segundo lugar serdo apresentadas e definidas as hipdteses do estudo.
Em seguida sera realizada a caracterizacdo da populacdao da amostra, do ponto de vista
sociodemografico. Serao também explicados todos os procedimentos relativamente ao processo
de investigacao neste capitulo, assim como definidas as variaveis e a tipologia do estudo.

Esta investigacdo estd enquadrada como parte de um projeto de investigacdo mais
extenso, onde serao estudadas variaveis reativas ao comportamento alimentar e a sua

autorregulacao.

2. Investigacao

Quando se fala em investigacdo numa determinada area cientifica, o que esta a ser
referido é uma reflexdo do que num dado momento preocupa e interessa aos investigadores
desse mesmo dominio cientifico, sendo assim uma forma de justificar opcoes feitas a diversos
niveis (temas, referéncias tedricas, entre outros) (Coutinho, 2000).

A investigacdo em Psicologia normalmente segue um modelo relativamente estatico.
Normalmente, em primeiro lugar ou investigador, ou grupo de investigadores, em primeiro lugar
formulam a questdao de investigacdo, montam e conduzem em seguida um estudo para
responder a essa mesma questao, em seguida sao analisados os dados resultantes desse mesmo
estudo, dos quais sao retiradas conclusdes relativamente a resposta para a questao de
investigacdo. Em ultimo lugar esses resultados sdao publicados e passam a fazer parte da
literatura, tendo em conta que a literatura é uma das principais fontes de novas questdes de
investigacao, este processo de investigacao podera ser denominado como um ciclo (Prince,
2012).

Antes de definir a investigacdo, Prince (2012) ressalva também a importancia de
realizar uma revisao de literatura com o objetivo de perceber se o tema ja foi abordado, ou se
a questao de investigacao ja foi respondida anteriormente. Esta pesquisa devera ajudar a
refinar essa mesma questdo de investigacdo tendo em conta o que ja foi realizado
anteriormente nessa area.

A investigacdo na area da psicologia é normalmente conduzida por pessoas com
doutoramento ou mestrado em psicologia, e outros campos relacionados, normalmente com
ajuda de outros individuos com treino na area, normalmente em contexto universitario (Prince,
2012).

Prince (2012) da também destaque as diferencas entre investigacdo basica em
Psicologia, conduzida com o objetivo de alcancar um conhecimento mais detalhado e exato do

comportamento humano sem necessariamente enderecar um problema em particular. Ja a
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Investigacao aplicada iria ser conduzida com o objetivo principal de intervir num problema em

particular, que seja sentido ou observado num determinado contexto.

3  Objetivos gerais e especificos da investigacao

Face aos objetivos centrais da presente investigacdo € possivel enumerar alguns
objetivos gerais e especificos respetivos a esta investigacao. Serao assim estes os objetivos, (1)
Explorar diversos habitos alimentares numa amostra de criancas e adolescentes; (2) Avaliar os
niveis de autoeficacia alimentar numa amostra de criancas e adolescentes; (3) Explorar a
questao de percecao de Competéncia numa amostra de criancas e adolescentes; (4) Explorar
correlacbes entre Percecao de Competéncia e Autoeficacia Alimentar; (5) Explorar correlacoes
entre Percecdo de Competéncia e as Subescalas da Escala Balanceada das Necessidades
Psicologicas Basicas; (6) Explorar as correlacbes entre Autoeficacia Alimentar e as Subescalas
de Necessidades Psicoldgicas Basicas; (7) Explorar as correlagdes entre as Diversas Subescalas

da Escala Balanceada das Necessidades Psicoldgicas Basicas.

4  Metodologia

No que diz respeito a Metodologia, sera importante reforcar que é possivel diferenciar
diversos tipos de investigacao, nomeadamente a investigacao qualitativa e quantitativa. No que
toca a investigacao qualitativa, esta possui como objetivo a compreensao de significados,
levando em conta as percecoes e interpretacdes dos participantes do estudo, tendo em conta
diversas ocorréncias ou experiéncias relevantes para o estudo em questao. Ja relativamente a
investigacao quantitativa, sdo utilizados métodos de quantificacdo e manipulacao de variaveis
em questdo, com o objetivo de desrever fenomenos, investigar consequéncias, relaces de
variaveis e verificacao de hipoteses (French, Vedhara, Kaptein & Weinman, 2010).

Tendo em conta a descricao acima referida, pode concluir-se que este estudo é

caracterizado como um estudo quantitativo.

4.1. Participantes

A amostra deste estudo nao se caracteriza por ser probabilistica e de conveniéncia,
sendo que o numero de participantes no estudo é bastante significativo, apoiando assim a
hipétese de uma distribuicao normal. Para Turato (2005) uma amostra ideal seria constituida
por individuos escolhidos de forma aleatoria, mas com caracteristicas representativas da
populacao em questao, sendo assim o niUmero de participantes iria ser importante para a sua
representatividade, para uma satisfatoria generalizacao de resultados.

Os participantes desta investigacao sao criancas e adolescentes que frequentam o

ensino basico entre o 5° ano e 0 9° ano de escolaridade com idades localizadas entre os 9 e os
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17 anos de idade. Quanto a média das idades esta € de 12.38 com um desvio padrao de 1.645.

Na Tabela 1 pode ser conferida a distribuicao de alunos conforme a sua idade.

Tabela 1 - Distribuicdo de Alunos Relativamente a Sua Idade (N = 824):

Idade NUumero de Participantes
9 anos 1
10 anos 122
11 anos 168
12 anos 151
13 anos 148
14 anos 149
15 anos 62
16 anos 22
17 anos 1
Total 824

No que toca ao género, ndo existem diferencas consideraveis em termos quantitativos
no que toca a esta questao, sendo que numa amostra total de 824 alunos 420 sao do sexo
masculino (51%) e 404 sao do sexo feminino (49%). Verifica-se uma maioria de estudantes do
sexo masculino nos 5° (102 elementos do sexo masculino e 94 do sexo feminino), 6°(84
estudantes do sexo masculino e 79 do sexo feminino) e 9° (78 alunos do sexo masculino e 68 do
sexo feminino) anos de escolaridade, sendo que por sua vez, no 7° ano (81 elementos do sexo
masculino e 86 participantes do sexo feminino) e no 8° ano (75 alunos do sexo masculino e 77

alunos do sexo feminino) existe uma maior presenca de alunos do sexo feminino.

Os participantes deste estudo sdo resultado de uma recolha realizada em trés
instituicées de ensino privado e cooperativo, no ano de 2016, sendo duas dessas instituicoes
localizadas na regiao norte do pais e uma Gltima na regiao centro de Portugal Continental. No
que toca ao ano de escolaridade que se frequenta, é verificado que a moda é o quinto ano
(N=196). Relativamente aos ciclos de escolaridade, 359 alunos (43.6%) frequentam o segundo
ciclo de escolaridade, sendo que este nimero se divide em 196 alunos no 5° ano (23.8%) e 163
alunos no 6° ano (19.8%). Por outro lado, é verificavel que 465 (56.4%) frequentam o terceiro
ciclo de escolaridade, este nimero é dividido em 167 alunos que frequentam o 7° ano (20.3%),
152 estudantes no 8°ano (18.4%) e 146 alunos no 9° ano (17.7%).

Tabela 2 - Distribuicao dos Participantes, Relativamente ao Seu Ano de Escolaridade
(N=824)

Ano de escolaridade NUmero de Participantes
5° ano de escolaridade 196
6° ano de escolaridade 163
7° ano de escolaridade 167
8° ano de escolaridade 152
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9° ano de escolaridade 146
Total 824

No que toca a distribuicdo de idades por anos de escolaridade. O Unico aluno
participante no estudo com 9 anos apresenta-se como estudante do 5° ano. No que toca a alunos
com 10 anos, a larga maioria (n = 121) apresenta-se como estudantes do 5° ano de escolaridade,
enquanto um estudante estuda no 6° ano (n = 1). Ja no que diz respeito a alunos com 11 anos,
estes dividem-se entre o0 5° ano (n = 67) e 6° ano (n = 101). Referente a alunos com 12 anos de
idade, um pequeno nimero (n = 6) apresenta-se como alunos do 5°, n=51 sao alunos do 6° ano,
a maioria dos alunos de 12 anos de idade apresenta-se, porém no 7° ano (n = 93) e um aluno
com 12 anos de idade estuda no 8° ano (n = 1). Aos 13 anos de idade a maioria dos alunos estao
no 7° ano (n = 62) e 8° ano de escolaridade (n = 77), sendo que também existem alunos no 5°
ano (n=1), 6° ano (n = 7) € 9°ano (n = 1). Aos 14 anos de idade a maioria dos estudantes
participantes neste estudo encontra-se no 9° ano de escolaridade (n = 75) e oitavo ano (n = 60),
sendo que existem também alunos no 7° na (n = 11) e 6° ano (n = 3). No que toca aos estudantes
participantes com 15 anos de idade a larga maioria esta no 9° ano de escolaridade (n = 50),
sendo que existem alunos no 8°ano (n = 11) e 7° ano (n = 1). Ja no que toca a participantes com
16 anos estes estao divididos entre 9° ano (n = 19) e 8° ano (n = 3). O Unico estudante

participante com 17 anos encontra-se no 9°ano (n = 1).

Referentemente ao agradado familiar, a maioria dos participantes afirmam habitar com
os pais e irmaos (n = 452, 55%) sendo que em seguida, as respostas mais comuns foram habitar
com os pais (n = 147, 17.8%), habitar com Pais, irmaos e avos (n = 35, 4.2%), habitar com Mae
e Irmaos (n = 33, 4%), habitar com a mae (n = 32, 3.9%), habitar numa instituicao (n = 21, 2.5%),
habitar com pais e avos (n=17, 2.1%) e habitar com mae, padrasto e irmaos (n = 14, 1.7%).
Todas as outras opcoes presentes nas respostas, como viver com pai e irmaos (n = 7), pai (n =

2), irmaos (n = 4) ou tios e primos (n = 1), apresentam valores sempre inferiores a uma dezena.
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Figura 1 - Distribuicdo de Participantes Por Numero (N) de Irmdos.

No que diz respeito ao numero de irmaos, a maioria dos participantes afirma ter um
irmao (n = 448, 54.4%), sendo que n = 249 participantes afirmam nao ter qualquer irmao (30.2%),
em seguida, n=89 participantes indicam ter 2 irmaos (10.8%), sendo que por sua vez o n=24
participantes indicaram possuir 3 irmaos (2.9%), de resto, quatro irmaos (n = 9, 1.1%), cinco
irmaos (n = 3, .4%), sete irmaos (n = 1, .1%) e por fim oito irmaos (n = 1, .1%).

Ja no que diz respeito a profissio da mae, aqui existe uma grande variedade de
respostas, a moda desta amostra é a profissdo de professora com n = 91 (11%), porém outras
respostas comuns foram, desempregada (n = 44, 5.3%), Empresaria (n = 30, 3.6%), Engenheira
(n =26, 3.2%), Enfermeira (n = 24, 2.9%), Secretaria (n = 24, 2.9%), Comerciante (n = 21, 2.5%),
Médica (n = 19, 2.3%), Educadora de Infancia (n = 18, 2.2%), Advogada (n = 17, 2.1%) e Operaria
(n =17, 2.1%). Um elevado nimero de participantes nao especificou a profissao (n = 74, 9%).

Relativamente a profissdo do pai, também aqui existe uma grande variedade de
respostas, tal como acontece no que diz respeito as respostas na profissao da mae. Neste caso
a profissao mais referida foi engenheiro (n = 68, 8.3%), seguido de Empresario (n = 54, 6.6%),
as outras profissoes mais referidas foram, Comerciante (n = 52, 6.3%), Gestor (n = 34, 4.1%),

Professor (n = 31, 3.8%), Serralheiro (n = 23, 2.8%), Advogado (n = 21, 2.5%), Mecanico (n = 21,
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2.5%), Camionista (n=21, 2.5%), Bancario (n=17, 2.1%). Aqui a resposta mais comum, a moda,
foi mesmo profissao nao especificada (n=91, 11%).

No que toca a forma de deslocacao para a escola, aqui a moda foi “Os meus pais levam-
me a escola (carro) (n=449, 54.5%), sendo outras das respostas mais comuns, Autocarro (n=266,

32.3%), a pé (n=44, 5.3%), Metro (n=11, 1.3%), Outro (n=10, 1.2%).
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Figura 2- Distribuicdo de Participantes Por Numero de Refeicbes Completas
Realizadas por Dia

No que toca a quantidade de refeices completas consumidas ao longo do dia, dizem
consumir uma refeicao completa por dia (n=2, .2%), dizem consumir duas refeicdes completas
por dia (n=23, 2.8%), afirmam consumir trés refeicées completas por dia (n=102, 12.4%),
afirmam consumir quatro refeicdes completas por dia (n=368, 44.7%), indicam consumir cinco
refeicoes completas por dia (n=258, 31.3%), indicam consumir seis refeicdes completas por dia
(n=52, 6.3%), referem consumir sete refeicdes completas por dia (n=16, 1.9%), referem
consumir oito refeicoes completas por dia (n=1, .1%).

No que diz ao consumo de Pequeno almoco, a maioria afirma tomar o pequeno almoco
(n=757, 91.9%), sendo que uma percentagem menor afirma nao o tomar (n=67, 8.1%). Ja no que

diz respeito ao local onde tomam pequeno almoco, a larga maioria diz fazé-lo em casa (n=793,
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96.2%), sendo que os outros locais referidos sdo, por exemplo, café (n=7, .8%) e escola (n=4,
.5%).

Ja no que diz respeito ao lanche, a maioria afirma que o toma (n=685, 83.1%), sendo
que alguns participantes afirmam nao tomar (n=136, 16.5%), e um pequeno numero afirma

tomar “as vezes” (n=3, .4%).
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Figura 3 - Distribuicdo dos Participantes Por Pratos Consumidos ao Almoco

Relativamente ao local onde consomem o almoco, a larga maioria afirma lanchar na
Escola (n = 668, 81.1%), sendo que outras respostas presentes sao, Casa (n = 106, 12.9%),
Restaurante (n = 23, 2.8%), Casa dos Avos (n =1, .1%), Trabalho da Mae (n =1, .1%), Casa Escola

e Restaurante (n = 3, .4%) e Casa e Escola (n = 22, 2.7%).
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Pratos consumidos ao Jantar

Figura 4 - Distribuicdo dos Participantes Por Pratos Consumidos ao Jantar

Ja referente aos pratos consumidos durante o almoco, a maioria refere consumir a
Refeicdo Completa (n =462, 56.1%), ja no que diz respeito ao Consumo de Sopa e Prato Principal
(n =164, 19.9%), Prato Principal (n = 91, 11%), Prato Principal e Sobremesa (n = 91, 11%), Sopa
(n =13, 1.6%) Sobremesa (n = 2, .2%) e Sopa e Sobremesa (n =1, .1%).

No que diz respeito aos Pratos consumidos durante o jantar, a resposta mais comum
entre os participantes neste estudo é Refeicao Completa (n = 360, 43.7%), ja no que diz respeito
ao consumo de apenas Sopa e Prato Principal (n = 194, 23.5%), Prato Principal (n = 130, 15.8%),
Prato Principal e Sobremesa (n = 122, 14.8%), Sopa (n =7, .8%), Sopa e Sobremesa (n =7, .8%),

Sobremesa (n = 2, .2%) e Nao Responderam (n = 2, .2%).

4.2. Instrumentos.

Como ja foi referido anteriormente, é importante referir que esta dissertacdo se
enquadra como parte de um projeto de investigacao mais extenso onde sao estudadas diversas
variaveis relativamente ao comportamento alimentar e sua autorregulacdo. Sendo assim sera
relevante referir que na totalidade da bateria foram utilizados outros instrumentos além dos

referidos.
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4.2.1. Questionario Sociodemografico

Em primeiro lugar foi utilizada um questionario sociodemografico, este questionario foi
formulado de modo a obter informacdes relevantes para a investigacao, relativas aos
participantes. Assim sendo informacdes como sexo, idade, ano de escolaridade, constituicao
do agregado familiar, dados sobre a alimentacao de cada um dos participantes, entre outro
tipo de informacao foram obtidos através da aplicacao deste questionario. Um exemplo de uma
questao presente no questionario sociodemografico seria “No seu almoco, que pratos costuma
incluir nesta refeicao?” sendo que como hipoteses de resposta a esta questao sdo apresentadas
as seguintes opc¢oes “Sopa”, “Prato Principal”, “Sobremesa”. Outro exemplo de questao sera
“Quantas refeicdes completas costuma fazer no teu dia-a-dia”, sendo aqui as possibilidades de
resposta “1”, “2”, “3”, “4”, e “Mais, Quantas?” sendo que na Ultima opcao é pedido para

especificar.
4.2.2. Escala de Percecao de Competéncia

A escala de Percecdo de Competéncia apresenta apena 4 itens, avaliando o grau de
confianca que o sujeito tem em manter uma dieta saudavel, foi desenvolvida com base na
teoria da autodeterminacao, tendo originalmente sido denominada como Preceived
Competence Scale. Na sua traducao e adaptacao para a populacao portuguesa, realizada por
Mestre e Pais Ribeiro (2008), as respostas sao dadas numa escala de Likert de 7 pontos sendo o
score total dado pela some dos 4 itens. Este instrumento apresenta uma consisténcia interne
de a = .90 (Mestre & Pais Ribeiro, 2010). Um exemplo de um item desta escala sera “Sinto-me
confiante na minha capacidade em manter uma dieta saudavel” este item devera ser
respondido de acordo com uma escala de Likert de 7 pontos, onde “1” sera referente a “Nada

Verdadeiro” e 7 sera referente a “Totalmente Verdadeiro”.
4.2.3. Escala de Autoeficacia Alimentar Global

A Escala de Autoeficacia Alimentar Global, de acordo com Poinhos et al., (2013) a
autoeficacia corresponde a crencas na capacidade de organizar e colocar em pratica planos de
acao necessarios a alcancar determinado resultado e a sensacdao de controlo sobre os
comportamentos e ambiente envolvente, determinando assim a iniciacao, manutencao e
abandono de estratégias ou comportamentos, sendo entao um nom preditor do comportamento
alimentar. Os mesmos aurores destacam, que apesar de existir um grande potencial em termos
de investigacdo e avaliacdo ndo existem instrumentos para avaliar a autoeficacia face a
alimentacao validados para uma populacao portuguesa. Para o desenvolvimento desta escala
foi entao avaliada uma amostra de 276 estudantes do ensino superior, sendo que a criacao dos
itens resultou da adaptacao de 5 itens da sub-escala de autoeficacia do Inventario Clinico de
Autoconceito (Serra, 1986). A escala apresenta uma boa consisténcia interna com valores de a
= .85. O estudo de relacdes com outras medidas permitiu constatar a sua validade convergente

e discriminante. A escala de autoeficacia alimentar Global revela-se assim como um
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instrumento vantajoso para o progndstico e avaliacdao de intervencdes relacionadas com a
alteracao de habitos alimentares. No que toca a exemplos de itens, um exemplo de um item
para estar escala seria “Desisto de Controlar a minha alimentacao quando encontro
dificuldades”, esta pergunta deveria ser respondida com numa escala de resposta que varia
entre 0 e 4, correspondendo a opcao de “Nao Concordo”, “Concordo pouco”, “Concordo

moderadamente, “Concordo Muito” e “Concordo Muitissimo”.

4.2.4, Escala Balanceada das Necessidades Psicologicas
Basicas

A Escala Balanceada das Necessidades Psicolégicas Basicas, ou Escala Balanceada de
Necessidades Psicoldgicas Basicas foi desenvolvida por Sheldon e Hilpert (2012) com o nome
Balanced Measure of Psychological Needs Scale, a versao portuguesa foi desenvolvida em 2015
por Coldeiro, Paixdao e Lens, sendo que esta mede a satisfacdo vs frustracdo das trés
necessidades basicas, competéncia, autonomia e relacionamento (Cordeiro et al., 2016 citados
por Silva, 2016). A escala sera constituida por 18 itens, organizados num modelo 3x3 fatorial,
sendo que esta apresentara trés itens por fator (Cordeiro et al., 2015). Sendo assim trés fatores
iram avaliar a satisfacao das necessidades de autonomia (por exemplo, “As minhas escolhas sao
baseadas nos meus verdadeiros interesses e valores”), relacionamento (“Sinto-me ligado(a), a
pessoas que se preocupam comigo e por quem me preocupo”) e competéncia (“Sou bem-
sucedido(a) naquilo que faco”) (Silva, 2016). Sendo assim, segundo Silva (2016) os seguintes
trés fatores vao avaliar a frustracao da necessidade de autonomia (por exemplo, “Eu passava
bem sem muitas das pressoes a que estou sujeito”), relacionamento (“Sinto-me sozinho”) e
competéncia (“Faco coisas disparatadas que me fizeram sentir incompetente”), as respostas
aos itens serdao dadas segundo uma escala tipo likert de 5 pontos, que estara compreendida
entre 1 (que sera equivalente a Discordo Totalmente) e 5 (que sera equivalente a Concordo

Totalmente).

A afericao desta escala para a populacao portuguesa foi realizada junto a uma
populacao de 371 estudantes de ensino secundario (Cordeiro et al., 2015), sendo que
apresentou uma consisténcia interna boa para todos os fatores: satisfacdo de competéncia (a=
.75), satisfacao de relacionamento (a = .82), satisfacao de autonomia (a = .84), frustracao de
competéncia (a= .82), frustracao de autonomia (a = .85) e frustracdo de relacionamento (a =
.88) (Cordeiro et al., 2015; Silva, 2016).

4.3. Procedimentos

Numa primeira fase a investigacao consistiu na realizacao de uma revisao bibliografica
através da pesquisa de trabalhos realizados anteriormente nesta mesma area por outros autores

na area de investigacao, esta revisdo bibliografica podera ser realizada de diversas formas,
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através de uma busca de informacdes em artigos ou publicacdes cientificas, livros, internet ou
outros meios de informacao. Esta investigacao devera estar de acordo com o estado de arte e
envolver também bibliografia de referéncia da tematica. Esta pesquisa €& essencial e
indispensavel, tendo assim sido realizada, permitindo retirar informacdes importantes de teor
pratico e tedrico que ajudam a guiar e estruturar a restante investigacdo, assim como conhecer

o0 que ja foi realizado nesta area.

A recolha de dados foi realizada no ano de 2016, com vista a realizacdo de outras
investigacdes dentro deste mesmo projeto de investigacao. Antes da realizacao dessa mesma
recolha de dados foi também realizada uma revisao bibliografica detalhada, a partir da qual de
delimitou alguns objetivos e questdes de investigacao que deram entao a base necessaria para
a escolha dos instrumentos a serem usados. Além dos instrumentos de medicdo que foram
selecionados para o efeito desta recolha de dados, foi adicionado um questionario
sociodemografico, construido consoante as carateristicas dos participantes, onde se deu

particular atencao a variavel da idade da amostra.

No que toca a recolha de dados, apds o processo acima descrito, foi entado realizado um
contacto com instituicdes de educacao para a recolha de dados com o objetivo de construir
aqui uma relacao de colaboracao entre ambas as partes. Com este objetivo a equipa de
investigacao realizou contactos com diversas instituicbes de educacao, explicando a
investigacdo, os seus objetivos e a sua importancia, realizando desta forma o pedido e
colaboragao. Apods a retribuicdo de respostas positivas, ocorreram reunides com diversos
elementos das escolas que responderam de forma positiva, com o objetivo de discutir diversas
questoes e preparar a fase de aplicacao dos questionarios as diversas turmas que fizeram parte
da amostra desta investigacdo. Além do mais, tendo em conta o facto desta amostra ser
constituido por criancas e adolescentes, foi necessaria também a recolha de autorizagoes e
consentimentos informados por parte dos encarregados de educacdo dos participantes, a
entrega e recolha dos mesmos ficou ao encargo das escolas, sendo assim garantido que apenas

criancas com a devida autorizacao facam parte da investigacao.

No que diz respeito a recolha propriamente dita dos dados, a aplicagao do protocolo de
investigacao realizou-se nas turmas, no horario de aulas definido pela escola, com a presenca
de professores das diversas turmas. Em cada uma destas recolhas, existiu uma fase inicial da
verificacdo dos consentimentos informados e onde foi explicado oralmente o objetivo dos
estudos, sendo sublinhadas as questbes de confidencialidade e a importancia de um
preenchimento sincero e individual tentado ao maximo possivel eliminar assim sentimentos de
avaliacao e ainda tranquilizar os participantes no estudo. As aplicacdes apresentaram uma
duracédo aproximada de 45 minutos por turma, sendo que é reforcada a atencado especial que
foi dada as questdes éticas e deontologicas, que deverao ser asseguradas durante uma

investigacao deste tipo.
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Apds a realizacdo desta revisao bibliografica, e tendo em conta o que foi realizado na
recolha de dados pelas colgas, procedeu-se a delimitacdo dos diversos objetivos e questdes as
quais este estudo visa responder, tendo em conta a amostra e os instrumentos utlizados na

recolha do mesmo e a revisdo bibliografica anteriormente realizada.

Ap0s a definicao destes mesmos objetivos e tendo em conta a base de dados resultante
da recolha dos objetivos, procedeu-se a analise dos mesmos tendo sido usado o programa de
analise de dados SPSS (versdao 24), sendo executada a analise dos dados quantitativos em
conformidade com os objetivos delineados. Por fim é entdo realizada a interpretacdo dos

resultados tendo em conta a bibliografia existente.

5 Tipologia do Estudo

A tipologia deste estudo tem como base a investigacdo e analise quantitativa visto que
segue os pressupostos basilares de uma investigacdo deste tipo. Sendo assim a hipoteses
formuladas com o intuito de explicar os fenédmenos propostos, a definicdo das variaveis a serem
estudadas, a selecdo aleatoria de participantes, a investigacdo através da analise estatisticas.

Neste estudo pretende-se assim incidir sobre as variaveis selecionadas, de forma nao

experimental, tratando-se assim de um estudo correlacional de caracter exploratério.
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Parte Ill Analise Estatistica

A seguinte parte desta dissertacao ira incidir sobre as analises realizadas na vertente
estatistica deste trabalho, em especial nos seus resultados, que foram obtidos através da

aplicacao dos questionarios e escalas.

1. Analise dos dados estatisticos

A andlise de dados no seguinte trabalho caracterizou-se seguindo um modelo
quantitativo. Segundo Christenson e Gutirrez (2016) os desenhos de investigacao quantitativa
normalmente sao utilizados para testar modelos conceptuais ou perceber as relacoes entre
diferentes variaveis, medir a opinido de um determinado grupo de individuos, ou, por fim,
estabelecer a eficacia de um determinado tratamento. Sendo assim o investigador, ao utilizar
métodos quantitativos ira usar medidas estabelecidas ou avaliacées para quantificar os
pensamentos, comportamentos e emocdes dos participantes, e em seguida os usar para analise

estatistica (Christenson & Gutirrez, 2016).

Em relacdo a normalidade da amostra, esta é considerada como cumprida devido ao
elevado N presente na mesma (N = 824) pois, como Mardoco (2007) refere, ha uma tendéncia
para a normalidade para uma distribuicdo normal a medida que o tamanho da amostra aumenta.
Assim sendo, considerou-se que esta amostra segue uma distribuicdo normal e que seria

adequado recorrer a estatistica paramétrica para a realizacao das analises estatisticas.

Os dados foram trabalhados através da utilizacao do software de analise estatistica IBM
SPSS Statistics 24.

2 Analise Descritiva dos dados

Neste ponto serao apresentados alguns dados ainda nao mencionados anteriormente
durante este trabalho. Nomeadamente alguns dados relativos as escalas selecionadas para esta

investigacao.
2.1. Resultados Gerais da Escala da Percecéao de

Competéncia

Na tabela seguinte (Tabela 3) apresenta-se os resultados gerais da Escala de Percecao
de Competéncia, incluindo-se os valores da média, desvio padrao, mediana e valores minimo e

maximos encontrados.
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Tabela 3 - Estatistica Descritiva da Escala de Percecdo de Competéncia (N=824)

Escala de Percecao de Competéncia

N Média Desvio Minimo Maximo Mediana

Padrao

824 4.83 1.52 1 7 5

2.2. Resultados Gerais para a Escala de Autoeficacia

Alimentar Global

Na tabela (Tabela 4) seguinte apresenta-se os resultados gerais da Escala de
Autoeficacia Alimentar Global, incluindo-se os valores da média, desvio padrao, mediana e

valores minimos e maximos encontrados.

Tabela 4 - Estatistica Descritiva da Escala de Autoeficacia Alimentar Global (N=824)

Escala de Autoeficacia Alimentar Global

N Média Desvio Minimo Maximo Mediana

Padrao

824 2.71 0.83 0 3 2.8

2.3. Escala Balanceada das Necessidades Psicolégicas

Basicas

Na tabela (Tabela 5) seguinte apresenta-se os resultados gerais da Escala de
Necessidades Psicologicas Basicas, incluindo-se os valores da média, desvio padrao, mediana e
valores minimos e maximos encontrados, para cada uma das 6 subescalas da Escala de

Necessidades Psicologicas Basicas.
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Tabela 5 - Estatistica Descritiva da Escala Balanceada das Necessidades Psicoldgicas

Basicas
Satisf Satisf Satisf Insatisf Insatisfag Insat
acao acao acao acao Autonomia do Competéncia isfacao
Autonomia Competéncia Relacionament Relacionament
o o
Mé 11.80 11.40 12.72 9.65 9.42 6.72
dia
N 824 824 824 824 824 824
Des 2.30 2.10 2.18 2.55 2.14 2.99
vio Padrao
Min 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00
imo
Ma 15.00 15.00 15.00 15,00 15,00 15,0
Ximo 0
Me 12.00 11.00 13.00 10,00 9,00 6,00
diana

3 Analise Inferencial

Nesta Ultima fase da apresentacao dos resultados, pretende-se a apresentacdo de
diversos resultados resultantes da analise de correlacbes entre as variaveis estudadas, com o

intuito de melhor compreender as possiveis relacdées que possam existir entre estas.

3.1. Correla¢ao de Pearson

Para conseguir estudar as possiveis relacdes entre as diversas variaveis sera aplicada o
teste de correlacdo de Pearson. A correlacdo de Pearson ira, por norma, assentar na ideia de
existéncia de duas hipoteses, ou seja, a HO, que ira sugerir a nao existéncia de correlacao entre
variaveis e a H1, onde é considerada a existéncia de correlagdo entre variaveis. Para tal ira
rejeitar-se a HO se p < 0.05, pois tais valores iriam apoiar a hipotese de existéncia de correlacao

entre as variaveis.

Tabela 6 - Resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson para a associacdo entre

de Percecdo de Competéncia e outras medidas.

Correlacao de Pearson para o total de Participante
(N=824)
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Escala de Percecao .18 .00
de Competéncia x Satisfacao

de Autonomia

Escala de Percecao .33 .00
de Competéncia x Satisfacao

de Competéncia

Escala de Percecao .04 .10
de Competéncia x Satisfacao

de Relacionamento

Escala de Percecao -.07 .03
de Competéncia X

Insatisfacao de Autonomia

Escala de Percecao -.08 .03
de Competéncia X

Insatisfacdo de Competéncia

Escala de Percecao -.18 .00
de Competéncia X
Insatisfacao de

Relacionamento

Analisando os resultados apresentados na Tabela 6 é possivel afirmar que existe uma
correlacao positiva e estatisticamente muito significativa positiva (p < .01) entre a resultados
elevados na Escala de Percecdo de Competéncia e a e as Subescala da Escala Balanceada das
Necessidades Psicoldgicas Basicas, Satisfacdo de Autonomia. Também é possivel verificar uma
correlagdo muito significativa positiva entre a Escala Balanceada das Necessidades Psicologicas
Basicas e a Satisfacdo de Necessidades. Porém, ndo parece existir uma correlacao significativa
entre a Escala de Percecao de Competéncia e a Satisfacdo de relacionamento. Ja entre a Escala
de Percecao de Competéncia e a Insatisfacdo de Autonomia e Insatisfacdo de Competéncia
parece existir uma correlacao negativa significativa (p < .05), ou seja, quando maior a percecao
de competéncia do individuo, menor sera a sua insatisfacdo de autonomia e competéncia.
Também uma correlacdo negativa, mas neste caso muito significativa foi observada entre a

Escala de Percecao de Competéncia e a Insatisfacao de Relacionamento.

Tabela 7 - Resultados do coeficiente de correlacao de Pearson para a associacao entre

as a Autoeficacia Alimentar Global e outras medidas.

Correlacao de Pearson Para o Total de Participantes
(N=824)
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Escala de Percecao .55 .00

de Competéncia x Escala de

Autoeficacia Alimentar
Global

Escala de .28 .00
Autoeficacia Alimentar

Global x Satisfacao de

Autonomia
Escala de 41 .00
Autoeficacia Alimentar

Global x Satisfacao de
Competéncia
Escala de .16 .00

Autoeficacia Alimentar

Global x Satisfacao de
Relacionamento
Escala de -.07 .06

Autoeficacia Alimentar

Global x Insatisfacao de

Autonomia
Escala de -.10 .01
Autoeficacia Alimentar

Global x Insatisfacao de
Competéncia
Escala de -.29 .00

Autoeficacia Alimentar
Global x Insatisfacao de

Relacionamento

Analisando os resultados presentes na Tabela 7, podemos observar a existéncia de uma
relacdo muito significativa (p < .07), entre os resultados da Escala de Percecdo de Competéncia
e a Escala de Autoeficacia Alimentar Global. Além do mais existe também uma relacao muito
significativa positiva entre a Escala de Autoeficacia Alimentar Global, e as subescalas da Escala
Balanceada das Necessidades Psicologicas Basicas, Satisfacdo de Autonomia, Satisfacdo de
Competéncia e Satisfacdo de Relacionamento. Ja entre a Escala de Autoeficacia Alimentar
Global e a Insatisfacao de Autonomia, nao parece existir uma relacao significativa. Porém entre
a Escala de Autoeficacia Alimentar Global e a insatisfacdo de Competéncia e Insatisfacao de

Relacionamento aparente existir uma relacao muito significativa negativa.
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Tabela 8 - Resultados do coeficiente de Correlacao de Pearson entre as subescalas da

Escala Balanceada das Necessidades Psicologicas Basicas

Correlacao de Pearson Para o Total de Participantes
(N=824)
r P
Satisfacao de .43 .00

Autonomia x Satisfacao de

Competéncia
Satisfacao de .36 .00
Autonomia x Satisfacao de

Relacionamento
Satisfacao de .07 .04

Autonomia x Insatisfacao de

Autonomia
Satisfacao de .04 .30

Autonomia x Insatisfacao de

Competéncia
Satisfacao de -.11 .01

Autonomia x Insatisfacao de

Relacionamento
Satisfacao de .33 .00

Competéncia x Satisfacao de

Relacionamento
Satisfacao de .03 .36

Competéncia x Insatisfacao

de Autonomia
Satisfacao de -.03 .48

Competéncia x Insatisfacao

de Competéncia
Satisfacao de -.14 .00

Competéncia x Insatisfacao

de Relacionamento
Satisfacao de .19 .00

Relacionamento X

Insatisfacao de Autonomia
Satisfacao de .14 .00

Relacionamento X

Insatisfacao e Competéncia
Satisfacao de -.05 .18

Relacionamento X
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Insatisfacao de
Relacionamento
Insatisfacao de .39 .00

Autonomia x Insatisfacao de

Competéncia

Insatisfacao de .31 .00
Autonomia x Insatisfacao de
Relacionamento

Insatisfacao de .39 .00

Competéncia x Insatisfacao

de Relacionamento

Analisando os resultados presentes na Tabela 8, é possivel observar a existéncia de
corelacionamentos positivos muito significativos entre Satisfacao de Autonomia e Satisfacao de
Competéncia e Satisfacdo de Relacionamento, uma relacdo positiva significativa entre a
Satisfacao de Autonomia e a Insatisfacao de Autonomia, e por fim uma relacao muito
significativa negativa entre Satisfacao de Autonomia e Insatisfacao de relacionamento. Podem
também ser registados corelacionamentos positivos muito significativos entre Satisfacdo de
Competéncia e Satisfacdo de Relacionamento, assim como uma correlacdo muito significativa
negativa entre Satisfacdo de Competéncia e Insatisfacdo de Relacionamento. No que toca a
Satisfacdo de Relacionamento, ao contrario do que seria de esperar, podera ser encontrada
uma correlacdo muito significativa positiva entre a Satisfacdo de Relacionamento e a
Insatisfacdo de Autonomia e Competéncia. Existem também correlacdes positivas muito
significativas entre a Insatisfacdo de Autonomia e a Insatisfacdo de Competéncia, Insatisfacao
de Autonomia e Insatisfacdo de Relacionamento e a Insatisfacdo de Competéncia e a

Insatisfacao de Relacionamento.
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Parte IV Discussao dos Resultados

1 Discussao dos Resultados

Neste Ultimo capitulo ira proceder-se a discussao tematica dos resultados obtidos e
expostos anteriormente. Irando opor-se estes resultados a revisdo bibliografica anteriormente

realizada.

No que toca aos resultados obtidos, estes indicam uma correlacao muito significativa
entre uma maior percecao de competéncia e uma maior autoeficacia Alimentar, tais resultados
vao ao encontro do que seria esperado. Como referido na componente teoérica deste mesmo
trabalho, Muturi et al. (2016) referem que a autoeficacia sera ganha através de conhecimento,
capacidade de compreensao e desenvolvimento de capacidades, sendo que também Bandura
(1998) citado por Muturi et al. (2016) afirma que a autoeficacia serda a crenca de que um
individuo podera realizar um comportamento especifico numa determinada situacdo. Ja a
percecao de competéncia esta relacionada, como referido anteriormente neste trabalho, com
a ideia de que um individuo precisa de ter a percecdo que é capaz e competente na realizacao
de um determinado comportamento, antes da realizacao do mesmo, sendo a percecao de
competéncia uma parte integrante da ideia de autoeficacia. Tendo em conta estes aspetos, é
possivel desenhar a ligacdo entre ambos, uma percecao de competéncia elevada em relacado a
um determinado comportamento alimentar vai levar a uma também elevada autoeficacia

aquando a realizacao deste tipo de tarefas.

Tais resultados constituem uma informacdo importante para quem trabalha em
contextos escolares, Bouffard et al. (2003) destacava ja este aspeto, da importancia de uma
percecdao de competéncia elevada para a realizacdo de atividades em criancas em idade
escolar. Neste caso concreto, ao trabalhar junto das criancas e adolescentes aspetos
relacionados com boas praticas de comportamento alimentar, é de esperar que estas sintam
uma maior percecao de competéncia neste campo, e consequentemente, uma maior

autoeficacia nestes aspetos.

Também no que toca a Escala de Percecdo de Competéncia, esta mostrou uma
correlacao positiva muito significativa com as Subescalas de Satisfacao de Autonomia e
Satisfacdo de Competéncia. A ideia de que uma maior Percecao de Competéncia ira levar uma
maior Satisfacdo da necessidade basica de Autonomia e Competéncia ndao é de todo
imprevisivel. A Satisfacdo da necessidade psicologica basica de competéncia ira referir-se ao
sentimento de eficacia e capacidade de atingir objetivos e metas estabelecidas (Deci, 1975;
Ryan, 1995 citados por Chen et al., 2014), ou seja, segundo os resultados que foram obtidos é
de esperar que um individuo que sinta uma elevada percecao de que sera capaz e competente
de concretizar a realizacao de um determinado comportamento, seja capaz de mais facilmente

cumprir as tarefas propostas, e assim satisfazer a sua necessidade de competéncia. Ja a
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necessidade Psicoldgica basica de autonomia refere-se a experiéncia de autodeterminacao, ou
seja a capacidade de um individuo de realizar atividades por sua total vontade e volicao (Chen
et al., 2014). Sendo assim os resultados poderao sugerir que um individuo com uma maior
percecdao de Competéncia ira iniciar mais tarefas (por exemplo comportamentos alimentares
saudaveis) por sua propria vontade e volicdo, satisfazendo assim a sua necessidade basica de

autonomia

Por outro lado a Percecdo de Competéncia apresenta correcoes significativas negativas
com a insatisfacdo de Autonomia, Relacionamento e Competéncia, sugerindo tais resultados
que um individuo com uma menor percecao de Competéncia ira apresentar uma menor
satisfacdo a nivel dos seus relacionamento interpessoais significativos, assim como uma menor
satisfacdo da sua necessidade de se sentir competente ao realizar tarefas e também podera
sugerir que ao realizar as suas tarefas (por exemplo relacionadas com comportamentos
alimentares saudaveis) estas serdo iniciadas por imposicao de outros e nao por sua propria

vontade.

Da mesma forma que Escala de Percecdo de Competéncia, também a escala de
Autoeficacia Alimentar Global, apresenta correlacao positiva muito significativa com a
satisfacdo de necessidades Psicoldgicas basicas da Escala Balanceada das Necessidades
Psicologicas Basicas, neste caso com todas as trés. Sendo assim uma maior autoeficacia, neste
caso a no que toca a alimentacao, ira levar a uma maior satisfacdo de autonomia (o individuo
ird apresentar uma maior tendéncia de realizar comportamentos alimentares por vontade
propria), satisfacao de competéncia (o individuo ira sentir-se capaz de realizar comportamentos
alimentar saudaveis com sucesso) e de relacionamento (0 que podera implicar para as
consequéncias positivas gerais que uma alimentacdo saudavel ira apresentar). Pelo outro lado,
a Escala de Autoeficacia Alimentar global apresenta uma correlagao negativa muito significativa

com a Insatisfacdo de Competéncia e Insatisfacao de Relacionamento.

No que toca as correlacoes entre as diversas subescalas da Escala Balanceada das
Necessidades Psicologicas Basicas, € importante relembrar que uma necessidade basica
psicoldgica é considerada como sendo inata ao individuo e que a sua satisfacdo é de grande
importancia para a expressao de bem-estar no individuo (Ryan & Deci, 2000). Vansteenkiste e
Ryan (2013) destacam que a satisfacao das trés necessidades psicologicas basicas vai funcionar
como um nutriente que ira contribuir para a satde psicoldgica e bem-estar geral do individuo,
fortificando os seus recursos internos. Tendo em conta estes aspetos referidos nao é
surpreendente que a presenca da satisfacao de uma destas necessidades psicologicas basicas,
exprimida por valores elevados na sua respetiva subescala, apresente-se muitas vezes
correlacionada positivamente com a satisfacao de uma das outras necessidades, ou que a
insatisfacao de uma esteja correlacionada com a insatisfacao de outra. Por exemplo, podemos
notar que a satisfacao de autonomia apresenta uma correlagao positiva muito significativa com
a satisfacao de competéncia, assim como a insatisfacdo de autonomia apresenta uma correlacdo

positiva muito significativa com a insatisfacao de competéncia.

50



No que toca ao impacto pratico que estes resultados poderao apresentar é importante
destacar alguns aspetos. Em primeiro lugar é importante relembrar, que como referido na
vertente teorica deste trabalho, formas autoderminadas de motivacdo estdo associados com
resultados positivos no que toca a alcancar objetivos determinados (Guertin et al., 2016). Esta
motivacao audoterminada esta dependente, segundo a mini teoria das necessidades basicas,
da satisfacao das necessidades basicas de competéncia, autonomia e relacionamento. Ora no
que toca ao dominio da alimentacdo, Guertin et al. (2016), destacam que nos dominios dos
comportamentos alimentares uma alimentacdo saudavel estara positivamente associada a uma
motivacao autorregulada. Sendo que essa mesma motivacao autodeterminada e autorregulada,
estara associada a maiores preocupacgoes relativamente a qualidade da comida consumida e
também a uma alimentacéao orientada e planeada, por outro lado esta negativamente associada

com preocupacoes relativas a quantidade ingerida.

Outro fator importante sera o contexto, de referir que este sera essencial para a
presenca de uma motivacao intrinseca e que, como referido na vertente teorica deste trabalho,
as condicoes que este oferece serao essenciais para o cumprimento ou nao das necessidades
basicas do individuo. Segundo a Mini Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, o bem-estar
psicoldgico e o funcionamento 6timos podem ser previstos tendo em conta o grau em que a
autonomia, a competéncia e o relacionamento, sdo satisfeitas e nutridas pelo contexto
(Vansteenkiste, Niemiec & Soenens, 2010). Sendo assim, pode ser sugerida a ideia de que para
promover um melhor e mais adequado comportamento alimentar junto das criancas deverao

ser promovidas alteracées que para tal contribuam em contexto escolar.

Tendo em conta o que foi anteriormente referido e todas as correlacées que o estudo
realizado indica, podera ser sugerido que se promova junto dos jovens em idade escolares
pogramas que permitam um maior conhecimento relativamente aos alimentos que sao mais ou
menos saudaveis para o seu desenvolvimento, assim como os perigos de uma alimentacdo menos
saudavel ou a auséncia em geral de comportamentos de salde desejados. Além do mais o
contexto deve envolver os jovens na escolha e gestao de alimentos que estejam de acordo com
estes mesmos comportamentos saudaveis, ou seja, os bares e refeitorios da escola deverao
promover opcdes saudaveis que possam permitir as criancas e adolescentes sentir-se suportados
nas suas escolhas saudaveis. Estando cumprido estes aspetos é de esperar que exista um
aumento da sua satisfacdo de Competéncia e Autonomia, o que consequentemente, levara a
uma maior Autoeficacia Alimentar Global e a uma maior Percecao de Competéncia dos jovens,

relativamente a este tipo de comportamentos.

2 Investigacao Futura e Limitacdes

A nivel de sugestdes de Investigacdo Futura, seria positivo em futuras investigacoes a
realizacao de mais analises estatisticas relativamente a estes mesmos dados. A Amostra em

questao apresenta-se como um instrumento de grande valor para a investigacao de
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comportamentos alimentares em contexto escolar e existe ainda um elevado potencial a ser
explorado em futuras investigacoes.

Também serd importante no futuro explorar a influéncia dos aspetos
sociodemograficos, com o objetivo de melhor entender a influéncia de diversos destes aspetos
(por exemplo idade, sexo, ano de escolaridade) nos resultados dos questionarios.

A nivel de limitacdes, em primeiro lugar devera ser referido limitacdes relacionadas
com o tempo, ou com a gestao do mesmo, que impossibilitaram um maior aprofundamento da
tematica e da investigacdo. Em segundo lugar de referir a nao presenca, por minha parte, no
momento de recolha dos dados, que poderia permitir um maior insight sobre a amostra e os
contextos de recolha em si. O facto de os questionarios aplicados serem questionarios de

Autoresposta podera também ser um fator limitador, pois incorpora subjetividade.
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Conclusdes

Considera-se que a pesquisa aqui apresentada contribui com diversos aspetos para o
estudo do comportamento alimentar em criancas e adolescentes, num contexto escolar, tendo
em conta, em particular, a teoria da autodeterminacao. Este projeto acaba por reforcar as
correlacdes existentes entre Percecao de Competéncia, Autoeficacia Alimentar e as Sub Escalas
da Escala Balanceada das Necessidades Psicoldgicas Basicas.

Ao longo deste estudo foi possivel realizar uma extensiva pesquisa relacionada com os
comportamentos alimentares, e alguns construtos como a Percecdo de Competéncia,
Autoeficacia Alimentar e, em particular a Teoria da Autoderminacdo, com destaque para a Mini
Teoria das Necessidades Basicas. Em particular com um enquadramento numa populacdo de

criancas e adolescentes num contexto escolar.

Além do mais foi realizada uma descricdo das variaveis em funcao dos indicadores
sociodemograficos, permitindo uma melhor compreensao da amostra a ser utilizada para esta

investigacao.

Os resultados acima descritos e discutidos permitem estabelecer correlacées entre
estes construtos, nomeadamente entre a Autoeficacia Alimentar Global, a Percecdo de
Competéncia e as diversas subescalas da Escala de Necessidades Psicologicas Basicas.
Permitindo assim aprofundar a forma como se relacionam e colocar algumas sugestoes
relativamente a formas de potenciar a existéncia de comportamentos alimentares saudaveis

nesta faixa etaria.

Em conclusao é possivel considerar que este trabalho aqui apresentado sera um
contributo para a Investigacdo na area da Psicologia Clinica e da Saiude, uma vez que reforca o
papel das Correlacoes entre diversos aspetos relevantes para a Teoria da Autodeterminacao e
que poderao ser traduzidos em aspetos a ter em consideracao aquando da intervencao neste

tipo de contexto.
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