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RESUMO

O estilo de vida é uma tematica atual e tem merecido a atencéo de varios organismos,
tais como a Organizacao Mundial da Salde e a comunidade cientifica nacional e internacional,
tendo sido recomendada pela Direcdo Geral de Saiude um maior conhecimento sobre a
mesma, nos fatores determinantes que influenciam a origem, a evolugéo, o resultado positivo e
de saude das pessoas e comunidades. De entre os determinantes de saude, o estilo de vida é
definido como um conjunto de habitos e comportamentos de resposta, usados em
determinadas situagdes do quotidiano, apreendidos através de um processo de socializagao,
adaptados e testados ao longo da vida. E considerado um determinante crucial para a saude,
doenca, deficiéncia / incapacidade e mortalidade prematura nas sociedades desenvolvidas. As
ciéncias sociais e humanas, numa abordagem multidisciplinar, tém dado um passo importante
na compreensao de alguns fatores protetores e de risco, com o aumento do nivel de literacia
em educagao para a saude através dos estudos empiricos baseados na evidéncia cientifica. O
bem-estar pessoal associa o grau que cada pessoa atribui & satisfagdo da vida como um todo,
a capacidade de lidar com os processos de vida que ocorrem durante as etapas de
desenvolvimento e crescimento como pessoa Unica. A adolescéncia, etapa do desenvolvimento
e crescimento humanos, tem riscos e desafios inerentes a faixa etaria, que variam em fungéo
dos diferentes contextos sociais e culturais. Assim, o objetivo do estudo € conhecer o estilo de
vida e 0 bem-estar dos adolescentes do 3° Ciclo do Ensino Basico de escolas do Concelho de
Matosinhos. E um estudo transversal, quantitativo, descritivo-correlacional com andlise da
frequéncia e correlagbes estatisticas para descrever as relagbes existentes entre as variaveis
capazes de caraterizar o estilo de vida e bem-estar dos adolescentes em escolas. Recorremos
a instrumentos de recolha de dados: questionario de caraterizagdo sociodemografica,
Questionario “ O meu estilo de vida’ e a Escala “IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar’. A amostra
foi constituida por 367 alunos adolescentes de duas escolas. Os resultados demonstram que
existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, nos dominios: “Tabaco’,
“Familia e Amigos” e “Outros Comportamentos”’, em que as pontua¢des médias expressam
maior valor em relacdo ao estilo de vida saudavel. Verificamos uma relacdo positiva e
significativa entre o estilo de vida FANTASTICO e o bem-estar associados a tipologia da
escola, a pratica da religido, idade e familia. Tendo em consideragdo os resultados obtidos
estamos convictos que a intervengdo de enfermagem no a&mbito da saude escolar, podera
ajudar a controlar os fatores que influenciam de modo positivo o estilo de vida e bem-estar,

sendo uma mais-valia para a obtencao de ganhos de salde.

Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Escolar, Estilo de Vida, Bem-Estar, Adolescentes



ABSTRACT

Lifestyle is a current theme and has received the attention of various bodies such as the
World Health Organization and the national and international scientific communities, having
been suggested by de Directorate of Health for greater knowledge about lifestyles as
determining factors that influence the origin, the evolution and the positive health outcome of
people and communities. Among health determinants, lifestyle is defined as the set of habits
and response behaviours used in certain everyday situations, perceived through a process of
socialization, adapted and tested throughout life. It is considered a critical factor for health,
illness, disability and premature mortality in developed societies. The social and human
sciences, in a multidisciplinary approach, have taken an important step in understanding some
protective and risk factors, with the increase in the level of literacy in health education through
empirical studies based on scientific evidence. Personal well-being combines the degree that
each person attributes to their satisfaction with life as a whole with the ability to cope with life
processes that occur during the stages of development and growth as an individual.
Adolescence, the stage of human development and growth, has risks and challenges inherent
to this age range, which vary according to different social and cultural contexts. Thus, the
purpose of this study is to get to know and describe the lifestyle and well-being of adolescents
from high school in public schools in Matosinhos municipality. This is a cross-sectional,
quantitative, descriptive-correlational study with frequency analysis and statistical correlations to
describe the relationships between the variables capable of characterizing the lifestyle and well-
being of adolescents in schools. We used data collection tools: a sociodemographic
characterization questionnaire, and both the "My Lifestyle" scale and the "IPBE-indice Pessoal
de Bem-Estar" scale. The sample was composed by 367 adolescent students from two schools
of Matosinhos municipality. The results shows that there are statistically significant differences
between the domain groups: “Tobacco”, “Family and Friends” and “Other Behaviours”, in which
the average scores express greater value in relation to the healthy lifestyle. We have found a
positive and significant relationship between the FANTASTICO lifestyle and the well-being
associated with the type of school they attend. School plays a key role in lifestyle and well-
being. Taking into account the results obtained, we are convinced that the nursing intervention
in school health could help in controlling the factors that positively influence the lifestyle and

well-being, being an added value for the achievement of health gains.

Keywords: Nursing, School Health, Lifestyle, Well-being, Adolescents



SIGLAS E ABREVIATURAS

BEP — Bem-Estar Psicol6gico

BES — Bem-Estar Subjetivo

DGS - Direcao Geral de Saude

IPBE — indice Pessoal de Bem-Estar
OMS - Organizagdo Mundial da Saude
PWI - Personal Wellbeing Index

PWI-SC — Personal Wellbeing Index — School Children
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1. INTRODUGCAO

O estilo de vida é uma tematica atual e tem merecido a atengéo de varios organismos,
tais como a Organizacao Mundial da Saude e a comunidade cientifica nacional e internacional,
tendo sido recomendada pela Dire¢gdo Geral de Saldde para maior conhecimento e saberes
sobre a mesma como fator determinante que influencia a origem, a evolugdo e o resultado

positivo de saude.

Os fatores determinantes de salde (individuais, ambientais, econdomicos, sociais e

culturais) interagem e influenciam a saude das pessoas e comunidades.

De entre os determinantes de saude, o estilo de vida é definido como o conjunto de
hébitos e comportamentos de resposta usados em determinadas situagées do quotidiano,
apreendidos através de um processo de socializa¢do, adaptados e testados ao longo da vida e
considerado determinante crucial para a salde, doenga, deficiéncia / incapacidade e
mortalidade prematura nas sociedades desenvolvidas. As ciéncias sociais e humanas, numa
abordagem multidisciplinar, tém dado um passo importante na compreensao de alguns fatores
protetores e de risco, com o aumento do nivel de literacia em educagao para a saude através

dos estudos empiricos baseados na evidéncia cientifica.

Assim, para que seja possivel aos profissionais de saude ajudar a promover a
aprendizagem de estilos de vida saudaveis para obtencdo de ganhos em saldde nas
sociedades atuais, onde “fodas as criancas e jovens tém direito a satide e a educacdo e devem
ter oportunidade de frequentar uma Escola que promova a saude e o bem-estar (DGS, 2015, p.
20), para a Enfermagem que estuda a resposta humana a doenga e aos processos de vida, o
estilo de vida e o bem-estar dos adolescentes emergem necessariamente como um foco de

atencdo dos enfermeiros.

Consideramos, e de acordo com alguns autores que afirmam que ndo h& adolescéncia,
mas sim adolescentes, que é necessario acompanhéa-los neste periodo de desenvolvimento
humano, caraterizado por um tempo de rapido crescimento fisico, psicoldégico, emocional,
social e espiritual. Mas também por um tempo de estabelecer habitos e estilos de vida que se
reflitam na salde, com efeitos que se prolonguem e repercutam na idade adulta. O cerne e

interesse deste estudo estdo enquadrados nesta problematica.

A adolescéncia, etapa do desenvolvimento e crescimento humanos, tem riscos e
desafios inerentes a faixa etaria, que variam em fungao dos diferentes contextos sociais e
culturais. Assim, tem sido do interesse dos investigadores medir os efeitos protetores e de
risco, muito concretamente com o instrumento de avaliagdo “Estilo de Vida FANTASTICO” que
tem revelado resultados interessantes, pois € de facil aplicagcao e abrange varios dominios que
contribuem para um estilo de vida saudavel (Familia e Amigos; Atividade Fisica/Associativismo;
Nutricdo; Tabaco; Alcool e Outras Drogas; Sono e Stress; Tipo de Personalidade/Escola;

Introspecao; Comportamentos de Salde e Sexualidade; Outros Comportamentos).
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O bem-estar pessoal surge também como uma dimensao importante na vida dos
adolescentes, pois pessoas felizes e satisfeitas com a vida tendem a demonstrar mais
capacidade de resolugcdo de problemas, mais resisténcia ao stress e mantém melhores
relagbes sociais, experienciando melhores niveis de salde e por consequéncia melhores niveis

de qualidade de vida.

Este desejo de felicidade ou satisfagdo com a vida, apesar das especificidades culturais
e histéricas, acompanha desde sempre o ser humano no seu desenvolvimento como
experiéncia interna e pessoal (percegdo da vida) e integra os valores universais dos direitos

humanos na procura de estados de plenitude de salde e de bem-estar.

Neste contexto, assumimos querer saber mais sobre o bem-estar como uma orientagéo
de saude mental e espiritual, permitindo a construcdo de medidas que possibilitem uma

avaliagao da saude na promocao do bem-estar das pessoas e comunidades.

Assim, com uma experiéncia ligada a populagdo adolescente e percebendo que as
decisdes que possam tomar estdo diretamente relacionadas com os estilos de vida e bem-estar
pessoal, decidimos saber mais sobre esta problematica. Consideramos que é nesta etapa da
vida do adolescente que surgem as maiores oportunidades e desafios associados a promogao
de estilos de vida saudaveis e melhoria da saude. Nesta base, esforgamo-nos por fazer uma
andlise cuidada da literatura, sem deixar de fazer justica ao amplo escopo e significado dos
trabalhos teédricos e de pesquisa j4 elaborados e em construgdo, que respondessem
claramente a necessidade de medir o estilo de vida na saude e bem-estar dos adolescentes,
de forma a tornd-lo mensuravel e visivel para que esse conhecimento contribua para a

melhoria do cuidado de enfermagem.

Para esta avaliagdo estimada e ndo medida, dada a complexidade do seu carater
subjetivo, é necessario que existam instrumentos devidamente validados e adaptados a
populacao adolescente, abordando os dominios que influenciam o estilo de vida e o bem-estar,

nas multiplas dimensdes que os constituem.

Este estudo tem como objetivo conhecer o estilo de vida pelo FANTASTICO, o bem-estar
dos adolescentes e evidenciar as relacdes entre estas duas dimensodes, permitindo um maior
conhecimento dos comportamentos relacionados com a saude e uma melhor compreensao da

forma como estes comportamentos afetam o seu bem-estar.

O estudo foi realizado junto de adolescentes que estao na escola, no 39 ciclo em escolas
do Concelho de Matosinhos, pois reconhecemos que a escola e a familia sdo os contextos
privilegiados para a promog¢ao da sua saude e do seu desenvolvimento pessoal. Utilizamos,

como instrumentos de recolha de dados, o questionario.

Prevemos que os resultados do estudo possam produzir algum conhecimento no &mbito
da promogao da saude dos adolescentes em relagdo a percecdo do estilo de vida
(FANTASTICO) e do bem-estar pessoal salientando a importancia da intervencdo do

enfermeiro na Educacéo para a Saude em contexto familiar, escolar e comunitario.
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Este estudo encontra-se estruturado em cinco partes centrais:revisdo da literatura,
material e métodos, apresentacao, analise, discussao dos resultados e conclusdo. Na revisao
da literatura focamos a nossa atencao nos aspetos do desenvolvimento fisico, mental, social,
cultural e espiritual do adolescente com o contributo da psicologia desenvolvimentista e
positiva; na avaliagdo do estilo de vida pelo FANTASTICO e no bem-estar pessoal com as
escalas psicométricas adaptadas aos adolescentes portugueses. Em material e métodos
apresentamos a metodologia do estudo desenvolvido. Na apresentagao, analise dos resultados
e discussao, salientamos o conhecimento adquirido e construido na aprendizagem do processo

de investigacao.

Concluimos tecendo algumas consideragdes finais, limitagées do estudo e implicacdes

futuras.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A adolescéncia, periodo de desenvolvimento universal, no processo de vida do ser
humano, é caraterizada por um tempo de rapido crescimento fisico, psicoloégico, emocional,
espiritual e social, de exo e introspecao e de multiplas oportunidades que diferem em funcéo
dos diferentes contextos sociais e culturais. Mas também se distingue por um tempo de
estabelecer hébitos e estilos de vida que se reflitem na salde e com efeitos que se prolonguem

e repercutam na idade adulta.

Ao longo deste capitulo pretendemos apresentar os principais aspetos do
desenvolvimento do adolescente e o contributo de algumas teorias numa abordagem

desenvolvimentista e positivista.

2.1. PRINCIPAIS ASPETOS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO DO ADOLESCENTE E O
CONTRIBUTO DAS DIFERENTES TEORIAS

Partindo da definicdo de desenvolvimento humano como a mudanca e a continuidade
que ocorre ao longo da vida, esta considera trés dimensbes: o desenvolvimento fisico
(capacidades sensoriais, competéncias motoras, crescimento do corpo e organizagdo do
cérebro); o desenvolvimento cognitivo (inteligéncia, memoria, criatividade e motivacao); o
desenvolvimento psicossocial (personalidade e relagbes com os outros). Mas, a pessoa
humana desenvolve-se como um todo e estas dimensdes estdo interligadas e acontecem ao
longo da vida, de forma sistematica e adaptativa. O conjunto de aquisi¢cbes especificas
atribuidas a uma determinada idade de desenvolvimento refletem a hereditariedade (carga
genética), a maturacédo (tempo), o ambiente, com as crencas e a cultura de cada ser humano
(Papalia, Obls, & Feldman, 2006).

Assim, o desenvolvimento humano tem como objeto de estudo os processos de
mudanga e de permanéncia que o caraterizam e o definem como pessoa humana Unica,
dependendo do seu projeto de vida, do seu sentido de felicidade, da forma como esta no
mundo e do meio ambiente que o rodeia (Rodrigues, 1995). Mas apesar desta unicidade, o
crescimento fisico, cognitivo e psicossocial, implica em cada etapa da sua vida, a satisfacao de

necessidades basicas e de tarefas a realizar (Papalia, Obls, & Feldman, 2006).

Sendo a adolescéncia um periodo importante na vida do ser humano, interessa

sistematizar os contributos tedricos dos diferentes investigadores.

Adolescéncia (do latim adolescere que significa crescer) marca a mudanca (transi¢cao) do
corpo de crianga para o de adulto através de uma nova fase de desenvolvimento biolégico,
ambivaléncia psicoldgica, instabilidade afetiva e polimorfismo comportamental que a
Organizagdao Mundial da Saude define como um periodo situado entre os 10 e os 19 anos

(2005) € um indicador de desenvolvimento (Medeiros, 2013).
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A adolescéncia, como periodo de desenvolvimento humano e conceito, na perspetiva
atual e produto do nosso século, foi reconhecida ha relativamente pouco tempo através das
influéncias finais do século XIX, século XX e outras culturas, nas sociedades ocidentais,
originando leis de protecao do bem-estar e saude das criancas e jovens, consagrada pelo
psicélogo norte-americano Stanley Hall como um estadio evolutivo do desenvolvimento
humano (Machado M. d., 2015); (Medeiros, 2013).

John P. Hill formula um quadro de referéncia baseado nesta etapa de vida, em que
pretende organizar a informagdo e compreensdo do desenvolvimento do adolescente como um
conjunto de mudancgas primarias (definigdo social, fisica e cognitiva) que em certos contextos
sociais (escola, familia e colegas) produz mudangas secundarias (relagdes familiares,
autonomia, identidade, realizacado, intimidade) importantes no individuo em desenvolvimento
(Sprinthall. & Collins, 2011).

Urie Bronfenbrenner é o primeiro a descrever os varios sistemas que envolvem cada
pessoa em desenvolvimento — Modelo de Desenvolvimento Ecologico, tendo o individuo como
centro; familia, escola, pares como cenarios do contexto; contexto de trabalho dos pais; leis,
politica, sociedade. Em 1980 constréi o Modelo Bio ecolégico em que considera as

caracteristicas do individuo e a dimensao tempo (Papalia, Obls, & Feldman, 2006).

Desenvolvimento fisico, mental, social, cultural e espiritual do adolescente

O desenvolvimento, considerado como um conjunto de fatores inter-relacionados de
ordem individual, histérica e cultural, abrange as diferentes dimensdes: o desenvolvimento

fisico, mental , social, cultural e espiritual, mas profundamente interligadas como um todo.

Desenvolvimento fisico

As mudancas bioldgicas (alteragdes hormonais, desenvolvimento das carateristicas
sexuais primarias e secundarias, maturidade reprodutiva, interesse sexual, aumento rapido de
altura, peso e musculatura) tornam-se evidentes na puberdade.

A puberdade, processo através do qual se atinge a maturidade sexual e a capacidade de
reproducdo, marca a entrada na adolescéncia e varia bastante, sendo influenciada por fatores
genéticos e ambientais (inclui a alimentagdo e as doengas), € regulada por um complexo
sistema hormonal, em que todas as partes envolvidas partilham informacdes (Sprinthall. &
Collins, 2011).

A capacidade de reprodugdo sexual e os padrdes de crescimento, diferentes nos
rapazes e raparigas, incluem alteragbes na aparéncia e na fungéo das carateristicas sexuais

primarias (Sprinthall. & Collins, 2011).

A sexualidade, a identidade sexual e a necessidade de reconhecer, diferenciar,

coordenar e controlar processos emocionais internos (manifestacées da sexualidade e unides
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afetivas ou sexuais), varia de acordo com a aprendizagem dos padrées socialmente aceitaveis
(Papalia, Obls, & Feldman, 2006).

Mas, outra mudanga bioldgica importante esta relacionada com o desenvolvimento do
cérebro e a plasticidade do Sistema Nervoso Central. O desenvolvimento do cérebro, no
adolescente, carateriza-se por uma imaturidade relativa, envolvida nas emocodes, no
julgamento, na organizagdo do comportamento e do autocontrole, o que pode contribuir para
explicar alguma precipitagdo e celeridade na tomada de decisfes dos adolescentes, na
sobreposicdo de emocgdes e na vulnerabilidade face a pressédo de pares e no raciocinio critico

desenvolvido progressivamente (Papalia, Obls, & Feldman, 2006).

Estas mudangas exigem por parte do adolescente um ajustamento e sdo mediadas pelas
experiéncias sociais e padrdes socioculturais, normas e expetativas da sociedade ou cultura

em que estd inserido (Sprinthall. & Collins, 2011).

Apesar de ser um fendbmeno universal, estas mudancgas diferem na forma, tempo e
magnitude de pessoa para pessoa, entre rapazes e raparigas, que podem ser vividas com mais
ou menos dificuldade, com mais ou menos ansiedade (Sprinthall. & Collins, 2011) (Papalia,
Obils, & Feldman, 2006).

Os efeitos psicologicos refletem a influéncia das normas e expetativas da sociedade
(pais, colegas e préprios adolescentes), assim como as respostas de auto avaliacdo as

transformagoes fisicas que sdo influenciadas por elas (Sprinthall. & Collins, 2011).

Desenvolvimento mental

As mudangas cognitivas (forma de compreensao e de pensamento) caraterizadas pelas
operagdes formais e desenvolvimento do raciocinio hipotético-dedutivo, sédo consideradas por
alguns autores como criticas para a entrada na vida adulta, pela capacidade légica e de

representagdo simbdlica presentes e que se mantém na idade adulta.

As mudangas emocionais dizem respeito a forma como o adolescente pensa sobre a sua
identidade e sobre si préprio, diferencia sentimentos e emogbes em si e nos outros, distingue
entre a realidade objetiva e subjetiva, adota a perspetiva de outra pessoa, compreende o
significado simbdlico e pensa em simular situagdes “como se vé a si mesmo”, aos outros e ao
mundo, bem como as capacidades para funcionar de forma auténoma (Papalia, Obls, &
Feldman, 2006).

O pensamento dos adolescentes atinge uma capacidade maior para pensar acerca das
possibilidades, hipéteses, resultados esperados, reflexdo sobre os préprios pensamentos,
ponderagao sobre o ponto de vista dos outros, interligado com a capacidade de processamento
da informagédo recebida, resultado de um conjunto extenso de conhecimentos, de processos
complexos de utilizagdo da informacdo e de uma capacidade mais rdpida e automatica de

resolugcdo de problemas. As aptidbes mentais e a criatividade desempenham um papel
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importante na adaptacao as tarefas escolares. (Papalia, Obls, & Feldman, 2006) (Sprinthall. &
Collins, 2011).

Desenvolvimento social

A natureza e a influéncia dos processos sociocognitivos na adolescéncia, segundo varios
autores como Piaget, Elkind e Selman, ocorrem na segunda década de vida e essas
modificacdes traduzem-se na passagem das operagbes concretas para as formais: a
capacidade de considerar uma variedade de circunstancias e acontecimentos que podem
ocorrer, reconhecendo as discrepancias entre o real e o possivel; a capacidade de inferir as
carateristicas pessoais, motivagbes e outros aspetos implicitos nos acontecimentos e
comportamentos sociais; o conhecimento de que as pessoas, incluindo eles, possuem
perspetivas diferentes acerca do mesmo tipo de circunstancias. Estas transformacdes
sociocognitivas compreendem mudangas complexas de raciocinio e percegdes sociais, assim
como as capacidades cognitivas em desenvolvimento, novos tipos de relagbes, circunstancias

e acontecimentos sociais (Sprinthall. & Collins, 2011).

Segundo Elkind, a forma de egocentrismo presente no pensamento formal em
desenvolvimento do adolescente refere-se a crenga aparente de que embora as perspetivas
dos outros sejam diferentes das suas, eles sdo o centro das atengbes, podendo alterar o seu
comportamento para agradar ao publico que os rodeia e observa. Também se transforma a
capacidade de reconhecer situagbes em que o comportamento dos outros é antissocial,

desviante ou psicologicamente perturbado (Sprinthall. & Collins, 2011).

Para Selman, as transformagdes ocorridas a nivel da compreensdo interpessoal, o
conceito de si proprio e sobre os outros, influenciam o comportamento de cada individuo.
Assim, o ambiente em que o adolescente se insere desempenha um papel importante no
desenvolvimento cognitivo, em particular, os pais, a escola e os pares (Papalia, Obls, &
Feldman, 2006).

As mudancgas sociais destacam-se através da maior independéncia emocional dos
educadores e de outros adultos presentes na familia, da atualizagdo dos comportamentos da
infancia inadequados aos novos tipos de relagdes sociais, do grupo de pares e na procura de
outros adultos significativos fora da familia para criar relagdes de proximidade, explorando para
entender a idade adulta para a qual se dirige no futuro préximo, como refere Eccles e Gootman
(2002) citado in Carvalho N.A.(2015).

Diversos estudos indicam que os adolescentes que possuem capacidades
sociocognitivas mais desenvolvidas apresentam melhor adaptagdo em comparagdo com
aqueles que tém capacidades menos favorecidas a esse nivel. O desenvolvimento do
adolescente acontece como a acdo combinada entre as transformacdes fisicas e as
expetativas culturais existentes. Em todas as culturas conhecidas, quando uma pessoa atinge

a puberdade, ou uma idade especifica, € confrontado com novos papéis, oportunidades,
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responsabilidades e o conhecimento crescente que tém do mundo através da sua capacidade
de pensar e raciocinar acerca das coisas, acontecimentos, pessoas e relagdes (Carvalho N. A,,
2015).

Diferencas psicossociais no terceiro ciclo do ensino basico

A adolescéncia é o tempo de variadas escolhas: curriculos escolares, vocacionais,
atividades extra curriculares, interesses e exploracdo de comportamentos e atitudes, cujo
impacto se reflete na vida adulta, nas oportunidades e escolhas futuras, com influéncia no
desenvolvimento do adolescente e consequentemente do adulto (Simées, 2010) ; (Carvalho N.
A, 2015).

Segundo Eccles e Gootman citados in Carvalho N.A.(2015); (Senna & Dessen, 2012),no
inicio da adolescéncia, entre os 10 e os 14 anos, ocorre uma maior incidéncia de stress,
mudancas fisicas e sociais marcantes, podem surgir alguns comportamentos problematicos,
tais como conflitos com os pais e/ou educadores e a forte influéncia dos pares, tendo a maioria

dos adolescentes necessidade de apoio na construgcao da sua identidade psicossocial.

Assim, o adolescente vive este periodo do desenvolvimento humano, situado entre a
infancia e a idade adulta, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 ou 20 anos, segundo
os critérios da Organizacdo Mundial da Saude, no sentido de uma progressiva maturidade
bioldgica, cognitiva e social, de uma forma répida, profunda e intensa, sendo recetivos a
aprendizagem de habitos e assimilagdo de conhecimentos, sendo a idade dos 12 ou 13 anos a
etapa central para assumir responsabilidades e para o desempenho de papéis ligados a vida

adulta (Precioso,José, 2004).

A qualidade e quantidade de grau de autonomia e responsabilidade social atingida pelos
adolescentes diferem e variam de acordo com as expetativas relativas aos papéis sexuais, com
o sistema de valores de cada sociedade e os diferentes contextos sociais, que moldam
diferentes expetativas relativas a individualizacdo, a independéncia e o direito a uma identidade
pessoal percebida como expressao de bem-estar social referida por Vivian Rakoff (1978) citada
in (Fleming, 2004).

A integracdo do adolescente no grupo de pares representa o primeiro passo na direcao
de uma vida autbnoma e o seu comportamento é realizado por um estilo de vida distinto € um
compromisso assumidos com os valores basicos partilhados pelos pais e comunidade. As
experiéncias que os jovens vivenciam durante este periodo das suas vidas definem o seu papel
social como adolescentes. As modificagbes individuais, as condicdes e as oportunidades
sociais que os adolescentes possam encontrar influenciam as suas experiéncias e o seu
desenvolvimento futuro, variando em fung¢@o do grau em que os adolescentes se adaptam as
diferentes transformacgdes (Silva, Giordani, & Aglio, 2017); (Senna & Dessen, 2012); (Fleming,
2004).
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A autonomia, a individualizagcéo e a formagao da identidade sdo fenémenos interligados
entre si, influenciando-se mutuamente, constituindo as condigbes psicologicas principais da

separacao pais-adolescentes (Fleming, 2004).

Segundo a teoria psicossocial do desenvolvimento de Eric Erickson € na adolescéncia
que ocorre o processo de formacao da identidade e que a personalidade seria desenvolvida
segundo uma sequéncia de estadio, cada um deles caraterizado por uma crise ou conflito
dominante. A adolescéncia seria a “formacdo de identidade vs. difusdo de identidade” e a
resolucdo do conflito resultaria no avang¢o, com maior ou menor maturidade, para as tarefas de
desenvolvimento do estadio seguinte. Esta procura de identidade forgaria o adolescente a
rejeitar e a revoltar-se contra 0s pais, assumindo um lugar importante o0s contextos
psicossociais envolventes: o grupo de pares, a escola, as outras associagdes (Sprinthall. &
Collins, 2011).

Para Bowlby, o desenvolvimento das ligacées de vinculagdo durante a adolescéncia
cresce de forma menos intensa do que na infancia e pode alargar-se a outros adultos que
podem assumir importancia maior ou igual a dos pais € a atragdo sexual pelos pares de idade

entra em jogo (Fleming, 2004);

Também Lytton refere que o afastamento fisico, o passar mais tempo fora de casa, fora
da relag@o de grande proximidade com o0s pais, sao indices de vinculo e ndo comportamentos

desvinculados (Fleming, 2004).

Steinberg considera que o adolescente confrontado com o desafio da mudancga interna e
externa provocada pelas mudancas corporais, 0 desempenho de papéis, as relacdes perdidas
e ganhas, as novas ideias e conceitos, 0s novos ambientes e situagdes vivenciais, preenchem
0 seu mundo interno, povoado ou nao, com objetos que Ihe proporcionam confianga basica e
seguranca, mas também com as relagbes atuais com os pais, pares, amigos e adultos

significativos (Fleming, 2004).

Alguns psicanalistas portugueses, Amaral Dias, Eurico Figueiredo, Manuela Fleming
justificam o processo adolescente como um movimento de progressdao no seu desejo de

autonomia e identidade.

A formacao da identidade é facilitada por uma maior autonomia e é tanto maior quanto

mais avangado estiver o processo de individualizagdo do adolescente (Fleming, 2004).

A partir dos anos 40, as teorias sistémicas ou interracionais permitem, pela primeira vez,
concetualizar a familia como sistema de explicagcdo dos comportamentos humanos. As
mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais envolvem profundamente todo o sistema familiar.
Os conceitos fundamentados na perspetiva sistémica definem familia como um sistema em

organizagao, em funcionamento e em evolugao no tempo (Beja & Franco, 2013)

O adolescente empenha-se em ser autbnomo e muda a quantidade e qualidade das
suas relagées com o sistema extra familiar, torna-se sexualmente ativo e pode vir a ser ele

proprio pai ou mée. Assim, o adolescente deseja assumir uma maior responsabilidade pelos

21



seus atos e a mudanga da responsabilizagdo dos pais para o adolescente envolve mudancgas
significativas nas estruturas de poder e de autoridade na familia que se traduzem por
comportamentos de autonomia e de experimentacdo. O adolescente ensaia papéis e adquire
capacidades de compromisso com uma ocupag¢do, com uma ideologia e desenvolve a
capacidade da intimidade (Sprinthall. & Collins, 2011).

James Marcia em pesquisas baseadas na teoria de Eric Erikson descreve quatro
estados de identidade, relacionados com aspetos da personalidade e fatores familiares:
Morat6ria, Difusédo de identidade, Identidade outorgada, Identidade realizada. Estes estados ou
fases de desenvolvimento dependem da presenca ou auséncia de crise e compromisso.
Entende-se por crise o periodo para uma tomada de decisdo consciente e o periodo de analise
de alternativas; por compromisso o investimento pessoal numa profissdo ou sistema de
crencas e a adesdo a um percurso de acgdo, num continuum da menor para a maior
maturidade. Define-se identidade como “uma organizagao interna, autoconstruida, dindmica, de
impulsos, capacidades, crencgas e histdria individual” (Diane E. Papalia, 2001, p. 159).Segundo
o autor o adolescente experiencia um periodo de crise, caraterizado por um questionamento,
por uma tomada de decisdo ativa, uma experimentagdo em varios contextos sociais (Papalia,
Obils, & Feldman, 2006).

A experimentagdo do adolescente é também destacada por Eric Erikson e seguidores,
citados in (Papalia, Obls, & Feldman, 2006) nos papéis, nas capacidades, nas decisdes, nos
envolvimentos afetivos através dos quais, segundo estes autores, se forma a identidade e se
fundamenta a consequéncia das experiéncias psicossociais ao longo da vida, num processo
lento e crescente de diferenciacdo e integracéo, proporcionando um desenvolvimento estavel e
saudavel ao contrario da identidade de substituigdo ou colcha de retalhos referida por Elkind,

altamente vulneravel ao stress e a influéncia externa.

A Psicologia Positiva defende a adolescéncia como um periodo 6timo do
desenvolvimento e crescimento humanos em que sdo exploradas as potencialidades, as
qualidades, os comportamentos saudaveis, 0s recursos pessoais e ambientais, construindo
competéncias e sensibilidades, relacionadas com experiéncias interrelacionadas e vinculadas

na familia e na escola, espacos protetores e significativos (Medeiros, 2013).

Alguns estudos empiricos apontam essas tendéncias das ciéncias sociais e humanas
como a emergéncia de uma nova fase da adolescéncia caraterizada pela aplicagao das teorias
de desenvolvimento e por uma visdo saudavel da adolescéncia, preconizando que os
adolescentes sao também fontes de recursos e forcas internas a serem desenvolvidas, como
as familias, as escolas e as comunidades, promovendo o desenvolvimento e o crescimento
fisico, mental, social e espiritual destes adolescentes (Senna & Dessen, 2012); (Medeiros,
2013).
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O Adolescente — Estilo de Vida e Bem-estar

O estilo de vida representa para a maior parte das pessoas uma condicionante
importante de salde. Terminar ou iniciar novos comportamentos parte do conhecimento do
proprio individuo , das carateristicas do seu estilo de vida, do desejo de ter um estilo de vida

ativo, saudavel, social e espiritualmente harmonioso (Nahas, Barros, & Francalacci, 2000).

A partir dos anos 80, as Ciéncias Humanas e Sociais centram o seu saber no estudo da
relagdo entre a qualidade de vida, a saude e o estilo de vida, numa visdo mais ampla,
considerando a multidisciplinaridade dos processos sociais, histéricos e culturais (Junior,
Tonello, Neves, Ribeiro, & Miranda, 2013).

Os estudos e os levantamentos de diagnésticos associados a indicadores de saude, a
nivel mundial, revelam que inimeras doencgas, taxas de mortalidade e morbilidade estao
diretamente relacionadas com os comportamentos e os estilos de vida (Rocha, Correira,
Pestana, & Bento, 2011).

Apesar da nao existéncia de uma definicdo universal para bem-estar ou qualidade de
vida, existe concordancia em que a saude e a qualidade de vida humana incluem como fatores
determinantes os fatores sécio ambientais (condicdes de trabalho, educagdo, meio ambiente,
transporte, atendimento de salde, lazer, entre outros) e os fatores individuais carateristicos dos
comportamentos de cada pessoa (Nahas, Barros, & Francalacci, 2000), que integram
preditores explicativos do bem-estar geral em criangas e adolescentes, centrados na familia,
na espiritualidade e na escola, abrangendo areas do desenvolvimento e suporte da saude

mental da pessoa humana (Costa, 2015); (Vasconcelos, 2010).

Algumas pesquisas internacionais, na andlise dos resultados dos estudos com
adolescentes, tém salientado a pratica da religido como fator de suporte social, papel positivo
no desenvolvimento e na adogdo de comportamentos saudaveis, como atividades fisicas,
cuidar da saude, ndo usar alcool e outras drogas (Silva, Giordani, & Aglio, 2017); (Vasconcelos,
2010).

FAMILIA

Segundo Machado, Maria do Céu (2015) o adolescente nasce para a vida social com
toda a agitagé@o e risco, com que nasce para o mundo. A reconfiguracdo cerebral com inicio na
puberdade, depende e varia consoante o contexto em que se desenvolve. O primeiro ambiente
social & o contexto familia, sendo a escola uma parte integrante da sua vida numa segunda
fase, fazendo a mesma parte cada vez mais cedo e por longos periodos. O conhecimento
desta realidade deve promover mudangas familiares, sociais e comunitarias na criagao efetiva
de um ambiente proprio, que englobe a sua cultura, tradi¢cdes e crengas, favoreca um estilo de
vida com autoconhecimento, autonomia, poder de decisdo que proporcione uma melhor

qualidade de vida e de saude. Sendo toda a comunidade corresponsavel da sua formagéo de
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cidadao, todos sdo modelos e responsaveis pelo adulto em que se transformara (Machado M.
d., 2015).

A influéncia do meio ambiente desempenha um papel importante para a saude; a familia
€ 0s amigos (grupo de pares) tém um papel primordial na promogéo da saude na adolescéncia,
assim como a perce¢do que 0s adolescentes tém relativa a sua sadde, estilo de vida e bem-
estar (subjetivo). Entretanto, ndo sdo apenas os contextos, mas o tempo despendido pelo
adolescente com adultos cuidadores e com pares, em atividades que reforgam os valores
associados a salude e ao bem-estar comum que fomentam o desenvolvimento de
comportamentos relativos a consciéncia social, lideranga, solidariedade, valorizagdo da
diversidade e meio ambiente. O desenvolvimento de caracteristicas como os cinco “Cés”
(carater, cuidado, confianga, conexao e compaixao) e em ideologias de compromisso moral,
cidadania e saude, exigem do adolescente a identificacdo dos seus recursos pessoais

(talentos, energias e interesses construtivos) (Senna & Dessen, 2012).

A comunicagao com os pais tem um efeito protetor, associada a satisfagdo com a vida e
a saude dos adolescentes (Tomé, Gina;Camacho, Inés;Matos, Margarida Gaspar; Simoes,
Celeste, 2015).

Assim, o adolescente desenvolve competéncias e ganha autonomia para responder de
forma adaptativa as exigéncias sociais. A transferéncia emocional dos pais para os pares e
relacionamentos amorosos acontecem nao para substituir os pais (relagéo de vinculagao),mas

para diversificar a rede de relagdes interpessoais significativas (Medeiros, 2013).

PRATICA DE RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE

A partir do final do século XX surgem varios estudos quantitativos a referir a vida
religiosa e a espiritualidade associadas a niveis de salde da populagdo, 0 que mereceu a

atencao de varios investigadores de instituicdes académicas.

A prética da religiao é entendida como a ligagdo a uma doutrina que necessita de
interpretacao, compromisso e fé, mas que permite uma préatica no quotidiano com objetivos
éticos, estéticos e emocionais. A espiritualidade é entendida como a sensibilidade ou ligagéo a
valores religiosos (BIREME/OPS/OMS, 2017).

Os estudos realizados nos Estados Unidos nos anos 90, a partir de métodos
epidemiolégicos associando a vida religiosa, as condicbes de salde e recuperacdo de
doencas, reconhece a importancia desta vivéncia na estruturacdo do sentido de vida e
significado das suas praticas, como motiva¢do para o empenho no trabalho e orientacédo ética

do comportamento no quotidiano (Vasconcelos, 2010).

Levin citado in (Vasconcelos, 2010) reviu duzentos estudos epidemiol6gicos para
valorizar a varidvel religido das pessoas estudadas. Nesses estudos tinha sido colocada a

questao sobre a pratica religiosa e foram identificados efeitos religiosos e espirituais
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significativos nos dados de salude e doenca, independentemente da idade, sexo, raga, etnia,
nacionalidade e denominacao religiosa das pessoas. A relacdo estatistica verificada nestes
estudos salientou o facto de que as pessoas religiosas tendem a evitar comportamentos tais

como fumar e beber, fatores que aumentam o risco de doengas e morte (Vasconcelos, 2010).

Para alguns investigadores a fé e a vida religiosa pessoal beneficiam a saude,
inspirando pensamentos de esperanca, otimismo e expetativas positivas. Essas evidéncias
quantitativas associam o envolvimento religioso € a melhoria de situagcbes de doenca a
prevencdo de complicagbes e ao bem-estar, que tém sido correlacionados com o reforgo a
comportamentos saudaveis, alivio do stress, inspiragdo de emogdes positivas, estimulacao do
sistema enddcrino e imunoldgico e também um incentivo a crengas e estilos de personalidade
adequados a situacdes problematicas e inter relagdes fortes de apoio mutuo. A atividade
religiosa, e de acordo com o autor, oferece orientagdo moral na pratica quotidiana no sentido
de promover, conservar ou recuperar a saude ou o bem-estar fisico, emocional e espiritual.
Associa-se também com uma maior capacidade de lidar com o stress identificado em mulheres,
jovens e idosos, pessoas doentes e saudaveis, independentemente da afiliacdo religiosa

(Vasconcelos, 2010).

SAUDE

A saude, enquanto capital genético, conceito amplo e complexo, compreende numa
visdo alargada, a relagdo entre o0 homem e o0 meio ambiente, na procura da satisfacdo das

necessidades de bem-estar, incluindo a sua espiritualidade.

A Organizagdo Mundial da Saude em 1948 define saide como o estado de completo
bem- estar fisico, mental e social, mas alguns autores consideram que a salde ndo pode ser
reduzida a existéncia de um estado de equilibrio ou adaptacdo as normas. Nesta perspetiva,
definem saude como a capacidade que o ser humano tem de enfrentar situagbes novas,
conflitos, resolugdo de problemas inerentes ao processo de viver (Nery, et al., 2009),outros
consideram a saude como resultante de fatores ambientais, estilo de vida, biologia humana,

organizagao do sistema de salde e em que todos estao interligados (Sciliar, 2007).

A Ordem dos Enfermeiros em 2001 define saude como o estado e, simultaneamente, a
representacdo mental sobre a condi¢do individual, no controlo do sofrimento, no bem-estar
fisico e no conforto emocional e espiritual. Estado esse que é subjetivo, pessoal e variavel no
tempo, de acordo com os desafios que cada situagédo coloca a cada pessoa para restabelecer

0 seu equilibrio em cada momento (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Nery que estudou os adolescentes em relagdo a concecdo de saude concluiu que na
visdo destes adolescentes, o conceito de saude resulta de mdultiplos fatores, tais como a

biologia humana, os contextos sociais, ecoldgicos e a espiritualidade (Nery, et al., 2009).

Em suma, o conceito de saude é um projeto individual de cada ser humano em resposta

as condigdes do meio em que vive, na procura do seu sentido de vida nas trés dimensdes de
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salde consideradas pela Organizagao Mundial da Saude em 2016: saude fisica, saude mental

e saude social (Organizagao Mundial da Saude, 2016).

Deste modo, conhecer um adolescente implica saber que cada pessoa cresce como um
todo integrado, cada dominio do desenvolvimento tem relagdo com todos os trés dominios
predominantes; o estilo de vida interfere com o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual.

Estes estéo intrinsecamente correlacionados e determinam os habitos adotados e preteridos.

A promocgéao da saude e a qualidade de vida, segundo a concegao da Carta de Ottawa e
outros documentos escritos por profissionais de diversas areas do conhecimento em salde,
destacam o empoderamento e a participacdo social como agdes relevantes na qualidade de
vida, estilos de vida saudaveis e longevidade, visando tornar os individuos e populagbes mais
auténomos nos seus processos de saude - doenga, com vista a melhor qualidade de vida e

adogédo de estilos de vida saudaveis (Heidemann, Boehs, Fernandes, Wosny, & Marchi, 2012).

ESCOLA

Surge assim a escola como local de exceléncia para o desenvolvimento de atividades no
ambito da promogédo da salde através da transmissdo de conhecimentos, aprendizagem de
habitos e assimilagao de contetdos que permitem ao adolescente, em fase de formacgao fisica,
mental e social, adotar estilos de vida que facilitem o desenvolvimento global das suas

capacidades (Rocha, Correira, Pestana, & Bento, 2011).

O Plano Nacional de Saude Escolar reforca a ideia e a oportunidade de contribuir para
mais saude, mais educacao, mais equidade e maior participagédo e responsabilizagado de todas
as pessoas no bem-estar e na qualidade de vida de criangas e jovens, aumentando a literacia
em saude de acordo com os desafios emergentes da sociedade (DGS, 2015). Sendo a literacia
em saude entendida como o conjunto de competéncias e capacidades cognitivas e sociais, 0
que vai permitir as pessoas aceder, compreender e usar informagao que possuem no dominio

da saude (Loureiro, et al., 2012).

E porque as criangas e jovens estdo na escola, € preciso olhar para este contexto de

uma forma especial (Festas, 2013).

A escola é considerada o espacgo ideal, seguro e facilitador, para a adogdo de
comportamentos saudaveis e conscientes. A saude escolar, como forma de estar em salde,
implica consciencializagéo, responsabilizagédo, solidariedade e valores no desenvolvimento de
todas as capacidades fisicas, mentais, sociais e espirituais do adolescente (Rocha, Correira,
Pestana, & Bento, 2011).

A escola promotora da saude, na perspetiva interdisciplinar, € o desafio para construir
uma sociedade saudéavel, assente nos principios da escola promotora da saude, estimulando o
desenvolvimento de habilidades pessoais necessarias ao mundo das relagdes, proporcionando

seguranca e acolhimento, em parceria com a comunidade e familias, de modo a que os
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adolescentes sejam capazes de cuidar bem de si, adotando um estilo de vida mais saudavel e
solidario (Guimaraes, Aerts, & Camara, 2012); (Silva, Giordani, & Aglio, 2017).

Com o objetivo de avaliar e conhecer os comportamentos promotores de saude dos
adolescentes portugueses foi realizado um estudo quantitativo, descritivo- correlacional cujos
resultados demonstram que a medida que a idade avanga os comportamentos promotores de
saude diminuem. Segundo esses autores existe a necessidade da Enfermagem investir em
educagdo para a saude, promocdo da literacia e desenvolvimento de competéncias nos

adolescentes, de forma a inverter estes resultados (Tomas, Queirés, & Ferreira, 2014).

O enfermeiro na escola é uma concecdo inovadora € em desenvolvimento, sendo este
um elemento muito importante, a par dos restantes profissionais de salde, no apoio a

educadores e na transmissao direta de conhecimentos de saude (Festas, 2013).

2.2. ESTILO DE VIDA FANTASTICO

Partindo da importancia do estilo de vida e do bem-estar como conceitos determinantes
e condicionantes para a saude dos adolescentes e a sua influéncia futura, a identidade e a
autonomia sdo consideradas a base fundamental na promocao da salde enquanto processo
de habilitar as pessoas para melhorar e aumentar o controlo sobre a sua salde e aquisigao de
comportamentos protetores da saude (Beja & Franco, 2013).

A literatura documenta a importancia que os habitos pessoais e o estilo de vida tém na
saude das pessoas. Aumentam as evidéncias de que o modo de viver a vida representa
diferencial para a saude e qualidade de vida na atualidade. Um estilo de vida saudavel é
necessario para manter a salde fisica, mental, social e espiritual da pessoa, referem os
resultados de 35 estudos nacionais e internacionais com estudantes universitarios (Brito,
Gordia, & Quadros, 2014).

Salienta-se o contributo de Nahas (2000) no processo evolutivo do conceito ideal de
estilo de vida, determinado por multiplos fatores, individuais e sécio-ambientais, modificaveis
ou ndo, mas que sugerem a capacidade do individuo, inserido numa determinada populagéo,
permitindo avaliar e sintetizar todos os elementos principais que definem e determinam a
qualidade de vida e bem-estar ideal num dado momento cronolégico (Junior, Tonello, Neves,
Ribeiro, & Miranda, 2013).

Atualmente, o conceito de saude influencia de forma direta o estado de saude e a
qualidade de vida das populagdes, grupos sociais ou individuos. Sendo o estilo de vida um
fator determinante para a condi¢do de vida satisfatéria ou nao, é considerado fundamental na
promoc¢ao da saude e reducdo da mortalidade por todas as causas que a provocam (Nahas &
Garcia, 2010)

Varios autores, incluindo Nahas, destacam que os maiores riscos a saude e ao bem-

estar das populagbes dependem do comportamento individual as informacdes disponiveis, das
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barreiras sociais e particularidades de cada grupo social (Junior, Tonello, Neves, Ribeiro, &
Miranda, 2013).

O estilo de vida, definido como o “conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
situagbes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializagdo e constantemente
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagbes sociais” (DGS,
2004, pp. 2-3) é o reflexo de atitudes, valores, oportunidades e formas de agir de cada pessoa
perante o seu capital de saude ao longo da vida pelas opg¢des individuais que faz (Silva, Brito,
& Amado, 2014).

Segundo Castiel e Vasconcellos-Silva citado in (Juanior, Tonello, Neves, Ribeiro, &
Miranda, 2013, p. 37), o estilo de vida pode ser entendido como um “conjunto integrado de
praticas individuais orientadas para necessidades utilitarias do agir e do ser, aparentemente
automadticas, relativas a alimentagao, vestuario, formas de morar e modos de deslocar-se em
espacos e ambiente diversos”. O conceito de estilo de vida abrange todos os dominios de acao
e pensamento humano (educagdo, recreio/lazer, nutricdo, paz, justica, trabalho, familia,
habitacdo, higiene, seguranca, alimentagdo, recursos econdmicos/ambientais, tabagismo,
alcoolismo, comportamentos de risco em relagdo as drogas ilicitas e as infegcbes sexualmente
transmissiveis) como o modo tipico de viver que carateriza um individuo ou grupo (Brito,
Gordia, & Quadros, 2014).

Os comportamentos relacionados com a saude sofrem influéncia direta nos contextos
interpessoais em que os adolescentes vivem, proporcionando fatores positivos e negativos. Os
fatores positivos promovem a salde e bem-estar dos individuos representados por Nahas
como o “Pentaculo do Bem-estar” e incluem as dimensdes Nutricdo, Atividade Fisica,
Comportamento Preventivo, Relacionamentos, Stress (Nahas, Barros, & Francalacci, 2000).

As alteracdes ao estilo de vida ou aquisicbes de comportamentos e atitudes negativas
(fumar e consumir alcool) segundo Pimentel (2013) citado in (Junior, Tonello, Neves, Ribeiro, &
Miranda, 2013) fazem parte integrante de um processo de aprendizagem exploratorio,
construtivo e sao manifestacdo das primeiras decisdes independentes como adolescentes
guando nao sujeitas a controle parental ou sdo promovidas como rituais de integracdo no meio
envolvente. Estes fatores negativos (fumo, alcool, drogas, stress, isolamento social,
sedentarismo, esforgos intensos ou repetitivos) podem ser controlados e modificaveis e estao

associados a influéncia que o meio exerce sobre as pessoas.

Os contextos que fornecem recursos positivos sdo menos propensos a aquisicao de
comportamentos de risco e mais propensos ao desenvolvimento de comportamentos protetores
de saude (Vieira, Alves, Dias, & Fonseca, 2015). Assim, um ambiente mais saudavel
proporcionara um estilo de vida com melhor qualidade de saude (Camara, Aerts, & Alves,
2012).

28



Instrumentos de avaliacao do estilo de vida

O questionario “Estilo de Vida FANTASTICO " foi desenvolvido pelo Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster, em Ontario, Canadd, por Wilson e Ciliska em
1984, com o objetivo de avaliar estilos de vida dos doentes e estabelecer medidas preventivas /

tratamento de doencas.

Foi posteriormente, adaptado para avaliar o estilo de vida de jovens do ensino superior e
faz parte do plano Canadiense para avaliar a atividade fisica, aptidao e estilo de vida desde
1996.

Tem por objetivo mensurar os principais dominios que caraterizam o estilo de vida
adequado para a qualidade da saude: o estado fisico, psicolégico e social. Estudos em
diferentes paises concluiram que o “Estilo de Vida FANTASTICO” tem validade de contelido e
boa consisténcia para avaliar o estilo de vida em pessoas saudaveis. Faz parte do programa
para universidades saudaveis e outras instituicbes do ensino superior chilenas desde 2006
(Silva, Brito, & Amado, 2014).

Este questionario foi traduzido e validado para a populacdo brasileira em 2008,
preencheu os critérios de clareza, estabilidade, consisténcia interna, reprodutibilidade e
validade da construgdo mental. Apresentou evidéncias de que é adequado para avaliagdo do
estilo de vida em jovens adultos brasileiros. Os autores recomendam a sua utilizagdo nos

cuidados primarios de saude e em estudos epidemioldgicos (Brito, Gordia, & Quadros, 2014).

Este questionario foi traduzido e validado para a populagédo universitéria portuguesa em
2011, os resultados do estudo revelam que o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” é um
instrumento de medida com boa classificacdo na area de salde, culturalmente adequado e
compreensivel na aplicagdo, tendo preenchido os critérios de consisténcia interna, externa e
validade de constructo. Mostrou igualmente, evidéncias de que é adequado para a avaliagdo
do estilo de vida em jovens adultos. Os autores recomendam a sua utilizacdo ao nivel dos
cuidados de saude primarios em estudos epidemiolégicos em concordancia com outros
estudos (Silva, Brito, & Amado, 2014).

O questionario “Estilo de Vida FANTASTICO™- “instrumento de auto preenchimento e
avaliacdo que explora os habitos e os comportamentos na populagdo-alvo em relagcdo aos
estilos de vida adequados para a saude”, é composto por trinta questdes (itens) de resposta
fechada com dez dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de vida e
que se identificam com a sigla “FANTASTICO " (Silva, Brito, & Amado, 2014, p. 1903).

Maria do Carmo Pires e Sousa adequou o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” a
populagdo mais jovem, validando uma escala com adequagéo linguistica e seméantica para a
populagdo adolescente portuguesa do 2° e 3° ciclos do ensino béasico. O instrumento foi
designado por “O meu estilo de vida’. E um questionario de autopreenchimento e avaliagio
gue permite investigar os habitos e comportamentos numa amostra em relagao aos estilos de

vida adequados para a salde. E constituida por trinta (30) questdes (itens) de resposta
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fechada que abrangem dez dominios da componente fisica, mental e social do estilo de vida:
Familia e Amigos — medida por dois itens; Atividade fisica / Associativismo — medida por
trés itens; Nutricdo — medida por trés itens; Tabaco — medido por dois itens; Alcool e Outras
Drogas — medido por seis itens; Sono e FANTASTICO - medido por trés itens; Tipo de
Personalidade / Escola — medido por trés itens; Introspecao — medido por trés itens;
Comportamentos de satde e sexualidade — medido por trés itens; Outros comportamentos
— medidos por dois itens. Cada questao (item) tem trés respostas possiveis: “Quase sempre” (2
pontos); “As vezes” (1 ponto); “Quase nunca” (0 pontos). Somando os valores obtidos em cada
resposta e em cada dominio, distribuido por colunas, multiplicando o somatério dos resultados
por dois, obtém-se o valor correspondente ao estilo de vida FANTASTICO . A pontuagéo total
varia de 0 a 120 e classifica os adolescentes em cinco niveis consoante o seu comportamento:
Parabéns. Tens um estilo de vida FANTASTICO (103 a120 pontos); Muito Bem. Estas no
caminho correto (85 a 102 pontos); Estas bem. Tens um estilo de vida adequado (73 a 84
pontos); Tens um estilo de vida algo critico. Podes melhorar (47 a 72 pontos). Estas na zona
de perigo, mas a tua honestidade é uma excelente qualidade. Os valores mais altos
correspondem a uma percecao e autoavaliagdo Fantastica do estilo de vida; os valores mais

baixos a uma necessidade e tomada de decisdo para mudar comportamentos.

Este instrumento para além de pretender medir o estilo de vida do adolescente, permite
fazer uma reflexdo sobre cada dominio, pois apds o preenchimento do questionario é colocada
a questdo de autoavaliagdo “ Como é ou deve ser o meu estilo de vida FANTASTICO",
perguntando se quer ter um estilo de vida FANTASTICO e o que gostaria de mudar nesse
estilo, atendendo aos resultados que obteve. Sugere ainda algumas recomendagdes para
conseguir ter e melhorar um estilo de vida Fantdstico em cada dominio. O estudo de Carmo
Pires e Sousa (no prelo) descreve o processo e apresenta o instrumento adaptado a populagao
adolescente, em contexto portugués.

Na tabela seguinte apresentamos a escala “O meu estilo de vida” de Carmo Pires e
Sousa.
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Tabela 1 — Questdes e Dominios da Escala “O meu estilo de vida”

N2

Domini
Itens 0 0s

Questoes

1. Tenho com quem falar dos assuntos que sao importantes
para mim 2 Familia e Amigos (F)

2. Dou e recebo carinho /afeto
3. Sou membro de um grupo comunitario e/ou de amigos e

participo nas atividades ativamente Atividade fisica / Associativismo

4. Eu realizo uma atividade fisica durante pelo menos 30' (A)

w

5. Ando no minimo 30' diariamente

6. Como duas porgdes de verduras e trés de fruta
diariamente

7. Como alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou 3 Nutrigdo (N)
fastfood

8. Ultrapassei 0 meu peso ideal em
9. No que diz respeito a cigarros

2 Tabaco (T)
10. O meu consumo de cigarros é:

11. No que diz respeito a bebidas alcodlicas

12. O meu consumo de bebidas (vinho e/ou cerveja) é:
13. O meu consumo de bebidas brancas (shots, vodka, etc.)
é:
14. No que diz respeito a substancias psicoativas ilegais 6 Alcool e Outras Drogas (A)
como canabis, cocaina, marijuana...
15. Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina (ex:
redbull)
16. Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou
de venda livre

17. Durmo bem e sinto-me descansado
18. Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia 3 Sono e Stress (S)
19. Relaxo e disfruto do meu tempo livre

20. Sinto que ando acelerado e/ou atarefado
Tipo de Personalidade / Escola
M

w

21. Sinto-me aborrecido e/ou agressivo
22. Sinto-me feliz com a escola e com outras atividades que
realizo

23. Sou uma pessoa otimista e positiva
24. Sinto-me tenso e/ou oprimido 3 Introspecao (1)

25. Sinto-me triste e/ou deprimido
26. Realizo consultas periédicas de avaliagao do estado de
saude
27. Converso com os meus amigos e familia sobre temas de Comportamentos de Saude e
sexualidade Sexualidade (C)
28. Preocupo-me com 0 meu autocuidado e com a minha
aparéncia
29. Como pedo ou condutor de bicicleta respeito as regras de
seguranga rodoviaria

w

2 Outros Comportamentos (O)
30. Uso cinto de seguranga

Da observagéo da tabela, salientamos as trinta questées que compdéem a escala e os
dez dominios que a integram e contribuem para uma avaliagdo estimada dos fatores
individuais relacionados com o estilo de vida FANTASTICO (Familia e Amigos; Atividade
fisica/Associativismo; Nutricao; Tabaco; Alcool e Outras Drogas; Sono e Siress; Tipo de
Personalidade/Escola; Introspecdo; Comportamentos de Salde e Sexualidade; Outros
Comportamentos). Os estudos citados in (Brito, Gordia, & Quadros, 2014); (Junior, Tonello,
Neves, Ribeiro, & Miranda, 2013); (Silva, Brito, & Amado, 2014) referem que o estilo de vida é
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crucial como determinante de salde e confirma-se em Portugal com os estudos na populagéao
universitaria e adolescente.

2.3. BEM-ESTAR PESSOAL

Focando o bem-estar, encontram-se na literatura diferentes definicbes para o conceito
consoante a abordagem teérica e empirica em que se organiza: o bem-estar hedénico (visdo
subjetiva de bem-estar como felicidade, prazer, satisfagdo com a vida) e o bem-estar
eudemonico (bem-estar psicolégico apoiado na capacidade de cada pessoa pensar, usar o
raciocinio e o bom senso; o potencial humano). Do ponto de vista da Psicologia do
Desenvolvimento, o Bem-Estar Subjetivo (BES) enfoca a satisfacdo com a vida, o afeto e a
felicidade; o Bem-Estar Psicologico (BEP) salienta o funcionamento psicolégico 6timo e a
saude em geral (Carvalho N. A., 2015); (Costa, 2015).

Tendo como estudo o Bem-Estar Subjetivo, o conceito surgiu em 1950, na procura de
indicadores de qualidade de vida para monitorizar mudangas sociais e como tal requer
autoavaliagdo, sendo necessario considerar que cada pessoa se apoia nas suas proprias

expetativas, valores, emogbes e experiéncias anteriores.

S6 pode ser avaliado pela propria pessoa e nao por indicadores externos segundo
Diener (2000),citado in (Siqueira & Padovam, 2008), contando a literatura atual com uma base
tedrica fundamentada sobre o complexo conceito de bem-estar e outros conceitos
psicossociais positivos, capaz de responder satisfatoriamente ao desafio de construir uma
sociedade alicer¢cada em valores pessoais, justa e solidaria para que todas as pessoas possam

usufruir de niveis mais elevados de bem-estar (Siqueira & Padovam, 2008).

Como conceito € multidimensional, compreende as dimensdes emocional e cognitiva,
abrangendo dominios como a satisfacdo geral com a vida, realizagdo pessoal, seguranca e
qualidade de vida (Costa, 2015).

Ao longo dos anos, a investigagcdo sobre o Bem-Estar Subjetivo produziu um vasto
conjunto de instrumentos de avaliagdo entre os quais se destaca a escala “IPBE (indice

Pessoal de Bem-Estar ) traduzida por Paulo Dias (Dias & Bastos, 2013).

A escala original Personal Wellbeing Index (PWI), foi desenvolvida por Cumnings e
outros autores em 2003, com o objetivo de conhecer o carater subjetivo da qualidade de vida
em grupos variados da populacdo. O instrumento é composto por sete itens que representam a
satisfagao com diferentes dominios da vida: saude, padrdo de vida, realizacdo em vida (os
objetivos que tém alcancado ou as coisas que tém conseguido), seguranga (estabilidade),
seguranca em relacdo ao futuro, as relacdes pessoais e sentimento de fazer parte da
comunidade. O indice é respondido em uma escala de onze pontos, variando de 0 (totalmente
insatisfeito) a 10 (totalmente satisfeito). O PWI ja foi utilizado em estudos de diferentes paises

e tem apresentado boa fiabilidade interna, alcangando valores entre 0,70 e 0,85 para o alfa de
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Cronbach, segundo o International Wellbeing Group (2006) citado in (Tomyn, Tamir, Stokes, &
Dias, 2015).

Existem varias versdes e traducoes do instrumento para avaliar o Bem-Estar Subjetivo
em adultos portugueses, mas para avaliar o indice de Bem-Estar Subjetivo em adolescentes na
escola, apenas existia a tradugéo brasileira de Casas (2012) citado in (Dias & Bastos, 2013).
Os estudos com adolescentes brasileiros obtiveram um alfa de Cronbach de 0,76,
demonstrando boa fiabilidade do instrumento (Strelhow, Masiero, Santos, Sarriera, & Teixeira,
2015).

Os resultados do relatério sobre a qualidade de vida numa Europa em mudanca
inquietaram Dias e Bastos que se propuseram explorar a versdo Personal Wellbeing Index —
School Children (PWI-SC) desenvolvida em criangas portuguesas comparando o seu estudo
com criangas australianas (Tomyn, Tamir, Stokes, & Dias, 2015). A aplicagao do “/PBE -indice
Pessoal de Bem-Estar” com adolescentes portugueses apresentou fiabilidade interna com
valores de alfa de Cronbach de 0,84. Os autores, atendendo as propriedades psicométricas da
PWI-SC analisadas nesse estudo, concluiram que o instrumento podera ser aplicado no

contexto escolar portugués como ferramenta Gtil (Dias & Bastos, 2013).

O estudo efetuado para examinar a equivaléncia psicométrica do PWI-SC em amostras
de conveniéncia de adolescentes australianos e portugueses demonstrou uma rigorosa
invariabilidade fatorial entre as duas versdes do PWI-SC, sugerindo que a escala mede o
mesmo constructo subjacente em ambas amostras, fornecendo suporte preliminar para
comparagdes quantitativas entre adolescentes destes paises (Tomyn, Tamir, Stokes, & Dias,
2015).

Instrumento de avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo

O Bem-Estar Subjetivo dos adolescentes, pode ser avaliado através da escala “ IPBE -
Indice Pessoal de Bem-Estar " (Dias & Bastos, 2013), que foi traduzida do original “Personal
Wellbeing Index” (PWI) desenvolvida por Cummins e Lau (2005) com o objetivo de conhecer o
caréter subjetivo da qualidade de vida de diferentes grupos da populacdo. Foi traduzida,
adaptada e aplicada a adolescentes na escola, Personal Wellbeing Index - School Children
(PWI-SC). E composta por oito questdes colocadas aos participantes para avaliar o seu grau
de satisfacdo com diferentes dominios da vida através de uma escala tipo Likert etiquetada a
meio e nos extremos (0= muito triste, 5= nem contente nem triste,10= muito feliz) de modo a
permitir conhecer o grau de contentamento “felicidade” dos adolescentes nos dominios:
Satisfacao com a vida em geral (pontuacao total de bem-estar); Padrao de vida - as coisas
que tens (dinheiro e outras coisas que te pertencem); Saude pessoal; Realizacao em vida -
as coisas em que quer ser bom (realizacdo pessoal); Relacbes pessoais - relacdo com

pessoas que conhece; Seguranca pessoal - 0 nivel de seguranca que sente; Sentimento
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parte da comunidade (as coisas que faz fora de casa (nos grupos de que faz parte);

Seguranca com o futuro (0 que pode acontecer mais tarde na vida).

Na tabela seguinte apresentamos a escala “IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar” (Dias &

Bastos, 2013) que avalia o Bem-Estar Subjetivo dos adolescentes.

Tabela 2 — Questdes e Dominios da Escala “ IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar’

Questoes Dominios
1. Em que grau estas contente com a tua vida em geral? Satisfagéo com a vida
2. Em que grau estés contente com as coisas que tens? Padréao de vida
3. Em que grau estas contente com a tua saude? Saude
4. Em que grau estas contente com as coisas em que Realizagdo em vida
queres ser bom?
5.Em que grau estas contente na relagdo com as pessoas Relagbes pessoais
que conheces?
6. Em que grau estas contente com o nivel de segurancga Seguranca
que sentes?
7. Em que grau estas contente em fazer coisas fora da Sentimento parte da comunidade

tua casa (nos grupos de que fazes parte)?

8. Em que grau estas contente com o que pode acontecer Seguranga com o futuro
contigo mais tarde na tua vida?

Da observacdo da tabela salientamos as oito questdes que pretendem avaliar o grau de
contentamento dos adolescentes nos oito dominios que contribuem para o bem-estar
“felicidade” (satisfacdo com a vida; padrdo de vida; salude; realizacdo em vida; relagdes
pessoais; seguranga; sentimento como parte da comunidade; seguranga com o futuro).
Estudos em quarenta e sete paises, com estudantes universitarios, enumeram a “felicidade”
como a coisa mais importante para si, assim como outras pesquisas envolvendo adolescentes
(Costa, 2015); (Dias & Bastos, 2013); (Carvalho N. A., 2015); (Senna & Dessen, 2012); (Silva,
Giordani, & Aglio, 2017); (Strelhow, Masiero, Santos, Sarriera, & Teixeira, 2015); (Tomé,

Gina;Camacho, Inés;Matos, Margarida Gaspar; Simées, Celeste, 2015).
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3. MATERIAL E METODOS

Neste capitulo abordamos as etapas do estudo que teve, como objetivo conhecer o
estilo de vida e o Bem-Estar (Subjetivo) dos adolescentes, na escola. Neste contexto,
apresentamos o tipo de estudo, as questbes de investigagdo, os objetivos, as variaveis, as
hipéteses a testar. Descrevemos o tipo de estudo, a populagdo e a amostra, os critérios de
selecdo da amostra, o procedimento de recolha de dados, os instrumentos utilizados e as suas
carateristicas psicométricas, as analises estatisticas efetuadas no processamento dos dados e
as consideragobes formais e éticas do processo de pesquisa (Fortin, 2009).

3.1 TIPO DE ESTUDO

De modo a dar resposta as questdes colocadas, optamos pela realizagdo de um estudo
transversal, com um Unico momento de avaliagdo e uma amostra especifica, aos quais se
limitam os resultados obtidos. Os dados sao registados, codificados e interpretados, sem que o
investigador interfira neles, de modo a retirar informagbes precisas sobre o0 estudo, numa
abordagem de natureza quantitativa prevista para a mensuracdo das variaveis
preestabelecidas.E assim descritivo - correlacional, dado que se utiliza a linguagem estatistica
para descrever as relagdes existentes entre as variaveis e conhecer as relagbes entre uma e
outra (Fortin, 2009).

Optamos por uma metodologia quantitativa, dado que se utiliza a linguagem estatistica
para descrever 0 peso existente entre as variaveis que caraterizam o estilo de vida e o bem-

estar dos adolescentes em escolas do Concelho de Matosinhos.

Na investigagdo com adolescentes sdo utilizados diferentes grupos etarios, tendo como
referéncia para adolescéncia o periodo entre os 10 e os 19 anos utilizado pela OMS
(Organizagao Mundial da Saude, 2014).

No caso deste estudo, uma vez que as questdes de investigacéo refletem a importancia
de conhecer o estilo de vida e o bem-estar dos adolescentes, optou-se por utilizar na selegéao
da amostra os alunos do 3° ciclo, permitindo uma representacdo de alunos na fase inicial e
média (10-15 anos) da adolescéncia.

O meio natural foi selecionado para a realizagdo do estudo: duas escolas publicas do
Concelho de Matosinhos.

A informagéo foi recolhida, sendo previamente solicitado o consentimento informado,
livre e esclarecido, através de questiondrio dividido em trés partes: a caraterizagado
sociodemogréfica dos participantes e dois instrumentos de autopreenchimento e a avaliagcdo do
estilo de vida e do bem-estar em adolescentes: a escala “O meu estilo de vida’ e a escala
“Indice Pessoal de Bem-Estar’ (ver anexo |)
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A selegcao dos instrumentos de avaliagdo atendeu a importancia de instrumentos
compreensivos, com uma orientagéo positiva e possiveis de utilizar em contexto escolar e com

adolescentes.

3.2 QUESTAO DE INVESTIGAGAO / OBJETIVOS

Tendo em vista a finalidade do estudo, dar a conhecer os resultados da perce¢ao do
estilo de vida e do bem-estar dos adolescentes, identificando as dimensdes que
possam estar mais vulneraveis, que possam merecer uma atencdo e assim poder
planear intervengdo relacionada com a promogéo de estilos saudaveis e bem-estar
como fatores positivos para a saude dos adolescentes importantes na tomada de
decisdo em contexto escolar. O objetivo geral pretendeu conhecer o estilo de vida e o
bem-estar dos adolescentes do 3° Ciclo do Ensino Bésico de escolas do Concelho de
Matosinhos. Enunciaram-se as questdes de investigagdo que incluem as variaveis
definidas e a populagéo alvo (Fortin, 2009):

Q1. Qual é a percecao que os adolescentes tém no que diz respeito ao seu estilo de vida

e bem-estar pessoal?
Q2. Qual é a relagao entre o estilo de vida e o bem-estar percebido pelos adolescentes?

Q3. Qual a relagao entre estilo de vida e o bem-estar percebido pelos adolescentes e as
variaveis sociodemogréficas (género, grupo etario, escola que frequenta, ano de escolaridade,

local de residéncia, agregado familiar e pratica religiosa).
Assim tracaram-se os seguintes objetivos especificos para esta investigacao:

1. Conhecer a percecéo do estilo de vida e do bem-estar dos adolescentes do 32 ciclo
de escolas do Concelho de Matosinhos;

2. Descrever as relagdes existentes entre a percegdo do estilo de vida e o bem-estar
dos adolescentes do 3? ciclo de escolas do Concelho de Matosinhos;

3. Relacionar o estilo de vida e o bem-estar dos adolescentes do 3° ciclo de escolas do
Concelho de Matosinhos com o género, a idade, o ano de escolaridade, o local de

residéncia, o agregado familiar e a prética religiosa.

3.3 HIPOTESES DE INVESTIGACAO

O processo da investigacdo foi orientado no sentido de encontrar respostas que
permitam conhecer e descrever as questdes de investigacdo referentes ao estilo de vida e
bem-estar dos adolescentes. Assim, com o objetivo de determinar se a variavel independente
(Estilo de Vida FANTASTICO) teve um efeito estatistico significativo sobre o valor da variavel
dependente (Bem-Estar Pessoal), formulou-se o enunciado formal de relacdes previstas entre

as duas variaveis (Fortin, 2009).
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Hipotese 1 — As carateristicas sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade, escola
de ensino que frequenta, local de residéncia, agregado familiar, a pratica da religiao)
influenciam o Estilo de Vida dos adolescentes.

Hipotese 2 — As carateristicas sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade, escola
de ensino que frequenta, local de residéncia, agregado familiar, a pratica da religiao)

influenciam o Bem-Estar Pessoal dos adolescentes.

Hipotese 3 — Existe uma associacdo entre o Estilo de Vida e o Bem-Estar Pessoal dos

adolescentes.

3.4 PARTICIPANTES

As carateristicas pré-existentes dos sujeitos do estudo (varidvel atributo), que servem
para descrever a amostra selecionada foram: o género, a idade, o ano de escolaridade. Foram
também avaliadas variaveis como a escola de ensino que frequenta, o local de residéncia

(freguesia), o agregado familiar e a pratica religiosa.

A variavel independente do estudo é o “Estilo de Vida FANTASTICO”, que foi avaliado

através do questionario “O meu estilo de vida”de Carmo Pires e Sousa.

O elemento que sofre o efeito da variavel independente (varidvel dependente) com
intencdo de medir o bem-estar, foi avaliado com a escala “ IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar™

de Paulo Dias.

A populagao do estudo foram os adolescentes que frequentavam o 3° ciclo de duas
escolas do Concelho de Matosinhos. A selecdo das Instituicbes baseou-se no critério de

facilidade de acesso por parte do investigador, o que facultou a recolha de dados.

Como critério de inclusdo o inquirido deveria estar a frequentar o 32 ciclo, aceitar
participar no estudo, ter o formulario de consentimento assinado pelos pais/ encarregados de

educacgéo.

Como critério de exclusdo definiu-se nao preencher de forma completa e correta o

instrumento de pesquisa.

A amostra foi selecionada com base na resposta dada pela populagdo das escolas ao
questionario, com o apoio dos professores e estudantes de Enfermagem, de acordo com o

protocolo de pesquisa entregue anteriormente.

ApoOs autorizacao prévia das diregbes das escolas procedemos a recolha de dados que

decorreu no periodo compreendido entre dezembro de 2016 e maio de 2017.
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3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Neste ponto procuramos apresentar os passos dados no sentido da construgcdo do
instrumento de recolha de dados — questionario, a recolha de informacdo, as questdes

deontoldgicas e a apresentagao das opcdes relacionadas com a andlise estatistica.

Para proceder a recolha de dados utilizamos como instrumento de medida o inquérito
que representa toda a atividade de investigacao no decurso da qual foram recolhidos dados de
uma populagdo / amostra para estudar as atitudes, opinides, crengas ou comportamentos
(Fortin, 2009).

Esta escolha prendeu-se com o facto de este se adequar ao estudo em questédo, ser
econdmico, rapido e permitir manter o anonimato e a confidencialidade.

Dadas as variaveis em estudo (Estilo de Vida FANTASTICO e Bem-Estar Pessoal),
incluindo as sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade, escola de ensino que
frequenta, local de residéncia, agregado familiar, pratica de religido), foi elaborado um

instrumento, com trés partes (ver anexo I):

Parte 1- Ficha de carateristicas sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade,
escola de ensino que frequenta, local de residéncia, agregado familiar, pratica de
religido).

Parte 2- A escala “O meu estilo de vida” (baseado no “Questionario Estilo de Vida
FANTASTICO” de Carmo Pires e Sousa (2013).

Parte 3- A escala “indice de Bem-Estar Pessoal” (Dias & Bastos, 2013).

Os dois instrumentos utilizam escalas de resposta tipo Likert orientadas para a recolha

da opinido do participante para cada questao fechada.

Pré-Teste

O questionario foi submetido a um pré-teste (12/11/2016) aplicado a um grupo de
catequese, doze (12) voluntérios com carateristicas semelhantes as da populacao-alvo, de
forma a avaliar a clareza, a ordem, a compreensdo, a ambiguidade das questbes e o seu
tamanho. Este pré-teste foi uma mais-valia para o estudo pois permitiu: identificar tempo de
preenchimento e adesdo dos participantes, melhorar as indicagbes antes do inicio do
autopreenchimento e sugestdes de melhoramento do questionario. O tempo médio de
preenchimento do questionario foi de 15 minutos com a seguinte amplitude de variéncia:
minimo=10 minutos e maximo= 20 minutos. Os voluntarios consideraram facil o seu

preenchimento.
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Aplicacao do instrumento de recolha de dados

Procedemos a caraterizagdo sociodemografica dos adolescentes em estudo,
considerando como variaveis: 0 género, a idade, o ano de escolaridade, a escola, a area de
residéncia, o agregado familiar e a pratica religiosa. No sentido de conhecer o estilo de vida
dos adolescentes e a sua percegao pessoal de bem-estar, os dados foram recolhidos com as
escalas “O meu estilo de vida’ e “ IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar’, tomando os dominios
das escalas como variaveis em estudo, para descrever os fatores intervenientes no estilo de

vida e bem-estar dos adolescentes na escola.

No seguimento dos pontos anteriores, apresentamos e analisamos o0s principais
resultados deste estudo, de acordo com a analise estatistica descritiva da caraterizagdo da
amostra, a descri¢cdo da distribuicdo da amostra segundo a classificacao do estilo de vida e o
bem-estar pessoal. Com vista a testagem das hip6teses recorremos a algumas analises de
estatistica inferencial. Inicialmente, calculamos medidas de tendéncia central (média),de
dispersdo (desvio padrdo) e recorremos a métodos de comparagdo multipla, testes
paramétricos (correlagbes e comparacdo de médias) adequadas ao tipo de variavel, com o
intuito de medir a intensidade e significancia da relagdo entre o conjunto de variaveis
(sociodemograficas e dominios das escalas). Consideramos neste estudo um nivel de
significancia de 5%.

Previamente ao teste das hipoteses, foi necessario uma analise exploratéria dos dados,
tendo como propésito analisar se existe uma associagdo entre duas variaveis categoriais ou
nominais utilizando o teste do qui-quadrado (Pearson’s Chi-square). Na interpretagdo dos
resultados entre os grupos utilizamos em primeiro lugar o teste de Levene para saber a
homogeneidade de variagcbes entre os grupos. Tendo por base os resultados obtidos nesta
primeira fase da andlise dos dados, passamos ao processo de escolha de testes pertinentes a

serem utilizados.

O teste das hipéteses foi efetuado através de varios procedimentos de estatistica
inferencial. As hip6teses foram levantadas através do uso de testes paramétricos,
nomeadamente através do Coeficiente de Correlacao de Pearson e o teste de diferencas T-fest
(tde Student) para amostras independentes.

A analise de variancia a um fator (ANOVA) foi utilizada na comparagao de médias em
trés ou mais grupos. A correlacdo de Pearson foi realizada para a analise de associagao entre

as variaveis quantitativas (dependente e independente).

Os testes foram efetuados bilateralmente considerando um nivel de significancia de 5%.
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3.6 CONSIDERAGCOES FORMAIS E ETICAS

Na elaboracao do projeto de investigagdo e na sequéncia da revisao da literatura, foram
definidos os instrumentos de avaliagdo das escalas “O meu estilo de vida’ e “ IPBE-indice
Pessoal de Bem-Estar’. Como as escalas ja se encontravam adaptadas para a populagao
portuguesa adolescente, foi solicitada autorizacdo, por correio eletrénico, apenas aos

respetivos autores portugueses (ver anexo ).

No caso da utilizacdo da escala “ IPBE-indice Pessoal de Bem-Estar’ o pedido foi
enviado por email (22/2/2016) e a autorizacao foi concedida no dia seguinte (23/2/2016). No
caso da escala “O meu estilo de vida’ o pedido foi igualmente enviado por email (18/2/2016) e

a autorizacao também foi concedida (23/2/2016).

Para a realizagcdo do presente estudo, e posterior aprovacdo do mesmo pelo Conselho
Cientifico do Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa — Porto
(8/3/2016), foi necesséario requerer a autorizagdo para aplicar o instrumento de recolha de
dados ao Ministério da Educagdo - MINE (Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar), para
a recolha de dados nas escolas publicas do distrito do Porto (2/7/2016), registado em
16/10/2016 e aprovado (ver anexo lll). Foi solicitada também autorizagdo a Comissao Nacional
de Protecdo de Dados (CNPD) e concedida (14/10/2016) (ver anexo IV). Foi solicitado o
parecer da Comisséo de Etica e a autorizacdo do Conselho de Administracdo da Unidade Local
de Salde onde se situam as escolas, Concelho de Matosinhos e foi autorizado o estudo
(15/9/2016) (ver anexo V). Foram seguidas todas as instru¢des descritas no site e protocolos
das Institui¢cdes, para salvaguardar todas as questdes éticas e morais suscitadas por qualquer

investigacdo aplicada ao ser humano (Fortin, 2009).

No que diz respeito as escolas, foi apresentado o pedido de autorizacdo para a
realizacdo do estudo, tendo-se para esse efeito realizado reunides com as diregdes das
escolas (26/10/2016 e 10/11/2016) onde foi apresentado o estudo e o instrumento de medida.
Foi entregue a carta de apresentacdo do estudo no dmbito do Mestrado de Enfermagem
Avancada da Universidade Catélica Portuguesa — Porto, o parecer da orientadora, o
instrumento de recolha de dados e o formulario do pedido de consentimento informado para
entregar aos pais, explicando a importancia do estudo e solicitando a sua autorizagao. Obteve-
se 0 consentimento das Diregbes das escolas (26/10/2016 e 10/11/2016) e foi efetuado,
posteriormente, o contacto pessoal com professores, diretores de turma e pais/encarregados
de educagdo em sala de reunides e via telefone (solicitado pelos pais/encarregados de
educacgédo) para esclarecimento e refor¢o do estudo.

Dadas as carateristicas da amostra (menores de idade) foi fundamental para realizar
este trabalho de investigagdo, assumir um compromisso, com responsabilidade pessoal e
profissional, para assegurar impreterivelmente os direitos dos participantes envolvidos no
estudo (Fortin, 2009). O instrumento foi acompanhado pela informagao do estudo, termo de

consentimento livre e esclarecido, para a obtengado da autorizagdo dos mesmos assinado pelos
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pais/encarregados de educacao e consentimento informado dado pelos participantes inquiridos
(ver anexo VI). Foi explicado aos participantes/inquiridos do estudo em que consistia a sua
participagéo, sobre o questionario e a forma do seu preenchimento assim como a sua entrega
devidamente preenchida, de maneira a participarem livremente e com pleno conhecimento de
causa. Foi assegurado o esclarecimento de duvidas e o direito de se retirar em qualquer
momento do estudo apesar de terem aceite participar. Garantido e assegurado a todos os
inquiridos o respeito pelo direito a intimidade, direito ao anonimato e confidencialidade, direito a

justica e equidade, direito a inexisténcia de riscos associados a investigacao.

A recolha dos dados por questionario de autopreenchimento, junto dos alunos, decorreu
no periodo de dezembro 2016 (Escola Secundaria) com o apoio dos diretores de turma, em
sala de aula, a 60 dos 115 alunos inscritos no 32 ciclo do ensino basico do sistema escolar
portugués. Esta colheita foi realizada na Escola Basica entre margo e maio de 2017, com o
apoio das estudantes de Enfermagem, em sala disponibilizada pela escola, a 307 dos 573

alunos inscritos no 32 ciclo do ensino basico do sistema escolar portugués.

O questionario foi aplicado conforme a acessibilidade dos alunos e a todos que
aceitaram participar no estudo, primeiro ao 72 ano de escolaridade e depois aos 8° e 9%anos de
escolaridade, de acordo com as orientagbes da Direcdo da escola, de forma a garantir a
maxima veracidade das respostas e reduzir ao maximo o enviesamento. O preenchimento dos
questionarios, realizou-se na presenca dos colaboradores da investigagdo,estando estes
disponiveis para esclarecimento de dividas ou questdes. E importante salientar que durante a
aplicagao do instrumento, todas as informagdes obtidas, foram sigilosamente guardadas, sendo
garantida a total confidencialidade dos dados, privacidade dos adolescentes e demais
procedimentos éticos previstos para a pesquisa com seres humanos, conforme a Deliberagao
n® 1704/2015 da CNPD.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Com os dados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos de medida referidos nos
pontos anteriores, os dados foram inseridos numa base de dados elaborada no programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (versao 24.0).Relativamente aos dados que
caraterizam a amostra (sociodemograficos, estilo de vida FANTASTICO e Bem-Estar Pessoal),

estes foram analisados através do recurso a estatistica descritiva e inferencial.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Aplicados os questionarios, neste capitulo apresentamos os resultados do estudo,
analisados através da andlise estatistica descritiva e inferencial. Representamos os resultados

em tabelas, seguindo a ordem da apresentacao das hipé6teses.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Neste ponto fazemos a analise dos dados recorrendo a estatistica descritiva. Utilizamos
médias e desvio padrdo para as variaveis continuas e a frequéncia absoluta e relativa para

variaveis nominais.

3.1.1 Caraterizagao sociodemografica da amostra

Dentro do universo dos alunos do ensino basico do Concelho de Matosinhos,
selecionamos duas escolas e dentro destas os alunos do 3° ciclo do ensino basico (7°, 8% e 9°

anos) do ensino regular portugués.

A populagédo selecionada para o estudo foi de 688 adolescentes, sendo a amostra
constituida por 367 alunos que representam 53,3 % da populacdo total que frequenta as
referidas escolas, apos explicitados os aspetos formais e éticos do estudo / consentimento
informado. A participagdo dos adolescentes ndo foi determinada por amostra probabilistica,
mas por acessibilidade (aleatéria), consentimento livre e esclarecido assinado pelos

pais/encarregados de educagao. Foram aplicados os instrumentos de recolha de dados.

Na tabela seguinte apresentamos os dados referentes as variaveis sociodemograficas
dos adolescentes (o género, a idade, o ano de escolaridade, a escola que frequenta, a

residéncia, o agregado familiar e a pratica religiosa).
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Tabela 3 — Caraterizagao dos adolescentes da amostra (n=367)

Variaveis Sociodemograficas

n= %
Género
Masculino 158 43,1
Feminino 209 56,9
Grupo etario
11-12 anos 74 20,2
13 anos 95 25,9
14 anos 129 35,1
> 15 anos 69 18,8
Ano de Escolaridade
7% ano 112 30,5
82 ano 124 33,8
92 ano 131 35,7
Escola
Escola Basica 307 83,7
Escola Secundaria 60 16,3
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 62,7
Familia Monoparental 62 16,9
Familia Alargada 26 71
Familia Reconstruida 37 10,1
Qutra tipologia de familia 12 3,3
Pratica Religiosa
Sim 215 58,6
Nao 152 41,4
Residéncia
Na area da escola 181 49,3
Fora da area da escola 186 50,7

Da andlise da tabela, constatamos que no conjunto dos dois grupos de alunos existe um
predominio do género feminino (56,9%) sobre o género masculino (43,1%) a frequentar o 3°
ciclo do ensino basico, do ensino regular portugués. No que diz respeito a idade, a amostra
distribui-se pelo intervalo etario entre os 11 e os 18 anos, sendo que com 11-12 anos existem
20,2%; com13 anos 25,9%; com 14 anos 35,1%; maiores que 15 anos 18,8%. Pelo calculo das
medidas de tendéncia central e de disperséo, verificamos que a média de idades é de 14 anos
(desvio padrao de 1,198). A amostra é maioritariamente da escola basica (83,7%). Prevalece o
9® ano de escolaridade (35,7%), seguido do 8° ano (33,8%) a frequentar o ensino regular
portugués. Relativamente a area de residéncia a maior parte dos alunos vive fora da freguesia
onde a escola esta implantada (50,7%). No que respeita ao agregado familiar, os dados foram

organizados pela tipologia da familia descritas em mudltiplas formas de organizacdo familiar e
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diversidade inerentes a sua descricao (Carvalho A. , 2016), constatamos que a maior parte dos
alunos vive com familias nucleares (62,7%), pais e irmaos. O numero de alunos que vive em
familia alargada (7,1%) ou outra tipologia de familia (3,3%) é pouco significativo. A maioria dos
alunos refere ter pratica religiosa (58,6%),0 que é valorizado por outros autores como fator de

protecao (Silva, Giordani, & Aglio, 2017).

Os adolescentes, em estudo, foram também caraterizados pelo “estilo de vida
FANTASTICO” e 0 “bem-estar subjetivo”.

4.1.1 Estilo de Vida FANTASTICO

Quanto ao “estilo de vida FANTASTICO” e de acordo com a escala “O meu estilo de vida
adaptacao do “Questiondrio FANTASTICO’, este pode ser analisado em dez dominios de bem-
estar psicossocial, sendo eles: Familia e Amigos, Atividade Fisica/Associativismo, Nutri¢éo,
Tabaco, Alcool e Outras Drogas, Sono e Stress, Tipo de Personalidade/ Escola, Introspecéo,
Comportamentos de Saude e Sexualidade, Outros Comportamentos (Silva, Brito, & Amado,
2014).Apresentamos na tabela seguinte a distribuicdo da amostra segundo os resultados
obtidos nos dominios da escala “O meu estilo de vida’, recorrendo a estatistica descritiva das

varigveis continuas, utilizando a média e desvio padrdo, minimo e maximo.

Tabela 4 — Variaveis da caraterizagao do “estilo de vida FANTASTICO” (n=367)

Dominios da Escala

Intervalo da Escala

Média DP Minimo Maximo
F - Familia e Amigos 3,57 0,75 0,00 4,00
A - Atividade fisica/Associativismo 4,35 1,43 0,00 6,00
N - Nutrigo 3,96 1,33 0,00 6,00
T — Tabaco 3,60 0,80 0,00 4,00
A - Alcool e Outras Drogas 9,90 2,15 2,00 12,00
S - Sono e FANTASTICO 4,36 1,38 0,00 6,00
T - Tipo de Personalidade/Escola 3,87 1,36 0,00 6,00
| - Introspecéo 4,37 1,44 0,00 6,00
C - Comportamentos de Saude e Sexualidade 3,93 1,27 0,00 6,00
O - Outros Comportamentos 3,57 0,74 0,00 4,00

Da observagédo da tabela, ao analisarmos cada dominio e considerarmos a proporgao
relativamente a pontuacdo minima e maxima possivel para cada dominio, verificamos que as
classificagdes médias da amostra relativamente ao “estilo de vida FANTASTICO" sdo os
dominios: Tabaco (M=3,60; DP=0,80), Familia e Amigos (M=3,57;DP=0,75) e Outros
Comportamentos (M=3,57;DP=0,74) com uma pontuagcdo minima 0 e maxima 4; Alcool e

QOutras Drogas (M=9,90;DP=2,15) com uma pontua¢do minima 0 e maxima 12; Introspe¢ao
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(M=4,37;DP=1,44), Sono e Strss (M=4,36; DP=1,38), Atividade fisica/Associativismo
(M=4,35;DP=1,43), Comportamentos de Salde e Sexualidade (M=3,93;DP=1,27), Tipo de
Personalidade/Escola (M=3,87;DP=1,36), Nutricdo (M=3,96;DP=1,33) com uma pontuagao
minima 0 e maxima 6, respetivamente.

Concluimos que s@o os dominios Tabaco, Familia e Amigos e Outros Comportamentos
em que as classificagdes médias expressam maior valor em relagao as estilo de vida saudavel,

neste estudo.

No sentido de conhecermos os niveis de classificagdo de comportamento (classificagao
total) do estilo de vida dos adolescentes, obtido através da escala “O meu estilo de vida’,

calculamos a frequéncia nos diferentes dominios, conforme se apresenta na tabela seguinte.

Tabela 5 - Niveis de classificagao do Estilo de vida FANTASTICO dos adolescentes (n=367)

Estilo de vida FANTASTICO n %

Necessita melhorar (0-46) 4 1,1
Regular (47-72) 34 9,3
Bom (73-84) 66 18,0
Muito Bom (85-102) 187 51,0
Excelente (103-120) 76 20,7
Total 367 100,0

Relativamente aos niveis de classificacdo do “estilo de vida FANTASTICO", neste estudo
concluimos que os alunos consideram, na sua maioria ter um estilo de vida Muito bom
(51%),seguido do Excelente (20,7%) e Bom (17,7%) e apenas 9,3% refere ter um estilo de vida
Regular. E de referir que quatro alunos (1,1%) apesar de um valor muito baixo, referem ter um
estilo de vida que necessitam de melhorar (pontuagdo inferior a 46 pontos) o que traduz a
existéncia de um estilo de vida que apresenta muitos fatores de risco para a saude e sabemos
que estes comportamentos trazem consequéncias a curto, médio e longo prazo em vérios
contextos da vida, familiar e escolar (Silva, Brito, & Amado, 2014).

Consideramos, neste estudo, que o nivel de classificacdo “necessita melhorar “ na
variavel “estilo de vida FANTASTICO’ apresentava um valor pouco significativo (1,1%) e
transformamos os niveis de classificagdo agrupando-os em apenas quatro niveis de

classificaga@o, observaveis na tabela seguinte.
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Tabela 6 - Redistribuicdo dos niveis de classificagdo de comportamento (classificacao total) da escala “O
meu estilo de Vida “ dos alunos da amostra (n=367)

Estilo de vida FANTASTICO n %

Necessita melhorar e Regular (0-72) 38 10,4
Bom (73-84) 66 18,0
Muito Bom (85-102) 187 51,0
Excelente (103-120) 76 20,7
Total 367 100,0

No que se reporta a nossa amostra, cerca de 89,7% dos adolescentes referem
apresentar um estilo de vida Bom, Muito Bom e Excelente nos resultados deste estudo, o que
esta de acordo com os resultados do estudo HBSC/Aventura Social (2014) que mais de 85%
dos adolescentes referem ter estilos de vida aceitaveis e adequados (Matos, Margarida Gaspar

de; Simdes, Celeste; Camacho, Inés; Reis, Marta; Social, Equipa Aventura, 2014).

4.1.2 Bem-Estar Pessoal (Subjetivo)

Para avaliarmos a percecao que os adolescentes tém do seu bem-estar pessoal (subjetivo)
utilizamos a Escala “IPBE - Indice Pessoal de Bem-Estar’, composta por oito questdes as quais
permitem a mensuracdo do grau de satisfagdo com a vida dos adolescentes em relagdo a
fatores que contribuem para o bem-estar geral: satisfagdo com a vida em geral; padréao de vida;
salde pessoal; realizacdo em vida; relagbes pessoais; seguranca pessoal; sentimento parte da
comunidade; seguranca futura. Calculamos, a média e o desvio padrdo através da pontuagao

total, nas diferentes dimensdes, conforme se apresenta na tabela seguinte.

Tabela 7 — Dimensdes da Escala “ IPBE - indice Pessoal de Bem-Estar” (n=363)

Dimensdes da Escala IPBE

Média (M) Desvio Padrao (DP)
1. Satisfagdao com a vida em geral 7,94 2,13
2. Padréo de vida 8,51 1,83
3. Saude pessoal 8,62 2,02
4. Realizagdo em vida 7,99 1,88
5. Relagbes pessoais 8,50 1,89
6. Seguranga pessoal 8,78 1,63
7. Sentimento parte da comunidade 8,80 1,78
8. Seguranga Futuro 8,01 1,90

Através dos resultados apresentados e da andlise da média (desvio padrdo) das

dimensdes, constatamos que, em todas as componentes, os adolescentes consideraram estar
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“contentes” com a sua vida em geral (M= 7,94; DP=2,13), com as coisas que tem (dinheiro e
pertences pessoais) — “Padrdo de vida” (M=8,51;DP=1,83),com a sua “Salde pessoal’
(M=8,62; DP=2,02), com os objetivos alcancados — “Realizagdo em vida” (M=7,99; DP=1,88),
com as pessoas que conhece — “Relagbes pessoais” (M=8,50;DP=1,89),com o nivel de
seguranga que sentem — “Seguranga pessoal” (M=8,78;DP=1,63), com os grupos de que fazem
parte - “Sentimento parte da comunidade” (M=8,80; DP=1,78), com a seguranga em relagao ao
futuro — “Seguranca futuro” (M=8,01; DP=1,90).

Submetemos a escala a uma analise fatorial sobre a matriz das correlagdes dos itens
com extragao de fatores pelo método das componentes principais, seguida de rotacdo Varimax
com o objetivo de perceber como se agrupam ou associam os fatores comuns. Os oito itens

reunidos num fator, explicam 44% da variancia total da escala, relativo a dimensao

percecionada “ Satisfagdo com a vida em geral”, apresentada na tabela seguinte.

Tabela 8 - Resultados do método de extragdo das componentes principais da escala IPBE

Componentes

Total Variancia % Matriz
1. Satisfagdo com a vida em geral 3,522 44,03 0,803
2. Padrao de vida 0,884 11,05 0,648
3. Saude pessoal 0,800 10,00 0,635
4. Realizagdo em vida 0,774 9,67 0,697
5. Relagbes pessoais 0,625 7,81 0,697
6. Seguranga pessoal 0,562 7,03 0,580
7. Sentimento parte da comunidade 0,463 5,78 0,556
8. Seguranga Futuro 0,370 4,62 0,661

Método de extragao da principal componente da escala = 44,03
Test Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) = 0, 859
Teste da Esfericidade de Bartlett's = 772,60; gl = 28; p= 0,000

Da andlise da tabela verificamos que o fator retido foi aquele que apresentou uma
variancia préxima dos 50% (varidncia=44,03) das componentes principais, nos testes de
avaliacdo das propriedades psicométricas da escala “IPBE- Indice Pessoal de Bem-Estar”.
Determinamos que, dados os resultados destes testes, as correlagdes seguintes vao ser feitas
a partir desta componente (pontuacdo total da escala) de acordo com os resultados dos
estudos que utilizaram a escala com adolescentes (Dias & Bastos, 2013) (Tomyn, Tamir,
Stokes, & Dias, 2015); (Costa, 2015).
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4.2 ANALISE INFERENCIAL

Apds a caraterizagdo da amostra e das varidveis em analise, fomos testar as hip6teses
de investigacdo anteriormente formuladas. Os testes das hipdteses permitem fazermos
inferéncias sobre os parametros da amostra, rejeitando ou ndo a hip6tese levantada sobre
esses parametros.

4.2.1 Relacéo entre Estilo de Vida FANTASTICO e as variaveis sociodemograficas

Da aplicagcéo da escala O meu estilo de vida” referente a percecao que os adolescentes
tém do seu estilo de vida, observamos na tabela seguinte, os resultados alusivos a globalidade

das suas dimensotes. No que concerne as carateristicas sociodemograficas e tendo por base a:

Hipotese 1 — As carateristicas sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade,
escola de ensino que frequenta, local de residéncia, agregado familiar, a préatica da religiao)
influenciam o Estilo de Vida dos adolescentes

Para testar a hipotese 1 constituimos dois grupos de analise para cada variavel,
respetivamente: masculino e feminino; escola basica e secundaria; familia nuclear e outro tipo
de familia; pratica e ndo pratica religido; na area da escola e fora da area da escola e
realizamos o teste de qui-quadrado, explorando a relagdo entre as variaveis categoricas.
Usamos, ainda testes de associacdo nas variaveis continuas e o t-test de Student na
comparacdo das médias entre dois grupos com amostras independentes. Estudamos os
resultados obtidos, bem como o0s seus niveis de significado, tal como é visivel na tabela
seguinte.
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Tabela 9 - Classificagao do estilo de vida Fantastico e as variaveis sociodemograficas (género, escola,
agregado familiar, pratica de religido, residéncia) (n=367)

Classificacdo do Estilo de vida FANTASTICO

Necessita

T
(0-72)

n % n % n % n % p
Género
Masculino 11 7,0 28 17,2 85 53,8 34 21,5
Feminino 27 12,9 38 18,2 102 48,8 42 20,1 0,305
Escola
Escola Basica 34 11,1 62 20,2 146 47,6 65 21,2
Escola Secundéria 4 6,7 4 6,7 41 68,3 11 18,3 0015
Agregado Familiar
Familia Nuclear 18 7,8 41 17,8 115 50,0 56 24,3
Outros tipos de familia 20 14,6 25 18,2 72 52,6 20 14,6 0,049
Pratica Religiosa
Sim 23 10,7 32 14,9 105 48,8 55 25,0 0,026
Nao 15 9,9 34 22,4 82 53,9 21 13,8
Residéncia
Na é&rea da escola 15 8,3 32 17,7 94 51,9 40 22,1

0,595

Fora da area da escola 23 12,4 34 18,3 93 50,0 36 19,4

A leitura dos resultados revela que em relagdo aos niveis de classificagdo do estilo de
vida FANTASTICO percebido pelos adolescentes da amostra, em fungdo do género, apesar
das ligeiras diferengas entre rapazes e raparigas, os testes psicométricos ndo revelam
significados estatisticos. Existem diferengas significativas na escola que frequentam,
beneficiando a escola secundaria, a maioria dos alunos (86,6%) refere ter um estilo de vida
Muito Bom e Excelente, assim como os adolescentes que praticam religido (73,8%) e provém
de familias nucleares (74,3%). Os resultados expostos mostram existir uma associacdo
estatisticamente significativa, entre as variaveis: “escola secundaria” (p= 0,015);"pratica de
religido” (p= 0,026); “familia” (p=0,049). Estes resultados ndo querem dizer que todos os
adolescentes envolvidos em atividades religiosas, provenientes da escola secundaria e de
familias nucleares, tém melhor satde do que os ndo envolvidos. Diz apenas que em média a
pratica da religido, a escola secundaria e a familia nuclear, estdo associados a
comportamentos saudaveis e a niveis mais elevados de bem-estar, o que estd de acordo com

os estudos citados in (Silva, Giordani, & Aglio, 2017).

Para a analise da associagcédo dos dois grupos, consoante as variaveis idade e o ano de
escolaridade, aplicamos o teste ANOVA a um fator e apresentamos os resultados conforme a

tabela seguinte.
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Tabela 10 - Classificacdo do estilo de vida Fantastico e as carateristicas

sociodemograficas (idade e ano de escolaridade) (n=367)

Classificacéo do Estilo de Vida FANTASTICO

Necessita
L Melhorar e Bom Muito Bom Excelente Inferéncia
WERERTED Regular (73-84) (85-102) (103-120) Estatistica
(0-72)
n % n % n % n % p
Grupo etario
G1-11/12 anos 7 9,5 6 8,1 43 58,1 18 24,3
G2 -13 anos 6 6,3 15 15,8 46 48,4 28 29,5 0,031
G3 -14 anos 15 11,7 27 21,1 64 50,0 22 17,2
G4 >15 anos 10 14,5 17 24,6 34 49,3 8 11,6
Ano de Escolaridade
72 ano 10 8,9 11 9,8 63 56,3 28 25,0
82 ano 13 10,5 26 21,0 59 47,6 26 21,0 0,157
92 ano 15 11,5 29 22,1 65 49,6 22 16,8

Pela leitura dos resultados apresentados, notamos e é pertinente a associagao,
estatisticamente significativa, entre a idade dos quatro grupos formados e a classificacdo do
“estilo de vida FANTASTICO" beneficiando os adolescentes mais novos (82,1%) em relagdo
aos mais velhos (60,9%), com associacao estatisticamente significativa (p=0,031). Na variavel

ano de escolaridade nao foi detetada relacdo estatisticamente significativa.

De modo a identificar os dominios que poderiam estar mais vulneraveis e que pudessem
merecer uma atengéo e assim poder planear intervenc¢des relacionadas com a promogao de
estilos de vida saudaveis, como fatores positivos de saude na tomada de decisdo em contexto
escolar, decidimos explorar e avaliar cada dominio do “estilo de vida FANTASTICO’ e as

variaveis sociodemograficas como se apresenta nas tabelas seguintes.

Familia e Amigos e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica de
religiao)

Comparando o dominio “Familia e Amigos” com as variaveis (género, escola, agregado
familiar, residéncia e préatica da religido) verificamos que ha diferencas ligeiras entre rapazes
(M=3,52; DP=0,77) e raparigas (M=3,60; DP=0,73); a escola basica (M=3,53; DP=0,78) e
secundaria (M=3,77; DP=0,56); a familia nuclear (M=3,63; DP=0,73) e outros tipos de familia
(M=3,47; DP=0,78); pratica religidzo (M=3,57; DP=0,78) e n&o pratica religido; (M=3,57;
DP=0,72); na area da escola (M=3,56; DP=0,76) e fora da area da escola (M=3,58; DP=0,75).
Quisemos saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos o teste f de Student
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para estudar a relagdo entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do estudo na tabela

seguinte.

Tabela 11 - Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia) e
Familia e Amigos (n=367)

Familia e Amigos

n M DP t gl p

Género
Masculino 158 3,52 0,77 1 ,060 365 0’290
Feminino 209 3,60 0,73
Escola
Escola Bésica 307 3,53 0,78

-2,806 108 0,006
Escola Secundaria 60 3,77 0,56
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 3,63 0,73

1,970 365 0,050
Outros tipos de familia 137 3,47 0,78
Pratica Religiosa
Sim 215 3,57 0,78

-0,021 365 0,983
Nao 152 3,57 0,72
Residéncia
Na area da escola 181 3,56 0,76

-0,220 365 0,826
Fora da area da escola 186 3,58 0,75

Como podemos verificar na tabela, existe diferenga estatisticamente significativa
relativamente a escola (t=-2,806, p=0,006), beneficiando os alunos da escola secundaria e com

algum valor significativo a familia nuclear (t=1,970, p=0,050).

Familia e Amigos e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Familia e Amigos”,
constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M= 3,81; DP=0,54) e os mais velhos
(M= 3,35; DP=0,87); os alunos que frequentam o 7°2ano de escolaridade (M=3,72; DP=0,67) e
os alunos que frequentam o 92 ano de escolaridade (M=3,47; DP=0,84).Utilizamos o teste
ANOVA a um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar

na tabela seguinte.
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Tabela 12 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo da Familia e Amigos
(n=367).

Familia e Amigos

n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 3,81 0,54
G2 -13 anos 95 3,63 0,73
5,369 0,001

G3 -14 anos 129 3,50 0,76
G4 >15 anos 69 3,35 0,87
Ano de Escolaridade

72 ano 112 3,72 0,67

82 ano 124 3,52 0,70 3,704 0,026

9% ano 131 3,47 0,84

Da andlise de varicdoa entre a idade dos adolescentes e o dominio “Familia e Amigos”,
existe uma diferenca significativa favoravel aos adolescentes com idades compreendidas entre
os 11-12 anos e os mais velhos, maiores de 15 anos (F=5,369; p= 0,001). Os alunos mais
novos referem estar melhor com a “Familia e os Amigos” que os alunos mais velhos. Em
relacdo a escolaridade existe uma diferenga estatistica, sendo também favoravel aos alunos
que frequentam o 7%ano de escolaridade e os alunos que frequentam o 9%ano de escolaridade
(F=8,704; p=0,026). Os alunos do 7°ano de escolaridade referem estar melhor que os alunos

do 92 ano em relagéo a “Familia e Amigos”.

Atividade fisica/Associativismo e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia

e pratica da religiao)

Comparando o dominio “Atividade Fisica/Associativismo” com as variaveis (género,
escola, agregado familiar, residéncia e pratica de religiao) verificamos que ha diferencas
ligeiras entre rapazes (M=4,50; DP=1,38) e raparigas (M=4,24; DP=1,47); a escola bésica
(M=4,31; DP=1,47) e secundaria (M=4,58; DP=1,21); a familia nuclear (M=4,52; DP=1,37) e
outros tipos de familia (M=4,07; DP=1,50); pratica religiao (M=4,44; DP=1,35) e nao pratica
religido; (M=4,22; DP=1,55); na area da escola (M=4,36; DP=1,37) e fora da area da escola
(M=4,34; DP=1,50). Quisemos saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos
o teste t de Student para estudar a relagédo entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do

estudo na tabela seguinte.
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Tabela 13 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo da Atividade Fisica/Associativismo (n=367).

Atividade Fisica/Associativismo

n M DP t gl p

Género
Masculino 158 4,50 1,38

-1,726 365 0,085
Feminino 209 4,24 1,47
Escola
Escola Basica 307 4,31 1,47

-1,561 96 0,122
Escola Secundaria 60 4,58 1,21
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 4,52 1,37

2,829 265 0,005
Outros tipos de familia 137 4,07 1,50
Pratica Religiosa
Sim 215 4,44 1,35

-1,435 365 0,152
Nao 152 4,22 1,55
Residéncia
Na area da escola 181 4,36 1,37

0,173 365 0,863
Fora da area da escola 186 4,34 1,50

Como podemos verificar na tabela, existe uma diferenca significativa nesta amostra
(t=2,829, p=0,005), beneficiando a familia nuclear em relagcao aos outros tipos de familia.

Atividade fisica/Associativismo e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Atividade
Fisica/Associativismo”, constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M=4,51;
DP=1,56) e os mais velhos (M=4,01; DP=1,50); os alunos que frequentam o 7%no de
escolaridade (M=4,53; DP=1,45) e os alunos que frequentam o 9% ano de escolaridade
(M=4,27; DP=1,49). Aplicamos o teste ANOVA a um fator para comparar as médias entre

essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela seguinte.

Tabela 14 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungao da Atividade
Fisica/Associativismo (n=367).

Atividade Fisica/Associativismo

n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 4,51 1,56
G2 -13 anos 95 4,46 1,27
1,782 0,150

G3 -14 anos 129 4,36 1,44
G4 >15 anos 69 4,01 1,50
Ano de Escolaridade

7° ano 112 4,53 1,45

82 ano 124 4,28 1,36 1,204 0,301

9% ano 131 4,27 1,49
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Da analise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Atividade
Fisica/Associativismo’, nao se verificou diferenga significativa entre os adolescentes de
diferentes idades (F=1,782; p=0,150).

Nutricao e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica de religiao)

Comparando o dominio “Nutricdo” com as variaveis (género, escola, agregado familiar,
residéncia e pratica de religido) verificamos que ha diferencas ligeiras entre rapazes (M=4,09;
DP=1,31) e raparigas (M=3,87; DP=1,34); a escola basica (M=3,93; DP=1,35) e secundaria
(M=4,12; DP=1,25); a familia nuclear (M=4,02; DP=1,29) e outros tipos de familia (M=3,87;
DP=1,40); pratica religiao (M=3,98; DP=1,32) e ndo pratica religidao; (M=3,94; DP=1,34); na
area da escola (M=4,09; DP=1,32) e fora da area da escola (M=3,83; DP=1,33). Quisemos
saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos o teste t de Student para
estudar a relagdo entre essas varidveis. Apresentamos o resultado do estudo na tabela

seguinte.

Tabela 15 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo da Nutricdo (n=367)

Nutricao
n M DP t gl p

Género
Masculino 158 4,09 1,31

-1,591 365 0,113
Feminino 209 3,87 1,34
Escola
Escola Basica 307 3,93 1,35

-0,986 365 0,325
Escola Secundaria 60 412 1,25
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 4,02 1,29

1,014 266 0,312
Outros tipos de familia 137 3,87 1,40
Pratica Religiosa
Sim 215 3,98 1,32

-0,255 365 0,799
Nao 152 3,94 1,34
Residéncia
Na area da escola 181 4,09 1,32

1,883 365 0,060
Fora da area da escola 186 3,83 1,33

Como podemos observar na tabela, ndo existem diferengcas estatisticamente

significativas em nenhuma variavel sociodemografica.
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Nutricao e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Nutricdo”, constatamos
que existem diferengas entre os mais novos (M=4,01; DP=1,38) e os mais velhos (M=3,97;
DP=1,31); os alunos que frequentam o 7°ano de escolaridade (M=4,12; DP=1,31) e os alunos
que frequentam 0 9% ano de escolaridade (M=3,89; DP=1,35).Utilizamos um teste ANOVA a um
fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela

seguinte.

Tabela 16 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo da Nutricdo (n=367)

Nutricao
n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 4,01 1,38
G2 -13 anos 95 4,23 1,20
2,699 0,046

G3 -14 anos 129 3,73 1,37
G4 >15 anos 69 3,97 1,31
Ano de Escolaridade

72 ano 112 4,12 1,31

82 ano 124 3,90 1,32 10,90 0,337

9?2 ano 131 3,89 1,35

Da andlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Nutricdo”, existe
uma diferencga significativa entre os adolescentes com idades diferentes (F=2,699; p=0,046), os
grupos dos mais novos, com idades compreendidas entre os 11 anos e os 13 anos, em relagéo
aos mais velhos, com idades superiores a 14 anos. Nao existe diferenca estatistica

relativamente ao ano de escolaridade.

Tabaco e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica da religiao)

Comparando o dominio “Tabaco” com as variaveis (género, escola, agregado familiar,
residéncia e pratica da religido) verificamos que ha diferencas ligeiras entre rapazes (M=3,56;
DP=0,83) e raparigas (M=3,63; DP=0,78); a escola basica (M=3,67; DP=0,74) e secundaria
(M=3,22; DP=0,98); a familia nuclear (M=3,60; DP=0,80) e outros tipos de familia (M=3,60;
DP=0,82); pratica religiao (M=3,63; DP=0,79) e ndo pratica religido; (M=3,56; DP=0,82); na
area da escola (M=3,51; DP=0,85) e fora da area da escola (M=3,69; DP=0,74). Quisemos
saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos o teste t de Student para
estudar a relagdo entre essas varidveis. Apresentamos o resultado do estudo na tabela

seguinte.
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Tabela 17 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica da religido e

residéncia) em fungéo da Tabaco (n=367)

Tabaco
n M DP t gl p

Género
Masculino 158 3,56 0,83

0,750 365 0,454
Feminino 209 3,63 0,78
Escola
Escola Basica 307 3,67 0,74

3,442 73 0,001
Escola Secundaria 60 3,22 0,98
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 3,60 0,80

0,017 365 0,987
Outros tipos de familia 137 3,60 0,82
Pratica Religiosa
Sim 215 3,63 0,79

-0,807 365 0,420
Nao 152 3,56 0,82
Residéncia
Na area da escola 181 3,51 0,85

-2,152 355 0,032
Fora da area da escola 186 3,69 0,74

Como podemos verificar na tabela, existe uma diferenca significativa nesta amostra
relativamente a escola que frequentam (1=3,442, p=0,001), beneficiando os alunos da escola
secundaria. Assim como, em relag@o a residéncia na area ou fora da area da escola (t=-2,152,

p=0,032), beneficiando os que residem na area da escola, efeito que pode ser protetor ao

comportamento e atitude de ndo fumar.

Tabaco e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Tabaco”, constatamos que
existem diferencas entre os mais novos (M=3,39; DP=0,90) e os mais velhos (M=3,36;
DP=0,99); os alunos que frequentam o 7°ano de escolaridade (M=3,49; DP=0,84) e os alunos
que frequentam o 92 ano de escolaridade (M=3,63; DP=0,79). Aplicamos um teste ANOVA a

um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela

seguinte.
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Tabela 18 — Relagéo entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo do Tabaco (n=367)

Tabaco
n M DP F P
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 3,39 0,90
G2 -13 anos 95 3,83 0,52
6,999 0,000

G3 -14 anos 129 3,67 0,75
G4 >15 anos 69 3,36 0,99
Ano de Escolaridade

7° ano 112 3,49 0,84

82 ano 124 3,67 0,78 1,565 0,210

9% ano 131 3,63 0,79

Da analise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Tabaco’,
verificamos que existem diferengas, estatisticamente significativas entre os adolescentes de
diferentes idades (F=6,999; p=0,000) e os alunos que frequentam os diferentes anos de
escolaridade (F=1,565; p=0,210),a favor dos alunos mais novos, o que pode traduzir um

comportamento saudavel apenas destes adolescentes.

Alcool e Outras Drogas e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e
pratica da religiao)

Comparando o dominio “Alcool e Outras Drogas” com as varidveis (género, escola,
agregado familiar, residéncia e pratica da religido) verificamos que ha diferencas ligeiras entre
rapazes (M=9,97; DP=2,21) e raparigas (M=9,86; DP=2,11); a escola basica (M=9,90;
DP=2,16) e secundaria (M=9,95; DP=2,14); a familia nuclear (M=9,94; DP=2,12) e outros tipos
de familia (M=9,85; DP=2,21); pratica religido (M=10,01; DP=2,15) e nao pratica religiao;
(M=9,76; DP=2,17); na area da escola (M=9,93; DP=2,24) e fora da area da escola (M=9,88;
DP=2,88). Quisemos saber se essas diferencas tém significado estatistico. Utilizamos o teste ¢
de Student para estudar a relagao entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do estudo

na tabela seguinte.

58



Tabela 19 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo do Alcool e Outras Drogas (n=367)

Alcool e Outras Drogas

n M DP t gl P

Género
Masculino 158 9,97 2,21

-0,492 365 0,623
Feminino 209 9,86 2,11
Escola
Escola Bésica 307 9,90 2,16

-0,178 365 0,859
Escola Secundaria 60 9,95 2,14
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 9,94 2,12

-0,393 277 0,694
Outros tipos de familia 137 9,85 2,21
Pratica Religiosa
Sim 215 10,01 2,15

-1,058 365 0,291
Nao 152 9,76 2,17
Residéncia
Na area da escola 181 9,93 2,24

0,206 365 0,837
Fora da area da escola 186 9,88 2,88

Como podemos verificar na tabela, nao existem diferencas estatisticamente significativas

nas variaveis sociodemograficas.

Alcool e Outras Drogas e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Alcool e Outras Drogas’,

constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M=9,82; DP=2,47) e os mais velhos
(M=4,54; DP=2,21); os alunos que frequentam o 7%ano de escolaridade (M=9,74; DP=2,56) e

os alunos que frequentam o 92 ano de escolaridade (M=10,10; DP=1,90). Utilizamos um teste

ANOVA a um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar

na tabela seguinte.

Tabela 20 — Relacdo entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungdo do Alcool e Outras

Drogas (n=367)

Alcool e Outras Drogas

n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 9,82 2,47
G2 -13 anos 95 9,95 2,23
1,136 0,334

G3 -14 anos 129 10,12 1,85
G4 >15 anos 69 9,54 2,21
Ano de Escolaridade

72 ano 112 9,74 2,56

82 ano 124 9,85 2,01 0,902 0,407

92 ano 131 10,10 1,90
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Da andlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Alcool e Outras
Drogas”, nao existem diferencas significativas relativamente a idade dos adolescentes e ano de

escolaridade, neste estudo.

Sono e Siress e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica da
religiao)

Comparando o dominio “Sono e Stress” com as variaveis (género, escola, agregado
familiar, residéncia e pratica da religido) verificamos que ha diferengas ligeiras entre rapazes
(M=4,60; DP=1,24) e raparigas (M=4,18; DP=1,46); a escola basica (M=4,30; DP=1,40) e
secundéria (M=4,67; DP=1,24); a familia nuclear (M=4,45; DP=1,35) e outros tipos de familia
(M=4,22; DP=1,42); pratica religiao (M=4,43; DP=1,36) e nao pratica religido; (M=4,27;
DP=1,41); na area da escola (M=4,44; DP=1,24) e fora da area da escola (M=4,29; DP=1,51).
Quisemos saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos o teste t de Student
para estudar a relacdo entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do estudo na tabela

seguinte.

Tabela 21 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo do Sono e Stress (n=367)

Sono e Stress

n M DP t gl p

Género
Masculino 158 4,60 1,24

-2,909 365 0,004
Feminino 209 4,18 1,46
Escola
Escola Basica 307 4,30 1,40

-1,871 365 0,062
Escola Secundaria 60 4,67 1,24
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 4,45 1,35

1,537 365 0,125
Outros tipos de familia 137 4,22 1,42
Pratica Religiosa
Sim 215 4,43 1,36

-1,074 318 0,284
Nao 152 4,27 1,41
Residéncia
Na area da escola 181 4,44 1,24

1,016 354 0,310
Fora da area da escola 186 4,29 1,51

Como podemos verificar na tabela, existe uma diferenca estatisticamente significativa
entre os rapazes e as raparigas (t=-2,909; p=0,004), beneficiando os rapazes no dominio “Sono
e Stress”.
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Sono e Stress e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Sono e Stress”,
constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M=4,81; DP=1,19) e os mais velhos
(M=4,19; DP=1,29); os alunos que frequentam o 7%ano de escolaridade (M=4,75; DP=1,33) e
os alunos que frequentam o 9° ano de escolaridade (M=4,14; DP=1,40).Utilizamos um teste
ANOVA a um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar
na tabela seguinte.

Tabela 22 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungédo do Sono e Stress
(n=367)

Sono e Stress

n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 4,81 1,19
G2 -13 anos 95 4,39 1,48
3,824 0,010

G3 -14 anos 129 4,18 1,42
G4 >15 anos 69 4,19 1,29
Ano de Escolaridade

72 ano 112 4,75 1,33

82 ano 124 4,24 1,34 6,701 0,001

92 ano 131 4,14 1,40

Da analise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Sono e Stress”,
existe diferenca estatisticamente significativa entre os adolescentes com diferentes idades
(F=3,824; p=0,010), existe uma diferenca significativa relativa ao ano de escolaridade
(F=6,701; p=0,001), sendo mais favoravel aos adolescentes que frequentam o 7° ano de

escolaridade e que tém idades compreendidas entre os 11 e 13 anos.

Tipo de Personalidade/Escola e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e

pratica da religiao)

Comparando o dominio “Tipo de Personalidade/Escola” com as varidveis (género,
escola, agregado familiar, residéncia e pratica da religidao) verificamos que ha diferencas
ligeiras entre rapazes (M=3,96; DP=1,32) e raparigas (M=3,80; DP=1,39); a escola bésica
(M=3,78; DP=1,36) e secundaria (M=4,37; DP=1,25); a familia nuclear (M=3,97; DP=1,35) e
outros tipos de familia (M=3,72; DP=1,37); pratica religiao (M=3,89; DP=1,38) e nao pratica
religido; (M=3,84; DP=1,33); na area da escola (M=3,98; DP=1,35) e fora da area da escola
(M=3,77; DP=1,36). Quisemos saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos
o teste t de Student para estudar a relagédo entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do
estudo na tabela seguinte.
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Tabela 23 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo do Tipo de Personalidade/Escola (n=367)

Tipo de Personalidade/Escola

n M DP t gl p

Género
Masculino 158 3,96 1,32

-1,111 346 0,267
Feminino 209 3,80 1,39
Escola
Escola Basica 307 3,78 1,36

-3,306 89 0,001
Escola Secundaria 60 4,37 1,25
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 3,97 1,35

1,707 365 0,089
Outros tipos de familia 137 3,72 1,37
Pratica Religiosa
Sim 215 3,89 1,38

-0,355 332 0,723
Nao 152 3,84 1,33
Residéncia
Na area da escola 181 3,98 1,35

1,475 365 0,141
Fora da area da escola 186 3,77 1,36

Como podemos verificar na tabela, existe uma diferenca significativa (t=-3,306, p=0,001),
beneficiando os alunos da escola secundaria. Os adolescentes da escola secundaria
apresentaram uma média superior aos da escola basica em relagdo ao dominio “Tipo de
Personalidade/Escola”.

Tipo de Personalidade/Escola e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Tipo de
Personalidade/Escola’, constatamos que existem diferengcas entre os mais novos (M=4,41;
DP=1,25) e os mais velhos (M=3,51; DP=1,44); os alunos que frequentam o 7%no de
escolaridade (M=4,23; DP=1,29) e os alunos que frequentam o 9% ano de escolaridade
(M=3,466; DP=1,38).Utilizamos um teste ANOVA a um fator para comparar as médias entre

essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela seguinte.
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Tabela 24 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo do Tipo de
Personalidade/Escola (n=367)

Tipo de Personalidade/Escola

n M DP F P
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 4,41 1,25
G2 -13 anos 95 4,12 1,17
8,981 0,000

G3 -14 anos 129 3,58 1,39
G4 >15 anos 69 3,51 1,44
Ano de Escolaridade

72 ano 112 4,23 1,29

82 ano 124 3,98 1,30 10,671 0,000

9% ano 131 3,47 1,38

Da andlise de variancia entre o grupo etario dos adolescentes € o dominio “Tipo de
Personalidade/Escola’ existe uma diferenga estatistica quer nos adolescentes das diferentes
idades (F=8,981; p=0,000), quer nos diferentes anos de escolaridade (F=10,671; p=0,000).
Constatamos que o tipo de escolas que frequentam influencia o tipo de personalidade dos
adolescentes. Os alunos mais novos, com idades compreendidas entre os 11 anos e os 13
anos, a frequentar o 72 ano de escolaridade, apresentam um tipo de personalidade que se vai
tornando menos evidente consoante a idade aumenta e também o nivel de escolaridade.

Introspecao e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica da
religiao)

Comparando o dominio “Infrospecdo” com as variaveis (género, escola, agregado
familiar, residéncia e pratica da religido) verificamos que ha diferengas ligeiras entre rapazes
(M=4,58; DP=1,30) e raparigas (M=4,21; DP=1,52); a escola basica (M=4,26; DP=1,47) e
secundaria (M=4,95; DP=1,10); a familia nuclear (M=4,46; DP=1,39) e outros tipos de familia
(M=4,22; DP=1,52); pratica religidzo (M=4,52; DP=1,44) e n&o pratica religido; (M=4,16;
DP=1,42); na area da escola (M=4,49; DP=1,38) e fora da area da escola (M=4,25; DP=1,49).
Quisemos saber se essas diferengas tém significado estatistico. Utilizamos o teste t de Student
para estudar a relacao entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do estudo na tabela

seguinte.
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Tabela 25 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo da Introspegéo (n=367)

Introspecao
n M DP t gl p

Género
Masculino 158 4,58 1,30

-2,520 360 0,012
Feminino 209 4,21 1,52
Escola
Escola Basica 307 4,26 1,47

-4,208 106 0,000
Escola Secundaria 60 4,95 1,10
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 4,46 1,39

1,559 365 0,120
Outros tipos de familia 137 4,22 1,52
Pratica Religiosa
Sim 215 4,52 1,44

-2,318 365 0,021
Nao 152 4,16 1,42
Residéncia
Na area da escola 181 4,49 1,38

1,594 364 0,112
Fora da area da escola 186 4,25 1,49

Como podemos verificar na tabela, existem diferencas estatisticamente significativas

relativamente ao género (t=-2,520; p=0,012), a escola (i=-4,208, p=0,000) e a pratica da

religido (t=-2,318, p=0,021) dos adolescentes deste estudo, no dominio “Introspegao”.

Introspecao e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o0 ano de escolaridade com o dominio “Introspec¢do”, constatamos
que existem diferencas entre os mais novos (M=4,85; DP=1,28) e os mais velhos (M=3,99;
DP=1,43); os alunos que frequentam o 7°ano de escolaridade (M=4,74; DP=1,32) e os alunos
que frequentam o 92 ano de escolaridade (M=4,05; DP=1,47). Utilizamos um teste ANOVA a
um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela

seguinte.
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Tabela 26 — Relagéo entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo da Introspe¢éo (n=367)

Introspecao
n M DP F P
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 4,85 1,28
G2 -13 anos 95 4,58 1,40
6,353 0,000

G3-14 anos 129 4,15 1,48
G4 >15 anos 69 3,99 1,43
Ano de Escolaridade

7° ano 112 4,74 1,32

82 ano 124 4,37 1,45 7,108 0,001

9% ano 131 4,05 1,47

Da anadlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Introspec¢do”’, existe
uma diferenca significativa em relagdo a idade (F=6,353; p=0,000) favorecendo os
adolescentes mais novos com idades compreendidas entre os 11 anos e os 13 anos. Diferenca
essa que decresce enquanto a idade aumenta. Assim como, relativamente ao ano de
escolaridade, verificamos também uma diferenca significativa (F=7,108; p=0,001) que é
favoravel aos adolescentes que frequentam o 7° ano de escolaridade e que respetivamente
decresce nos niveis seguintes de escolaridade.

Comportamentos de Saude e Sexualidade e variaveis (género, escola, agregado familiar,
residéncia e pratica da religiao)

Comparando o dominio “Comportamentos de Saude e Sexualidade’ com as variaveis
(género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica da religido) verificamos que ha
diferencas ligeiras entre rapazes (M=4,00; DP=1,22) e raparigas (M=3,89; DP=1,31); a escola
basica (M=3,96; DP=1,29) e secundaria (M=3,80; DP=1,16); a familia nuclear (M=3,97;
DP=1,28) e outros tipos de familia (M=3,88; DP=1,26); pratica religiao (M=4,00; DP=1,31) e
ndo pratica religiao; (M=3,84; DP=1,21); na area da escola (M=3,90; DP=1,26) e fora da area
da escola (M=3,97; DP=1,29). Quisemos saber se essas diferencas tém significado estatistico.
Utilizamos o teste t de Student para estudar a relagao entre essas variaveis. Apresentamos o
resultado do estudo na tabela seguinte.
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Tabela 27 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungdo dos Comportamentos de Saude e Sexualidade (n=367)

Comportamentos de Saude e Sexualidade

n M DP t gl p

Género
Masculino 158 4,00 1,22

-0,865 350 0,388
Feminino 209 3,89 1,31
Escola
Escola Basica 307 3,96 1,29

0,896 365 0,371
Escola Secundaria 60 3,80 1,16
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 3,97 1,28

0,597 365 0,551
Outros tipos de familia 137 3,88 1,26
Pratica Religiosa
Sim 215 4,00 1,31

-1,187 340 0,236
Nao 152 3,84 1,21
Residéncia
Na area da escola 181 3,90 1,26

-0,587 365 0,557
Fora da area da escola 186 3,97 1,29

Como podemos verificar na tabela, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis sociodemograficas relativamente ao dominio “Comportamentos de salde e
Sexualidade” neste estudo.

Comportamentos de Saulde e Sexualidade e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Comportamentos de
Saude e Sexualidade”, constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M=3,68;
DP=1,27) e os mais velhos (M=3,83; DP=1,33); os alunos que frequentam o 7%no de
escolaridade (M=3,97; DP=1,32) e os alunos que frequentam o 9° ano de escolaridade
(M=3,96; DP=1,25). Utilizamos um teste ANOVA a um fator para comparar as médias entre

essas variaveis, tal como podemos verificar na tabela seguinte.

66



Tabela 28 — Relagéo entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungado dos Comportamentos de
Saude e Sexualidade (n=367)

Comportamentos de Saude e Sexualidade

n M DP F P

Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 3,68 1,27
G2 -13 anos 95 4,09 1,22
G3 -14 anos 129 3,96 1,28 1,085 0,377
G4 >15 anos 69 3,83 1,33
Ano de Escolaridade

7° ano 112 3,97 1,32

82 ano 124 3,87 1,26 0,236 0,790

92 ano 131 3,96 1,25

Da andlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Comportamentos
de Saude e Sexualidade”, nao existem diferencas significativas relativamente a idade e o ano
de escolaridade dos adolescentes.

Outros Comportamentos e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e
pratica da religiao)

Comparando o dominio “Outros Comportamentos” com as varidveis (género, escola,
agregado familiar, residéncia e pratica da religido) verificamos que hé& diferencas ligeiras entre
rapazes (M=3,48; DP=0,77) e raparigas (M=3,64; DP=0,73); a escola béasica (M=3,53;
DP=0,78) e secundaria (M=3,78; DP=0,49); a familia nuclear (M=3,58; DP=0,75) e outros tipos
de familia (M=3,55; DP=0,75); pratica religido (M=3,68; DP=0,69) e nao pratica religiao;
(M=3,52; DP=0,82); na area da escola (M=3,64; DP=0,66) e fora da area da escola (M=3,50;
DP=0,82). Quisemos saber se essas diferencas tém significado estatistico. Utilizamos o teste ¢
de Student para estudar a relagdo entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do estudo
na tabela seguinte.
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Tabela 29 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungéo de Outros Comportamentos (n=366)

Outros Comportamentos

n M DP t gl p

Género
Masculino 157 3,48 0,77

1,924 327 0,055
Feminino 209 3,64 0,73
Escola
Escola Basica 306 3,53 0,78

-3,278 126 0,001
Escola Secundaria 60 3,78 0,49
Agregado Familiar
Familia Nuclear 230 3,58 0,75

0,385 364 0,701
Outros tipos de familia 136 3,55 0,75
Pratica Religiosa
Sim 214 3,68 0,69

-1,075 288 0,283
Nao 152 3,52 0,82
Residéncia
Na area da escola 180 3,64 0,66

1,862 352 0,063
Fora da area da escola 186 3,50 0,82

Como podemos constatar na tabela, existe uma diferenca estatistica significativa nesta
amostra de adolescentes (i=-3,278, p=0,001), relativa a escola, beneficiando os alunos da

escola secundaria.

Outros Comportamentos e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e 0 ano de escolaridade com o dominio “Outros Comportamentos”,
constatamos que existem diferengas entre os mais novos (M=3,66; DP=0,83) e os mais velhos
(M=3,48; DP=0,78); os alunos que frequentam o 7%ano de escolaridade (M=3,57; DP=0,84) e
os alunos que frequentam o 9° ano de escolaridade (M=3,60; DP=0,70).Utilizamos um teste
ANOVA a um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos verificar
na tabela seguinte.

Tabela 30 — Relagéo entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungéo de Outros
Comportamentos (n=367)

Outros Comportamentos

n M DP F p
Grupo Etario
G1-11/12 anos 74 3,66 0,83
G2 -13 anos 95 3,58 0,72
0,729 0,535

G3 -14 anos 129 3,56 0,70
G4 >15 anos 69 3,48 0,78
Ano de Escolaridade

72 ano 112 3,57 0,84

82 ano 123 3,54 0,72 0,250 0,779

9?2 ano 131 3,60 0,70
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Da andlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Outros
Comportamentos”, nao existem diferengcas significativas relativamente a idade dos

adolescentes e ao ano escolaridade.

Em sintese e em relagdo & classificagdo dos niveis de estilo de vida FANTASTICO,
verificAmos que existem diferengas significativas na escola que frequentam, beneficiando a
escola secundaria, a préatica da religido e as familias nucleares,que influenciam o estilo de vida
Muito Bom e Excelente. Os grupos mais novos, com idades compreendidas entre os 11 anos e

13 anos, referem ter melhor estilo de vida que os mais velhos, maiores de 14 anos.

Relativamente ao “Estilo de vida Fantdstico”, dominios e variaveis sociodemograficas,
que influenciam, verificamos que existem associacbes, estatisticamente significativas, em
alguns dominios respetivamente: "Familia e Amigos” — escola secundaria, pequeno valor
significativo para familia nuclear, idade mais favoravel entre os 11 e 13 anos e o ano de
escolaridade correspondente; “Atividade fisica / Associativismo” — familia nuclear; “Nutricao” —
idade mais favoravel, entre os 11 e os 13 anos; “Tabaco” — escola, area de residéncia, idade e
ano de escolaridade; “Sono e Stress” — rapazes, idade (11 e 13 anos) e ano de escolaridade
(7° ano);"Tipo de personalidade / Escola” — escola secundaria, idade e ano de escolaridade;
“Introspecao” — género, escola, pratica da religido, idade (11 e 13 anos) e ano de escolaridade;

“Outros Comportamentos” — escola.

Em sintese, verificamos que existe uma associagao significativa entre alguns dominios

do estilo de vida FANTASTICO e algumas variaveis sociodemograficas.

4.2.2 Relacao entre Bem-Estar (Subjetivo) e as variaveis sociodemograficas

Da aplicagdo da escala "indice de Bem-Estar Pessoal” referente & percecdo que os
adolescentes tém do seu bem-estar (subjetivo), observamos na tabela seguinte, os resultados
alusivos a globalidade das suas dimensdes. No que concerne as carateristicas

sociodemograficas e tendo por base a:

Hipotese 2 — As carateristicas sociodemograficas (género, idade, ano de escolaridade,
escola de ensino que frequenta, local de residéncia, agregado familiar, pratica da religido)
influenciam o Bem-Estar Pessoal dos adolescentes.

Para testar a Hip6tese 2 constituimos dois grupos de andlise para cada variavel,
respetivamente: masculino e feminino; escola basica e secundaria; familia nuclear e outro tipo

de familia; pratica e n&o pratica religido; na area da escola e fora da area da escola.

Bem-Estar e variaveis (género, escola, agregado familiar, residéncia e pratica da religiao)

Comparando o dominio “Satisfagdo com a vida em geral’ com as variaveis (género,

escola, agregado familiar, residéncia e pratica da religidao) verificamos que ha diferencas
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ligeiras entre rapazes (M=8,44; DP=1,26) e raparigas (M=8,33; DP=1,27); a escola basica
(M=8,30; DP=1,29) e secundaria (M=8,78; DP=1,05); na area da escola (M=8,44; DP=1,23) e
fora da &rea da escola (M=8,33; DP=1,30); pratica religido (M=8,45; DP=1,24) e ndo pratica
religido; (M=8,28; DP=1,31); a familia nuclear (M=8,48; DP=1,24) e outros tipos de familia
(M=8,21; DP=1,30). Quisemos saber se essas diferencas tém significado estatistico. Utilizamos
o teste t de Student para estudar a relagao entre essas variaveis. Apresentamos o resultado do

estudo na tabela seguinte.

Tabela 31 — Relagao entre as variaveis (género, escola, agregado familiar, pratica religiosa e residéncia)
em fungé@o do Bem-estar Pessoal (n=367).

Inferéncia Estatistica

Variaveis n M DP t gl P
Masculino 158 8,44 1,26
Género 0,823 365 0,411
Feminino 209 8,33 1,27
Basica 307 8,30 1,29
Escola -3,096 97 0,003
Secundaria 60 8,78 1,05
Area da Escol 181 8,44 1,23
Residéncia ' o oo mec0d 0,834 365 0,405
Fora da area da Escola 186 8,33 1,30
At Sim 215 8,45 1,24
Pratica 1,285 315 0,200
Religiao Néo 152 8,28 1,31
Familia Nuclear 230 8,48 1,24
Agregado 1,041 276 0,053
Familiar . o
Outro tipo de Familia 137 8,21 1,30

Como podemos verificar na tabela, existe uma diferengca quase significativa
relativamente ao agregado familiar (t=1,941, p=0,053) e existe uma diferenca significativa na
escola, relativamente ao bem-estar dos adolescentes (t=-3,096, p=0,003), beneficiando os

alunos da escola secundaria.

Bem-Estar e variaveis (idade e ano de escolaridade)

Comparando a idade e o ano de escolaridade com o dominio “Satisfacdo com a vida
em geral’, constatamos que existem diferencas entre os mais novos (M=9,10; DP=0,80) e os
mais velhos (M=8,01; DP=1,54); os alunos que frequentam o 7°ano de escolaridade (M=8,93;
DP=1,01) e os alunos que frequentam o 92 ano de escolaridade (M=8,01; DP=1,37).Utilizamos
um teste ANOVA a um fator para comparar as médias entre essas variaveis, tal como podemos

verificar na tabela seguinte.
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Tabela 32 — Relagao entre as variaveis (idade e ano de escolaridade) em fungao do Bem-estar Pessoal
(n=367)

Inferéncia Estatistica

Variaveis n M DP F p

G1-11/12 anos 74 9,10 0,80
G2 -13 anos 95 8,52 1,15

Grupo Etario 14,314 0,000
G3 -14 anos 129 8,07 1,24
G4> 15 anos 69 8,01 1,57
72 Ano 112 8,93 1,01

Ano de 82 Ano 124 8,27 121 18,028 0,000

Escolaridade
92 Ano 131 8,01 1,37

Da andlise de variancia entre a idade dos adolescentes e o dominio “Satisfacdo com a
vida em geral’, verificamos que existe uma diferenga significativa relativamente ao Bem-Estar
dos adolescentes com as diferentes idades (F=14,314; p=0,000) e ano de escolaridade
(F=18,028; p=0,000).

Em sintese, destacamos que existe apenas uma associagao significativa entre o bem-
estar pessoal (subjetivo) e a escola que frequenta, e que varia com a idade e o ano de
escolaridade;consoante aumenta a idade e o ano de escolaridade diminui a perce¢gao de bem-

estar sentido.

4.2.3 Relacgdo entre Estilo de Vida FANTASTICO e o Bem-Estar Pessoal (Subjetivo)

Da aplicacdo da escala “ O meu estilo de vida” e a escala "indice de Bem-Estar Pessoal”
referente & percecgdo que os adolescentes tém do seu “Estilo de vida FANTASTICO” e “Bem-
Estar Pessoal (Subjetivo), observamos na tabela seguinte, os resultados alusivos a globalidade
das suas dimensdes e dominios. No que concerne as carateristicas sociodemograficas e tendo

por base a:

Hipétese 3 — Existe uma associagdo entre o Estilo de Vida e o Bem-Estar Pessoal dos

adolescentes

Para testar a Hipdtese 3, associacdo entre o estilo de vida Fantdstico e o bem-estar
pessoal dos adolescentes, efetuamos o teste de correlagdo de Pearson para fazer a anélise da
associacdo das variaveis “Estilo de vida FANTASTICO” e “Bem-Estar pessoal” (dependente e
independente). Os indices de correlacao de Pearson entre os dez dominios do Fantastico e a
componente principal do bem-estar (Satisfagdo com a vida em geral) podem ser visualizados

na tabela seguinte.
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Tabela 33 - Matriz das correlagbes entre as variaveis relacionadas com os dominios do estilo de vida
Fantastico e o Bem-Estar Pessoal

Dominios F A N T A s T | c o)

Pontuacéao
Total da
Escala

Fantastico

0,485 0,481* 0,057** 0,347* 0,555** 0,677 0,668 0,699 0,470 0,390**

Pontuagao
Total Bem- 0,471** 0,273** 0,110 0,114* 0,150** 0,496** 0,431** 0,489 0,125* 0,124*
estar

**p <0,001 *p <0,005

Da andlise da tabela constatamos que as correlagbes foram mais elevadas na relagao
Familia e Amigos (r=0,471,p<0,001),Atividade fisica/ Associativismo (r=0,273,p<0,001),Alcool e
QOutras Drogas (r=0,150, p<0,004),Sono e Stress (r=0,496, p<0,001), Tipo de Personalidade/
Escola (r=0,431, p<0,001), Introspecao (r=0,489, p<0,001), nivel de significacdo de 1%, ou
seja, encontramos uma relagéo entre a percec¢do de bem-estar pessoal e os dominios: Familia
e Amigos; Atividade fisica/ Associativismo; Alcool e Outras Drogas; Sono e Stress; Tipo de
Personalidade/ Escola; Introspecdo. As correlagdes foram mais baixas nos dominios Nutricao
(r=0,110, p<0,035),Tabaco (r=0,114, p<0,029),Comportamentos de Salude e Sexualidade
(r=0,125,p<0,017) e Outros Comportamentos (r=0,124,p<0,018), nivel de significacdo de 5%,
ou seja, existe uma correlagdo significativa entre a percecdo de Bem-Estar pessoal e os
dominios: Nutricdo; Tabaco; Comportamentos de Saude e Sexualidade e Outros

Comportamentos.

Em sintese, concluimos que na perceg¢ao dos alunos adolescentes da amostra e com
base nas pontuacdes totais da escala “O meu estilo de vida” e da escala “IPBE- indice Pessoal
de Bem-estar, existe uma associacao significativa entre o bem-estar pessoal e os dominios do
Fantastico.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como objetivo geral conhecer e descrever o estilo de vida
FANTASTICO e o bem-estar dos adolescentes, realizado em escolas do concelho de
Matosinhos. Mais especificamente perceber a influéncia do estilo de vida nos diferentes
dominios do FANTASTICO, o bem-estar pessoal (subjetivo) em contexto escolar e como se
relaciona com o género, a idade, a escola, o ano de escolaridade, o agregado familiar e a
pratica da religido. Estabelecemos relagbes entre os resultados obtidos e procuramos as

implicagbes dos mesmos no problema em estudo.

De acordo com os resultados encontrados verificamos que os instrumentos de recolha

de dados medem o estilo de vida e 0 bem-estar na populacao adolescente.

Iniciamos com a apresentagdo e analise critica da caraterizagdo da amostra inerente a

cada uma das hipéteses previamente formuladas.

No que diz respeito a caraterizagdo da amostra constatamos que, no conjunto dos dois
grupos de alunos, existe um predominio do género feminino (56,9%) sobre o género masculino
(43,1%) a frequentar o 3° ciclo do ensino basico. Relativamente a idade, a amostra distribui-se
pelo intervalo etario entre os 11 e os 18 anos, sendo que com 11-12 anos existem 20,2%; com
13 anos 25,9%; com 14 anos 35,1%; maiores que 15 anos 18,8%. Pelo célculo das medidas de
tendéncia central e de dispersdo, verificamos que a média de idades é de 14 anos (desvio
padrdo de 1,198). A amostra € maioritariamente da escola bésica (83,7%). Prevalece o 92 ano
de escolaridade (35,7%), seguido do 8° ano (33,8%) a frequentar o ensino regular portugués.
Relativamente a area de residéncia a maior parte dos alunos vive fora da freguesia onde a
escola estd implantada (50,7%). No que respeita ao agregado familiar constatamos que a
maior parte dos alunos vive com familias nucleares (62,7%), pais e irmaos. O ndmero de
alunos que vive em familia alargada (7,1%) ou outra tipologia de familia (3,3%) é pouco

significativo. A maioria dos alunos refere ter pratica religiosa (58,6%).

Quanto ao estilo de vida verificamos que existem diferencas significativas na escola que
frequentam, beneficiando a escola secundéria, a maioria dos alunos (86,6%) refere ter um
estilo de vida Muito Bom e Excelente. Assim como os adolescentes que praticam religido
(73,8%) e provém de familias nucleares (74,3%). Os resultados expostos mostram existir uma
associagao estatisticamente significativa, entre as variaveis: “escola secundaria”; "pratica de
religido”; “familia”. Estes resultados ndo querem dizer que todos os adolescentes envolvidos
em atividades religiosas, provenientes da escola secundaria e de familias nucleares, tém
melhor saude do que os ndo envolvidos, diz apenas que em média a pratica da religido, a
escola secundaria e a familia nuclear, estdo associadas a comportamentos saudaveis e a
niveis mais elevados de bem-estar, o que esta de acordo com os estudos citados in (Silva,

Giordani, & Aglio, 2017).
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O fator familia é referenciado nos estudos nacionais e internacionais (Beja & Franco,
2013); (Costa, 2015); (Loureiro, et al., 2012); (Machado A. M., 2014); (Matos, Margarida
Gaspar de; Simdes, Celeste; Camacho, Inés; Reis, Marta; Social, Equipa Aventura, 2014);
(Senna & Dessen, 2012); (Tomé, Gina;Camacho, Inés;Matos, Margarida Gaspar; Simoes,
Celeste, 2015); (Silva, Giordani, & Aglio, 2017),como o contexto chave por exceléncia para a
promog¢do da saude, determinante de bem-estar e adaptacdo dos adolescentes a outros

contextos de vida, pelo apoio, afetividade, comunicacéo, regras e supervisao.

Relativamente ao estilo de vida FANTASTICO (Hipétese 1) foi possivel confirmar que a
escola representa um papel determinante no estilo de vida, na medida em que é o contexto
ideal para promover o desenvolvimento dos adolescentes, dotando-os de recursos que
possibilitem o crescimento fisico, intelectual e espiritual, fatores protetores face a desafios e
adversidades presentes e futuras, o que vai de encontro ao referenciado na literatura (Festas,
2013) (Loureiro, et al., 2012) (Camara, Aerts, & Alves, 2012); (Machado A. M., 2014).

Quanto ao bem-estar verificamos que existe uma diferenca significativa relativamente ao
bem-estar dos adolescentes com as diferentes idades e ano de escolaridade, isto € a medida
que os adolescentes crescem e avangam para anos de escolaridade mais avancados os
comportamentos promotores de saude diminuem. O que reforca a necessidade da Saude
Escolar investir em educagdo para a saude, promog¢ado da literacia e desenvolvimento de
competéncias nos adolescentes, de forma a inverter estes resultados (Tomés, Queirds, &
Ferreira, 2014).

No que concerne ao bem-estar (Hipdtese 2) confirmamos que deve também ser a escola
a desempenhar um papel determinante e a medida que a idade avanca o bem-estar percebido

diminui, o que esta em concordancia com a literatura (Costa, 2015).

Através dos resultados obtidos verificamos uma relagéo positiva e significativa entre o
estilo de vida FANTASTICO e o Bem-Estar pessoal (Hipétese 3) associados ao tipo de escola
que frequentam, isto é, a escola secundaria, neste estudo de adolescentes, proporciona o
ajuste adequado as carateristicas do aluno na estrutura escolar, através do ambiente e cultura
vivenciados pelos alunos como suporte positivo a aprendizagem e assimilacdo de
conhecimentos (Costa, 2015); (Festas, 2013); (Vieira, Alves, Dias, & Fonseca, 2015); (Carvalho
N. A, 2015) (Guimaraes, Aerts, & Camara, 2012).

A Educacgéo para a Saude no sentido do estilo de vida e bem-estar dos adolescentes, é
um tema atual e de preocupacgéo crescente, uma vez que ao capacitar o adolescente, 0 meio
escolar deve assumir a responsabilidade e compromisso em promover a sua saude atual e
futura. Cientes de que é na adolescéncia, etapa do desenvolvimento e crescimento, em que
ocorrem as diferentes transformagées fisicas, mentais e sociais e na qual se estabelecem

hébitos e comportamentos, que terdo inevitavelmente repercussées no presente e no futuro.

Podemos salientar a importancia do estilo de vida Fantastico e do bem-estar pessoal em

criancas e adolescentes, uma vez que sdo dimensdes centrais da vida de cada pessoa, no
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sentido em que permitem obter uma boa salde, sendo importante promover a aquisicao € a

pratica de estilos de vida saudaveis entre os jovens.

Os adolescentes passam grande parte do seu dia na escola. Esta tem assim um papel
importante na promogao da salde, como espago seguro e saudavel, na transmissdo de
conhecimentos que permitam aos adolescentes proteger a saude com decisdes responsaveis
(DGS, 2015).

O enfermeiro, dada a sua formagdo, tem uma importante participagao neste processo,
que envolve o estilo de vida e cuidado com a saude, no sentido de facilitar a mudanca de
comportamentos do adolescente, baseada num modelo de promogdo de uma vida saudavel.
Identifica comportamentos e implementa praticas de cuidados adequados, uma vez que é o
profissional com maior capacidade para promover a salde na escola numa dimensao
multidisciplinar, pois conhece os adolescentes e estd mais diretamente com as pessoas na
maior parte do tempo. Assim, a nossa responsabilidade é grande e 0 nosso campo de atuacao
alargado (Festas, 2013); (Guimaraes, Aerts, & Camara, 2012); (Tomas, Queirds, & Ferreira,
2014).
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6. CONCLUSAO

No decorrer da histéria ficou evidente que as principais teorias do desenvolvimento
explicam a fase da adolescéncia como uma etapa distinta no desenvolvimento e crescimento
humano, caraterizado por periodos crescentes e inevitaveis de interacdo entre as dimensdes
fisica, mental e social, a influéncia dos meios e o impacto da experiéncia social durante todo o

percurso de vida.

A investigacdo documentada corrobora o nosso estudo de que no inicio da
adolescéncia, entre os 10 e os 14 anos, ocorre uma maior incidéncia de stress, mudancas
fisicas e sociais marcantes e surgem alguns comportamentos problematicos, tais como
conflitos com os pais e/ou educadores e a forte influéncia dos pares, tendo a maioria dos

adolescentes necessidade de apoio na construgéo da sua identidade psicossocial.

O adolescente nas suas dimensdes, estilo de vida e bem-estar, tendo a escola e a
familia como os principais educadores e promotores da saude, tem potencialmente a
capacidade de otimizar a capacidade de tomar decisbes saudaveis. Salientamos a
responsabilidade do adolescente pela sua salde através da adogdo de um estilo de vida
saudavel aumentando o seu bem-estar e saude.

O pensamento dos adolescentes atinge uma maior capacidade para pensar acerca das
possibilidades, hipéteses, resultados esperados, reflexdo sobre os préprios pensamentos e em

relagédo aos outros, através do respeito, relagdes interpessoais, proposito e significado de vida.

A qualidade e quantidade do grau de autonomia e responsabilidade social atingida pelos
adolescentes diferem e variam de acordo com as expetativas relativas aos papéis sexuais, com
o sistema de valores de cada sociedade e os diferentes contextos sociais, que moldam

diferentes expetativas relativas a individualizagdo, a independéncia e ao direito a uma

identidade pessoal percebida como expressao de bem-estar social.

Com o presente estudo pretendemos conhecer a percegao do estilo de vida Fantdstico e
0 bem-estar pessoal dos adolescentes em contexto escolar com instrumentos de medida
adaptados aos adolescentes. Procurdmos alcangar, tanto quanto possivel 0s nossos objetivos,

através da pesquisa quantitativa, composta por um estudo exploratério descritivo- correlacional.

Do conjunto de resultados a que chegamos, foi possivel avaliar algumas variaveis no
quotidiano dos adolescentes, que consideramos importantes, nomeadamente a escola, assim
como determinados comportamentos como, o nao fumar, a importancia primordial da familia no
acompanhamento dos adolescentes, 0s relacionamentos com amigos, a pratica de
comportamentos seguros e a pratica da religido, como fatores protetores para comportamentos

saudaveis.

A anélise dos resultados indicou médias altas de um estilo de vida FANTASTICO e Bem-
Estar Pessoal entre quem referiu ter pratica religiosa, semelhante aos dados encontrados por

outros investigadores (Silva, Giordani, & Aglio, 2017).0 envolvimento com a religido, em geral,
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€ influenciado ou estimulado pela propria familia do adolescente e esta ocupa um lugar de
destaque na socializagdo do adolescente, como modelo de atitudes, valores, normas de
conduta que guiam o adolescente na sua vida presente e futura.

Mas, apesar da falta de consenso na forma como avaliar a religiosidade entre
adolescentes, ter ou nao ter religido pode servir como indicador e sabemos que se relaciona
positivamente com o estilo de vida e bem-estar. Neste sentido, sdo necessarios mais estudos
que avaliem a religiosidade de forma mais sistematica, procurando compreender como se

manifesta na adolescéncia.

A Carta de Ottawa (1986) € um marco de referéncia na concecdo de promocgado da
saude e define-a como um conjunto de estratégias intersectoriais e interdisciplinares focando
ambientes favoraveis a qualidade de vida dos individuos e familias em espagos saudaveis.
Explica e orienta a evolugao do conceito de promog¢ao de saude e os pressupostos do Plano
Nacional de Saude Escolar como forma de planeamento, de modo a capacitar o individuo a ser
uma pessoa ativa no seu processo de vida e de saude (Rocha, Correira, Pestana, & Bento,
2011).

E porque as criangas e jovens estdo na escola, é preciso olhar para este contexto de

uma forma especial.

A escola, promotora da saude na perspetiva interdisciplinar, constitui o grande desafio
para construir uma sociedade saudavel, estimulando o desenvolvimento de habilidades
pessoais necessarias ao mundo das relagdes, proporcionando seguranga e acolhimento, em
parceria com a comunidade e familias, de modo a que os adolescentes sejam capazes de
cuidar bem de si, adotando um estilo de vida mais saudavel e solidario (Guimaraes, Aerts, &
Cémara, 2012).

Como sugestao para futuros projetos, indicamos a continuidade do uso das escalas e

que incluam a variavel religido, utilizadas neste estudo.

Apesar dos contributos, devem ser consideradas algumas limitagées ao estudo, como a
amostra, uma vez que é uma pequena amostragem acessivel e ndo probabilistica, realizada
apenas em duas escolas do Concelho de Matosinhos. Para maior representatividade, deveria
ser recolhida uma amostra mais diversificada e, eventualmente, abranger uma faixa etaria mais
alargada, permitindo perceber melhor a influéncia de outras variaveis. Outra questao relaciona-
se com o facto de ser um questionario com resposta fechada o que limita a informacéao
recolhida apenas as opgbes de resposta e que podem ndo corresponder a verdade, o que
poderia ser complementado com um estudo qualitativo ou misto.
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ANEXO | — Questionario de recolha de dados

87



88



ParteI - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade: ... anos
2. Sexo: Feminino O Masculino O

3. Ano letivo que frequenta: 7Ano O 8° Ano O 9°Ano O

4. Escola que frequenta:
Escola Basica Engenheiro Fernando Pinto de Oliveira a
Escola Secundaria da Boa Nova Lega da Palmeira O

5. Local da residéncia (freguesia):
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IPBE
(Cummings & Lau, 2005)
Translation made by: Paulo César Azevedo Dias’

As perguntas seguintes referem-se, numa escala de “0” a “10”, ao grau em que estas contente com cada
aspecto. “0” significa que te sentes Muito Triste: 10 significa que te sentes Muito Contente. No meio da

escala estd o 5 que significa que nem estés triste nem contente.

PARTE 1
1. Bm que grau estds contente com a tua vida em geral?
Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PARTE II
1. Em que grau estés contente com as coisas que tens? Como o dinheire e outras coisas que te
pertencem?
Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Em que grau estés contente com a tua satide?

Muito Nem Centente Muito W
Triste nem Triste Feliz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P

3. Em que grau estés contente com as coisas em queres ser bom?

Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Em que grau estés contente na relacfio com as pessoas que conheces?

Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

! Universidade Catélica Portuguesa
Faculdade de Filosofia ¢ Ciéncias Sociais
Email: pcdias@braga.ucp.pt
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5. Em que grau estés contente com o nivel de seguranca que sentes?

Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Em que grau estas contente em fazer coisas fora de tua casa (nos grupos de que fazes parte)?

Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz
0 1 2 3 4 h 6 7 8 9 10

O O s T O Y D e I T T IR

7. Em que grau estés contente com o que pode acontecer contigo mais tarde na tua vida?

Muito Nem Contente Muito
Triste nem Triste Feliz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO Il — Pedido de Autorizacao de Utilizacao dos

Instrumentos de Recolha de Dados
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D4M 2017 Gmall - Avtorizagio

M Gmail Maria da Conceigio Ferreira Leite de Pinha <conceicaoferreirapinho@gmail.com>

ﬁutnrizal;in

Maria Do Carmo Martins Pires E Sousa <carmasousa@utad pi= 23 de fevereiro de 2016 &s 22:37

Fara: Maria da ConceigSo Fermeira Leite de Pinho <conceicacfermsirapinho@gmai. coms
Cara colega
Pego desculpa pelo atraso na resposta.
Mas caro que autonizo o uso da escala e estou disponivel para qualguer questao que queira colocar.
‘iotos de sucesso no seu trabalho
Cumprimentos
M? do Camo Sousa

De: Maria da Conceigao Femeira Lerte de Pinho [conceicacferreirapisho@igmail com]
Emviado: quinta-feira, 18 de Fevereiro de 2010 22:38

Para: Maria Do Cammo Martins Pires E Sousa

Assunto: Autorizacae

Exma. Doutora M. Carmo Pires,

Eu, Maria da Conceigdo C. Femeira Lefte de Pinhe, enfermeira e aluna do Mestrado de Enfermagem Avangada na
Universidade Catdlica do Porto - Instihute de Cigncias da Saide, enconiro-me a desernvalver um projecio de
investigagio, sob oreniagio da Dra. Constanca Festas Barbosa e que fem por objectivo principal o estudo dos
estilos de vida e bem- estar dos adokescenies do 3 ciclo. Tendo conhecmento do seu saber nesta drea, verho por
este meio solicitar a sua autorizagio para wilizar o questionario * O meu estiio de vids" por =i adaptado e que me foi
facultado pela prof. Beatriz Aratijo.

Obrigada por inds a colaborago que me possa prestar.

Os meus respeitosos cumprimentos
Conceipan Fermsira Pinho

Contactos:

email - conceicanfermeirapinho@@ gmail com
telemavel - BITT1BETS

ttps:itmal google commallist ul=2 &lk=33eelcTel fsver-dXEn 3s USE pt_PT Avlew=piamag=153104032400id44 &oat=Mestradods 20Entarm. .
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D41 2047 Gmall - Autorizacio

M Gmail Maria da Conceigo Ferreira Leite de Pinho <conceicadferreirapinho@gmail.com>
Autorizagio
Paufo Dias <pocias@lbraga.ucp. pt> 23 de fevereiro de 2016 &s 12:07

Fara: Maria da Conceigio Ferreira Leite de Pinho <conceicacferrsirapinho@gmai. coms>
Cara Enf. Maria da Conceigdo Pinho,

Espero que se encontre bem.

Agradego o interesse no nosso trabalho e receba a autorizacio e o maior incentivo para a utilizagdo do

IPBE, assim como a dispenibilidade para alguma dinvida que entretanto The suscte,

De acordo com o Manual do instrumento {http-fwww.acos com suwwbg/well being-index/pwi-sc-english_pdf),
depois de recolhidas as respostas, devemn ser eliminados os casos em que os sujeitos respondem a
todos os itens nas pontuactes extremas (0 cu 10) e, para maior sensibilidade da andlise, as
pontuagoes devemn ser convertidas numa escala de 0 a 100.

Cordialments,
Paulo Dias

Paulo C. Dias

Wz AT@LIC”E
TACULDADE DE FILGSOFIA E CIENCIAS 30CIAIS

(R

Pracada | acmade, ~51 270079 | T o551 225 51520
wiwwn Hes brage nepopt

Mo dia 22 de feversiro de 2016 &s 15:30, Maria da Conoeigio Fereira Leite de Finho
<eonceicacfemeirapinhoifgmsil com> escrevew
Exmo Sr. Douter Paule Dias,

Eu.MBriadaﬂm‘meigénG. Ferreira Leite de Pinho, enfermeira e siuna do Mestrado de Enfermagem Avangada na

Universidade Catdlica do Porto - Instifuto de Ciéncias da Salde, encontro-me a desemvolver um projecto de
invesfigacda, mmmh@udammmFﬁtmﬂamaeutHnmrMmpnnwﬂaesmmm
estilos de vida e bem-estar dos adolescentes do 3oaclo. Taﬁumdudomsaberneshm venho por
estememsdmﬁarama@mﬁa@upﬂaﬂhﬂaaﬂammﬂmwmﬂaﬂ-&mr}wﬁlhme
gue me foi facultada pela Dra. Conslanca Festas.

Agradeco toda a colaboragio que me possa prestar.
s meus respeitosos cumprimentos

Conceigio Ferreira Pinho

Contachos:

email: conceicaoferreirapinho@gmal.com
Telemdwvel: 17718873

nitpe:imal google commall 0/ -2Alk=35teeleoT ek reer~NEAs USIE pt_PT Aview-piAmsg~1530a07T6 333 114 Acat-estradoss 20Entem_.,
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ANEXO Ill — Autorizacao do Ministério de Educacao —

Monotorizacao de Inquéritos em Meio Escolar
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G Monalorizagha de inguériios em Mislo Escolar inguériio r (SE0600001 - concsicafearslrapinho@gmall.com - Gmall

Monotorizagdo de Inquéntos em Meio Escolar: Inquénto n® 0560600001

Caixa ge enlrada  x

mime-noreply@gepe. min-edu_pt 27H0 (ha & dias)
para mim

Exmofa)s. Srials.

O pedido de autorizecio do ingusérito n. (560600001, com a designacSo Esiio
de vida Fantastico e o bem-estar dos adolescentes. registado em 18-10-2018, foi
aprovadao.

Aualiagdo do inquérito:

E=mo.(g) Senhor{z) Maria da Conceigio Carvalho Femeira Leite de
Pinho
Umeshenﬂulﬁmmnupeﬁ:demdmm
em meio escolar & avtonizado uma vez gue, submetido a analise,
cumpre os requisitos, devendo atender-se &s observagies aduzidas.
Com os melhores cumprimentos
José Vitor Pedroso
Diretor-Geral
DGE

Obsarvagbes:
a) A realizago dos Inguéritos fica =uisits a sutorizagio das Diregles dos
Agrupamentos de Escolas do ensino pablico (Escola Eng. Femando
Pinto de Cliveira e Escola Secundania da Boa Nova - Leca da Palmssira )
& contactar pama a realizagio do estudo. Menece espedial atengio o
modo, o momento & condighes de aplcacso dos instrumentos de recotha
de dados em meio escolar, pormue onefsos & sensiveis, devendo fazer-
mmmmmammm
b) Devem ser cumpridas as disposicies da Autorizacio da CHPD n®
1085212016 de 14 de Outubro.
o} Informa-se, ainda, que a DGE ndo & competente para autorizar a
mﬂlm@ud&ﬁhﬂﬁﬂmﬁlmﬂmmﬂmuﬁnﬁrﬁsm
Ekd:-elenmuttﬂﬁdeaﬁmpmnﬂ:ﬁemaﬂmarﬂmpﬂde

educatives'desemvolvimento de projetos e

atvidades/programas de intervencioformagso em meio escolar junto de
alunos em contexdo de sala de aula, dado ser competénda da
EscolalAgrupamento.

PndemdtxmlmtudaalrfamrelaEiEaslepecﬁhm

endereco hifp!imime. oepe min-edhpt. Pars tal terd de se autenticar fomecendo
0s dados de acesso da entidade.

hipsimaii googie comm i ab-wimiinbad ST Ada
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ANEXO IV - Parecer da Comissao Nacional de

Protecao de Dados
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WFef 0202

Proc. n” 16070/ 2016
Of o* 31182

Dvata: 2016-10-14

Assunte: Notificagio de trafamento de dados de investigagdo clintea

Com referéncia ap assmto em epigrafe, ficam V. Exas. notificades de todo o contendo
da decisdo desta CNPD n® 10852/ 2016 profenido em 14-10-2016, cnja copia se anexa.

Com oz melhores cumprimentes.

A Secretina da CNFD
s
> i

(Isabe] Cristina Cruz)
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Proc. n® 16070 2016

Autorizacdo n.® 10852/ 2016

Maria da Conceigio Carvalho Ferreira Leite de Pinho notificou a Comiss@o Nacional
de Proteccio de Dades (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de
redlizar um Estudo Clinico sem Intervencio, denominado Esfilo de vida FANTASTICO
& Bem-estar dos adolescentes .

Existe justificacio especifica para o tratamento de dados comportamentais,
psicologicos ou volitivos, os quais estio diretamente relacionados com a investigagio.
O participante & identificado por um codigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo & ndo permitir & imediata identificacdo do fitular dos dados;
designadamente, ndo sao uliizados codigos que coincidam com os nimeros de
identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, ndmero de telefone, ou resultem
de uma composigio simples desse fipo de dados. A chave da codificaciio s0 €
conhecida do{s) investigadon{es).

Erﬂmhiﬁunmmﬁmmﬂnemﬁmdnpuﬁcwntemdum representante legal.
A informacio & recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmizebes de informacio =30 efetuadas por referéncia ao codigo do
participante, sendo, nessa medida, anbnimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Defiberacio n® 170472015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplciveis para o cometo cumprimento
da Lei n.® 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.® 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condicoes e limites aplicaveis ao tratamento de
dados efetuados para a finalidade de investigacdo clinica.

Wo caso em apreqo, o fratamento objeto da nofificacdo enquadra-se no a&mbito
daquela deliberacio e o responsdvel declara expressamente que cumpre os limites e
condiches aplicaveis por forca da LPD e da Lei n® 21/2014, de 16 de abyil, alterada
pela Lei n.® 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigacdo Clinica —, explicitados na
Dieliberagéo n.® 170472015

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

110
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Pros. n.* 16070f 2018 | 2

A informagio tratada é recolhéda de forma licita, para finalidade determinada, explicita
@ legitima & ndio & axcessiva - d. alineas a), b) e ¢) don?® 1 do artigo 5° da LPD.

Assim, nos termos das disposicBes conjugadas do n® 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.® 1 do atigo 28.° @ do artigo 30.° da LPD, bem como da n.” 3 do artigo 1.°e don® 9
do artigo 16.° ambos da Lei de InvesligacBo Clinica, com as condigios e limites
explicitados na Delberacio da CNPD n® 170472015, que aqui se d3o por
reproduzidos, autonza-se o presenile tralamento de dados pessoais nos sequintes
tarmos:

Resporsdval— Mara da Conceigio Carvalho Ferreira Lefte de Pinha

Finaldada — Estudo Clinkco sem  Intervenc3o, denominade Esfilo de vida
FANTASTICO e Bem-esiar dos adolescenies

Calegoria de dados pesscalm itreiedos — Codigo do padicipante, idade/data de
nascments; género; composicio do agregado familiar sem identificacio dos
mambros; dados de qualidade de vidalefeitos psicoldgicos, comportamentais,
peicoldgicos ou volitivos com conexdo com a Investigagio

Exarcicio do dmitc de ecasso - Alravis dos investigadores, por escrite/ outro

Comunicagies, imemonaxbes = fioms enefoaisiicos de dedoa pessoak
Hentificdvela no doatinatdna — Mao existem

Pmzo midmo da comsaivaclo doa dadoa — A chave que produziu o cidigo que
permite a identificacio indirela do (kular dos dados deve ser eliminada 5 anos apds o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigacio Clinica, nos termos & condigbes fixados na presente
Autosizacio e desenvolvidoz na Delberacdo da CNPD n® 1704/2015, resultam
obrigagies que o esponsavel tam de cumpdr. Desias deve dar conhecimento a tedos
s que intervenham no tratamenio de dados pessoais.

Lishoa, 14-10-2016
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Proc. n.* 16070/ 2016 | 3

A Presidenia
"
P ii-'?/' !'.ff’""——-

Filipa Calvin
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ANEXO V - Parecer da Comissao de Etica da Unidade Local

de Saude de Matosinhos
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ANEXO VI - Termo de Consentimento Informado,

Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIWRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Dedaragao de Helinquia & a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagao. Se achar que algo estd incorreto ou gue n3o esta claro,
nao hesite em solicitar mais informagao. Se concorda com 2 proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: * Estilo de vida Fantastico e o bem-estar dos adolescentes™

Enguadigmenty: O estilo de vida representa para a3 maior parte das pessoas um elemento importante de
saude. Terminar ou iniciar novos comportamentos parte do conhecmento e vontade da propria pessoa, das
carateristicas do seu estilo de wida, do desejo de ter um estilo de wida ative, saudavel, social e
espiritualmente harmonioso. & adolescéncia € o periodo crudal para estratégias de promogao e educagdo
para = satide, devido is grandes modificacbes fisicas, psicologicas e sodais na vida dos adolescentes. E nesta
etapa que a aguisigao de estilos de vida saudaveis pode consofidar-se de maneira definitiva, produzindo um
impacto sem precedentes na sua historia presente e futura.

Explicgcio do ectudo- O aumento do conhecimento em saude e adolescentes tem de partir do
conhecimento da realidade vivida e da sua relagdo com o meio ambiente. Pretende-se desenvolver um
estudo descritive comrelacional para descrever as relagoes existentes entre a percegac do estilo de vidae o
bem-estar dos adolescentes do 32 cicho das escolas de Lega da Palmeira, utilizando um mstrumento de
recolha de dados (Questionario).

Condictes & financiamento: A recolha de dados serd reafizada pela investigadora, enfermeira e estudante da
Universidade Catolica Portuguesa. A participacao nesta investigagao € livre, ciente de que a participacio &
voluntania e de que estd livre de em gualquer momento retirar o consentimento sem nenhuma espécie de
prejuizo. A investigadora cumprira as ofientagbes éticas e deontoldgicas que regulam a investigagao neste

dominio.

Confidencialidade & anonimato: A investigadora deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informagbes recolhidas. Os participantes neste estudo ndo serdo identificados em qualquer momento. A
privacidade, anonimato e confidencialidade serd garantida através da codificagdo de dados, sendo facultado
os resultados do estudo.

Qualgquer divida ou esclarecimento contacte: Tel. —317718873; conceicacferreirapinho @ email com;

Assinatura:
{Mariz Conceigda Canvatho Ferreira Leite de Pinha)

ko
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagtes verbais fomecidas pela pessoa

que acima assina. Foi-me garantida a possibifidade de, em qualquer aftura recusar participar neste estudo
sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo & permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntéria formnego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagio e
nas garantias de confidencialidade & anonimato que me 530 dadas pelo investigador.

Local & Data

Assinatura do encarregado de educagao

Assinatura do inquirido/participante
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