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Resumo

O estilo de vida é caracterizado por padrdes comportamentais identificadveis que podem ter
efeito na saide nomeadamente na dos estudantes que frequentam o ensino superior, na fase
Unica em que estdo de consolidacdo de atitudes e comportamentos. A promocao da saude no
contexto universitario é uma estratégia ideal e de baixo custo para desenvolvimento de
estilos de vida sauddvel; e, o papel da enfermagem na promocao da salde e na manutenc¢ao
de um estilo de vida promotor de saude, reforcado por todo o seu pioneirismo histérico e de
formas de intervencdo neste dmbito, torna-se relevante no actual sistema de salude e neste
contexto. A énfase colocada pelos sistemas de salde na prevencdo primaria e promogao da
saude, coloca os enfermeiros em posicées-chave como estrategas, quer como modelos quer
como promotores de saude. A automonitorizacdo dos estilos de vida nos estudantes do
ensino superior pode facilitar a avaliagdo/reflexdo essencial para a promoc&o do crescimento
sauddvel. A presente investigacdo, realizada no contexto do ensino superior, teve como
finalidade perceber a utilidade de um instrumento da avaliacdo do estilo de vida enquanto
diagnédstico do estilo de vida influenciador da salde, e ainda avaliar a possibilidade da sua
utilizacdo como recurso pedagdgico na promoc¢ao da saude. Na primeira etapa do estudo
procedeu-se a tradugdo, adaptacdo e validacdo do questionario Estilo de Vida FANTASTICO,
numa amostra de 707 estudantes do ensino superior. Na segunda etapa, realizou-se um
estudo exploratdrio para caracterizar os estilos de vida numa amostra de 4314 estudantes do
ensino superior da regido centro de Portugal, através de questiondrios via online. Na ultima
etapa do estudo, foi aplicado um questionario com questdes fechadas e abertas a uma
subamostra de 189 estudantes da segunda etapa, via online, averiguando da utilidade do
instrumento como estratégia de automonitorizacao.

Os resultados indicam que o questionario Estilo de Vida FANTASTICO é um instrumento valido
e fidvel para descrever os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, permitindo
identificar habitos sauddveis e ndo sauddveis. Os resultados apontam para uma prevaléncia
de um estilo de vida inadequado para a saude em 14.6% dos estudantes. As variaveis predi-
tivas de um estilo de vida adequado foram: média reduzida de saidas a noite para atividades
recreativas e de gasto por cada saida; satisfagdo com a imagem corporal; boa percecdo do
estilo de vida; boa autoestima e bem-estar psicolégico. Os dominios mais deficitarios do estilo
de vida foram: a reduzida atividade fisica e associativismo; o trabalho e o tipo de
personalidade; a nutricao.

Em relagdo a utilizagdo do questionario EVF como ferramenta de automonitorizagdao do estilo
de vida, observou-se que existe um incremento significativo na avaliacdo do score do estilo de
vida entre os momentos antes e depois: os estudantes que verificaram o resultado obtido,
realizaram o download do flyer, sobre ele refletiram e analisaram, melhorando o seu estilo de
vida no segundo momento. Assim sugere-se a aplicacdo deste instrumento a todos os
estudantes do ensino superior, sobretudo recém-ingressados, para promover processos de
automonitorizacao do estilo de vida e ainda para orientar as a¢des de promogao da salde em
contexto escolar.

Palavras-chave: Estilos de vida; Estudantes do ensino superior, Enfermagem, Promoc¢do da
saude, Automonitorizacdo, Questionario



Abstract

Lifestyle is characterized by identifiable patterns of behavior which can have an impact on
health, namely on the health of higher education students as they are going through a unique
phase of consolidation of attitudes and behaviors. Health promotion in the university context
is an ideal and low cost strategy for developing healthy lifestyles. In the present health
system, nursing professionals play a significant role in health promotion and maintenance to
the extent that, given the emphasis on primary prevention and health promotion, nurses are
in a privileged position to intervene, both as role models and health promoters. Lifestyle self-
monitoring by higher education students can facilitate the assessment/reflection necessary
for a healthy development. This study, developed within the higher education context, aimed
at understanding the usefulness of a lifestyle assessment instrument as a diagnostic tool for
lifestyles affecting health, as well as analyzing the possibility of using it as an educational
resource in health promotion. In the first stage of the study, using a sample of 707 higher
education students, the Fantastic Lifestyle Assessment questionnaire was translated, adapted
and validated into Portuguese. The second stage consisted of conducting an exploratory study
to characterize the lifestyles of a sample of 4314 higher education students from the center
region of Portugal through the application of an online questionnaire. Finally, in the last stage
of the study, an online questionnaire with open-ended and closed-ended questions was
applied to a sub-sample of 189 students from the second stage in order to analyze the
usefulness of the instrument as a self-monitoring strategy.

The results show that the Fantastic Lifestyle Assessment questionnaire is a valid and reliable
instrument to describe the lifestyles of higher education students, allowing for the
identification of healthy and unhealthy habits. The results also reveal that 14.6% of students
have unhealthy lifestyles. The predictive variables for a suitable lifestyle were: low number of
nights out for recreational purposes and amount of money spent on each night out;
satisfaction with body image; good perception of lifestyle; good self-esteem and psycholo-
gical well-being. The lifestyle domains showing lower scores were the low physical activity,
associativism, work and type of personality, and nutrition.

As regards the use of the Fantastic Lifestyle Assessment questionnaire as a tool for lifestyle
self-monitoring, the lifestyle assessment score showed a significant increase before and after
guestionnaire completion: students who checked the obtained result, downloaded and
analyzed the flyer, performing self-reflection, showed an improvement in their lifestyles in
the second moment. For this reason, this instrument should be applied to all higher education
students, particularly new students, in order to promote processes of lifestyle self-monitoring
and guide health promotion activities in school settings.

Keywords: Life style; Higher education students, Nursing, Health promotion, Self-monitoring,
Questionnaire
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Desde 1984 que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através da sua Comissdao Regional
da Europa, aprovou as metas regionais de Saude para Todos sob as quais deveriam assentar
as bases da politica de saude dos varios Estados membros. As estratégias para se atingirem
tais metas incluiam: a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis; a protecdo do ambiente;
a prestacdo de cuidados de saude adequados e ajustados a populacdo; e a criacdo de medidas

de suporte pertinentes a nivel da pesquisa e informagdo (Amorim, 2000).

A OMS (WHO, 1998a) define Estilo de Vida (EV) como uma forma de vida caraterizada por
padrdes de comportamento identificaveis, que podem ter um efeito sobre a salde das
pessoas, os quais sdo determinados pela interacdo de papéis entre as carateristicas pessoais,
interacGes sociais e as condicGes de vida socioecondmicas e ambientais. Na acecdo mais
ampla do conceito, o estilo de vida tem sido definido como a forma como o individuo gere a
sua vida, se relaciona consigo, com os outros e o ambiente (Rapley, 2003). O estilo de vida
associado a fatores de risco tem aumentado substancialmente o desenvolvimento e
agravamento das doengas crénico-degenerativas: a OMS aponta para que 60% da qualidade
de vida e de saude de um individuo depende do seu comportamento relacionado com o estilo

de vida (WHO, 2004).

Varios estudos indicam claramente que a morbilidade e mortalidade prematura sdo o
resultado, principalmente, de um estilo de vida inadequado (Boot et al., 2010; Kvaavik et al.,
2010). Assim, os comportamentos de risco para a saude sdo atividades que aumentam a
vulnerabilidade e suscetibilidade de uma pessoa vir a ter resultados negativos em relacdo a

sua saude.

A investigacdo é essencial na identificacdo de estratégias para melhorar a saude dos adoles-
centes e jovens adultos (Leger e Nutbeam, 2000), avaliar os processos e resultados, bem
como detetar a necessidade de novas intervengdes. O Ministério da Saude (MS) afirma que
“em todas as fases do ciclo de vida, das atividades de observacdo ou intervencdo incluidas no
Plano Nacional de Salde, é necessdrio conhecimento cientificamente validado” (MS, 2004a,
p. 26), devendo os projetos de investigacdo ter em conta os determinantes de saiude, como
os estilos de vida (MS, 2004b). As investigacOes que envolvam jovens podem ser benéficas

para os jovens, tanto individualmente como a nivel de grupo.

19



INTRODUCAO

A salde e bem-estar dos adolescentes e jovens sdo preocupagdes muito relevantes para as
sociedades e tém sido feitos esforcos constantes no sentido de reduzir comportamentos de
risco e desviantes que possam fazer perigar a sua saude (Hibell et al., 2004). Promover um
desenvolvimento saudavel dos adolescentes é um investimento (Dire¢do Geral da Saude —
DGS, 2005; DGS, 2006) que qualquer sociedade deve fazer (WHO, 2003). “Prevenir compor-
tamentos de risco e promover escolhas saudaveis entre os adolescentes pode produzir
resultados de salude positivos, ndo somente durante a adolescéncia, mas também durante a

vida adulta” (WHO, 200243, p. 1).

Considerando as situagdes préprias da adolescéncia e do jovem adulto, com significativas
instabilidades biopsicossociais, o ingresso ho meio universitario proporciona novas relagdes
sociais e adocdo de novos comportamentos, tornando os individuos vulnerdveis as condutas
de risco para a saude (Vieira et al., 2002). Durante a fase em que os estudantes frequentam o
ensino superior, adquirem habitos que na maioria dos casos se mantém na idade adulta, pelo
gue os estudantes do ensino superior correspondem a uma populacdo chave para as
atividades de promocdo e prevencdo em saude, ja que os estilos de vida destes intervém
diretamente no seu desenvolvimento fisico, psiquico e mental (Goémez e Salazar, 2010).
Os estudantes do ensino superior serdo os futuros responsdveis pela tomada de decisdo em
organizacdes, comunidades e paises. Como o periodo de estudo nas instituicGes de ensino
superior, é um periodo em que os estudantes cada vez mais tém de realizar escolhas de
forma independente sobre os seus estilos de vida e a sua saude, importa influencia-los para

terem mais saude.

A etapa de vida considerada jovem adulta (18 a 25 anos de idade) representa um dos
momentos chave para o desenvolvimento e para adquirir comportamentos que se denomi-
nam saudaveis e ndo saudaveis, que determinam a saude tanto a curto como a longo prazo;
por isso tem-se desenvolvido uma série de estratégias que ajudam os individuos a tomar
decisdes informadas em relacdo as consequéncias destes comportamentos para o seu estado
de saude. Destas estratégias tem-se privilegiado a educacdo para a saude (EpS), ja que
representa um processo de formacgao e de responsabilizacdo do individuo, a fim de adquirir
0os conhecimentos, as atitudes e os hdabitos basicos para a defesa e promocdo da saude
individual e colectiva. Isto é, procura-se responsabilizar o estudante e prepara-lo para que
adote um estilo de vida o mais saudavel possivel que contribua para alcangar um estado de
saude adequado (Organizagdo Pan Americana da Saude citado por Lange e Vio, 2006).

E por isso que as instituicdes de ensino superior foram consideradas como os locais ideais
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para incluir nos seus processos formativos a EpS contribuindo assim para o desenvolvimento
integral dos jovens. Esta estratégia foi promovida pela Organizacdo Mundial da Saude no ano

de 1998 a partir do projeto Universidades Saudaveis (Tsouros et al., 1998).

A educacdo e a promogdo da saude sdo contributos da profissdo de enfermagem que
influenciam a melhoria do estado de salde das populagdes, sendo que os enfermeiros sdo os
profissionais de saude que ocupam uma posicdo distinta para intervir concreta e efectiva-
mente na melhoria da qualidade de vida dos individuos e das comunidades (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2009; Nunes et al., 2005).

Dado que sdo os enfermeiros o grupo profissional mais bem posicionado para a promogao da
literacia em saude e prevencdo da doenca pelo seu papel mais ativo na Educacdo para a
Saude em geral e desenvolvimento do Plano Nacional de Salude Escolar (PNSE) em particular,
considera-se importante colaborar no desenvolvimento e validagao tanto de instrumentos de
baixo custo e de facil utilizacdo para a avaliacdo e promocdo de estilos de vida saudavel,
como de instrumentos de avaliacdo das intervencdes educativas. Este ultimo ird contribuir
para a monitorizacdo e avaliacdo de Programas e Projetos de Intervengdo Comunitaria que
visem a promocado de estilos de vida saudavel, uma vez que constituira uma fonte de dados

para o diagndstico de situacdo que retrate as necessidades.

A nova realidade dos cuidados de saude primdarios, em Portugal, coloca em destaque o papel
dos enfermeiros ao nivel das intervencGes de promog¢do da saude e prevencdo da doenca, em
contexto comunitario. E ainda de realgar que os cuidados de enfermagem, tendo em conta o
contexto dos cuidados de saude primarios, integram o processo de promocdo da saude e
prevencdo da doenca, evidenciando-se as actividades de educacdo para a salude para os
individuos e grupos que constituem uma comunidade. Trata-se de uma pratica que tem uma
finalidade de promover um estilo de vida saudavel, contribuindo para prevencdo da doenca e
as suas consequéncias incapacitantes, dando particular importancia a informacdo de saude,
ao contexto social, econdmico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos
sobre os determinantes de saude na comunidade, ao mesmo tempo que respeita e encoraja a
indepéndencia e o direito dos individuos a tomarem as suas decisGes e a assumirem as suas
responsabilidades em matéria de saude até onde forem capazes de o fazer (WHO, 20003;
Correia et al., 2001; Biscaia et al., 2008; ICN, 2008). E importante entdo salientar a posicdo
ideal que os enfermeiros teem para assumir um papel de destaque na promocao da saude e

os seus conhecimentos e pericia nesta area, recebendo elevado reconhecimento quer por
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parte dos utentes, quer de outros profissionais (Kemppainen, Tossavainen e Turunen, 2013;

Pender, Murdaugh, e Parsons, 2011).

Os profissionais de enfermagem e, em particular os enfermeiros que trabalham na comuni-
dade, sdo os profissionais de saude que desenvolvem um trabalho de maior proximidade com
as comunidades, sendo considerados elementos-chave no desenvolvimento de intervencdes
promotoras de salde, em todas as fases do ciclo vital, reforcando a importancia de adopc¢ao
de comportamentos saudaveis com vista a uma vida longa, ativa e saudavel, garantindo a
participacdo dos individuos e o envolvimento de todos os parceiros para que se alcance uma
compreensdo profunda dos contextos locais e se adequem as interveng¢des as necessidades
detetadas (Manthorpe, Maim, e Stubbs, 2004; Runciman et al., 2006; Ming et al., 2006).
No entanto, o trabalho dos enfermeiros na promocao da sadde nem sempre esta suficien-
temente visivel ou documentado, também ndo sendo por isso reconhecido (Runciman, et al.
2006). E fundamental o contributo dos enfermeiros na melhoria da saide da populagdo
através de intervencdes alicercadas na promocao e educacdo para a saude, o que se tem

tornado cada vez mais relevante.

As ciéncias da saude tém dado um contributo importante para o estudo da saude e do bem
estar das populacdes. Neste contexto pensa-se que uma das principais fun¢des dos profissio-
nais de saude, nomeadamente as dos enfermeiros, é ajudar a promover nas pessoas
comportamentos saudaveis. Dada a relevancia actual de se realizar uma abordagem multidis-
ciplinar em relacdo ao estilo de vida e uma vez que a enfermagem pode dar um contributo
importante para a identificacdo e compreensdo de alguns fatores relacionados com a pessoa,
gue passa por um processo de desenvolvimento, promoc¢do e manutencao de saude, decidi-
mos efectuar o estudo de alguns fatores (bioldgicos, sociais e psicoldgicos) em estudantes do

ensino superior.

Neste dominio reforca-se a necessidade de existirem estudos que permitam ndo sé compa-
racbes geograficas e temporais, como a formacdo de redes internacionais de peritos e
recursos, imperiosos para o fortalecimento do impacto destas investigacdes nas politicas da
saude e educacdo para a saude no contexto do Ensino Superior. Porque os estudantes que
frequentam o ensino superior estdo numa fase Unica de absor¢do de conhecimento e forma-
¢do da personalidade, a educacdo para a saude no contexto universitario € um meio ideal e

de baixo custo de desenvolvimento de estilos de vida sauddveis. Assim, a compreensao e
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avaliacdo dos estilos de vida saudaveis nos estudantes do ensino superior sdo essenciais para

a promocao do crescimento saudavel.

Tendo em conta a pertinéncia e problematica acima enunciada, propusémo-nos desenvolver
um estudo com a finalidade de perceber a utilidade de um instrumento de avaliagcdo do estilo
de vida, quer como instrumento de diagndstico dos determinantes com influéncia na sadde,
guer também a possibilidade da sua utilizacdo como recurso pedagdgico na EpS, mormente

pelos profissionais de enfermagem vocacionados para esta area.

Para alcangarmos a esta finalidade delinedmos quatro objetivos: (i) Traduzir, adaptar e validar
o0 questiondrio “Tienes un estilo de vida fantastico?” da autoria de Lange e Vio (2006)
publicado no “Guia para universidades saludables y otras instituciones de educacion supe-
rior”; (ii) Caraterizar os estilos de vida dos estudantes (de licenciatura e mestrado integrado)
do ensino superior; (iii) Analisar a influéncia de alguns fatores pessoais nos estilos de vida dos
estudantes do ensino superior; (iv) Analisar de que forma se poderia utilizar o questionario
“Estilo de Vida FANTASTICO” como uma ferramenta de automonitoriza¢do para promog3o do

estilo de vida em estudantes do ensino superior.

Para a concretizacdo destes objetivos realizdmos um estudo que foi desenvolvido em trés
etapas. Na primeira etapa utilizou-se uma abordagem transversal, para validacdo psicomé-
trica do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” numa amostra de 720 estudantes em duas
instituicdes do ensino superior. Na segunda etapa realizou-se uma abordagem transversal-
-correlacional com uma amostra de 4314 estudantes da regiao centro de Portugal. Na terceira
etapa aplicou-se um questionario com questdes abertas e fechadas, a uma subamostra da

segunda etapa do estudo, constituida por 189 estudantes.

Estruturalmente, o trabalho constard de duas partes fundamentais: na primeira faremos uma
abordagem tedrica do tema a analisar, através da revisdo da literatura relevante no ambito
da problematica em estudo. E inicialmente exposta uma abordagem aos determinantes e
estratégias de promocdo da salde. Apresentamos ainda a descricdo, evolucdo e aspetos
metodolégicos referentes a rede das instituices de ensino superior de promocdo da saude
e o estado da arte relacionado com o estilo de vida e a saude dos jovens estudantes do

ensino superior.

A segunda parte do trabalho serd dedicada ao estudo empirico. Integra toda a fundamen-
tacdo e descricdo do trabalho de campo, bem como a apresentacdo das varias etapas do

estudo. Trata-se de um estudo do tipo transversal, utilizando-se como instrumentos de
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recolha de dados varios questionarios elaborados para o efeito. Nesta parte do trabalho
apresentamos os resultados obtidos nas trés etapas do estudo. Seguidamente, discutem-se
os resultados com base no enquadramento tedrico, resultantes da revisdo da literatura e
provenientes da pesquisa de campo; apresentando-se ainda os limites e perspetivas de

futuras investigacdes.

Para finalizar, apresentamos as principais conclusdes do estudo, assim como as referéncias

bibliograficas e o conjunto dos anexos.
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CAPITULO | — A SAUDE: DETERMINANTES E ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE

A salde em gradiente é a expressdao fenomenoldgica da vida. Decorrente de um capital
genético e de variadas determinantes do ambiente que interagindo se vao reafirmando, é um

direito humano basico e um pré-requisito para o desenvolvimento social e econdmico.

O mais alto nivel possivel/desejavel de saide serd um bem publico global e um direito
humano individual fundamental. Nos dias de hoje, segundo os dados do Eurostat, as pessoas
nas sociedades ocidentais estdo a viver mais tempo e, em geral, com uma sadde nunca antes
desfrutada (European Comission, 2003). Uma das maiores realizacdes das politicas e sistemas
de saude tem sido a de permitir que as pessoas vivam ativamente para além da idade da
reforma. No entanto, é sabido que as sociedades ocidentais ainda tém grandes desafios que
exigem atengdo e agao: o aumento da longevidade da populagdao implica um aumento de
doencas crénicas e mudancas no padrao da doenca. Além disso, a rdpida mudanca dos nossos
habitos em sociedade e disponibilidade de grandes quantidades de informacao, desencadeia
novos comportamentos e escolhas dos individuos, crescentes expectativas dos cidad3os para
informacgdes e cuidados de saude. Mas como é o conceito de salde considerado através de

diferentes instituicGes em todo o mundo?

Um marco importante no conceito de saude foi o que foi proposto na constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saude em 1948, no contexto de pds-guerra. A OMS, na sua carta
constitucional em 1948, define: “A saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1998b). A Carta Social
Europeia, adoptada pelo Conselho da Europa (1961, revista em 1996) afirma que "todos tém
o direito de beneficiar de quaisquer medidas que permitam a ele/ela desfrutar o mais
elevado nivel possivel de salde atingivel" (Council of Europe, 1996). Na Declaracdo de Alma
Ata 1978 (WHO, 1978) estabelece-se o principio de que os governos tém a responsabilidade
pela saude de seus cidaddos, incluindo cuidados de saude primarios, e que as pessoas tém o
direito e o dever de participar individual e coletivamente no planeamento e na execugao dos
seus cuidados de saude. No Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
das Nag¢des Unidas em 1966 reconhece-se "o direito de toda pessoa a desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saude fisica e mental" (United Nations, 1966). O Comité da ONU
sobre os Direitos Sociais e Econdmicos aprovou um Comentdrio Geral sobre o direito a saude
em Maio de 2000 (United Nations, 2000) definindo "um direito a estender ndo sé aos

cuidados de saude atempados e adequados, mas também aos determinantes subjacentes da
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saude como agua potavel, moradia, alimentacdo, meio ambiente, condi¢des de trabalho/vida,

informacdo."

Chegar até uma definicdo acerca do que é a saude ndo é um caminho facil de trilhar, pois
segundo Scliar (2007), o conceito de saude é o resultado da conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Isto significa por um lado que a sua definicdo ndo é facil, e por outro, que o
termo “saude” podera ter significados muito diferentes. Para o mesmo autor, a definicdo de
saude esta dependente de aspetos como a época, o lugar ou a classe social. Pode ser
estabelecido como ponto de partida para a definicdo de saude a separagdo do bindmio
saude/doenca, sendo que o estado de doenca é consensualmente definido e portanto um
conceito mais fechado. Contudo o conceito de saude, fruto da complexidade referida, é um
conceito mais dificil de obter (Lourenco et al., 2012) pois tem tido uma importante
transformacdo nas ultimas décadas. Até meados do século XX, esteve vigente um conceito de
saulde de caracter negativo e reducionista, baseado na auséncia de doenca, incapacidade ou
invalidez, em que a saude é restaurada através de intervengdes médicas (Scliar, 2007). Com a
criagdo da OMS, colocaram-se manifestas dificuldades em operacionalizar esta definicdo,

|II

nomeadamente estabelecer o limite entre o “normal” e o patolégico e decidir entre o que é
doenca e o que ndo é. Por isso a Organizacdo Mundial da Salde define saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo sé a auséncia de doenca ou
enfermidade, considerando que desfrutar do mais alto nivel de saude é um dos direitos
fundamentais de qualquer individuo sem distingdo de raca, religido, crenca politica ou
condicdo social e econédmica (WHO, 2006). A definicdo da OMS tem uma série de vantagens,
como o facto de considerar a salde no sentido positivo, superando todas as concecdes
anteriores que a deduziam como a auséncia de doenca e de compreender ndo s6 os aspetos
fisicos da saude, mas também os psiquicos e os sociais, dando assim uma visdo mais completa
e integral ao conceito de saude. No entanto, a definicdo de saude como “auséncia de
enfermidade” estd em consonancia com uma sociedade que gasta 98% do orcamento para a
“saude” em instalacBes e servicos utilizados para tratar doencgas e apenas 2% em atividades

de saude publica para prevencdo de doencgas ou de promocdo de uma saude positiva (Greene

e Simmons-Morton, 1988).

Um dos principais aspetos que hoje se nos apresenta é determinar como e por que ndo é
possivel reduzir a perda de saude dos individuos. O facto tem uma renovada importancia, por
um lado, devido a diminuicdo do nimero de doengas e mortes decorrentes de problemas

infeciosos onde era muito clara a relagdo entre o agente causal e a doenga; por outro lado,
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devido aos avancos da ciéncia e da tecnologia médica que tem possibilitado tratar e curar um

maior nimero de doengas, aumentado a esperanca de vida da populagdo mundial.

Com a mudanca no panorama de mortalidade e morbilidade mundial, onde as doencas
cronicas ndo transmissiveis (por ex: cardiovasculares, oncolégicas, respiratdrias, diabetes
mellitus) sdo o maior problema, coloca-se a énfase na determinagdo das causas do fenémeno
e nas condi¢cdes em que se desenvolvem (Local Government Association, 2010). No relatério
sobre a salde no mundo, a OMS, em 2002 (WHO, 2002b), estabelece que alguns fatores de
risco causam, por si s, uma proporc¢ao consideravel de todas as disfuncdes e das doencas na
maioria dos paises. Para as doencgas crénicas os fatores de risco mais importantes sdo:
o tabaco, o excesso de peso e a obesidade, a inatividade fisica, o baixo consumo de verduras
e fruta, o alcool e diversos efeitos biolégicos intermédios como sejam o aumento da tensdo
arterial, do colesterol sérico e da glicemia. Tendo em conta o referido anteriormente,
a Organizacdo PanAmericana de Saude (OPS) assume o preconizado por McGinnis e Foege
(1993) para a populagdo americana, os quais estabelecem as dez “causas reais” de morta-
lidade: o uso de tabaco, a exposicdo a venenos e toxicos, a alimentagdo excessiva ou
deficiente, as armas de fogo, o exercicio aerdbico inadequado, os comportamentos sexuais
de risco, os traumatismos por veiculos motorizados, o consumo excessivo de alcool, o uso de
drogas ilicitas e a imunizacao inadequada. Nesta base, a OPS estabelece que estas causas sdao
os fatores de risco que se apresentam em todo o mundo, mas o impacto de cada um deles
depende do meio ambiente e da cultura especifica das populac¢des. Seria o estilo de vida de
cada individuo ou grupo comunitario (denominados determinantes proximais das condi¢des
de saude) que influenciaria o aparecimento deste tipo de doencgas e, por isso se destaca a
importancia de que a partir destes fatores de base se deveria desenvolver as prioridades em

matéria de prevencdo e promocdo da saude das populagdes.

Portugal ndo fica de fora do contexto de mudanca dos padrdes de saude e doenca, uma vez
gue as mudancas relacionadas com o estilo de vida tém sido responsdveis por esta transicao.
Os estilos de vida pouco saudaveis que se destacam e sdo apontados na popula¢do portu-
guesa sdo (Instituto Nacional de Estatistica, I.P./Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I.P. — INE/INSA, 2009): a ma nutri¢do (alto consumo de calorias e gorduras de origem
animal, baixo consumo de frutas e verduras), o sedentarismo e o consumo de substancias
aditivas, que tém dado origem ao surgimento de riscos emergentes como o excesso de peso e
a obesidade, a hipercolesterolémia, a hipertensao arterial, o tabagismo, o consumo excessivo

de alcool, o consumo de drogas ilegais, a violéncia doméstica e as praticas sexuais inseguras.
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Dentro dos riscos de contexto incluem-se a acessibilidade aos servicos de saude, a polui¢do

atmosférica e os riscos laborais.

Antonovsky, um critico do modelo tradicional patogénico, desenvolveu nos anos 70 a
conhecida teoria da salutogénese humana, entendendo a saude desde uma perspetiva
holistica e integral, que se centra nas condicdes gerais implicadas na saude tendo em conta os
fatores qua a rodeiam (Antonovsky, 1979, 1987). Nessa perspetiva a salde ndo é uma
varidvel de intervencdo médica mas sim um produto sdcio-ecolégico, fruto da inter-relagdo
complexa de fatores comportamentais, genéticos, ambientais, econdmicos, politicos e sociais.
Apesar desta teoria ter comecado a forjar-se nos anos 70, o seu desenvolvimento real e
expansdo sucederam nos ultimos anos (Rivera et al., 2011). O modelo salutogénico centra-se
nos recursos para a saude e nos processos promotores de salude nos diferentes contextos
(Alvarez-Dardet e Ruiz Cantero, 2011) e a salde é o bem base que possibilita a vida,
constituindo o seu suporte e garantia. Entdo a saude é uma condicdo para o desenvolvimento
pessoal e um investimento no futuro. E a base da produtividade no trabalho, da capacidade

de aprender na escola e do bem-estar intelectual, fisico e emocional. Ndo é apenas o

resultado do desenvolvimento, mas um caminho para o atingir (United Nations, 2000).

Por isso o holistico e abrangente ambito que envolve, reporta-a ao todo do ser que é
influenciado e influencia. Refletindo assim, caimos nos determinantes que, ndo sendo uma
fatalidade, sdo envolventes modificantes e modificaveis do ser que os gera ou sofre (Amado,

2012) e no conceito de promogdo da saude.

Em relacdo aos determinantes da saude, confirmando o acima descrito, eles sdo o resultado
de muitos fatores, incluido a habitacdo, alimentacdo, educacdo, seguranca social, rendi-
mentos, servicos sociais e de saude, respeito pelos direitos humanos e emprego.
Frequentemente, estes fatores determinantes influenciam os valores das pessoas, as suas
escolhas em termos de estilo de vida, aptiddes de coping e comportamentos de saude. Ao dar
oportunidades as pessoas, em termos de conhecimento, acesso a servicos e recursos, estas
adquirem a capacidade de produzir a sua “prdpria saude” e a saude das suas familias, através

das suas proprias acdes (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2000).

Quanto a promocgado da saude, este termo vulgarizou-se tanto entre o publico como entre os
profissionais da saude, mas o que significa realmente a promoc¢do da saude?. A Carta de
Ottawa para a Promocgdo da Saude (WHO, 1986a), define promocdo da saide como sendo a

forma de proporcionar a populagdo os meios necessarios para melhorar a sua saude e exercer
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um maior controlo sobre a mesma, destacando cinco tarefas essenciais para alcangar as
metas de saude para todos: construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
de apoio, fortalecimento de a¢des comunitdrias, desenvolvimento de habilidades pessoais e
re-orientacdo dos servicos de saude. Identifica ainda trés estratégias basicas para a promogao
da saude, que sdo: a utilizacdo de recursos disponiveis que permitam criar as condi¢Oes
essenciais para a saude; mediacdo entre os diferentes interesses; e capacitacdao dos
individuos para atingir o seu potencial de saude. A promocdo da saude inclui estratégias que
permitem as popula¢des serem saudaveis, capacitando-as para fazerem escolhas saudaveis; é
feita com as pessoas e ndo sobre ou para as pessoas; melhora a capacidade dos individuos
agirem para a sua propria salde e a capacidade dos grupos, organizacdes ou comunidades
influenciarem os fatores determinantes da saude (WHO, 1997). O processo de promocdo da
salde proporciona apoio para que as populacbes se tornem agentes da sua prépria saude,
através das suas acOes e escolhas. Devido aos multiplos fatores determinantes da saude, a
promocdo da saude requer a colaboracdo entre a comunidade, os profissionais da saude e

outros sectores (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2000).

De acordo com Conselho Internacional dos Enfermeiros (2000), a promogdo da saude e a
educacdo para a saude sdo termos frequentemente usados alternadamente com o mesmo
significado, no entanto, a educacdo para a saude esta sobretudo relacionada com a
disponibilizagao de informagdo sobre salde e a doenca, com a finalidade de mudar atitudes e
comportamentos individuais. O foco individual e a abordagem em termos do estilo de vida da
educacdo para a saude levaram a criticas e preocupacdes relativas a “culpabilizacdo da
vitima”. Pelo contrdrio, a promoc¢ao da saude tem um dmbito muito mais vasto e abrange as
intervencdes politicas e sociais concebidas para alterar politicas e servicos, bem como a
promocdo da responsabilidade pela saude (WHO, 1997). Ainda o conceito de promog¢do da
saude como um conjunto de estratégias praticas, continua a ser um guia essencial para
enfrentar os grandes desafios da salude colocados aos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo as doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis, e problemas

relacionados com o desenvolvimento humano e saude (Health Promotion Agency, 2006).

Destes pressupostos destaca-se o facto de que, para se alcangar a saude, é necessdrio
proporcionar ambientes facilitadores de padrdes de estilos de vida e de escolhas individuais.
Muitas doencas que causam elevados custos nos cuidados de salde atualmente (como seja
diabetes, cancro e doengas cardiovasculares), muitas vezes sdo causadas por habitos pouco

saudaveis, tais como a falta de atividade fisica, o consumo de tabaco e a obesidade.
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Em geral, os sistemas de saude estdo a realizar um esforco para lidar com a mudanga de
padrdao da doenca, com o aumento das expectativas dos doentes, com as novas opc¢des de
tratamento, com as dificuldades de financiamento, e com o mercado de saude global. Por isso
as politicas de salde publica nessas sociedades, assumiram o objetivo de proteger e melhorar
a saude dos seus cidadaos, adaptando-se as novas circunstancias. Por exemplo, um fator
importante para as mudancas nos padroes de doenca surge do envelhecimento da
populagdo, uma vez que se espera que a proporg¢ao de pessoas com mais de 80 anos aumente
44% entre 2010 e 2030, totalizando 8.1 milhdes de pessoas na Unido Europeia (WHO, 2003).
Destas pessoas, uma grande parte sofrerd de doencas crénicas, o que implicard um esforgo

financeiro muito grande em matéria de cuidados de saude.

Rego e Nunes (2010) referiram que o estado de salde de uma determinada populagio é
largamente influenciado por “fatores de ordem econdmica, social, politica, experiéncia
pessoal e estilos de vida”. Associado ao estudo dos fatores que determinam e influenciam o
estado de saude de uma populacdo, surge o facto de estes ndao serem faceis de determinar.
Para o Plano Nacional de Saude 2011-2016 (DGS, 2012), os determinantes da saude sdo

dindmicos, sistémicos e complexos, o que demonstra essa dificuldade.

As causas que determinam a salde tém vindo a ser estudadas ao longo do tempo, tendo a
percecao acerca dos determinantes da salde evoluido e acompanhado a prépria definicdo de
saude (Georgieva e Genc, 2005). Varios modelos tentam demonstrar a relagcdo entre dife-
rentes determinantes e a saude. A razdo pela qual existe grande relevancia no estudo dos
determinantes da saude tem a ver com a causalidade que existe no fendmeno saude.
A concecdo de que existem fatores que, ocorrendo primeiro, promovem determinados
efeitos na saude, existiu desde sempre na humanidade. Fala-se de causalidade em saude na
medida em que existem duas entidades, o fator e o efeito, ligadas entre si e que a ocorréncia
de um (o fator) se espera que com grande certeza se dé o outro (fendmeno em salde).
Fala-se portanto de “ligacdo de causalidade” (Briz, 2012). A terminologia “determinante da
saude”, cuja origem surge da economia e da sociologia (Dias, 2011), é definida como o
conjunto de fatores que, isoladamente ou combinados entre si, condicionam positiva ou

negativamente o estado de saude.

Piédrola Gil (2008), refere que durante os anos 70 do século passado apareceram modelos
gue tentam explicar a producao ou perda de salude e os seus determinantes, entre os quais se

destaca o modelo holistico de Laframboise (1973), o ecolégico de Austin e Werner (1973)
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citado por Piédrola Gil (2008) e o de bem-estar de Travis (1977). O esquema de Laframboise
foi desenvolvido por Lalonde, ex-ministro da salde do Canada, no documento “Novas
perspetivas da salde dos canadianos”. Segundo este, o nivel de salde de uma comunidade
serd influenciada por grupos de determinantes: biologia humana (constituicdo, genética,
desenvolvimento e envelhecimento); meio ambiente (contaminacao fisica, quimica, bioldgica,
psicossocial e sociocultural); estilos de vida e comportamentos de salude (drogas,
sedentarismo, alimentacao, stress, violéncia, conducdo perigosa, ma utilizacdo dos servicos
de saude); e sistema de saude (ma utilizacdo dos recursos, listas de espera excessivas,
burocratizacdo da prestacdo de cuidados de saude). No momento atual considera-se que
guase todos os fatores que integram os determinantes de saude, a excecao da biologia
humana, sdo modificaveis. Os estilos de vida correspondem a comportamentos que atuam
negativamente sobre a saude, nos quais o individuo se expGe voluntariamente, e sobre os
quais poderia exercer um mecanismo de controlo. Segundo diversos estudos, é este grupo

gue mais influencia a saude.

Entre 1989 e 1999 Tarlov citado por Piédrola Gil (2008), classifica os determinantes de saude
em 5 niveis, desde o mais individual e dependente do campo da saude publica até ao mais
generalizado e intersectorial, em que apenas influem as acdes no ambito da saude. Tarlov
exclui os cuidados de saude como determinantes de saude, considerando-os como uma

estratégia reparadora.

Como definicdo para o que determina o estado de saude de uma dada populacdo, a OMS
(2000) refere que sdo o conjunto de fatores que se relacionam entre si e que sdo de ordem
pessoal, social, econdmica e ambiental. Outra definicdo, de Bonita et al. (2010), afirma os
determinantes da satide como fatores “sociais, econdmicos, culturais e ambientais, a maioria
dos quais sdo de fora do setor saude, mas responsaveis pela manutencdo da saude ou

instalacdo da doenca no individuo”.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (2006), (figura 1), utilizado pela Organiza¢do Mundial de
Saude, ilustra as causas das desigualdades como «camadas de um arco-iris». Os niveis de
saude ndo variam aleatoriamente, sendo antes o resultado de diferencas sistematicas na
distribuicao dos fatores que os afetam. Também o Plano Nacional de Saldde 2012-2016 sugere
como modelo de determinantes de saude este modelo o qual, por circulos centripetos e

fatiados, nos vai alargando as influéncias exercidas sobre o nivel de salde conseguido/viven-
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ciado desde a genética (hereditariedade) e fatores congénitos até as condi¢des socioecono-

micas, culturais e ambientais (DGS, 2012).

Figura 1 — Modelo de determinantes de saude de “Dahlgren-Whitehead”

Modelo de determinantes da satide de «Dahlgren-Whitehead

Fonte: Adaptado de: Dahlgren-Whitehead: « A discussion paper on european
strategies for tackling social inequities in health: levelling up Part 2»
(2006).

No conceito atual explica-se a saude desde o processo adaptativo do individuo ao seu meio
fisico e social. Trata-se de uma adaptacdo dindmica ao meio natural, socio-econdmico e
cultural que o rodeia, a qual estd condicionada por multiplos fatores que influenciam o
estado de saude (“determinantes de saude”) (Piédrola Gil, 2008), ou seja os fatores com

influéncia na saude individual e coletiva.

Para resumir podemos afirmar que o gendtipo do individuo desenvolver-se-ia através de uma
série de mudangas, durante as quais se adquiriria uma resisténcia para melhorar a saude,
tendo em conta a influéncia de habitos perniciosos ou benéficos, o stress e as condicdes
sociais, o meio ambiente, as circunstancias econdmicas, o sistema de cuidados sociais e de
saude publica, assim como os cuidados médicos que recebe. A influéncia inter-relacional de
todos estes fatores, quando sdo favordveis, levariam o individuo a uma melhor situacdo de
saude e de qualidade de vida. A promogdo da saude, na linha de pensamento que temos
vindo a seguir, ocupa um lugar de destaque para conseguir o tal meio “saude” e atingir
resultados cada vez mais positivos em termos de salde publica.

”

A promocgdo da saude é um campo emergente da agdo frequentemente denominado “nova

Saude Publica (Baum, 1998). Este conceito surge como consequéncia da evolugdo da defini-
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¢do de saude, desde uma perspetiva tradicional ou cldssica “a salde como auséncia de
enfermidade”, ao moderno e dindmico “a saude e a doenga formam um continuum, cujos
extremos sdo o estado 6timo de salde e a morte (situagOes extremas) ” (Piédrola Gil, 2008).
Colomer e Alvarez (2008), falam do equilibrio dindmico diminuindo o estatismo. Essa
transicdo concetual permite uma mudanca no centro de atencdo desde o individuo doente

para o individuo saudavel.

A primeira conferéncia Mundial de Promog¢&o da Saude realizada em Ottawa (OMS, 1986) e a
Carta de Ottawa para o fomento da saude dela derivada, sdo consideradas mundialmente
como o fundamento dos conceitos e principios da moderna promog¢ao da saude. Tanto a
conferéncia de Ottawa, que promoveu o espirito de Alma-Ata, como as posteriores confe-
réncias mundiais ocorridas em Adelaide na Australia em 1988, Sundsvall na Suécia em 1991,
Jacarta na Indonésia em 1997, México em 2000, Bangkcok na Taildndia em 2005 e Nairobi no
Kenya em 2009, proporcionaram indicagdes e orientagdes sobre as medidas a tomar para

abordar os determinantes de salde com vista a atingir a tdo desejada saude para todos.

O conceito de promocgdo da saude fundamenta-se no paradigma salutogénico (atras referido)
e valoriza os fatores que interferem positivamente com a saude. Se as pessoas sdo “natural-
mente saudaveis”, entdo tudo o que se deve fazer para se ficar nesse “estado” é reduzir os

fatores de risco tanto quanto seja possivel.

A promocdo da saude constitui, portanto, um processo politico e social global que abarca ndo
somente as acgles dirigidas a fortalecer as habilidades e capacidades dos individuos, mas
também as dirigidas a modificar as condicdes sociais, ambientais e econémicas, com o fim de

mitigar o seu impacto na saude publica e individual.

Segundo Colomer e Alvarez (2008) e Oblitas (2008) esta estratégia baseia-se em varias
disciplinas e cria uma inovadora teoria e pratica da saude publica que permite cumprir metas
e objetivos sociais, alcancar maior bem-estar com equidade social, melhorando a sua quali-
dade de vida. Por promocdo da saude entender-se-a a combinacdo planeada de mecanismos
educacionais, politicos, ambientais ou organizacionais que apoiam as ac¢bes e condicdes de
vida de forma a garantir a saude dos individuos, grupos e comunidades (Joint Comitte on

Terminology, 2001 citado por Brito, 2007).

A mesma autora citando Downie, Tannahill e Tannahill (1996) refere que a promogao e
protecdo da saude deve procurar prevenir a doenca e, simultaneamente, reforcar a saude

positiva. Partindo deste principio, o objetivo principal da promocgdo e protec¢do da saude pode
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ser assumido como sendo o reforco (promogao) dos aspetos positivos nas varias facetas da
saude fisica, mental e social, associado intrinsecamente a prevencao da doenca fisica, mental
e social. Entdo as intervencdes em promocao da saude devem ser integradas e intersectoriais,
mas os servicos de salde devem liderar o processo, ter um papel proativo, assegurar as
parcerias e catalisar o envolvimento dos varios sectores da sociedade e a participagdo comu-

nitaria (Brito, 2007).

Segundo Loureiro e Miranda (2010) as questdes da estratégia encontram-se no dmago do
conceito e das propostas de acdo em promocdo da saude. Nao pode ser vista como um
processo linear mas sim como um processo incremental de “modelacdo através de”, ou seja,
o contexto determina a escolha do modelo e da estratégia a usar. Esta reflexdao aplica-se
plenamente as intervencdes em promoc¢ao da salde. Logo, um programa de promocgao e
protecdo da saude deve ajudar um individuo a sentir-se bem consigo préprio e com os outros,
e a desenvolver um sentido de responsabilidade em funcdo do seu préprio bem-estar e

dos outros.

Ainda segundo as mesmas autoras, citando Volberda e Elfring (2001), a estratégia ndo tem
uma defini¢cdo Unica, sendo a versatilidade uma das suas principais caracteristicas. A estra-
tégia em promocao da saude recolhe contributos de varias escolas de pensamento. Para Patel
(2006) citado por Loureiro e Miranda (2010) o pensamento estratégico ndo tem acom-
panhado o ritmo de mudanga e a evolucdo noutros dominios, gerando dissonancia entre as
necessidades de difundir os novos conhecimentos e a “obsolescéncia” das ferramentas
estdticas tradicionais. A mudanca de paradigma, a salutogénese, o empowerment e as
abordagens intersectoriais para lidar com os determinantes da saldde, conduzem ao modelo
de saude socio-ecolégico e ao conceito positivo da saude. As implicacbes que daqui derivam
para a pratica sdo traduzidas em recomendacbes sobre o que devem fazer os governos, qual
o papel dos servicos de saude, que parcerias e negociacdes, como aumentar o nivel de litera-
cia em saude, qual o papel das forcas associativas na dindmica dos processos de mudanca,
qual a responsabilidade do sector publico e como se entende o papel do sector privado, num

contexto de mobilizacdo das forgas sociais numa perspetiva salutogénica (WHO, 2005a).

Em Portugal, partindo do documento “Saude um compromisso, uma estratégia para o virar
do século” resultou o Plano Nacional de Salude (PNS) 2004-2010, orientado para aumentar os
ganhos em saude ao longo do ciclo de vida, compreendendo a¢des de promogdo da saude e

prevencdo da doenca nos varios programas de salde definidos. Em relacdo ao novo PNS
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2012-2016 ele reassume os valores de justica social, universalidade, equidade, solicitude e
solidariedade do sistema de saude. Estabelece como visdo, “maximizar os ganhos em saude
da populacdo através do alinhamento e integracdo de esforcos sustentados de todos os
sectores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas sauddveis e cidadania” e
identifica o valor das politicas sauddveis intersectoriais como elementos estratégicos trans-

versais, mobilizadores e sinérgicos (Loureiro e Miranda, 2010).

Este modelo de desenvolvimento da saulde integra os valores da democracia e do
empowerment dos cidaddos e das comunidades, e procura explicar os fendmenos de saude e
de doenga segundo uma abordagem sistémica e holistica. Neste paradigma estdo alicercadas
as premissas que enformam toda a estratégia de mudanca que a promoc¢do da saude

representa e que se desenvolve ao longo deste trabalho.

De acordo com o PNS 2012-2016 (DGS, 2012) e tendo em conta a perspetiva para a promog¢ao
de contextos sauddveis, a salde ndo se acumula mas resulta de um histdrico de promocdo da
saude e prevencao da doenca e suas complicacdes, da adocdo de comportamentos saudaveis
e vivéncias em contextos sauddveis. Ainda de acordo com o mesmo plano, baseado em dois
documentos da OMS (European strategies for social inequalities in health, 2006; e Contin-
nuum of care, 2010), considera-se trés niveis dos contextos promotores da salde: microssis-
tema (familias, cuidadores informais e relagdes de proximidade); mesossistema (comunidade,
locais de trabalho e de lazer, escolas e universidades, instituicdes de acolhimento, volunta-
riado, organizagOes religiosas, juntas de freguesia); e macrossistema (politicas nacionais ou
regionais com repercussdes na sociedade, autarquias). As escolas e universidades podem ser
um setting importante para influenciar positivamente os determinantes de saude pois as
intervencdes ai realizadas nesses contextos enfocam comunidades que s3o o futuro

das nagodes.
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1.1. DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

O séc. XIX ficou marcado por um grande avanc¢o na area médica e pelo surgimento da saude
publica. Os efeitos colaterais da industrializacao trouxeram consigo os movimentos chamados
de “Reforma Sanitarista”, que organizavam as comunidades para proteger a salde dos seus
membros, com o intuito de apoiar o processo de industrializacdo e aumentar a prosperidade.
De acordo com este movimento algumas politicas publicas foram desenvolvidas para
promover a saude da populacdo, como a famosa “Lei dos pobres” Inglesa, que impunha o
dever de assisténcia aos indigentes de cada territério. Esta Lei foi sequencialmente revista,
abrindo espaco para diversas politicas publicas relacionadas com o processo de saude-doenca

(Rosen, 1994).

Tendo os Ingleses tradicdo no estudo dos determinantes da saude, em 1800 Friedrich Engels
estudou as condicdes de saude dos trabalhadores ingleses, relacionando a classe social e
diferencas em saude e morbilidade. Em 1842, Edwin Chadwick publicou um relatério sobre as
condicdes sanitdrias da populacdo trabalhadora inglesa identificando que, apesar do aumento
geral da expectativa de vida, a iniquidade em saude persistia. Sendo confirmado este facto

em 1980 com a publicacdo do Relatério Black e em relatérios subsequentes (Raphael, 2004).

E no séc. XX que surge o avanco no entendimento do processo de salide-doenca e os seus
determinantes sociais. Destacam-se os trabalhos de Sigerist em 1964, sendo o primeiro autor
a associar o termo promoc¢do da saude com condicdes de vida. Antonovsky em 1967, 1979 e
1987, publicou inUmeros estudos onde relaciona o meio social com morbilidade e mortali-
dade, e mais recentemente, Marmot e Wilkinson em 1997 sistematizaram ndo so a relacdao
com as condicOes socioecondmicas adversas a saude, mas também a relacdo da saude com

fatores psico-sociais (Wallerstein, 2002).

Em 1974 s3o reconhecidos pela primeira vez por um governo os determinantes sociais,
através do ministro da Saude Canadiano Marc Lalonde, no relatério que ficou conhecido
como Relatdrio Lalonde, declarando que a saude é o resultado da inter-relacdo de aspetos

bioldgicos, ambientais, do estilo de vida e do sistema de saude (Lalonde, 1974).

Em 1998, a partir do escritério europeu da Organizacdao Mundial da Saude é langada a
primeira edicdo do relatério: Determinantes Sociais de Saude (DSS): os factos concretos
(Social Determinants of Health: the solid facts), que teve como objetivo elencar os determi-

nantes sociais da saude, evidenciar a sua relacdo com a saude e desenvolver recomendacdes

38



CAPITULO | — A SAUDE: DETERMINANTES E ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

para a construcdo de politicas publicas sauddveis. Os DSS apresentados no relatério foram:
hierarquia social, stress, primeiros anos de vida, exclusdo social, trabalho, desemprego,
suporte social, droga-adicao, alimentacao e transporte. O relatério mostra a relacao entre
diversos DSS e mortalidade e morbilidade, em alguns problemas e doencas prevalentes nos

diferentes paises no mundo (WHO, 1998a).

A investigacdo tem vindo a clarificar durante as ultimas décadas o enorme impacto que tém
sobre a saude alguns determinantes sociais como, entre outros, o rendimento, a pobreza, o
desemprego, a precariedade laboral, as condicdes habitacionais, a residéncia, o nivel
educativo, a classe social e o género, manifestando-se em desigualdades em salde muito
diversas (Marmot e Wilkinson, 2006; Wilkinson, 1996). Os mesmos autores consideram que
os determinantes sociais da salde estdo associados a justica social e ao exercicio dos direitos
humanos e sdo as condicGes sociais em que as pessoas vivem e trabalham, as quais é
atribuida a maior parte do estado de saude. Por exemplo, os individuos com nivel
socioecondmico mais elevado tendem a ter uma maior esperanca de vida e a ter menos
doencgas crdnicas, mais anos livres de incapacidades e melhor saude percecionada, em

comparac¢do com os grupos com nivel socioecondmico mais baixo.

Dahlgren e Whitehead colocaram em evidéncia a falta de progresso dos paises em enfrentar
a iniquidade social em salde, constatando que ela tende a aumentar em consequéncia de
situacdes de crise econdmica, desemprego prolongado e empobrecimento de grupos popula-
cionais cada vez mais numerosos (Whitehead e Dahlgren, 1994). Perante a importancia dos
determinantes sociais da saude no processo salde-doenca, e com a finalidade da diminuicao
das iniquidades em saude no mundo, a OMS criou em 2005 a comissdo sobre os determi-
nantes sociais da saude (Commission on Social Determinants of Health — CSDH), para apoiar
em saude os paises e os parceiros a enfrentarem os fatores sociais que a influenciam
negativamente e que sdo responsaveis por desigualdades e iniquidades (WHO, 2008). A CSDH
pretende catalisar a mudanca politica e institucional de instituicbes que trabalham na

saude global.

Esta comissao considera que os DSS sdo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham (Buss e Pellegrini, 2007). Krieger (2001) introduz um elemento de intervencao, ao
defini-los como os fatores e mecanismos através dos quais as condi¢des sociais afetam a

saude e que potencialmente podem ser alterados através de a¢des baseadas em informacao.
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Tarlov (1996) propde finalmente, uma definicdo bastante sintética, ao entender os DSS como

caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre.

A articulacdo acessivel e mais concisa deste fendmeno foi expressa por Margaret Whitehead
no inicio dos anos 90, que valorizou as iniquidades em saude como diferencas em salde que

sdo desnecessdrias e evitaveis, além de serem consideradas desleais e injustas.

O conceito de DSS, foi inspirador do modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). O modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991), inclui os DSS organizados em diferentes (camadas) categorias,
conforme o seu nivel de abrangéncia, desde os determinantes individuais até aos macro
determinantes. O individuo estd na base do modelo, o qual inclui idade, sexo e fatores
genéticos. Logo apds, aparece a categoria de estilos de vida dos individuos. Essa categoria
estd localizada no limite entre os fatores individuais e os DSS, visto que os comportamentos
ndo dependem somente das escolhas feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também dos
DSS, como o acesso a informacdo, pressdo de pares, acesso a alimentos sauddveis, ao lazer,
entre outros. A categoria seguinte apresenta a importancia das redes comunitdrias e de
apoio, que auxiliam na criagao de redes de solidariedade para o desenvolvimento dos grupos
mais desfavorecidos da sociedade. J4 o préximo nivel corresponde aos fatores relacionados
com as condicdes de vida e de trabalho; neste estdo inclusos a disponibilidade de alimentos,
0 acesso a saude e educacdo, as condicdes habitacionais, o acesso a dgua e rede de esgotos, a
influéncia negativa do desemprego e das situacbes “stressantes” de trabalho. Por fim, na
ultima categoria, estdo os macrodeterminantes, que estdo relacionados com as condicbes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também, determinantes

supranacionais, como o processo de globalizacdo (Buss e Carvalho, 2009).

Existem outros modelos que tentam explicar ou intervir em determinantes das desigualdades
em saude. Do modelo proposto recentemente no relatério da CSDH da OMS (Figura 2),
resulta a interacdo e o resultado da atuacdo de determinantes estruturais das desigualdades
em saude e de determinantes intermédios. Os primeiros incluem os aspetos relacionados
com o contexto socioeconémico e politico que modelam a estrutura social de uma sociedade
e o seu sistema de estratificacdo, quer dizer, a tradi¢cdo politica dos governos e suas politicas
macroeconémicas e sociais (mercado, rendimento, educacdo e bem-estar social). As
caracteristicas deste contexto socioeconédmico e politico influenciam a posicdo social que os
individuos ocupam na sociedade segundo o seu nivel socioecondmico, género, nivel de

estudos, lugar de nascimento e outros eixos de desigualdade social. Apesar de existirem
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poucos estudos que relacionam diretamente o contexto politico com a salde, ja existem
dados sobre a influéncia que exerce o tipo de governacdo no bem-estar e na mortalidade
(Navarro et al., 2003). Assim, Chung e Muntaner (2006) mostraram que em 18 paises ricos
estudados (da Europa, América do Norte e da regido da Asia-Pacifico) 20% das diferencas
relativamente as taxas de mortalidade infantil e 10% relativamente aos nascimentos de baixo
peso, poderiam ser explicadas por diversas caracteristicas do estado de bem-estar, tais como
as transferéncias sociais, percentagem da populagdo com cobertura sanitdria e percentagem

de voto em partidos de esquerda.

Figura 2 — Determinantes Sociais de Saude. Modelo de ac¢do
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Fonte: WHO, Commission on Social Determinants of Health. A conceptual framework for
action on the social determinants of health.

Esta diferente posicao social gera desigualdades na distribuicdo dos determinantes intermé-
dios, que sdo precisamente os fatores que medeiam a relacdo entre os determinantes
estruturais (condi¢Oes de vida e de trabalho, fatores psicossociais, estilos de vida) e a saude.
Tal como se observa na figura 2, o sistema de saude também tem um papel importante na
geracdo de desigualdades sociais em saude, ja que, incluindo aqueles locais em que a sua
cobertura é universal e gratuita, as pessoas de menor nivel socioecondmico encontram

maiores barreiras para o acesso (Aldasoro et al., 2007; Benach e Muntaner, 2005).
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1.2. PROMOGAO DA SAUDE COMO ESTRATEGIA DE REDUGCAO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS

A promocdo da saude é considerada uma estratégia que deve integrar-se em todas as
dimensdes da vida (individual, social e ambiental), tendo como finalidade o desenvolvimento

da saude e a melhoria do bem-estar das pessoas.

O atual conceito de Promocdo da Saude é o resultado do reconhecimento dos determinantes
sociais e da visdo sistémica da interacdo entre os varios componentes considerados
relevantes para a salde e que vao desde o contexto politico ao contexto individual (Bauer et
al., 2003). Ou seja, para mudar, é preciso ter consciéncia de qual é a situacdo de partida e de

uma visdo dos cendrios a construir.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), o aumento de alguns fatores do
estilo de vida, como a realizacdo de atividade fisica e a adocdo de habitos alimentares
sauddveis, ndo sdo apenas um problema individual mas sim um problema social, que exige
estratégias de acdo direcionadas para a populacdo, tendo em linha de conta os aspetos
culturais da prépria populacdo. Por isso é necessario que haja uma transformacdo da maneira
de pensar da populagdo, principalmente do ponto de vista dos profissionais de saude
envolvidos neste processo. Para que tal aconteca, é preciso a promocdo de processos
participativos, que permitam desenvolver no individuo a capacidade de decisdo perante os
problemas. A partir da formacdo do pensamento critico, a capacitacdo das pessoas surge
como uma perspetiva de melhoria no quadro da saude, criando um conjunto democratizado
com estratégias propostas a partir da promocgdo da saude, envolvendo a participacdo da
populagdo, dos governos, das instituicdes publicas e privadas (Bydlowski, Westphal e Pereira,
2004). A extrapolacdo da saude para além da pratica clinica englobando as condi¢Ges de vida
geradas pelas relagdes sociais € um importante elemento para se estudar o processo saude-

doencga (Marcondes, 2004).

Segundo Loureiro e Miranda (2010), Marc Lalonde ja referido atrds, ex-ministro da saude
Canadiano, foi o responsavel pelo primeiro documento politico que identifica, a nivel de um
pais, a Promocdo da Saude como estratégia-chave para os resultados do sector. O documento
“A Saude dos Canadianos” (Lalonde, 1974) tem servido de ponto de partida e enquadramento
de documentos politicos semelhantes noutros paises, como a Suécia e os Estados Unidos da
América, contribuindo para a aceitacdo da promoc¢dao da saude como um conceito e
abordagem que pode ser aplicado por governos, organiza¢cdes, comunidades e pessoas

(Rootman et al., 2001). Para a OMS, os sistemas de saude integram seis dimens&es (prestacdo
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de servicos; informacao e evidéncia; produtos e tecnologias médicas; profissionais de saude;
lideranca e governagdo) (WHO, 2007). Um sistema de salde direcionado a promocdo da
saude deverd orientar as suas politicas de acordo com estas dimensdes, por forma a
encontrar a melhor resposta para a multiplicidade de questées a resolver (Loureiro e

Miranda, 2010):
e “Acesso da populagdo aos cuidados de saude;
¢ Qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados;
e Lideranca, gestdo e governacao eficazes;
e Intervengdes baseadas na evidéncia cientifica e nas melhores praticas;
e Respeito pelos direitos humanos;
e Diminuicdo das desigualdades, distribuicao justa dos recursos;
¢ Boa relacdo entre custos e beneficios;
e Recrutamento, qualificacdo e distribuicdo adequada dos recursos humanos;

¢ Modelo de financiamento que contemple incentivos para a acdo e investigacdo em
promocdo da saude e, simultaneamente, garanta um bom equilibrio entre atividades de

cardcter preventivo, curativo e reabilitacdo,

e Construcdo de parcerias e aliancas entre varios sectores da sociedade e reforco dos

meios de participacdo dos cidaddos e dos profissionais;
e Transparéncia sobre os resultados, prestacdo de contas;
e Promocdo do interesse e investimento na salde por varios sectores;

e Legitimac¢do das comunidades e dos cuidadores, formais e informais, como agentes de

promocdo da salde;

e Avaliacdo dos impactos das intervencdes na saude ou seja, das mudangas realizadas, o

gue requer a (aquisicdo da) necessaria capacidade técnica para avaliar.”

Ainda de acordo com as mesmas autoras, Portugal inicia este processo de desenvolvimento
sistematico de estratégias com o documento “Sadde — um compromisso” (MS, 1999). Sendo
gue os objetivos de saude ao nivel nacional constantes no Plano Nacional de Saude 2004-

-2010 e também no Plano Nacional de Saude 2012-2016, constituem referéncias para a acao,
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nomeadamente ao assumir uma particular responsabilidade no atual contexto social, politico
e econdmico, focando-se nas desigualdades como base para a definicdo de ganhos potenciais,
metas, boas praticas e acdes prioritarias. O PNS orienta o sistema de saude para a melhoria
constante, aprendizagem e reforco dos comportamentos de rede, reducdo das iniquidades,
reposta a necessidades globais e especificas, incluindo grupos socialmente vulneraveis (DGS,
2012). O PNS refere ainda um conjunto de orientacdes, recomendacdes e acdes concretas, de
caracter estratégico, destinado a capacitar e promover o empowerment do sistema de saude
para cumprir o seu potencial. Porque a parte maioritdria, da capacidade de manter e
promover o potencial de saude, estd sob a responsabilidade do cidaddo, familias,

comunidades, organizacdes da sociedade civil ou do sector privado e social (DGS, 2012).

O desenvolvimento de estratégias a nivel local implica o planeamento das mudancas que se
pretendem atingir, num processo de interagdes e sinergias, exigindo o conhecimento da
cultura dos varios grupos, incluindo a forma como estes véem e se relacionam com os
servicos e as organizacdes que supostamente os devem apoiar (Kline e Huff, 2009 citados por

Loureiro e Miranda, 2010).

Nos modelos e praticas nos cuidados de saude, as mudancgas implicam uma pratica de
cuidados mais abrangente e integral, induzindo e estimulando praticas de cuidados que
incluam intervencdes de prevencdo das doencas e promocdo da saude. Novos modelos de
cuidados de saude foram-se desenvolvendo e o carater preventivo passou a assumir um
papel importante para a salde. Perante este novo processo, a visdo de salde passou da mera
auséncia de doenca para a nocdo de bem-estar fisico e mental, conceito mais amplo que
inclui uma adequacdo a vida social. Modifica-se a pratica sanitdria, passando de essencial-

mente curativa para vigilancia da saude (Santos e Westphal, 1999).

Estes movimentos e processos estdo a ser alimentados em varios paises através de
conferéncias e/ou reunides realizadas pela OMS e as suas representacdes regionais, seja por
Ministérios da Saude, seja por encontros e eventos organizados por ONGs e outras organi-
zagOes sociais. Em todas essas reunides e conferéncias tem-se destacado a preocupagdo com
as politicas de saude e também as questdes relacionadas com a promog¢ao da saude que vem
ampliando os conceitos de desenvolvimento e campo de intervencdo da salde publica e a sua
relacdo com a qualidade de vida. Nessa perspetiva, a determinagdo social da salde, assume

papel importante para o entendimento e organiza¢ao de diretrizes, agOes e programas para
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os individuos e comunidades, ou seja, a ampliacdo do conceito de saude alargado também as

areas de estudo e das praticas dos cuidados de saude.

Pela sua importancia, tém-se desenvolvido investigacdes sobre o custo/beneficio dos apoios
para atingir ou manter a saude dos individuos. Os mais comuns sdo aqueles que avaliam o
tratamento das doencas em comparacdo com a medicina preventiva, determinando-se que,
em todos os casos, os programas de promoc¢do da saude resultam num custo/efetividade
muito maior, ja que se aplicam em grandes sectores da populacdo e permitem prevenir o
desenvolvimento de doencas, minimizando os custos que se gerariam pela necessidade de
cuidados. Assim, é sempre melhor prevenir que tratar. Jenkins (2003) da o exemplo de que
programas que introduzem habitos de estilo de vida saudaveis nas criancas e que se reforcam
durante a adolescéncia e juventude, permitem prevenir o desenvolvimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis e portanto diminuem as taxas de morbilidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares, respiratérias e cancro nos adultos. Como consequéncia permitem
gue os adultos se mantenham produtivos durante mais tempo, apoiando o desenvolvimento
econdmico individual, da familia e da sua comunidade. Por isso promover um estilo de vida
sauddvel tem acdo em dois aspetos: a prevencdo da doenca e a promog¢ao da saude, através

do desenvolvimento social.

Com base no exposto anteriormente cabe destacar o sentido social e ndo médico do conceito
de saude, focalizando dentro dele a educagdo em saude como um elemento basico para que
os individuos tomem decisGes informadas em relacdo com os aspetos determinantes da sua
saude, tornando-os assim mais responsaveis pelo seu autocuidado. A partir do ponto de vista
preventivo, trata-se de capacitar as pessoas para evitar os problemas de salude mediante o
seu proprio controle das situagdes de risco, ou evitando as suas possiveis consequéncias. Esta
revolucdo ideoldgica tem tido, como consequéncia, a evolugdo dos critérios sobre os quais se
sustenta o conceito de EpS. Propondo a EpS como um processo de formacdo e de
responsabilizacdo do individuo a fim de que este adquira os conhecimentos, as atitudes e os
habitos basicos para a defesa e a promoc¢do da saude individual e colectiva. Ou seja, como
uma tentativa de responsabilizar o individuo e de prepara-lo para que, pouco a pouco, adote
estilos de vida o mais saudaveis possivel e comportamentos positivos para a saude. Neste
sentido a OMS (1983) refere: “Se focarmos a educa¢do para a saude desde um modelo
participativo, e adaptado as necessidades, a populagdo adquirird uma responsabilidade na
sua aprendizagem e esta n3o estara centrada no saber, mas também no saber fazer”. E por

isso que a EpS tem sido considerada como um dos campos de inovacdo das reformas
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educativas de vdrios paises e estd a tornar-se cada vez mais importante como uma area de

trabalho pedagdgico.

Os habitos sauddveis estdo inseridos num contexto social que determinam os estilos de vida,
pelo que as estratégias de ensino devem ser adequadas ao conjunto de conhecimentos e aos
contextos onde se desenvolvem, pois os comportamentos dificilmente se modificam se nao
se promoverem mudancgas ambientais adequadas. Finalmente, consideramos que os habitos
do individuo estdo condicionados tanto por fatores ambientais como pelos seus préprios

habitos de comportamento, a EpS deve orientar-se para ambos os aspetos.

Seja qual for a definicdo de momento, o certo é que a EpS n3do é sendo uma estratégia para a
promocdo da saude fomentando estilos de vida sauddveis, ja que os padrdes de morbilidade
e mortalidade atuais nas sociedades, se relacionam estreitamente com os comportamentos e
estilos de vida das pessoas. E assim a EpS pode focar-se na prevengdo e promocdo da saude,
mas da mesma maneira ocupar-se dos cuidados de saude e da cura e reabilitacdo da doenca

(Garcia Ospina, 2001; Jauregui, 2008).

Mas a educacdo vista como um processo social relacionado com a formacdo da pessoa, repre-
senta uma condicdo necessdria para promover a saude dos individuos e das comunidades.
A educacdo deve favorecer o acesso a informacdo, o desenvolvimento das habilidades para a
vida, a identificacdo de possibilidades de escolhas saudaveis e emponderamento dos
individuos e da comunidade para atuar em defesa da saude. A promoc¢do da saude, desde a
sua intervencdo educativa, relaciona-se com o fortalecimento dos fatores que melhoram a
gualidade de vida. Considera-se como o estabelecimento de um didlogo de saberes, partindo
do saber do sujeito ou da populacdo, procurando que o individuo (através de um processo
permanente) interiorize conhecimentos e informacdo que lhe permitam assumir uma posicao
critica e reflexiva sobre a realidade a fim de promover mudancas, implicando um didlogo
cultural com o objetivo de construir novos conhecimentos sobre a realidade. Por isso, ndo se
pode pretender que com abordagens rigidas se obtenham conquistas: as intervencdes
educativas devem ser permanentes, reforcadoras e significantes para o individuo, que lhe
permitam tomar decisGes conscientes e autébnomas sobre a sua propria saude (WHO, 2009;

Jauregui, 2008).

As mudancas dos comportamentos dos individuos para que se estabelecam como compor-
tamentos saudaveis ndo constitui tarefa facil. Por isso, nas ultimas décadas tém-se

desenvolvido modelos explicativos da mudanca de comportamento que tém sido aplicados a
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pratica clinica. Um desses modelos mais utilizados é o modelo transtedrico das etapas de
mudanca de Prochaska e Velicer (1997), que estabelece que as mudangas de comportamento
tém lugar através de um processo cognitivo de evolucdo das atitudes e atravessam uma série
de seis etapas assim definidas: pré-contemplagdo, contemplacdo, preparacdo, acdo, manu-
tencdo e finalizacdo. Representa um modelo heuristico que descreve uma sequéncia de
passos cognitivos e comportamentais que levam o individuo a realizar mudancas de habitos
através de diferentes etapas, permitindo assim adequar as recomendagdes preventivas e

torna-las mais efetivas.

A efetividade dos programas de intervencdo depende da sua adequacdo a populagdo, do seu
envolvimento, da sua intensidade, duracdo e sustentabilidade dos programas e da consis-
téncia da intervencdo no seu todo, particularmente se for reforcada nas diferentes esferas da
vida quotidiana dos individuos. Nesta temadtica tém sido realizados estudos relevantes.
De realcar o importante contributo dado pela International Union of Health Promotion
Education (IUHPE) como Organizacdo Ndo-Governamental (ONG) que tem vindo a divulgar a
demonstracdo da evidéncia da efetividade de intervengGes em promocdo da saude (Loureiro

e Miranda, 2010).

A EpS tem como objetivo a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habitos que
fomentem estilos de vida sauddveis e favorecam o bem-estar e o desenvolvimento pessoal,

familiar e da comunidade a partir da promocgdo de: (Salleras, 1988)
e Comportamentos positivos favorecedores da saude em geral
e Mudancgas meio-ambientais que ajudem a modificar comportamentos
e O autocontrolo e autocuidados dos cidadaos

e Capacitacdo dos individuos em tomar as suas prdprias decisdes através da participacdo

ativa no processo de saude.

A salde é vista na perspetiva de um recurso para a vida quotidiana, ndo como um objetivo da
vida, enfatizando os recursos sociais e pessoais, junto com as capacidades fisicas. Portanto, a
promocdo da saude ndo é simplesmente responsabilidade do setor da saude, mas vai mais
além dos estilos de vida saudaveis para chegar ao bem-estar. A promoc¢ao da saude apoia-se
no desenvolvimento individual e coletivo, trazendo informacgao, educagao para a saude,
e potenciando as habilidades para a vida. Deste modo, aumentam as opc¢des disponiveis para

gue as pessoas exercam um maior controlo sobre a sua prépria salde e sobre os seus
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ambientes, e para que fagam op¢des que conduzam a salde. E essencial capacitar a popula-
¢do para que aprenda, ao longo da sua vida, a preparar-se face a todas e a cada uma das
etapas da mesma, e a combater as doencas e lesdes crdnicas. Isto deve ser possivel nos
ambientes escolares, familiares, laborais e comunitarios. Sdo necessarias acdes dos organis-
mos educacionais, profissionais, do comércio e do voluntariado, e dentro das préprias

instituicdes (OMS, 1986).

Tendo em conta a importancia da integracdo social e bem-estar na saude, os responsaveis da
salde na Finlandia definiram quatro estratégias de protecao social (The Finnish Government
on the Health 2015, Public Health Programme, 2001): apoiar o desenvolvimento das criancgas
e dos jovens, prevenir a exclusdo, apoiar a iniciativa pessoal e o envolvimento dos desempre-
gados, promover a seguranca basica na habitacdo (Loureiro e Miranda, 2010). Este documen-
to, ainda segundo as mesmas autoras, considera que a saude da populacdo pode ser

promovida e a exclusdo social reduzida através das seguintes linhas de acdo:

1. Aumento da eficiéncia e cooperacdo entre organizacdes de cuidados de salde especia-
lizados;

Suporte para a capacidade funcional das pessoas de diferentes idades;

Promocado da aprendizagem ao longo da vida;

Promocao do bem-estar no trabalho;

LA

Aumento da igualdade e protecdo social entre os géneros, criando incentivo ao

trabalho;

6. Prioridade a politica preventiva, intervencdo precoce e ac¢des que interrompam um
desemprego prolongado;

7. Reducdo das desigualdades regionais no nivel de bem-estar;

8. Promogao do multiculturalismo;

9. Controlo do abuso de substéancias;

10. Promocao da participacdo ativa na tomada de decisdo internacional;

11. Rendimento seguro adequado como elemento chave de coesdo social.

Em relacdo a Portugal, “Saide um compromisso: uma estratégia para o virar do século”,
publicado pela Direcao Geral da Saude em 1999 integra, pela primeira vez, a questdao dos
determinantes num documento de politica global para o sector. O documento aponta o papel
dos outros sectores do Estado, reconhecendo que a melhoria da saude da populagao resulta

da conjugacao de esforgos das restantes politicas sectoriais, como a educag¢do, a economia, o
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emprego e a justica. As principais linhas de acdo preconizadas tém a ver com a intervengao
especifica sobre os determinantes, em cada etapa do ciclo vital, tendo vindo a constituir a
base do plano nacional de satde subsequente (Ministério da Saude, 1999, citado por Loureiro

e Miranda, 2010).

O PNS 2012-2016 (DGS, 2012) na continuidade e alargamento dos contextos promotores de
vida saudavel, considera a familia, escolas, creches, universidades, locais de trabalho, locais
de desporto e recreio, locais de lazer, locais de acolhimento, prisdes e comunidades.
Em relacdo as instituicdes de ensino superior elas devem ser influenciadas e abrangidas no
sentido de valorizarem a saude escolar e a promo¢do da saude, enquanto dimensdao do
desenvolvimento pessoal e social do jovem. S3o exemplo os servicos de ac¢do social das
instituicdes de ensino superior, de organizacao e responsabilidade de cada uma, na promocao
da saude, com a missdo de promover e organizar programas e acdes de educagdo para a

saude, em colaboracdo com outras entidades.
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As Universidades sdo organiza¢cdes em que se trabalha e aprende, onde se realiza um proces-
so de socializacdo e a utilizacdo de diversos servicos. Tém o potencial de poderem afetar de
modo determinante a vida e a saude dos seus membros. Com efeito, a entrada na universi-
dade, os estudantes ficam, em muitos casos, mais independentes e livres da supervisdo direta
dos pais pela primeira vez e enfrentam maiores pressdes sociais e académicas, isto &, estao
num novo ambiente em que se questionam sobre valores e crengas e objetivos. Este
ambiente com diminui¢do do controlo social pode dar origem a alteragGes nos estilos de vida
e a comportamentos de risco. Neste ambito, as universidades podem dinamizar diversas
acdes para promover e proteger a saude dos estudantes, docentes e funciondrios, para criar
trabalho conducente a salde, para proteger o ambiente e garantir a sustentabilidade, para
promover a promoc¢do da saude no ensino e investigacdo e a da comunidade, e para ser um

recurso para a saude da comunidade (Rocha, 2008).

As universidades e outras instituicdes de ensino superior, como espacos de formacao acadé-
mica, constituem um cenario indicado para levar a cabo a formacdo integral dos profissionais,
desde o ponto vista humanista, cientifico e tecnolégico, através de uma gestdo baseada nos
principios do desenvolvimento humano sustentavel. Neste subcapitulo, estabelecem-se as
bases concetuais e metodolégicas para a implementacdo e desenvolvimento do novo
conceito de “Universidade Sauddvel”. A proposta de Reig Ferrer et al. (2001), porta-voz do
modelo de contextos promotores da saude, reconhece que as Universidades podem favore-
cer de uma maneira importante a promocao da saude, a melhoria do bem-estar da populacao
universitaria em particular e, da mesma maneira, da sociedade em geral. Portanto, adoptan-
do a concecdo de que as universidades configuram um contexto conveniente de atividade
laboral, social e cultural. Do mesmo modo que a saude é considerada, desde uma perspetiva
salutogénica, como uma riqueza gue se cria e se vive em contextos da vida quotidiana das

pessoas (Antonovsky, 1996), tais como as universidades (Beltran Guzman et al., 2011).

Seguindo as indicagGes de Tsouros et al. (1998) no relatério publicado pela OMS como guia
para as universidades promotoras de salde, podemos assinalar o enfoque dos contextos
promotores da saude que tem o potencial de incrementar as contribui¢cdes das universidades

na salde e de aumentar também o seu valor da seguinte forma:
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e As Universidades sdo grandes instituicoes em que muita gente vive e experimenta
muitos aspetos da sua vida: aprende, trabalha, socializa-se e usufrui do seu tempo livre;
em muitos casos as pessoas utilizam uma ampla variedade de servigos (alojamentos,
refeitérios, transportes, etc.). Por isso, dentro das Universidades esconde-se um
enorme potencial para proteger a saude e promover o bem-estar dos estudantes,
docentes e outros funcionarios da universidade e da comunidade inteira, que pode ser

desenvolvida através das suas politicas e praticas.

e As universidades tém um grande numero de estudantes que sdo ou serao profissionais
e/ou politicos, com capacidade para mudar as condi¢des que influenciam a sadde de
todos. Desenvolvendo conjuntamente os curricula e investigacdo, as universidades
podem incrementar o conhecimento e o compromisso com a salde de um amplo

ndmero de pessoas capacitadas e formadas num enorme conjunto de disciplinas.

e Como ostentadora de um papel principal na comunidade, as universidades gozam da
oportunidade de estabelecer exemplos de boas praticas em relacdo a promocdo da
saude e podem utilizar a sua influéncia para favorecer a saide da comunidade a nivel

local, nacional e internacional.

E por isso que as universidades podem potencialmente trazer uma contribuicdo para o incre-

mento da salde em trés areas distintas:

e Criando condicGes saudaveis nos ambientes de trabalho, de aprendizagem e da vida,

tanto para os estudantes como para o resto da comunidade educativa.

e Fomentando atitudes favoraveis para os temas relacionados com a saude no ensino e

na investigagao.

e Desenvolvendo colaboracbes para a promocdo da salde em que se implique toda a
comunidade.
Assinala-se também que as universidades que se implicam em projetos de promocdo da
saude, podem obter muitos beneficios, incluindo melhoras na sua imagem publica, no
estatuto da universidade como instituicdo, no bem-estar dos estudantes e do resto da

comunidade educativa e nas condi¢des de vida e trabalho.
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2.1. EVOLUGAO DO CONCEITO

A proposta de Universidades Promotoras da Saude desenvolve-se a partir de trés iniciativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): 1) a declaracdo Alma Ata no ano de 1977 que
estabelece pela primeira vez a importancia dos cuidados de saude primdrios, ampliando o
modelo médico para incluir os fatores sociais e econémicos, e incluindo as organizacées da
sociedade civil no esforco para melhorar a salde e garantir tanto a equidade no acesso aos
cuidados, como a eficacia na prestacdo dos servicos. 2) A estratégia de salde para todos no
ano de 2000 (1981), que enfatizava a equidade, a participacdo publica, a colaboragao
intersectorial e a necessidade de reorientar os sistemas e os servicos de saude; e a carta de
Ottawa (1986), a qual estad orientada na busca de ambientes de oportunidade e sistemas
publicos que apoiem o desenvolvimento social (Meda Lara et al., 2008). 3) O movimento de
cidades sauddveis que considera a integracdo das pessoas de uma comunidade para procurar
a equidade em saude, considerando que a saude depende em grande medida dos
determinantes sociais de saude, circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem,

trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude.

E assim que a proposta de Universidades Saudaveis surge como resultado direto do programa
Cidades Saudaveis e Escolas Promotoras de Saude, enquadrando-se no modelo de promoc¢ao
da saude baseado no contexto. Neste sentido, reconhece-se o espaco universitario como um
cendrio privilegiado para fomentar as mudancas de estilos de vida em prol da saude,
alcancando um conjunto de comportamentos que reforcem o potencial de saude de cada

individuo, assim como do coletivo universitario (Meda Lara et al., 2008).

O primeiro esforco para a sua formacdo teve inicio na Oficina Regional da OMS na Europa a
partir da iniciativa dos ambientes saudaveis em cidades, escolas, universidades, organizacdes
profissionais, hospitais e outros contextos, com o objetivo de impulsionar a promocdo da
saude através da estratégia de intervencdo nas populacdes, com enfase no comportamento

dos individuos e das comunidades em risco (Arroyo e Rice, 2009).

Na América Latina os projetos de ambientes sauddveis foram ganhando for¢ca na década de
noventa (do século passado), alcangando avancgos significativos vinculados aos cenarios de
Cidades, Comunidades, Municipios, lugares de trabalho e escolas. Formalizaram-se em 1996
ao nivel do ensino superior, redes académicas e profissionais, que impulsionaram ac¢des de
formacdo de recursos humanos em promocado da salde e educacdo para a saude, tendo sido

dados os primeiros passos para a criacdo de Universidades Promotoras de Saude. Nesse
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mesmo ano realizou-se em Lancaster — Inglaterra a primeira conferéncia internacional sobre
Universidades Promotoras da Saude que permitiu a criacdo da Rede de Universidades

Europeias Promotoras da Saude (Arroyo e Rice, 2009).

Em 2003 a Universidade Pontificia Catdlica do Chile em colabora¢do com a Universidade de
Alberta — Canada, realizou o 12 congresso na América Latina com o Tema “Construyendo
Universidades Saludables”, que teve como finalidade instituir o programa Universidades
Promotoras de Saude. Posteriormente realizou-se, em Outubro de 2005, na Universidade de
Alberta em Edmonton, o 22 Congresso Internacional de Universidades Promotoras da Saude
da regido das Américas e, neste congresso, definiu-se um conjunto de orientacbes que
ficaram plasmadas num documento intitulado Carta de Edmonton, onde se estabelece o
marco concetual, as metas, crengas e principios da iniciativa. E também proposto um guia
com os compromissos de agao institucional para impulsionar a iniciativa nas Universidades.
Neste ambito, a lideranca do Chile no ambito deste trabalho é novamente evidenciada
guando, em 2006, publica o Guia para Universidades Saludables y otras Instituciones de
Educacidn Superior (Lange e Vio, 2006), trabalho conjunto da Universidade Pontificia Catdlica
do Chile, da Universidade do Chile, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS) e da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), com o apoio técnico do Conselho Nacional para a
Promocdo da Saude, VIDA CHILE e do Ministério da Saude Chileno. Este documento
estabelece as diretrizes para a implementacdo de atividades de promocdo da salude nas

universidades dentro do movimento Universidades Saudaveis.

Em Outubro de 2007 é realiza-se na Universidade Auténoma da Cidade Judrez Chihuahua o 32
Congresso Internacional das Universidades Promotoras da Salde, com a colaboracdo da
Universidade Pontificia Catdlica de Chile, concretizando o estabelecimento da Rede
Iberoamericana de Universidades Promotoras de Salud (RIUPS). Em 2009 a responsabilidade

da organizacdo do 42 Congresso foi da Universidade Publica de Navarra — Espanha.

No ambito da criacdo deste movimento, é importante definir e contextualizar as Universi-
dades Saudaveis ou Promotoras de Saude, conceito para o qual existem diferentes pontos de

vista, que se apresentam de seguida:

e Mufioz e Cabieses (2008) definem Universidade Promotora da Saide como “aquela que
promove conhecimentos, habilidades e destrezas para o proprio cuidado e para a
implantacdo de estilos de vida sauddvel na comunidade universitaria; da prioridade a

iniciativas de promocgdo da saude dirigidas a universidade como contexto, mediante a
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construcdo de ambientes fisicos, psiquicos e sociais que influenciem positivamente a

gualidade de vida da comunidade universitaria”.

e Tsouros et al. (1998) definem assim Universidade Promotora da Saude: “ O conceito de
Universidade saudavel significa muito mais que executar intervencdes de educacdo em
saude e promocdo da saude para os estudantes e para o pessoal. Significa integrar a
salde na cultura, nos processos e nas politicas universitarias. Significa compreender e
abordar a saude de um modo diferente e desenvolver um quadro de a¢do que una
fatores como o fortalecimento do poder de agdo dos individuos (empowerment), o
didlogo, a eleicdo e participacdao, com o objetivo de favorecer a equidade, a sustenta-
bilidade e ambientes para a vida, de trabalho e de aprendizagem favordveis para

a saude.”

e De acordo com o estipulado na Carta de Edmonton citado por Lange e Vio (2006)
“As universidades promotoras da Saude ou instituicdes de Ensino Superior devem rever
0s seus proéprios sistemas, processos e cultura internos e a sua influéncia sobre a saude
e bem-estar individual e organizacional. Também assumem a responsabilidade de
contribuir para melhorar a saude e bem-estar das sociedades em geral, através da
colaboracdo e do trabalho em rede. Como instituicbes académicas, elas tém processos

colegiais de governo que sdo Unicos em relacdo a outras organizacdes”.

e O Guia das Universidades Saudaveis e outras InstituicGes de Ensino Superior (Lange e
Vio 2006), caracteriza a “Universidade Saudavel ou Universidade Promotora da Saude,
como aquela que incorpora a promocdo da saude no seu projeto educativo e laboral,
com o fim de propiciar o desenvolvimento humano e melhorar a qualidade de vida de
guem ali estuda ou trabalha, com a finalidade de atuar como modelo promotor de
comportamentos saudaveis nas suas familias, nos seus futuros contextos laborais e na

|II

sociedade em gera

e Arroyo e Rice (2009) definem Universidades Promotoras da Salide como “entidades de
educacado superior que desenvolvem uma cultura organizacional orientada pelos valores
e principios associados ao movimento global da promocdo da Saude, com apoio
constatado através de uma politica institucional propria para o fomento e permanéncia

de acdes de Promocgdo da Saude”.

e Para a Rede Espanhola de Universidades Promotoras da Saude (2007), o conceito

refere-se a: “Uma universidade que de forma continua estd melhorando e intervindo
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sobre aqueles fatores que determinam o ambiente fisico e social, facilitando o acesso e
potenciando os recursos comunitarios que permitem aos seus membros realizar todas
as suas funcgdes vitais e autodesenvolver-se até ao seu maximo potencial desde uma

perspetiva de apoio mutuo”.

Independentemente das diferentes posturas estabelecidas, é importante salientar que a
Universidade Saudavel considera a promoc¢ao da saude como o seu eixo principal e com o
objetivo de melhorar o estilo de vida dos individuos numa visdo de desenvolvimento integral,
capacitando-os para a extrapolagdo dos comportamentos adquiridos nos diferentes contextos

em que se movem e no seu futuro como cidaddos.
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2.2. ASPETOS CONCETUAIS E METODOLOGICOS

As universidades podem potencialmente transformar-se num lugar que promove a saude,
pois tém as capacidades intelectuais, as habilidades, a autoridade e a credibilidade necessa-
rias para alcancar esse propodsito. As universidades sdo um valiosissimo recurso para a
comunidade onde estdo inseridas. Investir em universidades sauddveis é sobretudo um
investimento para o futuro. As universidades com a sua peculiar cultura, a sua posi¢cdo na
sociedade e o seu conjunto de habilidades sdo um recurso Unico que oferece um terreno
ideal de prova para aplicar, avaliar e desenvolver, ulteriormente, a promog¢do da saude.
Baseado no documento que regulamenta a implementagdo das Universidades Sauddveis,
proposto pelo Chile (Lange e Vio, 2006), apresentam-se os itens que concorrem para a sua

efetivacdo:
1. Formacao de uma equipa responsavel por coordenar todas as atividades.

2. Socializacdo da ideia com as autoridades universitdrias e obten¢cdo de um orgcamento de

base para o diagndstico, incluindo:

e Realizar um estudo de base a partir da analise do diagndstico dos estilos de vida, em
primeira instancia dos estudantes, com a finalidade de avaliar fatores de risco ou de
protecdo, e também o grau de vulnerabilidade da comunidade universitdria, que
proporcione resultados em diferentes dimensdes. Posteriormente este diagndstico

devera ser extensivo aos ndo docentes, académicos e autoridades.

e Realizar um levantamento sobre as atividades de saude existentes, determinando quais

as atividades disponibilizadas face as necessidades da comunidade universitaria.

3. Apresentacdo dos resultados as autoridades universitarias e proposta de um plano estraté-
gico para constituir o programa Universidade Sauddvel, determinando programas de acdo e
atividades, assim como projetos de investigacdo que emergirdo das acbes e estabelecé-lo

como compromisso institucional.
4. Sensibilizacdo, comunicacado e difusdo interna.
5. Desenho e implementac¢ao de programas e a¢des especificas por ano académico.

6. Definicao dos critérios e indicadores para monitorizacdo e avaliacdo de cada um dos

programas e a¢oes especificas, e do projeto em geral.
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Considerando que a instalagdo do programa Universidade Saudavel implica mudancas a nivel
estrutural e ideoldgico, considera-se indispensavel que as autoridades maximas (Reitoria,
Presidentes das InstituicGes de Ensino Superior, Conselhos Gerais) assumam a responsabi-
lidade de fomentar uma cultura de saldde e bem-estar dentro da Universidade. Por isso, deve
o programa estar plasmado no plano estratégico de cada instituicdo por forma a garantir que

a iniciativa se consolide, institucionalize e seja sustentavel ao longo do tempo.

Por outro lado, determina-se que o projeto Universidade Sauddvel deve manter seis linhas
basicas de acdo que devem incidir, por sua vez, em cinco ambitos de promoc¢ao da salude a
saber: alimentacdo, atividade fisica, consumo de tabaco, dlcool e drogas, e por ultimo fatores
psicossociais e ambientais. Estes cinco ambitos devem orientar-se a partir das seguintes

linhas de acdo (Lange e Vio, 2006; Machado-Alba, 2001):

1. Educacdo para a saude: estabelecer a fundamentacdo tedrica dos temas de saude,
desenhar projetos de educacdo em saude, desenvolver metodologias efetivas de trabalho
com a populacdo universitaria que permitam alcancar um maior impacto. Planear a inclusdao

curricular dos temas de salde para todos os programas de graduacdo e pds-graduacao.

2. Sistema geral de seguranca social em saude: determinar acdes de prevencdo de doencas
em coordenacdao com os profissionais de saude através, por exemplo, dos servicos médicos e

de enfermagem.

3. Ambientes e contextos saudaveis: que promovam conhecimentos, atitudes, habitos e
costumes que permitam um desenvolvimento sustentdvel, no qual se inclui o ambiente
familiar, institucional, social e comunitdrio. Os centros universitarios devem criar contextos
saudaveis como ambiente fisico seguro, limpo e adequado, ter em atencdo a drea
abrangente, a edificacdo, as condi¢Ges sanitarias, iluminacdo, contaminacdo por ruido, areas
para desporto e recreagdo, um ambiente psicossocial harmonioso e agradavel, sem agressoes
nem violéncia, que seja estimulante para o bem-estar e para a produtividade de toda a

comunidade universitaria.

4. Investigacao: deve promover a investigacdo e o estudo permanente dos problemas de
educacdo e de saude dos universitarios; realizar investiga¢cdes de distintos enfoques episte-
moldgicos e metodoldgicos que permitam avangar no desenvolvimento de estratégias
pedagdgicas e de promocgdo da saude, e cujos resultados contribuam para transformar a

realidade ou a reorientar a¢des.
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5. Intersectorialidade: é muito importante contar com o apoio das varias instituicées da
regido e de outras que liderem os processos de saude, varios setores que podem participar na

formacado de contextos sauddveis e produtivos que garantam o éxito da estratégia.

6. Promoc¢do de uma convivéncia pacifica: criando na comunidade educativa a capacidade
para desenvolver comportamentos individuais e coletivos que procurem uma sa convivéncia

em todos os espacos da vida quotidiana.
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2.3. ESPECIFICIDADES INSTITUCIONAIS NA ESTRATEGIA DE PROMOCAO

De acordo com a proposta da OPS/OMS, citada por Lange e Vio (2006), as Universidades

Promotoras da Saude devem possuir as seguintes caracteristicas:

60

e Ter ambientes e contextos saudaveis, um ambiente seguro, limpo e adequado tanto nos

edificios, como nas dreas de passeio, desporto, refeitérios e cafetarias;

e Ser um contexto acessivel, pondo especial cuidado em eliminar as barreiras arquite-
ténicas que se detetem e facilitando recursos para que as pessoas com incapacidade
sensorial possam desenvolver-se no Campus Universitdrio com a maior autonomia e

comodidade possivel;

e Ser um espago de trabalho e de estudo livre de riscos, ou pelo menos controlado:
equipamentos e instalagdes seguras, reforco dos fatores de protecdo, eliminagdo ou

reducdo e/ou controlo dos fatores de risco especificos;

e Ser um Campus Universitdrio com perspetivas de futuro, em que se promovam compor-
tamentos que favorecam um desenvolvimento sustentdvel dirigido a uma perspetiva de

Campus Ecolégico;

e Facilitar um ambiente psicossocial harmdnico e estimulante, sem agressdes nem
violéncia, que favoreca a convivéncia pacifica entre as diferentes pessoas e grupos que
configuram a comunidade universitaria: reforcando os espacos e oportunidades para o
didlogo, tomada de decisdes e estabelecimento de acordos entre os diversos agentes

que o integram;

e Manter estruturas, hordrios e normas de funcionamento, metodologias de trabalho e
métodos pedagdgicos: estimular relacdes respeitosas entre os professores, estudantes

e pessoal ndo docente e servicos;
e Desenvolver normatividade e politicas institucionais para propiciar ambientes favora-
veis a saude;

e Desenvolver acdes de formagdo académica profissional em promogdao da saldde e
educacdo para a saude, em comunicacdo em salde e outras modalidades de
capacitacdo da comunidade universitaria; desenvolver, em simultaneo ac¢bes de

investigacdo e avaliagdo em ambas as areas;

e Oferecer servigos preventivos e de cuidados de saude;
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¢ Definir objetivos claros para a promocao da saude e de segurancga para toda a comuni-

dade;

e Explorar a disponibilidade dos recursos universitarios para apoiar acdes de promoc¢ao da

saude;

e Desenvolver opcdes de participacdo para o desenvolvimento de habilidades, lideranca e
advogacia em saude nos integrantes da comunidade universitaria, com alcance familiar

e comunitario;
e Promover a responsabilidade individual, familiar e comunitaria;
e Apoiar o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis;

e Ajudar os jovens a alcancar o seu potencial fisico, psicolégico e social, e promover a

autoestima;

e Fortalecer nos estudantes o conhecimento e competéncias necessdrias para tomar

decisbes saudaveis acerca da sua saude com o objetivo de a conservar e melhorar.

Juntamente com os principios estabelecidos pela OPS/OMS, Machado-Alba (2001), acrescen-

ta as seguintes caracteristicas que uma Universidade Saudavel deve evidenciar.

¢ Implementa um desenho curricular, sobre promocao da salde e fomenta a participacao
ativa de todos os estudantes, fornecendo o conhecimento e as habilidades necessarias

para a tomada de decisdo sobre a sua saude com o objetivo de a conservar e melhorar;

e Evidencia o desenvolvimento global da pessoa, nas diferentes dimensdes, ao oferecer
oportunidades para que esta aprenda a desfrutar de uma vida produtiva, gratificante e
saudavel, fomentando uma andlise critica e reflexiva sobre os valores, as condicdes e

estilos de vida, e desenvolvendo principios e valores de promocdo da saude.

Como se pode observar, a implementacdo de uma Universidade Saudavel representa um
processo continuo que influi praticamente em todas as areas da universidade incluindo os
seus funciondrios, investigadores, autoridades, estudantes e instalacdes; assim, é importante
reconhecer que nao se trata simplesmente de uma campanha informativa relacionada com a

mudanca de habitos mas uma mudanga na contextualizacdo universitaria.

Por isso, é estabelecido que a integracdo da promog¢ao da saude dentro da universidade dara
um valor agregado a mesma ao incrementar a satisfacdao dos seus funciondrios. Esta podera

converter-se num fator motivador para o ingresso de maior nimero de estudantes, ao
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considerar a formacdo integral como um dos seus elementos chave. Podera ainda diminuir o
absentismo de estudantes, académicos e administrativos, favorecer as relagdes interpessoais
harmoniosas e a convivéncia, melhorando o clima laboral e de estudo, e contribuir para a
percecdo de melhor qualidade de vida durante o estudo e trabalho. A longo prazo as acdes de
promocdo da saude implementadas nas universidades poderdo contribuir para a mudanca da
situacdo de saude do pais através das gera¢des de estudantes que nelas se formam, ao
fomentar a adocdo de comportamentos saudaveis nas instituicdes e comunidades nas quais

se inserem e nas familias que venham a formar (Lange e Vio, 2006; Arroyo e Rice, 2009).

Desde logo, ndo existe uma receita padrdao para ser aplicada a todas as universidades e
instituicdes de ensino superior, mas sim algumas linhas orientadoras basicas. A experiéncia
tem demonstrado que ¢é indispensavel que os responsaveis maximos pelas instituicdes (neste
caso os Reitores e Presidentes das InstituicGes de Ensino Superior), assumam a responsa-
bilidade de ir criando uma cultura favorecedora da salde e bem-estar dentro da Instituicdo.
Esta opcdo politica deve estar plasmada nos planos estratégicos das instituicdes de ensino
superior. S6 desta forma se atingird gradualmente envolvendo todos os seus estratos:
estudantes, docentes e funcionarios ndo docentes, garantindo que esta iniciativa se conso-
lide, institucionalize e seja sustentavel através do tempo, mesmo quando os responsaveis

mudem.

Ndo obstante o referido anteriormente, existem experiéncias em que estas iniciativas
surgiram de algumas ag¢Oes impulsionadas por alguns funciondrios e docentes interessados,
ou por estudantes, que foram capazes de convencer os dirigentes da responsabilidade social
gue cabe as universidades em matéria de promocdo da saude. Mas, para atingir a
sustentabilidade desta estratégia, devem existir recursos humanos motivados e bem
preparados e um pressuposto que permita implementar um plano anual consensualizado
com todos os responsaveis da equipa. O processo de mudanca é muito lento e requer uma
construcao coletiva, com ampla participacao de todos os elementos, o que exige um trabalho
de informacdo, sensibilizacdo, motivacdo, demonstracdo de beneficios, educacdo e

convencimento.

Pode afirmar-se que a evidéncia dos beneficios da implementagdo deste tipo de iniciativas
tem de ser clara e contundente. Portanto, mais do que falar em gastos, é necessdrio pensar

em termos de investimento para atingir resultados 6ptimos. Muitas das atividades que
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implica esta estratégia, podem ser financiadas com fundos externos (por ex. fundos

concursaveis que existem em varios ministérios do estado, para a promocdo da saude).

Segundo Lange e Vio (2006) as Universidades Saudaveis/Instituices de Ensino Superior
Saudavel (US/IESS) tem o potencial de gerar beneficios para as préprias instituicGes, para os

varios membros da comunidade educativa e suas familias, o que se pode resumir em:

Y

e Entregar um valor acrescentado a Universidade, o que levaria a um aumento da
satisfacdo laboral e ser um factor de interesse para atrair um maior nimero de

estudantes.
e Ser um elemento importante na formacdo de profissionais integrais.
e Diminuir o absentismo dos estudantes e do pessoal.

e Favorecer as relacdes interpessoais harmoniosas e a convivéncia, melhorando o clima

laboral e de estudo.

e Contribuir para melhorar a percecdo de qualidade de vida durante o estudo e o

trabalho.

e Promover a longo prazo, mudancas na situacao de saude do pais através de geracdes de
estudantes que ingressam nas Universidades Saudaveis ou Instituicdes de Ensino
Superior Saudaveis, que fomentardo mudangas a favor do bem-estar e da saude nas

instituicdes e comunidades em que trabalham.

As US/IESS tém um melhor desempenho e compromisso em investir na saide, o que esta

III

ancorado numa “cultura organizacional saudavel” nos seus processos, estruturas e rotinas da
vida institucional. Este desenvolvimento organizacional necessitard ndo sé de um pensa-
mento integral, mas também de uma efetiva gestdo dos processos de mudanca. De acordo
com Lange e Vio (2006) no documento, “Guia para Universidades Saludables y outras
Instituciones de Educacidén Superior Saudavel (US/IESS)”, as cinco areas em que se deve
integrar a promoc¢do da Saude, para construir uma Universidade Sauddvel, com as suas

tematicas prioritdrias (alimentacdo, atividade fisica, consumo de tabaco, alcool e drogas,

fatores psicossociais e fatores ambientais), sdo:
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a) As Politicas Universitarias:

Integrar o conceito de um contexto fisico e social, que permita desenvolver estilos de vida
saudaveis deve ser uma decisdo politica que irradie desde a direcdo superior a todos os niveis

da instituicdo. Isto deve ser assinalado explicitamente na politica institucional.

A promogdo de um contexto saudavel e a orientacdo para formar um capital humano que
seja capaz do seu autocuidado e promover a saude na sociedade, deve formar parte do plano
estratégico de todas as equipas universitarias e de outras instituicdes de educacdo superior.
Este plano estratégico deve complementar-se com modificacbes de regulamentos internos
que reforcem estas iniciativas e com recursos econémicos necessarios para a sua

implementacdo.

Sem a incorporacdo da promoc¢do da saude dentro da politica institucional, as acdes que se

geram resultardo numa escassa cobertura e sustentabilidade ao longo do tempo.

b) A estrutura:

E importante desenvolver uma estrutura organizacional que seja capaz de propor e executar

articuladamente as a¢des que a US/IESS tém priorizado.

Em todas estas instituicdes existem departamentos responsaveis de determinados aspetos da
saude e bem-estar da comunidade educativa; por isso, deve haver representacdo destes
departamentos no organismo (Conselho directivo da US/IESS), que aprova o plano e a

proposta anual.

A participacdo ativa das associacGes de estudantes, servicos de saude estudantis, associacGes
de funciondrios, administracdo do campus, entre outros, sdo fundamentais para fomentar a

cooperacao, coordenacdo e evitar paralelismos.

c) Os processos:

Numa US/IESS, o conceito de vida saudavel deve estar incorporado nos processos de tomada
de decisdo e abarcar o maior nimero de areas possivel, como a elaboragao dos curricula nos
cursos de graduagdo e pés-graduacdo, definicido de horarios de trabalho, regulamentos

internos, decisOes de investimento em infraestruturas, desenvolvimento de linhas de
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investigacdo, atividades de extensdo a comunidade, recrutamento de pessoal, capacitagao do

pessoal docente e funciondrios, entre outras possibilidades.

Para enfrentar esta tarefa, sugere-se a constituicdo de um grupo interdisciplinar que
sensibilize e promova a formacdo de uma rede participativa dos diferentes grupos
profissionais que leve a cabo a tarefa em cada unidade académica. Tal é necessario para
atingir uma verdadeira mudanca cultural dentro da instituicio de modo a que a insercao
curricular ndo se circunscreva a criacdo de um curso isolado para um numero limitado de

estudantes.

No caso das universidades que tenham faculdades ou departamentos na area da saude, estes
deverdo liderar e apoiar os processos de educacdo em estilos de vida sauddveis na
comunidade educativa. Naquelas universidades que ndo tém este recurso, seria (util
estabelecer contactos com os centros de saude locais, outros centros de educacdo e redes

regionais para coordenar os programas educativos.

Além disso, as universidades tém distintos meios de comunicac¢do e difusdo que devem ser
aproveitados para sensibilizar e educar nas distintas condicionantes dos estilos de vida
sauddvel. Neste sentido as campanhas comunicacionais e a entrega de conteudos educativos
podem realizar-se e ser de um relativo baixo custo, se utilizarem os meios de difusdo que as
instituicdes dispdem, como os boletins, correio eletronico, pagina web, radios e televisdao

entre outros.

d) Conteldos curriculares:

Os profissionais formados numa US/IESS ndo s6 devem ter eles mesmos estilos de vida mais
sauddveis, mas também devem ser agentes promotores desses estilos de vida nas suas

familias e nos lugares de trabalho.

Os temas de promocdo da saude devem fazer parte dos curricula de todas as carreiras e
cursos de pods-graduacdo. Isto pode atingir-se através da incorporacdo de conteudos
transversais em distintas disciplinas, assim como pela presenca de cursos especificos ou
eletivos, que tenham conteldos tedricos e praticos, que fortalecam, desenvolvam e
estimulem uma andlise critica dos fatores que afetam a salde e o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis. Trata-se de, ao mesmo tempo, incentivar os estudantes a tomar

consciéncia do impacto que os seus comportamentos e habitos tem no seu contexto
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imediato. Assim se vai implantando uma concecdao ampla e integral da saude que facilita a
visdo de que esta é responsabilidade de toda a sociedade e ndo s6 do sector da saude.
A inclusdo destas tematicas deve ser acompanhada por um processo de sensibilizacdo e
capacitacdo das pessoas encarregadas do desenho e implementacdo dos conteludos

curriculares, de maneira que tal ndo seja visto como uma sobrecarga dos mesmos.

A meta seria chegar a estabelecer que uma percentagem do curriculum ou das competéncias
a desenvolver em cada carreira, correspondam a conteldos de promocgdo da saude. Para que
esta implementacdo se leve a cabo nas escolas ou unidades, é necessdrio contar com o apoio
formal dos conselhos cientificos ou da direcdo responsavel pelo desenho das unidades
curriculares nas distintas unidades que formam a instituicido. Com esta medida se
impulsionard com mais forca o compromisso dos responsdveis de cada unidade para que

contemplem nos seus cursos conteudos relacionados com a promog¢do da saude.

As dificuldades que se podem encontrar com esta iniciativa sdo multiplas. Entre elas podemos
nomear a resisténcia por ndo se considerarem pertinentes estes conteidos em determinadas
carreiras; a falta de horarios disponiveis, tanto para incluir o tema da promog¢do da salde em
disciplinas existentes como para elaborar cursos especificos: a caréncia de recursos humanos
capacitados para ministrar os cursos e a falta de infraestruturas para desenvolver as
habilidades requeridas. Contudo, isto pode ser superado com uma adequada sensibilizacdo
por parte da comunidade educativa, aproveitando experiéncias de cursos que tenham tido
éxito (e ja existentes nas universidades), gerando aliancas estratégicas dentro da equipa e
com outras instituicdes, e por ultimo, estabelecendo mecanismos eficientes de comunicacao

e coordenacdo para optimizar o uso dos recursos humanos e infraestruturas.

e) Ambiente fisico:

O ambiente fisico deve incentivar e facilitar o viver saudavelmente dentro da universidade.
Por exemplo, tendo espacos para realizar atividade fisica, bebedouros de dgua para incentivar
a suficiente ingestdo de liquidos, sanitarios apropriados e suficientes, espacos para
fumadores no contexto de tornar a universidade em lugar livre de fumo de tabaco e dotando
esta de areas verdes com lugares, espacos para fomentar a cultura, a convivéncia, o descanso

e a reflexao.

66



CAPITULO Il — AS UNIVERSIDADES SAUDAVEIS/INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR COMO PROMOTORAS DE SAUDE

O Guia para Universidades Saludables y outras Instituciones de Educacién Superior Saudavel
(Lange e Vio, 2006), sugere ainda um conjunto de passos para construir uma Universidade
Sauddvel ou outra Instituicdo de Ensino Superior Saudavel. Estes passos ou etapas ndo sao

necessariamente cronolégicos e podem sobrepor-se entre si:

1. Formacdo da equipa coordenadora: Deve ser formada por representantes dos distintos
departamentos universitarios ou outras liderancas naturais. A estrutura que se dé ao
grupo deve considerar a operacionalidade de acordo com a realidade da instituicdo.
Pode existir um grupo coordenador geral, encarregado dos aspetos macro: adminis-
trativos, econdmicos e politicos. Também podem-se estruturar em grupos de trabalho
organizados por temas e acdes especificas; por campus ou faculdades, que tenham por
missdo coordenar as atividades ao nivel local. Estes grupos deverdo receber alguma
capacitacdo e assessoria em promoc¢ao da Saude, para seu melhor desempenho e ter

um reconhecimento explicito como tal pelas autoridades universitarias.

2. Socializacdo da ideia ao nivel das autoridades universitarias e apoio orcamental para

um diagndstico de base que inclua:

2.1. Realizar uma linha de base e diagndstico de estilos de vida de estudantes,

docentes e funcionarios.

2.2. Realizar um cadastro das atividades existentes na instituicdo de estudos que

contribuam para uma US/IESS.

3. Apresentacdo dos resultados as autoridades superiores, propondo um plano estraté-
gico para a Universidade Saudavel e o compromisso institucional. Atingir o compro-
misso explicito da instituicdo para a implementacdo do plano estratégico. Este apoio é
fundamental para se iniciar o trabalho e deve ficar explicito numa ata de compromisso
ou outro tipo de documento institucional. Esta ata de compromisso é o primeiro passo

no desenho da futura politica universitaria saudavel.

4. Sensibilizacdo, comunicacdo e difusdo interna. E fundamental sensibilizar a comuni-
dade universitaria para esta nova forma de enfoque “do que fazer universitario”,
gerando participacdo de todos os atores. Pode-se recorrer a eventos, artigos, boletins,
exposicoes, pagina web, correio eletrdnico. Gerar investigacdes que tragam conheci-

mentos sobre o tema da Promocgdo da Saude.
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5. Desenho e implementagdo de programas. Pode ser mais facil, na pratica, comecar a
trabalhar em alguns temas de promocdo da saude que, no diagndstico de base,
apareceram como uma necessidade sentida. Recordamos que existe inter-relacdo
entre os cinco temas de promog¢do da Saude de maneira que comecar com qualquer
deles tem consequéncia sobre os outros. Por exemplo, o estimular a atingir uma vida
ativa ajuda a sentir-se melhor e fomenta a associatividade e facilita a prevencdo do
consumo de alcool, drogas e tabaco. Recomenda-se que as primeiras a¢des, aquelas

gue marcarao o seu préprio programa, sejam atrativas e ndo punitivas.

6. Monitorizagdo e avaliagdo. E necessdrio o estabelecimento de objetivos, metas e
indicadores, de maneira que se possa efetuar monitorizacdes e avaliagbes que

orientem a criar ou redesenhar os programas.

Para que a promocdo da saude seja parte integrante da cultura universitaria, tem-se de
incorporar o conceito na missdo da universidade, ja que é um componente fundamental ndo
s para a vida dos seus docentes e pessoal de apoio, mas também para a formacdo do

estudante como pessoa e profissional.

Se é certo que os estudantes sdo o foco da iniciativa US/IESS, ndo é menos certo que, sem
oferecer as possibilidades de uma vida sauddvel aos docentes e funcionarios, é dificil que se

atinja converter esta em algo integral, perduravel e sustentavel.
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2.4. REDES E UNIVERSIDADES PROMOTORAS DA SAUDE

Para conhecer melhor o processo de aplicacdo e implementacao de Universidades Saudaveis

procedeu-se a uma revisao da literatura sobre as redes criadas no ambito das Universidades

Promotoras da Saude e também sobre experiéncias de algumas instituicdes em particular.

Em definitivo, podemos dizer que uma Universidade Saudavel ou Universidade Promotora de

Saude é aquela que incorpora a promocao da saude no seu projeto educativo e laboral, com o

fim de propiciar o melhor desenvolvimento humano e melhorar a qualidade de vida dos que

estudam e trabalham, com o objetivo de formar pessoas que sejam também modelos e

promotores de comportamentos saudaveis nas suas familias e comunidade.

Apresenta-se no quadro seguinte as varias redes criadas no ambito das Universidades

Saudaveis ou Universidades Promotoras de saude:

Quadro 1 — Redes de Universidades Saudaveis ou Universidades Promotoras da Saude

Rede

Ano de inicio

Rede de Universidades
Promotoras da Saude no
Chile

Formadas em 2003 na primeira reunido de Universidades Sauddveis,
com a finalidade de adaptar o modelo da Iniciativa Regional das Escolas
Promotoras da Saude da OPS/OMS.

Rede Latino-Americana
de Universidades
Promotoras de Saude

Formada na 22 Reunido das Universidades em Edmonton, Canada, em
2005. Estabeleceu-se o marco concetual, metas, principios de promocao
da saude, propondo um guido de compromissos de agdo institucional
para dar um impulso a iniciativa das Universidades Saudaveis.

Rede Ibero-Americana
de Universidades
Promotoras da Saude
(RIUPS)

Formada na 32 Reunido de Universidades realizada na cidade de Juarez,
México em 2007, pelas Universidades Promotoras da Saude (UPS) com
fungdes e areas de colaboragdo especificas. Foi organizada pela Univer-
sidade Auténoma da cidade de Juarez, Direc¢do Geral dos Servigcos
Académicos com o apoio da OPS e da Universidade Catdlica do Chile.
Participaram 122 delegados de sete paises: Chile (15), Columbia (1),
Espanha (9), Estados Unidos (5), México (88), Porto Rico (1) e Venezuela

(3).

Rede Espanhola de
Universidades Saudaveis
(REUS)

Formada em 22 de Setembro de 2008, com o objetivo de reforcar o
papel das universidades como organizacGes promotoras da saude e
bem-estar dos seus estudantes, dos seus docentes, dos seus funcio-
narios e da sociedade no seu conjunto, liderando e apoiando processos
de mudanga social.

Rede Columbiana de
Universidades
Promotoras de Saude
(REDCUPS)

Recentemente formada no 12 Encontro da Rede Columbiana de
Universidades Promotoras de Saulde, realizado de 9 a 11 de junho de
2010, convocando as redes locais de Universidades Promotoras da
Saude e as Universidades da RIUPS. O resultado deste encontro foi a
Declaracdo de Bogota — Columbia, em que se formou a REDCUPS, que
adotaram os principios concetuais e metodoldgicos das declaracGes
internacionais, e se geraram compromissos de institucionalizacdao das
estratégias de Promocdo da Saude.
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No quadro 2 apresentam-se ainda algumas experiéncias desenvolvidas por algumas institui-
¢Oes, que integraram nas suas estratégias o contexto de Universidades Saudaveis. Podemos
ainda observar que a maioria delas adotou o Guia de Universidades Saudaveis (Lange e Vio,
2006), partindo do diagndstico sobre a situacdo do estilo de vida e da qualidade de vida dos

seus integrantes.

Quadro 2 — Instituicdes de Ensino Superior que incluem o conceito Universidade Sauddvel

Instituicdo — Ano de inicio Principais atividades desenvolvidas

Conta com uma equipa de profissionais especialistas na drea
da promocdo da saude, a qual se formou com fim de colocar
em marcha a politica institucional que suporta as acdes
relacionadas com a atencdo integral a saude da comunidade
universitaria.

Universidade da Costa Rica —
(2005)

Implementou o projeto de “prevencao de fatores de risco
para a saude na comunidade politécnica”. Realizaram-se
varias investigacGes e intervengdes, relacionadas com
guestées de salde sexual e reprodutiva dos estudantes;
prevencdo do stress nos docentes e sector administrativo.
O projeto “Politécnica Sauddvel”, estabelece os seguintes
objetivos: promover a saude integral e melhorar as
condicbes de saude da comunidade educativa; converter a
instituicdo num espaco sauddvel, ser uma instituicdo
promotora de saude e favorecer a incorporacdo de
estratégias para alcancar estilos de vida saudaveis nas
pessoas que integram toda a comunidade educativa.

Escola Superior Politécnica
de Chimborazo, Ecuador —
(2002)

Desde os anos 90, incorporou ativamente a promogdo da
saude na sua instituicdo, nas areas da sexualidade, da
dependéncia de drogas, dos estudos da familia e
responsabilidade social, da investigacdo, da extensdo e da
formacdo de recursos humanos.

Universidade de Concepcion,
Chile

Incorpora as agdes de promocdo da saude a partir de 2008,
com a finalidade de propiciar o desenvolvimento humano e
Universidade do Norte Santo | melhorar a qualidade de vida dos seus integrantes através
Tomas de Aquino, Argentina | dos promotores de comportamentos saudaveis, introdu-
zindo os conteldos de saude nos curriculos e processos
educativos.

Desenvolve o programa de promocdo da saude com uma
visdo para o ano de 2020 para ser “Uma Universidade
saudavel com contextos educativos e sociais consolidados,
gue mantém o desenvolvimento integral da sua comuni-
dades através da distribuicdo social do conhecimento,
realizando acdes e estratégias sustentaveis que fomentam a
saude preventiva e a participacdo ativa da comunidade
educativa”, desenvolvendo varios programas de educagdo
preventiva.

Universidade Autonoma de
Zacatecas, México
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Instituicdo — Ano de inicio

Principais atividades desenvolvidas

Universidade Austral do
Chile — (2007)

Juntou-se uma equipa multidisciplinar que trabalha na area
e faz parte da rede ibero-americana de promocdo da saude,
incorporando no seu plano estratégico, o compromisso com
a promocao de contextos e vida saudavel.

Universidade Pontificia
Catolica do Chile — (2000)

Os objetivos gerais do programa sao:

Integrar o conceito de promog¢do da saude na cultura da
universidade: nas suas politicas, estrutura, processos e
curricula.

Criar um contexto universitario que fomente nos estudan-
tes, professores e ndo docentes uma vida saudavel.

Trabalhar em rede com organiza¢des de ensino superior e
outras, interessadas em assumir a promoc¢do da saude como
sua responsabilidade social.

Universidades de diversos
paises europeus, como a
Alemanha a de Bielefeld,
Lituania, Suécia, Suica, Reino
Unido a de Lancashire e
Londres — (2000)

Criaram a rede de Universidades Europeias Promotoras de
Saude, cujas primeiras atividades foram a realizacdo de um
estudo sobre “A qualidade de vida e estado de saude dos
estudantes universitarios”.

Universidade de Alicante,
Espanha

Levou a cabo o estudo sobre os estilos de vida. Com base
nos dados apurados, estd a equacionar propostas para
modificar os estilos de vida e os contextos fisicos, assim
como a oferta de programas e atividades para obter ganhos
em saude entre as diferentes comunidades, integrando e
sistematizando as intervengdes prévias orientadas para a
promogdo da saude.

Universidade rei Juan Carlos,
Madrid, Espanha

Desenvolvem uma investigacdo em trés fases:

12 fase — realizacdo de um estudo sobre “qualidade de vida e
estado de salde da comunidade universitaria (elaboracdo e
aplicacdo de um questionario sobre estilos e habitos de vida,
a uma amostra representativa);

22 fase — analise dos resultados obtidos no questionario.
Em funcdo da prevaléncia dos diferentes problemas de
saude detetados, priorizaram e estabeleceram um calenda-
rio de intervengdes posteriores;

32 fase — implementagdo de diferentes programas de
intervengdo dirigidos a promogao da saude e a melhoria da
gualidade de vida da populacao.
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O termo Estilo de Vida (EV), “Style of Life ou Lifestyle”, surge pelas Ciéncias Sociais, Psicolo-
gicas e pela Epidemiologia, em diferentes momentos do seu desenvolvimento e perante
diferentes perspetivas: associado ao estudo dos individuos e grupos, para compreender a
identidade de grupos macro e macrossociais. A origem do termo e os maiores desenvolvi-
mentos concetuais tém-se formulado no campo das ciéncias socioculturais, que consideram
os estilos de vida padrdes de comportamento grupais sobre os quais a estrutura social exerce
uma influéncia consideravel. A epidemiologia tem feito um uso extensivo do conceito de
estilos de vida e saude, mas com um significado restritivo, associando os comportamentos

que os individuos de maneira racional assumem e que podem colocar em risco a saude.

Os Estilos de Vida sdo um dos principais determinantes da saude, quando analisados sob a
perspetiva da prevencao; esta torna-se uma varidvel dependente da definicdo de risco, ou
seja, nao se define por si s6, mas em relacdo com os riscos subsequentes, tais como aqueles

associados a certas condi¢Ges médicas.
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3.1. EVOLUGAO DO CONCEITO

Tal como referido atras, o conceito de Estilo de Vida (EV) nasce nas Ciéncias Sociais (Alvarez,
2012; Cockerham, 2012) e tem sido objecto de estudo de diferentes disciplinas; entre elas,
como referido, a Sociologia, a Antropologia Médica e a Epidemiologia, ainda que com signifi-
cados diferentes (Cockerham, Rutten e Abel, 1997). Segundo Menéndez, nas suas origens, o
termo foi aplicado pelas ciéncias socio-histdricas ao realizar andlises sobre os comporta-
mentos sociais e culturais de diversos grupos, incluindo classes sociais e grupos nacionais, em
referéncia a contextos de ordem macrossocial (Menéndez, 2009). Nos finais do século XIX e
nos principios do século XX, o descobrir das fungdes da cultura, levou a gerar conceitos que
tentaram interpreta-la de uma forma holistica e a compreender alguns aspetos da realidade,
mas sempre articulados com a totalidade constituida por cada cultura. Um desses conceitos é

o estilo de vida (Menéndez, 2009).

Karl Marx e Max Weber (Albert et al., 2002), foram os autores que trouxeram os primeiros
contributos sobre este conceito. Max Weber no seu texto “Economia e Sociedade “ levantou
a discussao sobre os estilos de vida e status social. Anteriormente, Karl Marx havia
sustentado que a posicdo social de uma pessoa é determinada exclusivamente pelo grau de
acesso aos meios de producdo. Segundo Marx, a posicdo de uma pessoa na estrutura de
classes, resulta estritamente da quantidade de bens sociais sobre os quais tem controlo. Para
Weber, contudo, o status, o prestigio e o poder sdo também determinantes da posi¢do social:
uma classe social refere-se a pessoas que partilham na circunstancia materiais similares,
assim como prestigio, educacdo e influéncia politica, e os seus membros partilham um estilo
de vida similar. Dito isto, um estilo de vida particular é o que realmente diferencia um grupo
de outro. Weber também fez a distincdo em que os estilos de vida ndo se baseiam no que a
pessoa produz, mas no que usa € no que consome; portanto, os estilos de vida nao sao

baseados na relagdo com os meios de produc¢do, mas com os de consumo (Cockerham, 2009).

Mas deve-se a Max Weber o maior contributo para a construcdo do estilo de vida e estilo de
vida sauddvel. A sua teoria da racionalidade formal e das ideias acerca do estilo de vida,
possibilitaram o inicio para outros autores aplicarem as ideias propostas por ele no
desenvolvimento do conceito sobre o estilo de vida para a salde (Vargas Oreamuno, 2010;
Guerrero Montoya e Leén-Salazar, 2010). Weber relacionou o estilo de vida das pessoas sera
dado pela conduta de vida e estas por sua vez estdao condicionadas pelas oportunidades de

vida, considerando que as oportunidades de vida finalmente estdo determinadas pelas
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circunstancias sociais, especificamente as socioecondmicas (Vargas Oreamuno, 2010;
Cockerham, 2012). Desta forma este autor desenvolveu um conceito holistico do estilo de
vida fundamental em aspetos como a ocupacdo, o rendimento, a educacdo, o status,

atingindo posteriormente o nivel socioeconémico (Cockerham, 2012).

Também no campo da sociologia, uma das contribuicdes mais significativa para o estudo dos
estilos de vida, em particular aplicado ao campo da saude, foi formulada por Bourdieu, que
analisou os habitos alimentares e as preferéncias desportivas e que as denominou habito,
definidos com um conjunto de disposi¢cbes durdveis para atuar de maneiras especificas.
Segundo Bourdieu, as pessoas de uma mesma classe social tendem a partilhar os mesmos
estilos de vida, tal como os gostos por certos alimentos, desportos ou hobbies porque tém as
mesmas oportunidades. Os habitos aliam-se com as aspiracdes e expectativas individuais para

corresponder com as possibilidades objectivas para alcanc¢a-los (Cockerham, 2009).

Uma disciplina que durante a segunda metade do século XX também incorpora o termo
“estilo de vida” é a antropologia. Alguns investigadores desta area, como por exemplo
Chrisman (1977), Freidson (1961) ou Suchman (1972) citados por Coreil et al. (1992),
introduzem este termo nos seus trabalhos para designar o estilo de vida como um conjunto
de atividades em que o individuo ou um grupo estd envolvido. Em contraposicdo com os
socidlogos que enfatizavam os determinantes socioecondmicos, os antropélogos enfatizam a

importancia da cultura.

Ndo obstante, durante a segunda metade do século XX, o dmbito da aplicacdo em que o
termo “estilo de vida” teve mais impacto foi na drea da saude. Nos anos 50 é quando comeca
a utilizar-se no contexto da investigacdo sobre saude publica e com o propdsito de procurar
explicagdo para os problemas de salude que comegavam a caracterizar as sociedades
industrializadas. As correntes da epidemiologia cldssica comecaram a adotar o termo estilo de
vida e saude desde as décadas de 1950 e 1960, atingindo o seu apogeu na década de 80
(Vargas Oreamuno, 2010). As primeiras investigacOes realizadas no campo da saude
adotaram a perspetiva médico-epidemioldgica, baseadas na filosofia do modelo biomédico.
Este modelo ndo reconhecia a importancia do contexto social e os fatores psicolégicos como
condicionantes da aquisicdo dos estilos de vida. Precisamente porque culpabilizava a vitima
dos seus habitos ou estilos de vida ndo saudaveis. Este enfoque recebeu numerosas criticas

(Valverde, 2009).
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Ainda que tenha sido criticado de reducionista, o modelo biomédico contribuiu para que o
estilo de vida fosse um tema de estudo e investigacdo para as ciéncias da saude e que os
cidadaos tenham chegado a ser mais conscientes de que alguns dos seus comportamentos
levam a riscos para a saude. Além disso, o modelo biomédico foi responsavel por introduzir o

|II

termo “estilo de vida saudavel” e de conseguir de certo modo que, tanto o seu uso como o do
termo “estilo de vida”, se estendesse na linguagem do quotidiano e na literatura sobre saude,
ainda que sem uma base tedrica nem uma concetualizacdo clara. Por isso, como ja foi dito, o
termo “estilo de vida” é utilizado hoje em dia em maior medida na drea da sadde do que na

sociologia, na antropologia ou na psicologia individual (Valverde, 2009).

No campo da epidemiologia e da salde publica, segundo Menéndez (2009), a corrente
epidemioldgica mais ancorada na biomedicina comegou a usar o termo estilos de vida e
saude desde as décadas de 1950 e 1960, para referir-se quase exclusivamente a comporta-
mentos de indole individual que estavam vinculados com as doencas crénicas, sem ter em
conta a analise das doencas infeto-contagiosas, com a exceg¢do do VIH/SIDA. Posteriormente,
esta corrente epidemioldgica mais positivista tem vindo a vincular os estilos de vida com a
nocao de risco e fatores de risco, que coloca o peso na responsabilidade dos individuos sobre

a sua saude (Menéndez, 2009).

Segundo Cockerham (2005), as circunstancias de classe sdo provavelmente as que exercem
uma influéncia mais poderosa: sdo amplamente reconhecidas as diferencas em matéria de
preferéncias alimentares, praticas de cuidados de saude e atividade fisica (entre as classes
sociais). A idade, o género e a etnia tém um papel fundamental pelas desvantagens social-
mente determinadas que sofrem alguns grupos, nalguns contextos. As coletividades referem-
se a grupos especificos de pessoas vinculadas por relagdes particulares como afinidades,
trabalho, profissao, religido, valores, ideais capazes de influenciar os estilos de vida dos seus

membros (Cockerham, 2005).

O conceito de estilos de vida, definido como uma adaptacdo ativa do sujeito ao meio social,
sendo uma perspetiva holistica e ndo s6 comportamental, parece ndo ser um conceito
contemporaneo. Tendo sido usado por Alfred Adler na época de Freud (Ribeiro, 1998), num
sentido proximo do da atualidade, é portanto desde esta filosofia que se define o estilo de
vida como um padrdo Unico de comportamentos com os quais o individuo luta para se sentir
melhor e que tem, nos estudos relacionados com a salde e doenga, um assunto que sé agora

comeca a emergir com todo o relevo (Pacheco, 2005). Este aspecto é confirmado no estudo
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de Finotti, de revisdo da literatura sobre os estilos de vida, em geral, e dos estilos de vida do

Marketing, em particular (Finotti, 2004).

Estudos compilados por Rippe (1999) na obra com o titulo Lifestyle Medicine, que reuniu
colaboragdes de 148 autores e que engloba a integracdo de varias abordagens em torno do
“estilo de vida” na pratica clinica contemporanea, colocam em evidéncia uma série de fatores
de risco de doenca associados a diferentes estilos de vida. Alguns estudos avancam no
sentido de trazer maior evidéncia cientifica, alcancada em diversas dreas da saude, para um
componente hoje considerado indispensdvel na pratica profissional dos profissionais de
saude, a qual consistiria ndo apenas em tratar das doencgas, mas também em promover a boa

saude (Nogueira, 2007).

Devido a diversidade de disciplinas que utilizaram o termo “estilo de vida”, assim existem
inimeras definicbes e aplicacdes do termo. No caso das disciplinas da sadde, como se
comentou acima, o escritério regional da OMS para a Europa introduziu uma definicdo que
constitui a base dos estudos sobre os estilos de vida saudaveis, porque apesar de ser criticada
por ser demasiado ampla, ambigua e pouco operativa, tem o reconhecimento dos peritos por
introduzir os principais fatores que influenciam os estilos de vida. Concretamente, esta

definicdo descreve o “estilo de vida” do seguinte modo:

“Forma geral de vida baseada na interacdo entre as condi¢cdes de vida num sentido amplo e
os padrdes individuais de comportamento determinados por fatores socioculturais e

carateristicas pessoais” (WHO, 1986b, p. 118).
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3.2. ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Em 1948, a OMS na sua constituicdo, definiu o termo estilo de vida sauddvel como uma forma
de vida que se baseia em padrées de comportamento identificaveis, determinados pela
interacdo entre as carateristicas pessoais individuais, as sociais e as condi¢des de vida
socioecondmicas e ambientais, com o objetivo de reduzir o excesso de mortalidade, morbili-
dade e incapacidade, promover estilos de vida saudaveis e reduzir os riscos para a saude.
Reconhece-se assim, que a saude é um produto, em primeiro lugar, do estilo de vida, e logo

do bioldgico, do ambiental e dos sistemas de cuidados de satde.

InvestigacGes importantes como as de Langlie (1979), Mechanic (1979) ou Williams e
Wechsler (1972) procuraram, na década de 70, conhecer como se relacionavam os diferentes
comportamentos que compdem o estilo de vida saudavel. Concretamente, estes autores
explicaram que os comportamentos relacionados com a saude mostraram diferencas em
funcdo de varios critérios. O critério basico no qual podem diferir é que algumas acdes
previnem o problema desde o comeco (prevengdo primaria), enquanto que outras estdo
desenhadas para o caso do surgimento da doenga numa fase precoce (prevengao
secundaria). No primeiro caso, a pessoa esta ativamente a evitar a contracdo da doenga, e no
segundo, a pessoa encontra-se perante a possibilidade de que pode ter ou ndo a doenca e
visa minimiza-la. A dindmica destes dois tipos de comportamento e as pessoas que o realizam
podem ser fundamentalmente diferentes. Os comportamentos preventivos podem diferir
também de outras formas. Alguns comportamentos requerem repeticdo diaria (por exemplo,
a escovagem dos dentes), outros sdo de caracter esporadico (por exemplo, um “check up”
médico) e outros so sdo realizados uma so vez (por exemplo, algumas vacinas). As acbes de
saude também se diferenciam em termos da comodidade ou do esfor¢o que se supde para
praticd-las (em relacdo ao tempo que requeiram, a disponibilidade, ao custo ou a
incomodidade). Dado que os comportamentos preventivos podem diferir em todas estas
formas e muitas mais, simplesmente ndo se pode supor que os que realizam um
comportamento de saude vao realizar outros. Estas diferencas entre os comportamentos
preventivos sugerem que pode haver varias dimensdes do comportamento preventivo

(Valverde, 2009).

E na década de 80, que se materializa 0 descontentamento com o modelo biomédico e se vai

introduzindo progressivamente os modelos psicossociais no estudo do estilo de vida
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sauddvel. E assim, a partir do Comité Europeu da OMS (WHO, 1986b) levou-se a cabo vdrias

medidas de apoio a esta nova filosofia integradora:

e Em primeiro lugar, na celebracdo da 312 sessdo deste comité, em 1981, enfatizou-se a
importancia de abordar o estudo do estilo de vida saudavel a partir de um enfoque mais

social do que médico.

¢ Em segundo lugar, é nesta década que a OMS concetualiza o “estilo de vida” como uma
forma geral de vida, baseada na interacdo das condicdes de vida num sentido amplo e
os padrdes individuais de comportamento determinados pelos fatores socioculturais e
das caracteristicas pessoais. Apesar de ndo introduzir todavia uma definicdo especifica
para o “estilo de vida saudavel”, a OMS percebe a necessidade de distinguir estes
conceitos, “estilo de vida” e “estilo de vida saudavel”, e assimila neste ultimo termo os

“comportamentos relacionados com a saude”.

e Em terceiro lugar, na OMS, surge a necessidade de abordar o estudo dos estilos de vida
especificamente na etapa de vida do adolescente, para o qual se criou o estudo Health
Behavior in School-aged Children (HBSC). Este projeto internacional e interdisciplinar,
abarca o estudo dos comportamentos de salde, outros aspetos do estilo de vida geral,

algumas influéncias sociais e algumas percecdes do ambiente.

Nesta mesma década de 80, as variaveis estudadas ndo so fazem referéncia a saude fisica mas
também a psicoldgica, de maneira que os estilos de vida passam a estar definidos ndo sé por
comportamentos mas também por atitudes e autoperce¢des. Esta nova orientagdo mais
integradora provocou o desenvolvimento de diferentes modelos teéricos com o objetivo de

explicar as mudancas nos estilos de vida saudaveis (Valverde, 2009).

Depois desta diversidade de perspetivas, na década de 90, surge a necessidade de juntar
esforcos para consensualizar e clarificar a concecdo do termo “estilo de vida saudavel” e, com
esse fim, alguns investigadores realizaram uma aproximacdo as teorias classicas,
especialmente aos modelos psicossociais e de orientacdo socioldgica (Abel, 1991; Coreil et al.,
1992; Elliot, 1993). Concretamente, este ultimo autor expde a necessidade de estudar os
comportamentos favorecedores da salde que sdo carateristicos de um estilo de vida
particular, assim como aquelas carateristicas pessoais e do ambiente social que contribuem

para o surgimento e manutencgao desses estilos de vida.
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Assim mesmo, na ultima década do século XX, alguns autores inclusivé, atrevem-se a
repensar as suas proprias concecdes. Neste sentido, Breslow, que na década de 70 ja oferecia
uma sugestdao de concetualizacdo e medicdo do estilo de vida, repensa os seus principios
introduzindo o enfoque no contexto social. Em relacdo a concetualizagdo do termo, este
autor passa a considerar que o estilo de vida saudavel de um individuo é composto pelos
comportamentos que leva a cabo entre aqueles que estdo disponiveis no seu contexto ou

circunstancias vitais (Breslow, 1990).

Thomas Abel, outro autor citado umas linhas mais acima como representante do regresso aos
contributos classicos na década de 90, trabalha com uma equipa de investigacdo muito
familiarizada com os contributos do socidlogo Weber, pelo que expde o estilo de vida
saudavel como um padrdo de comportamentos relacionados com a saude, valores e atitudes
adotadas pelos grupos de individuos em resposta ao seu ambiente econdmico, cultural e
social; considerando como varidveis integradoras do estilo de vida sauddvel aqueles
comportamentos relacionados tanto com a saude fisica e psicolégica como com os fatores

socioculturais (Abel, 1991).

Ainda que tenham surgido muitos esforcos de concetualizar o que é estilo de vida, todavia
ndao hd uma definicdo consensualizada. Além disso, os termos “estilo de vida em geral” e
“estilo de vida sauddvel” continuam a empregar-se atualmente por muitos autores como

sindnimos, apesar dos esforcos da OMS durante a década de 80 para diferencia-los.

O efeito dos estilos de vida na saude ha muito que é reconhecido. Estudos nas ultimas
décadas sugerem que os principais ganhos em salde que ocorreram nos ultimos duzentos
anos estdao fundamentalmente mais associados a melhores praticas alimentares e melhoria
nos sistemas de saude, do que propriamente a progressos no acesso aos cuidados de saude

(Birch e Stoddart, 1989).

A preocupacdo sobre a tematica dos estilos de vida e a sua relacdo com a saude é um assunto
de grande interesse na atualidade, uma vez que dados da Organizacdo Mundial da Saude,
citados por Palomo et al. (2006), indicam que as doengas cardiovasculares sdo responsaveis
por cerca de 30% das mortes em todo o mundo. Dados que vém comprovar a importancia
dos estilos de vida através do World Health Report 2002 — Reducdo dos riscos, promover uma
vida sauddvel (WHO, 2002b). De acordo com este relatdrio, as doencas crdénicas nao
transmissiveis, como por exemplo as cardiovasculares, sdo as principais causas de

morbilidade, perda de qualidade de vida e mortalidade nas sociedades desenvolvidas,
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consumindo uma quantidade significativa de cuidados de salde. Estas patologias tém uma
etiologia comum, associada ao estilo de vida individual, como os erros alimentares e
inatividade fisica. Assim sendo, intervir sobre este determinante torna-se pertinente e trara
certamente ganhos em salde, reduzindo a prevaléncia destas doencas e 0s custos

econdmicos e sociais associados (Babazono et al., 2011).

Estudos empiricos prévios sobre o impacto dos estilos de vida no estado de saude
(Contoyannis e Jones, 2004; Balia e Jones, 2008; Thornton, 2002) sugerem que peso
excessivo, tabagismo, sono insuficiente ou em excesso e stress sdo prejudiciais a saude,

enquanto que a pratica de exercicio fisico se evidencia com um forte potencial positivo.

No principio dos anos 80, comecaram a introduzir-se progressivamente no estudo dos estilos
de vida sauddveis os modelos psicossociais. Neste enfoque psicossocial destacam-se os
esforcos da OMS para impulsionar o estudo dos estilos de vida sauddveis nos adolescentes e
jovens, assim como para distinguir e integrar os termos estilo de vida e estilo de vida
saudavel. O estilo de vida é como uma forma geral de vida, baseada na interacdo entre as
condigbes de vida num sentido amplo e os padrbes individuais de comportamento
determinados pelos fatores socioculturais e as caracteristicas pessoais (WHO, 1986b). E neste

guadro que se sugere que o estilo de vida sauddvel faz parte do estilo de vida geral.

Na década de 90, os esfor¢os dos investigadores dirigem-se essencialmente para a intencao
de clarificar o significado do conceito de estilo de vida saudavel. Contudo, ainda que ndo
exista uma definicdo consensual, a maioria dos autores coincidem em afirmar que os estilos
de vida saudaveis sdo constituidos por padroes de conduta relacionados com a saude (Elliot,

1993; Cockerham, 2000).

Estas condutas que formam parte do estilo de vida saudavel sdo caracterizadas por serem
observaveis, constituem habitos, ou seja, sdo recorrentes ao longo do tempo sob condicdes
mais ou menos constantes e podem ter consequéncias para a saude (Roth, 1990; Elliot, 1993;
Rodriguez-Marin, 1995). Nas definicbes operacionais geralmente incluem tanto os comporta-
mentos que implicam um risco para a saude, como aqueles comportamentos que melhoram a
saude (Elliot, 1993). Por este motivo alguns autores consideram mais apropriado utilizar o
termo estilo de vida relacionado com a salde porque reflete melhor os dois tipos de

comportamento.

Assim, por comportamento de saude entende-se toda a atividade empreendida por um

individuo com o objetivo de melhorar ou manter a sua saude, o seu bem-estar e a sua
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aparéncia fisica reduzindo a sua vulnerabilidade, a sua deteriora¢do biolégica e aumentando
a sua esperanca de vida com qualidade (Cockerham, 2000). Aqueles habitos e costumes que a
experiéncia tem demostrado que trazem beneficios para manter o estado de saude e
prevenir a doenga recomendam-se como estilos de vida sauddveis, enquanto que os que sdo

prejudiciais desaconselham-se por serem estilos de vida ndo favorecedores da saude.

Estes comportamentos de saude sdo produto das dimensdes pessoais, ambientais e sociais
gue emergem ndo sé do presente, mas também da histdria pessoal do sujeito (Arrivillaga,
Salazar e Correa, 2003) que tem sempre algum impacto e condicionam as decisdes que as
pessoas tomam em relacdo ao seu estilo de vida. Referem-se a formas quotidianas de viver
gue se aplicam a vdrias areas do funcionamento do campo vital de uma pessoa, satisfazendo
adequadamente as proprias necessidades e otimizando a sua qualidade de vida, em funcdo

das suas possibilidades.

Assim, as variaveis utilizadas para operacionalizar o estilo de vida relacionado com a saude
tém sido muito diversas; contudo, aquelas que fazem referéncia aos fatores de risco cldssicos,
como o consumo de tabaco (Phillips e Danner, 1995) e alcool, condicdo e atividade fisica e
habitos alimentares (Kusaka, Kondov e Morimoto, 1992) sdo as que tém atraido maior
interesse dos investigadores, ndo obstante as mudancas sociais ocorridas nas ultimas
décadas, como por exemplo o incremento do consumo de drogas, a preocupacdo pelas
doencas de transmissdo sexual e o elevado numero de acidentes de viagdo. Convém contudo
recordar que as doencgas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares, cerebrovasculares,
diabetes tipo 2, e alguns tipos de cancro principalmente) constituem atualmente mais de 60%
da carga de mortalidade, morbilidade e incapacidades em todo o mundo (WHO, 2005b).
O crescente interesse pela EpS e promocdo dos estilos de vida sauddveis na infancia,
adolescéncia e juventude, promoveram um aumento no numero de investigacGes relacio-
nadas com estes grupos, assim como a introducdo de novas varidveis no estilo de vida como
uma drea fundamental para a compreensdo destas novas doencas. Entre estas novas
variaveis figuram: o consumo de drogas e medicamentos, os habitos de descanso, as
condutas de risco e os acidentes e a prevencdo dos mesmos, as atividades de tempo livre, a
conduta sexual, a vigilancia de saude, a aparéncia e os habitos de higiene (Pastor, Baleguer e

Garcia-Merita, 1998).

Se o estilo de vida de salde estuda a expressao quotidiana dos individuos ou grupos

associada aqueles fatores psicossociais que a determinam, possivelmente alcangam-se niveis
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de conhecimento mais explicativos, possibilitando que os programas educativos, de
promocdo da saude, estejam baseados no estudo da interpelacdo de tais fatores para o seu

desempenho e reconhecam os limites do seu alcance.

Mas, tanto os comportamentos de saude que constituem o estilo de vida como o resto de
conduta e comportamento de pessoas ndo sdo inatas: o estilo de vida vai-se configurando e

adquirindo forma ao longo do processo de desenvolvimento humano.

|II

Portanto, o termo “estilo de vida saudavel” tem em conta tanto os comportamentos que
implicam um risco para a saude como aqueles que a protegem, tal como defende Elliot
(1993), um dos estudiosos na matéria com mais relevancia internacional. Segundo este autor,
o estilo de vida saudavel entende-se cada vez mais como um padrdao de comportamentos
relacionados com a saude que sdo realizados de um modo relativamente estavel. Um dos

contributos mais importantes de Elliot tem sido a sua abordagem sobre as caracteristicas

fundamentais do estilo de vida saudavel, resumidas nos seguintes quatro pontos:

a) Tem uma natureza comportamental e observavel. Neste sentido, as atitudes, os
valores e as motiva¢des ndo formam parte do mesmo, ainda que possam ser seus

determinantes.

b) Os comportamentos que o compGem devem manter-se durante um tempo.
Concetualmente, o estilo de vida denota habitos que tém alguma continuidade
temporal, dado que supem um modo de vida habitual. Assim, por exemplo, o facto
de ter experimentado alguma vez fumar ndo é representativo de um estilo de vida de
risco para a saude. Pela mesma regra, se houve um abandono de um comportamento

ja ndo faz parte do estilo de vida.

c) O estilo de vida denota combinag¢Ges de comportamentos que ocorrem consistente-
mente. De facto, considera-se o estilo de vida como um modo de vida que abarca uma
ampla categoria de comportamentos organizados de uma forma coerente em resposta

a diferentes situacdes da vida de cada pessoa ou grupo.

d) O conceito de estilo de vida ndo implica uma etiologia comum para todos os compor-
tamentos que formam parte deste, mas espera-se que os distintos comportamentos

tenham algumas causas em comum.

Como se comentou mais acima, os primeiros estudos sobre os estilos de vida saudaveis

surgiram no ambito da prevencdo das doencas cardiovasculares, pelo que as variaveis
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estudadas nesses primeiros estudos foram os fatores de risco cldssicos neste tipo de doencas:
consumo de tabaco e alcool, exercicio fisico e habitos alimentares. Além disso, as amostras
utilizadas por esses estudos estavam constituidas fundamentalmente por adultos com ou sem
problemas cardiovasculares (Badura, 1982). Contudo, o aumento progressivo da preocupacao
pela educacdo para a saude por parte da OMS e outros organismos publicos dedicados a
melhoria do bem-estar da populac¢do infanto-juvenil, tem provocado um aumento no nimero
de estudos realizados com amostras de criancas e adolescentes, assim como um aumento do
numero de varidveis estudadas que formam parte dos estilos de vida; nos ultimos anos, o
campo de estudo centrado nos estilos de vida saudaveis também se tem introduzido em
investigacdes sobre a terceira idade. Com efeito, as varidveis mais estudadas nas trés etapas
de desenvolvimento analisadas (infancia-adolescéncia, adultez e velhice) coincidem com os
fatores de risco cldssicos das doencas cardiovasculares: consumo de alcool, tabaco, habitos
alimentares e atividade fisica. Mas é na amostra infantil e adolescente onde hd uma maior

percentagem de varidveis estudadas com uma maior distribuicdo entre as mesmas.

Alguns investigadores concluem os seus estudos com uma andlise simplista dos estilos de
vida, estudando de maneira isolada e independente as varidveis que formam os estilos de
vida saudaveis (Ex: habitos alimentares, higiene oral, atividade fisica, consumo de substancias
toxicas, etc.). Esta forma de proceder, ainda que bem delimitada, ndo deixa de mostrar uma
realidade excessivamente seccionada do comportamento complexo dos individuos e,
portanto, torna-se dificil extrair conclusdes acerca de como proceder para a sua modificacdo
ou reforco. Dito de outra maneira, aqueles enfoques que se centram unicamente em analisar
de forma independente as variaveis que formam os estilos de vida saudaveis consideram-se
simplistas se ndo avangam para um segundo passo no qual se possa conhecer como se
relacionam entre si as ditas varidveis. SO assim, quando se aborda essa relacdo, se terd
conseguido que o termo estilo de vida ndo perca o seu significado original (Coreil et al., 1992;

Elliot, 1993).
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3.3. AUTOMONITORIZAGAO DOS ESTILOS DE VIDA

O objetivo da enfermagem é ajudar as pessoas a cuidar de si mesmas, desenvolvendo a ideia
de promover uma 6ptima saude, priorizando-a a prevencdo das doencgas; portanto, a
promocdo da salude comeca com as pessoas basicamente saudaveis e procura promover a
acdo individual e da comunidade para ajudar a desenvolver estilos de vida sauddveis, na

medida em que as condi¢Ges de subsisténcia que o permitam (Marriner e Raile, 2011).

Para cuidar da vida e da saude requer-se o desenvolvimento de habilidades pessoais para
tomar decisdes saudaveis, o que é um dos cinco componentes da promocgdo da saude (PS)
estabelecidos em 1986 na Primeira Conferéncia Internacional sobre PS em Ottawa — Canad3,
onde é dito que "a promocdo promove o desenvolvimento pessoal e social uma vez que
fornece informacgdes sobre o cuidado, a educacdo em saude para tomar decisdes informadas
e habilidades essenciais para a vida sdo aperfeicoados; aumentando assim as opg¢0es disponi-
veis para as pessoas exercerem maior controle sobre sua salde e o seu meio ambiente
natural e social, e assim escolher aquilo que propicie saude”. As estratégias e mecanismos
para desenvolver essas habilidades relacionam-se com autogestdo, educacdo, informacdo e

autocuidado, mediados pela comunica¢do (OMS, 1986).

O autocuidado em saude é definido como as medidas que cada pessoa, de forma individual,
toma para proteger e promover o seu bem-estar fisico, mental e social (Baquedano et al.,
2010). O conceito de autocuidado apresenta varias definicGes gerais, com uma vasta gama
relacionada com a saude e com a pessoa. No entanto, o termo tem sido utilizado frequente-
mente para descrever a gestdo da doenca crénica e o estilo de vida, e as subdivisdes

psicossociais, culturais e espirituais.

Do ponto de vista tedrico, para falar sobre o autocuidado é necessario referir-se a Orem e a
sua teoria de autocuidado, através do qual define este conceito como cuidar de si mesmo,
dado por si mesmo e para si mesmo. Esta definicio denota a componente intencional que
tém as acdes dirigidas ao cuidar-se, diferenciando-se das acdes instintivas ou "mecanismos
programados" (segundo a denominac¢do de Orem), que tém um caracter automatico (Novel,

2000).

As acdes realizadas dirigidas ao cuidar-se sdo aprendidas, e essa aprendizagem é influenciada
por varios fatores (crencas, habitos, nivel de conhecimento, grupo social, etc.) que determi-

nam tanto o tipo como a quantidade de autocuidado que cada um aplica a si mesmo. Para
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assimilar a aprendizagem deve-se integrar acGes de autocuidado nas a¢des do quotidiano e,
portanto, esta forma de autocuidado torna-se parte do estilo de vida pessoal, tornando-se
uma acdo automatica que contribui para elevar a autoestima pessoal e o autoconceito

(Novel, 2000).

A teoria de Orem permite uma abordagem integral do individuo em funcdo de situar os
cuidados basicos como o centro de ajuda ao ser humano para viver feliz por mais tempo, que
é o de melhorar a sua qualidade de vida. Para Orem a Enfermagem foca as suas acdes
diretamente no autocuidado, afirmando que "o autocuidado é essencial, porque quando o

autocuidado estd ausente, a doenca e a morte podem ocorrer" (Marriner e Raile, 2011).

O autocuidado é entdo, um ato préprio de um individuo que segue um padrdo, uma
sequéncia e, quando realizado de forma eficaz, contribui de uma forma especifica para a
integridade estrutural, para o funcionamento e desenvolvimento do ser humano; o
autocuidado é o conjunto de ac¢Oes positivas e praticas que sdo necessarias para a realizacdo

de uma escolha, uma decisao.

O autocuidado como uma pratica de dimensao individual e coletiva é uma ferramenta para
promover os objetivos do desenvolvimento humano, uma vez que permite que o processo de
cuidado(s) ndo seja um ato isolado e limitado a medicagdo e cuidados, mas ultrapasse o
campo bioldgico e entre na subjetividade de cada individuo para permitir o reconhecimento
de sua especificidade, promover a autoestima e autonomia, para chegar a um estado em que
o autocuidado seja o resultado de uma valorizagao individual, que recupere o valor das a¢des
corretivas e que promova a criacdo de uma nova consciéncia acerca do que é saudavel e do

ndo saudavel (Novel, 2000).

Para chegar a esta nova consciéncia coletiva requer-se um processo de promogdo e inser¢do
de um novo significado para o autocuidado. O conceito de autocuidado é explicado como
uma contribuicdo constante do individuo a sua prépria existéncia, "como um conjunto de
acoes deliberadamente tomadas que a pessoa realiza ou realizaria para controlar os fatores
(internos ou externos) que podem comprometer a sua vida e maior desenvolvimento

posterior" (Marriner e Raile, 2011).

A importancia da adogdo de comportamentos saudaveis estd hoje plenamente divulgada,
surgindo todos os dias noticias sobre a necessidade de praticar atividade fisica e alterar os
comportamentos alimentares, como forma de melhorar a qualidade de vida. Porém, neste

dominio, como alids em muitos outros, a informacdao por muito pertinente que seja nao é
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suficiente para provocar a mudanga de habitos e a ado¢do de novos comportamentos. Vdarias
guestdes tém surgido, entre elas, a de saber que meios sociopsicolégicos podem ajudar as
pessoas a adotar novos comportamentos saudaveis e a manter as mudancas iniciadas de
forma a possibilitar o alcance dos resultados desejados; ou, quando a disfuncdo ja existe, a de
saber como estimular nas pessoas as competéncias para gerirem a aquisicdio de novos
comportamentos que diminuam o risco de agravamento do seu estado de saude e produzam
os efeitos positivos necessarios para uma maior autonomia e bem-estar (Maes e Karoly,

2005).

O autocuidado é a chave dos cuidados de saude e é visto como uma orienta¢do subjacente a
atividade do enfermeiro que a distingue de outras disciplinas. Pode-se afirmar que, por meio
das acdes de autocuidado, sdo implementadas intervencdes de promoc¢do da saude
orientadas para a pratica de cuidados de enfermagem ao longo de um continuum, desde os
cuidados de saude primdrios, passando pelos servicos de internamento, unidades de
internamento de longa duracdo e servicos de reabilitacdo. Essas interveng¢des visam informar
as pessoas sobre a sua condicdo e tratamento e forma-las acerca da automonitorizacdo,
percecdo e identificagdo de mudancas na funcionalidade, e avaliar tanto a severidade dessas
mudangas e as opg¢Oes para as gerir como selecionar e implementar ag¢Ges apropriadas

(Sidani, 2011).

O conceito de autocuidado sustenta muitas das intervencbes de enfermagem, nomeada-
mente as acbes de educacdo dirigidas a pessoa e a familia de modo que assumam a
responsabilidade pelas suas necessidades individuais de cuidados de saude (Cebeci e Celik,
2008). Como se pode constatar, o conceito de autocuidado envolve sejam as responsabilida-
des individuais dirigidas aos estilos e comportamentos de saude requeridas para o étimo
desenvolvimento e funcionalidade humanos, seja as atividades que requerem desenvolvi-

mento de novas estratégias para lidar com as condi¢cdes de satide (Omisakin e Ncama, 2002).

Outro conceito defendido nesse contexto de cuidado de si mesmo é a automonitorizagao,
que se refere a supervisdo de parametros fisicos especificos ou sintomas de determinada
condicdo de saude (Richard e Shea, 2011). No entanto, foram identificados dois elementos
complementares que permitem a pessoa tomar decisdes acerca da sua condicdo de saude: a
consciencializagdo dos sintomas fisicos e os respectivos registos (Wilde e Garvin, 2007). A

automonitorizacdao é referida como um subconjunto do autocuidado, mas restringe a
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definicdo de automonitorizacdo as atividades realizadas pela pessoa de forma independente

ou com envolvimento familiar (Song e Lipman, 2008).

A auto-observacdo, ou automonitorizacdao, consiste num processo por intermédio do qual o
individuo avalia os seus comportamentos, emogbes e cognicdes, bem como os estimulos
antecedentes e consequentes que se lhes encontram associados. Esta auto-observacdo pode
ser vista como um instrumento automotivacional, uma vez que o individuo, ao observar-se
sistematicamente, tende a estabelecer para si proprio objetivos de transformacdo. Deste
modo, a simples automonitorizacdo desencadeia, por si sd, importantes mecanismos
motivacionais fundamentais para o estabelecimento de um processo de autorregulacdo dos

comportamentos (Gongalves, 2006).

Rokke, Tomhave e Jocir (2000), citando Kanfer (1970), sugerem também que as pessoas
conseguem gerir o seu préprio comportamento, observando-o, avaliando-o e procedendo a
autoadministracdo de reforcos com o objetivo de modificar o comportamento e manter a

motivacdo, mesmo na auséncia de apoio externo imediato.

A pessoa é capaz de controlar o seu préprio comportamento; como tal, torna-se responsavel
pelo desenvolvimento e manutencdo dos seus habitos promotores de saude. Portanto, no
ambito da promocdo da saude, torna-se essencial que a pessoa desenvolva formas de

exercitar o controle sobre a sua motivacdo e comportamentos (Bandura, 2005).

A automonitorizagdo promove nos individuos uma maior consciencializagdo do seu compor-
tamento; por isso, envolvé-lo em diversos tipos de registos e avaliacdo (ex: registos
alimentares, peso, atividade fisica, pensamentos, sentimentos etc.) é uma estratégia
suportada por vérios estudos realizados (Miller, Gutschall e Holloman, 2009; Helsel, Jakicic e
Otto, 2007; Acharya et al., 2011). A automonitorizagdo tem sido uma peca central em
programas de perda de peso com abordagem comportamental e pode consistir em registos
diarios da ingestdo alimentar, da realizacdo de atividade fisica ou do peso sendo o primeiro o

mais utilizado (Wing, 1998; Baker e Kirschenbaum, 1998).

A automonitorizagdo tem como objetivo aumentar a consciéncia sobre sintomas fisicos e/ou
comportamentos, assim como identificar as barreiras que impedem a mudang¢a de
comportamento. Este tipo de estratégia pode ser fornecida as pessoas para que a possam
gerir, sendo aplicada em conjunto com recursos, por exemplo de tipo eletrénico: (mensagens
escritas, lembretes no telemdvel, programas da internet para a monitorizagdo do estilo de

vida); estes recursos tém sido considerados como um complemento eficaz das estratégias
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cognitivo-comportamentais (Figueiras, 2011). Os profissionais de saude tém responsabilidade
de ajudar os jovens ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a promog¢ao da saude
e consciencializando-os da importancia da automonitorizacdo continua do estilo de vida, de
modo a garantir mudancas de comportamento e participacdo na manutencdo de uma vida

saudavel.

Estudos na drea da psicologia da saude tém observado que o treino em automonitorizacao
tem sido efetivo para instalar comportamentos de auto-observacao, permitindo analises de
contingéncias pela prdpria pessoa, acerca da relacdo entre os seus estados emocionais,
sintomas de doenca e comportamentos de adesdo ao comportamento (Ramos et al., 2014
citando Bohm e Gimenes, 2008; Coelho e Amaral, 2008, 2012; Moraes, Rolim e Costa Junior,

2009).

Bohm e Gimenes (2008) citados por Ramos et al. (2014), salientam que a automonitorizacdo é
a técnica de auto-observacao e avaliacdo, dentro das disponiveis, mais barata, mais flexivel e
gue exige menos custo clinico para a colheita de dados. Afirmam ainda que pode gerar
relatos fidedignos acerca das contingéncias das quais o comportamento é funcdo. Estes
aspetos que dizem respeito a automonitorizacdo tém-se refletido na opgdo pelo seu uso na
investigacdo e/ou intervencdo de andlise do comportamento aplicada a saude, a fim de
promover a ado¢do e/ou manutengdo de comportamentos importantes para lidar com as
condicbes adversas de saude (Casseb, Malcher-Bispo e Ferreira, 2008; Casseb e Ferreira,

2012; citados por Ramos et al., 2014).

A generalidade dos modelos motivacionais assume que a intencdo é o principal preditor da
mudanca. No entanto, apesar da utilidade destes modelos na compreensdo dos determi-
nantes dos comportamentos de saude, atualmente sabe-se que as pessoas raramente agem
em conformidade com as suas intengGes e, por isso, a intengdo explica apenas uma parte do
comportamento (Armitage e Conner, 2000). Por conseguinte, os modelos motivacionais for-

necem apenas um contributo parcial para a compreensao da mudanca dos comportamentos.
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3.4.0 MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A promoc¢do da saude tem sido motivo de analise e discussdo ao longo do tempo. Esta
tematica tem sido utilizada como estratégia para realizar diversos planeamentos relacionados
com a formulacdo de politicas publicas sauddveis, intervencdes dirigidas a pessoas e
comunidades, para proposta e realizacdo de investigacGes em saude. Também tem servido
como fonte de inspiracdo para que, com os seus contributos, reconhecidos profissionais
como é o do caso da enfermeira Nola J. Pender, tenham desenvolvido trabalhos significativos:

a ela se deve o Modelo de Promocao da Saude (MPS) do qual falaremos mais a frente.

A perspetiva de muitos trabalhos na drea da enfermagem tem-se voltado para as teorias das
necessidades, teorias sistémicas e humanisticas, visando estudos tedricos ou praticos da
utilizacdo desses modelos e teorias. Sabemos que estudos assim realizados favorecem a
melhoria da qualidade dos cuidados, o que contribui claramente para a promogdo da saude.
No entanto, é oportuno aprofundar a promog¢do da saude como um modelo tedrico para a

pratica da enfermagem.

E notdrio que a partir das reflexdes suscitadas nas varias conferéncias internacionais de
promocdo da saude (Ottawa, Adelaide, Sundsvall, Bogotd e Jacarta), as atividades de
promocdo da saude passaram a ser amplamente estimuladas, sendo entendidas como um
estimulo a utilizacdo das capacidades e conhecimentos das pessoas, a adocdo de estilos de
vida saudavel, a mudanca de comportamento, ao lazer, e a pratica de atividades fisicas
(Fonseca, 2000). Desde essa fase, o termo promogao da saude passou a ser usado por todos
os profissionais de salde, sendo crescente a participacdao dos enfermeiros em atividades que
levam a promocao da saude. Apesar disso, ainda sdo timidas as propostas de estudos de eixos
norteadores para a promocao da saude, especialmente, na ado¢do de modelos e teorias que
fundamentem essas experiéncias, conferindo um grau limitado ao planeamento, execugdo e

avaliacdo dessas a¢des (Meles e Zago, 1999; Kohlrausch e Rosa, 1999; Victor, 2002).

O uso de modelos e teorias no campo da promocdo da saude pode facilitar a compreensao
dos determinantes dos problemas de salde e orientar nas solu¢cdes que respondem as
necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Além disso podem contribuir para a
promocdo do conhecimento, reflexdao e decisdo no ato de cuidar e agir, permitindo maiores
possibilidades no alcance dos objetivos propostos, tanto para a promocado da saude, quanto

para a prevencdo de doencas (Naidoo e Wills, 1998; Freudenberg et al., 1995).
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Dos modelos e teorias de enfermagem que possam ser aplicados para desenvolver cuidados
de enfermagem no dmbito da promocdo da saude, podemos citar o MPS de Pender (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2002). Nola Pender interessou-se pela criacdo de um modelo de
enfermagem que traga respostas a forma como as pessoas tomam as decisGes acerca do
cuidado da sua prépria saude. Expressa ainda que o comportamento estd motivado pelo
desejo de alcancar o bem-estar e o potencial humano. O MPS pretende ilustrar a natureza
multifacetada das pessoas em interacdo com o ambiente, quando tentam alcancar um estado
de saude desejado, enfatizando o nexo entre as caracteristicas pessoais e experiéncias,
conhecimentos, crencas e aspetos situacionais vinculados com os comportamentos de salde
gue se querem atingir. Este modelo fornece uma estrutura simples e clara, em que o
enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo,
permitindo planeamento, interven¢ao e avaliagdo das suas ag¢des. Este modelo tem sido
utilizado por muitos investigadores americanos, asidticos e europeus, para estudar
comportamentos que levam a promogao da saude (Warren, 1993; Stutts, 1997; Wu, Pender e

Yang, 2002).

De acordo com o MPS de Pender, desenvolvido na década de 1980 pela enfermeira Nola J.
Pender, a concecdo de promocdo da saude é definida como as atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o bem-estar da pessoa,
surgindo como uma proposta para integrar a enfermagem no estudo do comportamento,
identificando os fatores que influenciam comportamentos saudaveis. Além de ser um guia
para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos a aderirem a
comportamentos produtores de saude (Pender et al., 2002; Victor, Lopes e Ximenes, 2005).
O MPS expbe de forma ampla os aspetos relevantes que intervém na modificacdo dos
comportamentos dos seres humanos, suas atitudes e motivacdes para promover a saude. Foi
inspirado em alguns pressupostos tedricos, como o da teoria de Aprendizagem Social de
Albert Bandura (Worchel et al., 2002; Bandura, 1977) e no Modelo de Avaliacdo de
Expectativas da motivacdo humana de Feather (1982), ambos da area da psicologia.
O primeiro refere a importancia dos processos cognitivos e de mudanca de comportamento,
incorporando aspetos de aprendizagem cognitiva e comportamental, reconhecendo que os
aspetos psicoldgicos influenciam o comportamento das pessoas. Aponta quatro requisitos
para que estas aprendam e modelem o seu comportamento: atencdo (estar expectante
perante o que acontece), retencdo (recordar o que foi observado), reproducdo (habilidade

para reproduzir o comportamento) e motivacdo (uma boa razdo para querer adotar um novo
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comportamento). O segundo pressuposto tedrico, afirma que o comportamento é racional,
considera que o componente motivacional para o atingir é a intencionalidade. De acordo com
isto, quando ha uma intencdo clara, concreta e definida para atingir uma meta, aumenta-se a
possibilidade de atingir o objetivo. A intencionalidade, entendida como um compromisso
pessoal com a agdo, constitui um componente motivacional decisivo, que se apresenta na

analise dos comportamentos voluntarios dirigidos a atingir metas planeadas.

Em 1982, Pender publicou a primeira edicdo do Health Promotion in Nursing Practice, onde
afirma que existem processos biopsicossociais complexos que motivam os individuos a com-
prometerem-se com os comportamentos saudaveis. Posteriormente o modelo foi revisto,
algumas variaveis foram retiradas, outras reposicionadas e adicionadas, levando assim a
novas edi¢Bes (Sakraida, 2006), numa revisdo do modelo em 1996, a autora incluiu a

influéncia dos aspetos culturais na promoc¢do da saude (Browning et al., 2007).

A teoria de Pender parte do pressuposto que a saude é um estado positivo e por isso todas as
pessoas pretendem alcanca-la, sendo o modo como cada uma define a sua prépria saude
mais importante do que o conceito genérico. Por isso, a pessoa é o centro deste modelo e
expressa-se de forma Unica e pessoal de acordo com os seus esquemas cognitivos, percetivos

e fatores sociais (Machado, 2009; Sakraida, 2006).

O MPS identifica nos individuos fatores cognitivo-percetivos que sdo modificados pelas
caracteristicas situacionais, pessoais e interpessoais, e que resultam na participagdo em
comportamentos favorecedores de saude quando existe um plano para a acdo. Este modelo
serve para identificar conceitos relevantes sobre os comportamentos de promocado para
integrar os itens de investigacdo de tal maneira que facilitem a geracdo de hipdteses
comprovaveis. Trata-se de um modelo que pode ser adaptado a varios contextos de
intervencdo (Pender et al., 2002; Browning et al., 2007). Para melhor compreender o modelo
recorremos a sua representacdo esquematica (figura 3), no sentido de explicitar a interpela-

¢do dos componentes principais e das variaveis.
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Figura 3 — Modelo de Promocgdo da Saude de Nola Pender
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Fonte: adaptado de Victor et al. (2005)

Como se pode verificar pela figura o modelo é composto por trés componentes principais:

Caracteristicas, Comportamento especifico e Resultado do comportamento e experiéncias

individuais que se dividem em varidveis possiveis de ser trabalhadas (Pender et al., 2002;
Victor et al., 2005). De seguida descreve-se sumariamente cada um dos componentes e

respetivas variaveis:

a) Caracteristicas

O primeiro componente diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais. Estas sdo
Unicas para cada pessoa e afetam de forma particular as acdes subsequentes (Pender et al.,
2002). Este componente contempla 2 varidveis: comportamento anterior e fatores pessoais

(bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais).

1. Comportamento anterior — este refere-se ao comportamento que deve ser mudado

(Victor et al., 2005) e que pode ter efeitos diretos ou indiretos sobre a probabilidade
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de ter comportamento de promocao da saude (Sakraida, 2002). Pender et al. (2002)
salientam ainda que os enfermeiros podem ajudar os clientes a terem comporta-
mentos promotores de salde focando os beneficios do mesmo, ensinando estratégias

para ultrapassar dificuldades e fornecendo reforgo positivo.

2. Fatores pessoais — refere-se a aspetos que sdo preditores de um dado comportamento
e moldados pela natureza do comportamento alvo a ser considerado. A sua impor-
tancia e relevancia depende da natureza do comportamento alvo (Pender et al., 2002).
Divide-se em fatores bioldgicos (idade, indice de massa corporal, agilidade, equilibrio),
psicolégicos (autoestima, automotivacdo, estado de saude percebido, definicdo de
saude) e socioculturais (raga, etnia, educagdo, nivel socioeconémico) (Victor et al.,

2005).

b) Comportamento especifico

O segundo componente do modelo é considerado como o que apresenta maior significancia
motivacional. Contempla 6 varidveis (percebe beneficios para a acdo, percebe barreiras para
a acdo, percebe autoeficacia, sentimentos em relacdo ao comportamento, influéncias
interpessoais e sentimentos que influenciam) que constituem o “nucleo” da intervencéo,
dado que sdo modificaveis através de interven¢des de enfermagem (Pender et al., 2002;

Sakraida, 2002).

1. Percebe beneficios para acdo — refere-se as representacbes mentais positivas, que
reforcam as consequéncias da ado¢do de um comportamento (Victor et al., 2005).
Isto é, segundo a Expectancy Value Theory que suporta teoricamente este modelo, o
individuo tende a investir tempo e recursos em atividades que apresentam a maior
probabilidade de resultados satisfatdrios e, 61% dos estudos que testaram o Modelo

de Promocdo da Saude suportam a importancia desta variavel (Pender et al., 2002).

3. Percebe barreiras para a agdo — essas barreiras podem ser antecipadas, imaginadas
ou reais. Podem ser consideradas como perce¢des negativas sobre um comporta-
mento e entendidas como dificuldades e custos pessoais (Victor et al., 2005). Dos
estudos que testaram o modelo 79% apontam para a importancia das barreiras para a
acao como determinantes no comportamento promotor de salde (Pender et al.,

2002).
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4. Percebe autoeficdcia — diz respeito ao juizo das capacidades pessoais de organizar e
executar acdes (Victor et al.,, 2005). A autoeficacia percebida influencia as barreiras
percebidas a acdo, de modo a que uma maior eficacia resulta em percecdes reduzidas

das barreiras ao desempenho comportamental (Sakraida, 2002).

5. Sentimentos em relagdo ao comportamento — reporta-se a reacdo emocional direta
ou uma resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo, agradavel
ou desagradavel (Victor et al., 2005). Esta variavel vai de encontro ao referido na
Teoria Cognitiva Social, e defende que a resposta emocional e o seu estado fisioldgico
induzido durante o comportamento servem como fontes de informacdo eficiente

(Pender et al., 2002).

6. Influéncias interpessoais — Diz respeito ao comportamento que pode ou n3o ser
influenciado por outras pessoas, familia, conjuge, profissionais de saude, ou por
normas e modelos sociais. (Victor et al., 2005). As fontes primdrias de influéncias sdo
as familias, os pares e os prestadores de cuidados de saude, sendo ainda reconhecida a
importancia da cultura a este nivel (Pender et al., 2002; Sakraida, 2002). O modelo de
promoc¢do da saude propde que as influéncias interpessoais afetam a adog¢do de
comportamentos promotores de saude de uma forma direta mas também indireta,
através da pressdo social e do compromisso para um plano de ac¢do (Pender et al.,

2002).

7. Sentimentos que influenciam — reporta-se a influéncias situacionais como o ambiente
gue pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude (Victor et al.,

2005).

c) Resultados do comportamento e experiéncias individuais

O terceiro componente compreende trés varidveis: exigéncias imediatas (inclui forcas
impositivas e forcas potencializadoras), comportamento de promoc¢do da salde e compro-

misso com um plano de ac¢do (Sakraida, 2002).

1. Exigéncias imediatas — considera que tém um controle diminuto sobre os compor-
tamentos que requerem mudangas imediatas, enquanto as preferéncias pessoais
exercem um elevado controle sob as acbes de mudanca de comportamento, por

exemplo a escolha de um gelado ou de uma macd para o lanche (Sakraida, 2002).
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Consideram-se entdo dois tipos de forcas: impositivas e potencializadoras (Victor et

al., 2005).

2. Comportamento de promog¢do da saude — pode ser entendido como o resultado da

implementac¢do do Modelo de Promogdo da Saude (Victor et al., 2005).

3. Compromisso com o plano de agdo — reporta-se as a¢des que possibilitam ao indivi-
duo manter-se no comportamento de promoc¢ao da saude esperado, isto €, as inter-

vencgGes de enfermagem (Victor et al., 2005).

Em suma, o modelo apresentado fornece aos enfermeiros uma perspetiva integrativa das
variaveis que influem no comportamento promotor da saude (Pender et al., 2002). O MPS
descreve a natureza multidimensional das pessoas, como estas interagem com o seu
ambiente de forma a melhorarem a capacitacdo em saude, qualidade de vida, bem-estar e

funcionalidade, em todas as etapas do desenvolvimento humano.

Este modelo parece ser uma ferramenta utilizada pelos enfermeiros para compreender e
promover as atitudes, motivacdes e acdes das pessoas particularmente a partir do conceito
de autoeficdcia, assinalado por Nola Pender no seu modelo, o qual é utilizado pelos
profissionais de enfermagem para valorizar a pertinéncia das intervencdes e as exploracdes

realizadas em torno do mesmo (Aristizabal Hoyos et al., 2011).

O MPS tem sido utilizado pelos profissionais de enfermagem nas ultimas décadas, com
frequéncia, em diferentes situacGes que vdo desde a pratica segura do uso de luvas pelos
enfermeiros, até a percecdo de saude dos doentes; mas particularmente dirigido a promogao
de comportamentos sauddveis nas pessoas, o que indubitavelmente é uma parte essencial
dos cuidados prestados pelos enfermeiros, tal como se evidencia nos trabalhos publicados, os
quais conservam um interesse genuino e implicito para o cuidado, melhorando o nivel de

saude e revelando-se capazes de gerar comportamentos de modo a prevenir a doenga.
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3.5. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO ESTILO DE VIDA

Considerando os conceitos prévios, (capitulo lll) na realidade todos eles parecem ser inclusi-
vos e nao se confrontam como conceitos distais. Tentando combinar os diferentes elementos,
podemos considerar que o estilo de vida representa o cumulo de comportamentos
relacionados com as atividades quotidianas do individuo e que se constituem em habitos que
o individuo realiza dia a dia, e que adquire ao logo da sua vida ou por aprendizagem ou
imitacdo do grupo social que o rodeia. Destes comportamentos, identifica-se que alguns deles
tém resultados nocivos para a salde em todos os seus contextos (bioldgico, psicoldgico e
social), de onde emerge o termo Estilos de Vida Sauddveis como aqueles de que nao resultam
em situacdes nocivas ou mesmo protegem o individuo dos danos para a sua saude. Portanto,
relaciona-se com o comportamento prejudicial traduzido no aumento da prevaléncia de
doencas associadas com habitos inadequados que, no caso dos jovens universitarios, se
identificaram como a falta de atividade fisica, alimentac¢do inadequada, consumo de tabaco, o
alcool e as drogas, os acidentes, as relacGes entre os pares e com o grupo social que os
rodeia, e os comportamentos de salde sexual e reprodutiva, que levam os jovens a
desenvolver certas doengas ou podem até mesmo levar a morte. Além disso, a longo prazo,
tém uma maior prevaléncia de doencas crdnicas nao transmissiveis, como o cancro,
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes, entre outras, e que se relacionam direta-
mente com os estilos de vida pouco saudaveis. Portanto, salienta-se que os estilos de vida se
referem principalmente aos comportamentos habituais e quotidianos que caracterizam o
modo de vida de um individuo; e, geralmente, permanentes no tempo e na area da saude,
a sua presenca ou auséncia pode constituir um fator de risco ou de protecdo para o individuo,
segundo seja o0 caso, agrupando-se assim em praticas saudaveis e ndo saudaveis que
interagem entre si. Destas, as que sdo consideradas pouco saudaveis e que se mantém no
individuo por periodos de tempo prolongados relacionam-se com uma maior probabilidade
de desenvolver certas doencas em comparacdo com aquelas pessoas que nado realizam
habitualmente este tipo de praticas. E por isso que na atualidade se destaca a importancia de
conhecer quais sdo os fatores que estao a influenciar de maneira negativa a saude dos jovens
estudantes do ensino superior. Para isso tém-se desenvolvido vdrias estratégias que

permitam de maneira rdpida, efetiva e eficiente o seu reconhecimento.

De maneira geral, para avaliar o EV, sobretudo de estudantes do ensino superior, sdo

utilizados questionarios, dado que sdo de baixo custo, de facil aplicacdo e permitem avaliar
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um grande numero de pessoas, 0 que os torna muito apropriados para estudos epidemio-
I6gicos, pois proporcionam respostas rapidas para algo que exigiria muito tempo para ser
avaliado de outra forma. Assim, sdo apresentados os resultados de uma revisao da literatura,
que resultaram da pesquisa em bases de dados, artigos cientificos relacionados com a
avaliacdo do estilo de vida, publicados entre 2000 e 2010. Partindo do descritor MeSH
Browser (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html) e usando as palavras-chave na
sequéncia: Lifestyle AND Assessmment AND Questionnaire AND University students, realizou-
-se uma pesquisa, no dia 12 de Dezembro de 2010, na plataforma de pesquisa EBSCO,
envolvendo as bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, British
Nursing Index e Mediclatina with Full Text. Repetindo-se a pesquisa na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) usando as palavras chave em portugués (Estilo de

Vida, Avaliacdo, Questionarios e Estudantes Universitarios).

Foram procurados artigos cientificos publicados em texto integral, no periodo compreendido
entre 2000 e a data de pesquisa (12/12/2010). Como resultado das intersec¢des das palavras-
-chave, em conjuntos de duas, obteve-se um conjunto de 11 artigos, apds leitura integral dos

mesmos.

Esta revisdo da literatura publicada analisa a contribuicdo dos varios instrumentos de
avaliacdo dos estilos de vida em jovens estudantes universitarios. No sentido de sistematizar

a apresentacdo dos resultados da revisdo, a mesma é resumida em forma de quadro.

Assim, no quadro 3, apresenta-se uma sintese dos questionarios utilizados para medir o EV

dos estudantes do ensino superior, nos artigos reportados pela literatura.

Quadro 3 — Questionarios utilizados para avaliar os Estilos de Vida

Estudo ou Instituicdo que propde Instrumento utilizado

Lema, S. L. F., Salazar, T. I. C., Varela, A. M. T.,
Tamyo, C. J. A., Rubio, S. A., & Botero, P. A.
(2009). Comportamiento Y salud de los jovens
universitdrios: satisfaccién con el estilo de vida.
Pensamiento Psicoldgico, 5(12), 71-78.

Estudo realizado na Universidade Pontificia Javeriana,
Cali, Colémbia. Utilizaram o “Questiondrio de estilos de
vida em jovens universitarios”, desenvolvido pelos
autores do estudo. As dreas que avaliam sdo:
sociodemograficas, econdmica, pessoal-social, familiar,
laboral e académica. Considerando dez dimensoes:
exercicio e atividade fisica, tempo de descanso,
autocuidado e cuidados médicos, alimentagdo, consumo
de dlcool, tabaco e drogas ilegais, sono, sexualidade,
relagdes interpessoais, estado emocional percebido.
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Estudo ou Instituicdo que propde

Instrumento utilizado

Bektas, M., Malak, A. T., Yumer, A. S. Korkmaz,
M., & Ozkan, A. (2010). Turkish university
students' nutritional habits regarding cancer
prevention and healthy lifestyles. Asian Pacific
Journal Cancer Prevention, 11(5), 1347-1350.

Estudo realizado no departamento de Enfermagem da
Universidade Dokuz Eylil, da Turquia. O questiondrio
utilizado foi a versdo turca do Health Promotion Life-
-Style Profile Scale (HPLP). E uma escala composta por
48 itens que descreve os comportamentos positivos
para a saude contendo 6 subgrupos: autoconhecimento,
responsabilidade para a salde, atividade fisica, nutricao,
relagOes interpessoais e gestdo do stress.

Burke, J. D., Reilly, R. A.,, Morrell, J. S., &
Lofgren, I. E. (2009). The University of New
Hampshire's Young Adult Health Risk Screening
Initiative. Journal of the American Dietetic

“Wellness Practices”, (praticas saudaveis), integrando 21
itens que incluem: Tabaco, alcool, nimero de refei¢Ges,
consumo de frutas e verduras e padrdo de atividade
fisica.

Association, 109(10), 1751-1758. doi:
10.1016/j.jada.2009.07.005
Keller, S., Maddock, J. E., Hannoéver, W.,| Estudo realizado numa Universidade Alemd, e o

Thyrian, J.R., & Basler, H. D. (2008). Multiple
health risk behaviors in German first year
university students. Preventive Medicine, 46(3),
189-195. doi: 10.1016/j.ypmed.2007.09.008

guestionario utilizado avaliava o consumo de frutas e
verduras, exercicio, tabagismo, alcoolismo e varidveis
socio demograficas.

Yahia, N., Achkar, A., Abdallah, A., & Rizk, S.
(2008). Eating habits and obesity among
Lebanese university students. Nutrition Journal,
30(7), 32. doi: 10.1186/1475-2891-7-32.

Estudo realizado na Universidade Libanesa Americana,
Beirute, Libano. Aplicaram um questiondrio desen-
volvido pelos autores do estudo, que incluia habitos de
consumo de alimentos, tabaco e alcool.

Booth, M. (2000). Assessment of physical
activity: An international perspective. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 71(Suppl. 2),
114-120. doi: 10.1080/02701367.
2000.11082794

Este estudo utilizou o IPAQ (International Physical
Activity Questionnaires). O Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ sigla em inglés) para uso em
jovens e adultos de meia idade (15-69 anos). Contém
um grupo de 4 questionarios. A versdo longa (5
objetivos de atividade avaliados independentemente) e
uma versdo curta (4 perguntas gerais) estdo disponiveis
para usar por entrevista telefonica ou na forma
autoadministrada. O propdsito do questionario é prover
instrumentos comuns que possam ser usados para obter
dados internacionalmente comparaveis relacionados
com a atividade fisica relacionada com a saude

Wang, D., Ou, C. Q., Chen, M., Y. & Duan, N.
(2009).  Health-promoting lifestyles  of
university students in Mainland China. BMC
Public Health, 9(379). doi: 10.1186/1471-2458-
9-379

Estudo realizado na Universidade Guangzhou, China.
Utilizaram a versao simplificada chinesa do questionario
“Adolescent health promotion” (AHP), que avalia 6
dimensdes: comportamento alimentar, suporte social,
valorizagdo da vida, comportamento ao nivel do
exercicio, salde, responsabilidade e gestdo do stress.

Matos, A. P.,, & Albuquerque, C. M. (2006).
Estilo de vida, percepcdo de salde e estado de
saude em estudantes universitarios
portugueses: Influéncia da area de formacdo.
International Journal of Clinical and Health
Psychology, 6(3), 647-663.

Estudo realizado com estudantes universitarios
portugueses. Os autores utilizaram a versdao portuguesa
do LAQ (Life-Style Assessment Questionnaire, com a
designacdo portuguesa OMEV (O Meu Estilo de Vida)
composto por 27 itens, que avalia 10 dimensdes:
Nutricdo, Poluicdo, Exercicio, Sexual, Prevencdo, Drogas,
Alcool, Risco, Auto e Protec3o.
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Estudo ou Instituicdo que propde

Instrumento utilizado

Abu-Moghli, F. A., Khalaf, I. A., & Barghoti, F. F.
(2010). The Influence of a Health Education
Programme on Healthy Lifestyles and Practices
among University Students. International
Journal of Nursing Practice, 16(1), 35-42. doi:
10.1111/j.1440-172X.2009.01801.x

Estudo realizado na Universidade de Jorddo, Ama.
Utilizou um questionario autoadministrado desenvol-
vidos pelos autores composto por duas partes: 12
questdes sociodemograficas e questdes relacionadas
com hdbitos tabagicos, medicacdo habitual, habitos
desportivos; a 22 parte constituida por 25 itens que
descrevem o0s comportamentos relacionados com o
estilo de vida agrupados em trés grupos: Tipo de dieta
(9 itens), Habitos nutricionais (8 itens) e atividade fisica
(8 itens).

Karadag, M., & Yildirim, N. (2010). Health
behaviors in health sciences university stu-
dents in Turkey. Social Behavior & Personality:
An International Journal, 38(1), 43-51.

Estudo realizado numa Universidade Turca. O questio-
nario utilizado foi a versdo turca do Health Promotion
Life-Style Profile Scale (HPLP). E uma escala composta
por 48 itens que descreve os comportamentos positivos
para a salde contendo 6 subgrupos: autoconhecimento,
responsabilidade para a saude, atividade fisica, nutricdo,
relagdes interpessoais e gestdo do stress.

Bothmer, M. I., & Fridlund, B. (2005). Gender
differences in health habits and in motivation
for a healthy lifestyle among Swedish univer-
sity students. Nursing & Health Sciences, 7(2),
107-118. doi: 10.1111/j.1442-2018.2005.
00227.x

Estudo realizado na Universidade de Halmstad na
Suécia. O questiondrio utilizado foi desenvolvido pelos
autores e que contém quatro partes: 12 questGes
sociodemograficas; 22 questées relacionadas com
complicacbes de saude, a 32 questdes relacionadas com
a motivacdo para um estilo de vida sauddvel e a 42
questdes relacionadas com os estilos de vida (uso de
tabaco, consumo de bebidas alcodlicas, habitos
alimentares, atividade fisica e stress).

Carter, A. O., Elzubeir, M., Abdulrazzaq, Y. M.,
Revel, A. D., & Townsend A. (2003). Health and
lifestyle needs assessment of medical students
in the United Arab Emirates. Medical Teacher,
25(5), 492-496.

Estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade dos Emirados Arabes Unidos. O questio-
nario foi desenvolvido pelos autores e contém 3 partes:
12 questdes sociodemograficas; 22 questdes relacio-
nadas com o estado de saude e estilo de vida: altura e
peso autoreportado, padrdao de exercicio, consumo de
alcool e tabaco, vigilancia de saude e exposi¢do ao
stress. 32 questoes relacionadas com a forma como os
estudantes fariam a gestdo da sua salde, perante
situagdes hipotéticas envolvendo a sua saude.

Até ao momento, em Portugal, a investigacdo realizada no sentido de se apurarem as praticas

sauddveis dos estudantes do ensino superior tem sido escassa e pontual, tendo-se recorrido a

guestionarios construidos para o efeito sem posteriores desenvolvimentos (Pereira e Ramos,

2000; Machuco et al., 2000), ou, com maior relevancia, ao questionario “Avaliacdo dos

Interesses e Praticas Saudaveis dos Estudantes Universitarios”, da Universidade de Northern

lowa, traduzido e adaptado por Pereira em 1999 (Ribeiro et al., 2000; Pereira e Silva, 2001;

Pereira et al., 2002).
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O importante que se deve realcar do quadro anterior é que todos os questiondrios sdo por
autoreporte ou aplicacdo, e as varidveis a medir sdo praticamente as mesmas. Mas, talvez um
dos pontos mais importantes é que todos, excepto o IPAQ (International Physical Activity
Questionnaires), o HPLP (Health Promotion Life-Style Profile) e o OMEV (O Meu Estilo de Vida)
— Unico instrumento que mede o “Estilo de Vida” no contexto portugués, sendo um inventario
de autorresposta que tem como objetivo avaliar os comportamentos de saude e de risco
(Ribeiro, 1993) — sdo instrumentos que foram desenvolvidos pelos investigadores para o seu
préprio estudo. Tal impede a comparacgao entre instituicdes, o que proporcionaria um valor
acrescentado aos resultados obtidos desde o avaliado ndo sé internamente, mas igualmente
entre os pares; e, talvez o ponto mais importante, ndo sé para comparar os resultados mas
também para compartilhar estratégias bem-sucedidas para a intervencdo, serd um aspeto
gue muito ajudaria para alcancgar os objetivos com menos esforco. Com base neste parametro
a Universidade Pontificia Catélica do Chile, a Universidade do Chile, a OPS e a OMS, com o
apoio técnico do Conselho Nacional para a Promocdo da Saude, VIDA CHILE e o Ministério da
Saude Chileno desenvolveram o ja mencionado Guia para Universidades Saludables y Otras
Instituciones de Educacion Superior (Lange e Vio, 2006) documento em que, como parte da
sua proposta, se propde a utilizacdo de um questiondrio de autopreenchimento para uma
avaliacdo base dos estilos de vida. O instrumento proposto chama-se Tienes un estilo de vida
fantdstico? Este questionario é composto por 30 itens que exploraram os comportamentos
de risco dos estudantes do ensino superior em diferentes contextos, sob a sigla FANTASTICO
gue agrupa as seguintes dez dreas: F — Familia, A — Associatividade e atividade fisica,
N — Nutri¢do, T — Tabaco, A — Alcool e outras drogas, S — Sono, T — Trabalho e personalidade,
| — Introspeg¢do, C — Controlo de saude e comportamento sexual e O — Outros comporta-

mentos.

O questionario FANTASTICO n3o é uma contribuicdo original da Universidade do Chile, foi
desenvolvido no ano de 1984 por Wilson e Ciliska no departamento de medicina familiar na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade McMaster em Ontario, Canada, com o
objetivo de ajudar os médicos de familia a avaliar o estilo de vida dos seus utentes e estabe-
lecer medidas corretivas para prevenir doencas, e no ambito deste objetivo foi avaliada a sua
validade e confiabilidade permitindo a sua utilizacdo para pacientes (Wilson, Nielsen e Ciliska,
1984). No entanto, devido ao seu alto grau de validade e confiabilidade, até ao momento
houve varias versdes do mesmo, aplicado a estudantes e trabalhadores (Sharratt et al., 1984),

a pacientes com hipertensao (Lépez-Carmona et al., 2000) e diabetes (Rodriguez-Moctezuma
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et al., 2003) determinando a sua utilidade nestes grupos populacionais para identificar

comportamentos nao saudaveis.

Um dos estudos de validacdo realizados foi com um grupo comunitdrio de mulheres onde se
aplicou o questionario e com base nos resultados desenvolveu-se um programa de EpS que
consistiu em seis sessdes abarcando os aspetos considerados como comportamentos ndao
saudaveis detetados pelo questiondrio. Posteriormente ao programa aplicou-se novamente o
instrumento um més depois e quatro meses depois, e as pontuacdes que se obtiveram foram:
50% na aplicacdo prévia ao programa de EpS, 67% ao més e 68% aos quatro meses, a
comparacdo entre as mudancas nas pontuacdes foi estatisticamente significativa (p=0.003), o
gue determinou a utilidade tanto do programa de EpS como do instrumento para avaliar os
comportamentos, demostrando a sua utilidade em programas de promocdo da saude
(Wilson, Nielsen e Ciliska, 1984; Kason e Ylamko, 1984; Simpson et al., 1984). Na aplicacao
para a populagdo da Universidade de Waterloo, demonstrou-se que a sua utilidade radicava
na identificacdo de comportamentos para estabelecer programas de EpS para a comunidade
universitdria ao permitir identificar os elementos especificos que se incluiriam nos mesmos,
permitindo por isso a planificacdo, implementacdo e avaliacdo destes programas (Sharratt et
al., 1984). Em 2008, Rodriguez-Afez et al. (2008) realizaram a traducdo e a valida¢do do ‘Esti-
lo de Vida FANTASTICO’ para a populagdo brasileira. Para os autores, o questiondrio preen-
cheu os critérios de consisténcia interna e de validade de construto, apresentando evidéncias
de que é adequado para a avaliacdo do Estilo de Vida de adultos jovens brasileiros, recomen-

dando a sua utilizacdo nos cuidados de saude primarios e em estudos epidemioldgicos.

Apbs a revisdo da literatura sobre o assunto, ndo ha duvida sobre a sua importancia, no
impacto que traria tanto a curto como a longo prazo. Até o momento nao existe uma delimi-
tacdo especifica da sua aplicagdo mas, considerando o reportado pela literatura, a utilizacdo
da proposta Chilena traria o beneficio de comparar os dados com outras universidades e

realizar aliancas com as mesmas para o desenvolvimento de programas de intervencao.

Considerando ainda a revisdo realizada, conclui-se da importdncia que reveste a educacdo
para a saude na prevenc¢do de comportamentos pouco saudaveis nos individuos e em especial
no caso dos jovens: a adocdo de comportamentos saudaveis permitir-lhes-a ndo sé o seu

desenvolvimento potencial atual mas também atingir no futuro uma vida mais saudavel.
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3.6. ESTILOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Considerando as situagbes proprias da adolescéncia e do jovem adulto com as especificas
alteracdes biopsicossociais, a entrada no ensino superior proporciona novas relagdes sociais e
adogdo de novos comportamentos, tornando os jovens vulnerdveis a condutas de risco para a
saude (Vieira et al., 2002). Assim, a investigacdo dos Estilos de Vida dos estudantes que
frequentam o ensino superior é importante para avaliar a necessidade de implementar
programas de intervencdo comunitaria nos campus das instituicdes de ensino superior, com
vista a modificar os Estilos de Vida considerados pouco sauddveis por parte dos estudantes.
Apesar disso, ainda que se tenha notado um aumento da preocupac¢do nos ultimos anos com
os Estilos de Vida dos estudantes do ensino superior, estudos que tenham sistematizado
estes resultados sdo ainda escassos, mesmo em teses, e dissertacdes sobre a tematica sao

raras (Marinho, 2002).

Grande parte do Estilo de Vida é estabelecido na juventude, podendo influenciar a saude e
bem-estar na idade adulta e velhice. De acordo com Silva et al. (2011), alguns fatores do
Estilo de Vida podem ser introduzidos no momento de transicdo do ensino secunddrio para o
ensino superior, momento esse em que ocorrem interrogacdes sobre os valores, crengas e
atitudes introduzidos pela familia no processo de educacdo. Estas interrogacdes podem vir a
refletir um novo comportamento que, por consequéncia, pode determinar um estado de

salde de forma mais positiva ou negativa.

Em relagdo a alguns aspetos do Estilo de Vida, refletindo sobre eles da observagao do
guotidiano da populacdo estudantil do ensino superior e da observacdao empirica da pratica,
evidenciam-se situacdes como: a carga hordria extensa em sala de aula e ensinos clinicos;
atividades complementares desenvolvidas em outros periodos (geralmente no horario das
refeicGes, a noite, feriados, fins de semana); uso abusivo de alcool e outras drogas; reduzido
tempo de sono/descanso; habitos alimentares inadequados; ndo realizacio de atividade fisica
regular; ansiedade/preocupacdo constante pelos resultados do desempenho académico;
adaptacdo a uma nova cidade; afastamento tempordrio da familia, do(a) namorado(a) e

amigos (Soares e Campos, 2008).

Para realizar o diagndstico inicial sobre os estilos de vida, da revisdo da literatura surgiram um
conjunto de instrumentos para este tipo de avaliagdes na populagdo universitdria. Sem
duvida, praticamente em todos os casos, desenvolveram-se instrumentos especificos para

cada instituicdao, o que pode considerar-se como adequado, mas nao permite uma avaliacao
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efetiva entre pares. Embora seja importante anotar que os questiondrios que emergiram da
revisdo da literatura sdo diferentes, as dreas que investigam sobre os comportamentos

saudaveis e ndo saudaveis nos estudantes do ensino superior sdo 0s mesmos.

De seguida iremos analisar os estilos de vida mais frequentemente observados nos
estudantes que frequentam as instituices de ensino superior, quer em termos nacionais

quer internacionais.

Num estudo americano, Jones et al. (2001), verificaram que o alcool é a droga mais
consumida entre os jovens, sendo um importante fator de risco para a ado¢do de outros
comportamentos prejudiciais para a saude. Encontraram ainda nos estudantes do ensino
superior americano, relacdo entre o consumo de alcool até a embriaguez e o consumo de
cigarros, marijuana, cocaina e outras drogas. Ainda com estudantes do ensino superior dos
Estados Unidos da América, Douglas et al. (1997), verificaram que os estudantes
apresentavam diversos fatores de risco, entre eles: consumo de marijuana (14.0%), consumo
de cocaina (14.4%) e alta percentagem de atividade sexual (86.1%). De acordo com os autores
do estudo, os resultados observados servem para confirmar a importancia da monitorizacao

destes comportamentos.

No continente europeu, nomeadamente no Reino Unido, é realizado um estudo de dois em
dois anos, chamado Sodexo University Lifestyle Survey (SODEXO, 2012). Este estudo é
realizado com estudantes do ensino superior de todo o pais e visa compreender quais as
necessidades dos estudantes, procurando fornecer melhores servicos. No ultimo estudo, em
2012, encontraram os seguintes resultados: em relacdo a forma de socializacdo dos
estudantes, cerca de um ter¢o dos estudantes (31.0%) conversava na maioria das vezes
dentro do seu prdéprio alojamento ou no dos amigos. No dominio da nutricdo, menos de
metade (43.0%) afirmam tomar o pequeno-almoco todos os dias, enquanto 12.0% afirmam
gue nunca o tomavam. Entre outros resultados, o estudo constatou que 45.0% dos inquiridos
ndo almocava pelo menos uma vez na semana e que a refeicdio mais regular foi o jantar
(80.0%). Contudo, 81.0% disse que fazia esforco para se alimentar de forma saudavel.
E, ainda, 51.0% dos participantes disse ter bebido menos 10 unidades de alcool por semana
(equivalente a cerca de 4.5 de cerveja); apenas 1.0% relatou que bebia mais de 41 unidades
por semana (cerca de 20 1) e 6.0% entre 21 e 40 unidades. Para a colheita dos dados, foram
realizadas 2001 entrevistas online, através de um questiondrio que continha 32 perguntas

(SODEXO, 2012).
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Em Portugal os estudos de Dias et al. (2001), permitiram observar uma relacdo entre a
percecao de stress, os estilos de vida, o estado de salude geral e a sua autoestima, isto é, os
estudantes que relataram maior percecdo de stress caracterizavam-se com menor autoesti-
ma, considerando-se menos sauddveis e com menos comportamentos de saude. Faria (2012)
realizou um estudo com 365 estudantes dos dois primeiros e dos dois Ultimos anos do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da
Beira Interior. No estudo foram comparados os diferentes anos de estudo e avaliadas as
associacbes entre as diferentes varidveis do Estilo de Vida. O sono e o stress nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os primeiros e os ultimos anos.
Os estudantes, no fim do curso, apresentaram habitos alimentares mais saudaveis. O dominio
atividade fisica ndo apresentou diferencas entre os grupos, pois ambos ndo praticavam
atividades fisicas regularmente, e os niveis de experimentacdo de tabaco foram semelhantes
em ambos os grupos. Quanto ao consumo de alcool, foi detetado maior numero de
consumidores no grupo de alunos dos primeiros anos. Foi utilizado um questiondrio desen-

volvido especificamente para o estudo baseado no questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO”.

Num estudo realizado na Universidade de Lisboa com o objetivo de caracterizar o estado de
saude dos estudantes, por Rocha et al. (2001), verificaram que, em termos gerais, o estado de
salde era percecionado por estes estudantes (n=1148) como “bom/dtimo” (88%). Embora,
em termos de estilos de vida, relatavam niveis de stress “moderado/muito” (82%), niveis de
condicdo fisica “boa” (67%), e atividade fisica “regular” (31%); 17% referiram que “ocasional-
mente tomavam mais de 5 bebidas num dia”. Destes mesmos estudantes, 16% eram
fumadores e 3% assumiram consumir drogas; no que concerne a alimentagdo, 55% referiram
nao ter preocupacdes com a dieta alimentar. Estes autores concluiram que estes estudantes
apesar de referirem um nivel de satude elevado, o “stress e a inatividade fisica, o tabagismo, a
atividade sexual ndo protegida, o consumo de alcool e outras drogas sdo comportamentos
gue justificam a implementacdo de estratégias preventivas”. Num estudo idéntico realizado
com estudantes espanhois (n=527), realizado por Ferrer et al. (2000), a maior parte dos
estudantes considerava-se satisfeito com o seu aspecto fisico (84%), procuravam alimentar-se
de forma saudavel e equilibrada, dormiam e descansavam bem (apesar de 1/3 n3o dormir e
descansar adequadamente); 50% considerava que se devia preocupar com a prevengao de
doencas, 34% fumadores regulares, 68% consumidores regulares de bebidas alcodlicas.
Observou-se ainda uma prevaléncia de consumo de cannabis de 40%. Ainda em Espanha,

Varela-Mato et al. (2012), realizaram um estudo na Universidade de Vigo com 985
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estudantes, no campus de Pontevedra, durante os anos letivos de 2009 e 2010, donde
verificaram que: 67.4% dos participantes no estudo eram mulheres e pertenciam aos cursos
da area de saude, educagdo e outros cursos (Publicidade e Relagdes Publicas, Belas Artes,
Gestdo Publica, Administracdo, Comunicacdo Audiovisual e Engenharia Florestal). O nivel de
atividade fisica foi avaliado por meio da versao espanhola do ‘Physical Activity Questionnaire
Internacional’ (IPAQ), versdo curta. A versdo em espanhol do ‘Teste de Atitudes Alimentares’
(EAT-40) foi usada para avaliar distirbios no comportamento alimentar e atitudes em relagdo
a nutricdo. Em relacdo ao uso de tabaco e consumo de substancias téxicas, foi utilizado um
questionario elaborado especificamente para este fim em populacées jovens. Os principais
resultados do estudo de Varela-Mato et al. (2012) mostraram que apenas 27.4% dos alunos
poderiam ser considerados como suficientemente ativos; 14.9% deles sofriam de transtornos
alimentares. O consumo diario de alcool encontrado foi baixo (1.5%), mas a percentagem de
consumidores habituais foi elevada (77.0%). Em relacdo ao consumo de tabaco, cerca de um
terco dos alunos, de ambos os sexos, referiram serem fumadores habituais. Resultado
semelhante foi encontrado entre os que admitiram ter usado substancias ilicitas (Varela-

-Mato et al., 2012).

Em relacdo a América do sul, nomeadamente na Colémbia, Lema et al. (2009) realizaram um
estudo com 587 estudantes de uma Universidade privada (44.7% homens e 55.3% mulheres),
com idades que variavam entre os 16 e 30 anos, de diversos cursos das areas das Ciéncias
Sociais e Humanas, Engenharia e Ciéncias Econdmicas e Administrativas. Os resultados
indicaram que os estudantes tinham um Estilo de Vida considerado sauddvel na maioria das
dimensdes, com excec¢do do aspeto exercicio e atividade fisica, ja que 77.0% dos participantes
referiram que ndo realizavam nenhum tipo de exercicio, com duracdo de pelo menos

30 minutos.

No Brasil, Silva et al. (2011) realizaram um estudo com 685 estudantes da Universidade
Federal de Santa Catarina e utilizaram a versdao brasileira do questionario “Estilo de Vida
FANTASTICO”. Dos participantes no estudo, 410 eram do sexo masculino, com média de idade
de 20.4 anos. Os autores investigaram a associacdo do sobrepeso e de varidveis sociode-
mograficas com o Estilo de Vida. Os resultados demonstraram que 5.1% apresentaram um EV
considerado pouco sauddvel, e que o risco para sobrepeso foi maior entre estudantes que
referiram estar com mais de dois quilos acima do peso considerado saudavel, entre os que se
sentiam tensos e desapontados, entre os que ndo possuiam uma dieta equilibrada, que

ingeriam bebidas com cafeina mais de duas vezes por dia e com uma média de ingestdo de

106



CAPITULO IIl — ESTILO DE VIDA E SAUDE

alcool por semana superior a sete doses (1 dose = 1 lata de cerveja — 340 ml ou 1 copo de
vinho — 142 ml ou 1 copo pequeno de destilado — 42 ml). Ainda no Brasil, Silva et al. (2012)
realizaram um estudo com 217 universitdrios do curso de Educacdo Fisica de uma
Universidade publica do estado de Sergipe, utilizando também a versao brasileira do “Estilo
de Vida FANTASTICO”. Dos participantes no estudo, 119 eram do sexo masculino e na sua
maioria com idade inferior a 20 anos. Em relacdo aos dominios do EV, verificou-se que 15.2%
apresentara uma relagdo com a/os familia/amigos inadequada, 57.4% ndo atendera as
recomendacdes para atividade fisica, 41.9% referira uma alimentacdo inadequada, 1.8%
utilizava tabaco e/ou outros toxicos, 8.8% ingeria bebidas alcodlicas em excesso, 12.5%
apresentara problemas com sono e stress, 10.0% tinha mau comportamento na conduc¢ao de
veiculos motorizados, 50.7% sentia-se frequentemente com raiva e hostil, 22.1% tinha

problemas de introspecdo e 14.3% referira insatisfacdo com o(a) trabalho/funcdo que exercia.

No continente Asidtico, nomeadamente no Japdo, Wei et al. (2012), realizaram um estudo
onde participaram 314 estudantes da Universidade de Kumamoto, utilizando a versao
japonesa do Health Promotion Life-Style Profile Il. Dos participantes no estudo 196 (62.4%)
eram do sexo masculino e 118 (37.6%) do sexo feminino; em relagdo ao IMC a média foi de
20.9 * 2.3 (masculino — 21.5 + 2.5; feminino — 20.0 * 1.7); em relagdo ao estilo de Vida, a
amostra global apresentava uma média 2.50 + 0.29; os resultados mostraram melhor estilo
de vida no primeiro ano (média 2.59 + 0.29), do que em relacdo aos restantes anos
curriculares, existindo uma correlagao negativa entre os scores do HPLP Il e o ano curricular
(r =-0.169, P<0.01). Quanto ao estilo de vida em relacdo ao género o score do HPLP Il foi de
média 2.50 £ 0.32 para os jovens do sexo masculino e de 2.51 + 0.25 para as jovens do sexo
feminino, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao género.
Em relacdo ao facto dos estudantes viverem com a familia (53.1%) ou ndo (46.9%), os
resultados encontrados do estilo de vida foram respetivamente: uma média de 2.51 + 0.28
para os que vivem com a familia e de 2.50 + 0.30 para os que nao vivem com a familia, ndo
havendo diferengas estaticamente significativas. Encontraram diferengas significativas
(P<0.05), no score da subescala referente a nutricdo (2.55 + 0.43) em rela¢do aos que ndo

vivem com a familia (2.30 £ 0.47).

Ainda que a quantidade de estudos tenha aumentado nos ultimos anos, os estudos acerca
deste construto ainda sdo escassos e por isso ainda ha muito que investigar sobre o Estilo de
Vida e comportamentos relacionados com a saude de estudantes do ensino superior.

Ha evidéncias, em diversos paises, de que estratégias envolvendo as mudancas de
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comportamentos e, portanto no Estilo de Vida, produzem resultados positivos e devem ser
implementadas rotineiramente nos niveis pessoal, institucional e comunitario (Yusuf e Pitt,

2002; Marmot, 2001; Vartiainen et al., 2000; Pekka et al., 2002).

Para Vieira et al. (2002), as modificacdes quanto aos padrdes alimentares, pratica de
atividade fisica, utilizacdo de cigarros e ingestdo de dlcool, somadas a situaces préprias da
adolescéncia e juventude (como intensas alteracdes bioldgicas, instabilidade psicossocial e
falta de comportamento preventivo) podem tornar os estudantes do ensino superior num
grupo vulneravel a riscos significativos em relacdo a sua saude. A populacdo de estudantes do
ensino superior tem padroes tipicos de consumo que diferem do restante da populacao,
sendo necessario o desenvolvimento de programas de promocdo da saude especificos e

integrados com intervencdes direcionadas para os multiplos fatores de risco.

Concluindo: os instrumentos e os estudos encontrados e publicados sobre EV dos estudantes
focam-se na atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e outras dependéncias e

alimentacdo; desvalorizam dimensdes psicossociais como o bem-estar psicossocial.

Considerando a diversidade de instrumentos reportados para a selecdo do questiondrio a
utilizar, considerando-se a hipdtese de que, com este trabalho, se possa futuramente
constituir numa linha de investigacdo que permita conhecer e comparar os dados com varias
instituicdes de ensino superior; procurando-se por isso a utilizacdo de um instrumento aceite
e proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude)
de onde emanaram as normas para a aplicacdo da estratégia das Universidades Saudaveis
(US), consideramos o “Estilo de Vida FANTASTICO” o melhor instrumento para estudar os
estilos de vida dos estudantes do ensino superior. E esperado pois que, em futuros projetos,

noutras institui¢cdes se utilize esta metodologia.
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CAPITULO IV - CONCETUALIZAGAO DA INVESTIGAGAO

4.1. INTRODUCAO

Do enquadramento tedrico conclui-se que é indiscutivel que a etapa de vida entre os 18 e os
25 anos de idade, representa uma fase de grandes mudancas que levam a formacao pessoal e
profissional do individuo e implica, da mesma forma, a consolidacdao de habitos e comporta-
mentos muitas vezes pouco sauddveis (Tsouros et al., 1998). De acordo com o Plano de A¢do
para a Saude — 2004, os estilos de vida podem ser definidos como o conjunto de hdbitos e
comportamentos de resposta as situa¢des do dia-a-dia, apreendidos através do processo de
socializacdo e constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida em
diferentes situacbes sociais (DGS, 2004) e que podem influenciar e afetar tanto a saude
individual como a saude colectiva (WHO, 1998a). Os comportamentos de risco para a saude
tendem a agrupar-se entre si e a associacdo de varios fatores de risco, apresentados por uma
pessoa ou populacdo, constituem normalmente um perigo acrescido para a saude (Mota e
Sallis, 2002). Segundo Tavares e Nunes (2007), Portugal assume no contexto europeu, um
lugar de destaque nas patologias associadas ao estilo de vida pouco saudavel, destacando-se
gue muitos jovens morrem prematuramente devido a acidentes, suicidio, violéncia,
complicacBes associadas a gravidez e outras doencas que podem ser prevenidas ou tratadas.
Além disso, muitas doencgas na idade adulta tém as suas raizes na adolescéncia e podem levar

a doenca grave na vida adulta ou a morte prematura.
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4.2. MOTIVAGAO E OBJETIVOS

A promocao da salde é um dos dominios de intervencao da enfermagem no comportamento
dos individuos, potenciadoras da saude. Por sua vez, dependem eles das caracteristicas e
experiéncias individuais, dos sentimentos e conhecimentos sobre esses comportamentos que
se querem alcancar e do comportamento de promoc¢do da saude desejavel (Pender et al.,
2002). Para compreender melhor este fendmeno em populacdes jovens, realizamos um
estudo sobre os estilos de vida relacionados com a saude dos estudantes do ensino superior.
Esta investigacdo teve por finalidade recolher dados sobre os estilos de vida dos estudantes
do ensino superior que poderdo ser fundamentais para o desenvolvimento e implementagao
de estratégias de promocdo da saude baseadas na autorresponsabilizacdo. O trabalho
processou-se como uma investigacdo desenvolvida em 3 etapas (apresentadas em capitulos

subsequentes) orientadas pelas seguintes questdes de investigacdo:

e O questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” (vers3do do autor) é um bom instrumento

para avaliar os estilos de vida dos jovens?
Verificada a validade e adequabilidade do instrumento pretendemos saber:

e Quais sdo as dimensdes do estilo de vida que estardo mais afetadas nos estudantes do

ensino superior?
Em funcdo dos resultados encontrados, pretendemos ainda saber:

e De que forma se poderia utilizar o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” como uma
ferramenta de automonitorizacdo para promocao do estilo de vida em estudantes do

ensino superior?
A partir destas questées delimitdmos os objetivos especificos que orientaram a investigacao:

Objetivo 1 — Traduzir, adaptar e validar o questionario “Tienes un estilo de vida fantas-
tico?” da autoria de Lange e Vio (2006) publicado no “Guia para universidades

saludables y otras instituciones de educacidn superior”.

Objetivo 2 — Caraterizar os estilos de vida dos estudantes (de licenciatura e mestrado inte-

grado) do ensino superior.

Objetivo 3 — Analisar a influéncia de alguns fatores pessoais nos estilos de vida dos

estudantes do ensino superior.

112



CAPITULO IV — CONCETUALIZAGAO DA INVESTIGAGAO

Objetivo 4 — Analisar de que forma se poderia utilizar o questionario “Estilo de Vida
FANTASTICO” como uma ferramenta de automonitorizacdo para promocdo do

estilo de vida em estudantes do ensino superior.

Apds a realizagdo da revisdo da literatura, essencial para enquadrar e contextualizar a
tematica em estudo, aborda-se os principais procedimentos metodoldgicos subjacentes a
investigacdo: o desenho do estudo, os participantes, os materiais e os procedimentos

efetuados.
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5.1. DESENHO DA INVESTIGAGAO

A estrutura geral deste estudo contempla 3 etapas consecutivas, de forma a satisfazer os

objetivos propostos, os quais passamos a apresentar:

12 Etapa — Traduzir, adaptar e validar o questiondrio “Tienes un estilo de vida fantdstico?” da
autoria de Lange e Vio (2006) publicado no “Guia para universidades saludables y otras
instituciones de educacion superior”. Procedemos a traducdo e adaptacdo do questiondrio.
De seguida foi efetuada a andlise Teste-Reteste (n=37), de validade concorrente (N=131) e
validacdo psicométrica (N=707). Os resultados obtidos permitiram prosseguir para a segunda

etapa do estudo.

22 Etapa — Caraterizar os estilos de vida dos estudantes (de licenciatura e mestrado
integrado), do ensino superior; Analisar a influéncia de fatores pessoais nos estilos de vida dos
estudantes do ensino superior. Este estudo limitou-se aos estudantes da Regido Centro de
Portugal que foram inquiridos via online (N=4314) acerca dos estilos de vida e fatores

pessoais. Teve uma abordagem quantitativa com andlise descritivo-correlacional.

32 Etapa — Analisar de que forma se poderia utilizar o questiondrio “Estilo de Vida
FANTASTICO” como uma ferramenta de automonitoriza¢do para promogdo do estilo de vida
em estudantes do ensino superior. Neste estudo inquirimos os respondentes da 22 Etapa do
estudo que, consentindo em colaborar nesta fase, forneceram o seu contacto. Foram
inquiridos via e-mail 520 estudantes, dos quais 189 responderam (taxa de participacdo:
36.4%). Do questiondrio constavam questdes abertas e fechadas que foram analisadas por
emparelhamento com as respostas do segundo estudo. A opinido dos estudantes acerca dos

beneficios para a acdo foi importante.

Apresenta-se em sintese (quadro 4) o desenho de investigacdo de cada uma das etapas deste

estudo, especificando os instrumentos de recolha de dados utilizados.
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Quadro 4 — Sintese do desenho de investigacao.

: CONTRIBUTO PESSOAL

ETAPAS

Amostra

Instrumento de recolha de dados

Momento

12 Etapa

n=37 (Teste-Reteste)
n=131 (Validade
concorrente)
n=707 (Global)

Versao portuguesa do “Estilo de Vida
FANTASTICO” (autor do estudo)

O inventario OMEV (O Meu Estilo de
Vida) de Ribeiro (1993)

Ano lectivo
2010/2011

22 Etapa

n=4314

Questiondrio com questBes sobre:
Comportamento anterior, fatores
pessoais  (sociofamiliares), dados
antropomeétricos, percecdao do estilo
de vida).

Avaliacdo da imagem corporal de
acordo com a representacdo das
silhuetas de Stunkard (Stunkard et al.,
1983)

Escala de Autoestima Rosenberg
(1965), traduzida e validada para a
populacdo portuguesa (Santos e Maia,
2003)

QBEP — Questionario de Avaliagdo do
Bem-Estar Psicolégico: versdo redu-
zida, versdo portuguesa (Rainho et al.,
2012)

Versdo portuguesa do “Estilo de Vida
FANTASTICO” (Silva, Brito e Amado,
2014)

Ano lectivo
2012/2013

32 Etapa

n=189 (Subamostra do
estudo realizado na
22 etapa)

Versdo portuguesa do “Estilo de Vida
FANTASTICO” (Silva, Brito e Amado,
2014)

Questdes fechadas e abertas de
elaboracdo prépria

Ano lectivo
2013/2014

Para facilitar a apresentacdo das etapas deste estudo, cada uma delas serd relatada em

capitulo préprio contendo os procedimentos, resultados e a sua andlise. Apresenta-se neste

capitulo de metodologia os aspetos gerais relativos aos participantes, instrumentos e

procedimentos éticos. Reservamos no final das trés etapas um capitulo para a discussdo

global do estudo.
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5.2. PARTICIPANTES

Fazem parte da populacao-alvo da investigacdo os estudantes matriculados nas instituicdes
do ensino superior da Regido Centro de Portugal e que aceitaram participar no estudo.
Definimos como critério de exclusdo, em todas as etapas do estudo, o preenchimento
incompleto dos instrumentos de recolha de dados. As amostras utilizadas em cada etapa,
sdo descritas aquando da apresentacdo das mesmas. Por ndo ter sido possivel estabelecer a
aleatoriedade da amostra e pelos sujeitos da pesquisa se terem voluntariado para participar
no estudo, consideramos o tipo de amostragem ndo probabilistica de conveniéncia
(Lobiondo-Wood e Haber, 2001), assumindo as limitacdes inerentes a esta op¢do metodo-
l6gica. Foram convidadas a participar no estudo todas as instituicdes de ensino superior da
Regido Centro de Portugal, nomeadamente as que pertenciam aos concelhos de Aveiro,
Coimbra, Leiria, Viseu, Covilha, Castelo Branco e Guarda, tendo aceitado participar 12

Instituicdes de ensino superior (politécnico e universitario, publico ou privado).

5.2.1. Instrumentos de colheita de dados

Neste estudo, predominantemente quantitativo, utilizaram-se diferentes escalas ja validadas
para a populacdo portuguesa que auxiliaram no processo de caraterizacdo dos estilos de vida
dos estudantes do ensino superior e de andlise da influéncia de fatores pessoais. Os
instrumentos utilizados foram: Estilo de vida FANTASTICO — versdo traduzida e adaptada de
Lange e Vio (2006); Life-Style Assessment Questionnaire (LAQ) (Hettler, 1982) — “O Meu Estilo
de Vida” OMEV — Versao adaptada para a populacdo portuguesa por Ribeiro 1993; Escala de
figuras de Stunkard (Stunkard et al., 1983); Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) (Rosenberg
1965) — Escala de Autoestima de Rosenberg, versdao adaptada para a populacdo portuguesa
por (Santos e Maia, 2003); Psychological General Well-Being Index-Short version (PGWB-S),
(Grossi et al., 2006) — Questionario Breve de Bem-estar Psicolégico (QBEP), versdo adaptada

para a populagdo portuguesa por Rainho et al. (2012).

Os instrumentos de recolha de dados utilizados nas diversas etapas do estudo continham

uma parte inicial de caracterizacdo sociodemografica.
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5.2.1.1. Estilo de vida FANTASTICO (EVF)

O instrumento Estilo de vida FANTASTICO foi desenvolvido por Wilson e Ciliska (1984), no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, em Ontario, Canada. Foi
adaptado no Chile como “Tienes un estilo de vida fantastico?” para instrumento de avaliacao
de necessidades de saude em universidades (Lange e Vio, 2006). A versdo utilizada foi
traduzida pelo investigador e constitui objeto de descricdo em capitulo préprio deste estudo.
Apresenta-se no quadro 5 a classificacdo das varias pontuag¢des obtidas com o seu preenchi-

mento.

Quadro 5 — Classificagdo para os resultados do questionario Estilo de Vida FANTASTICO.

Classificagdao

103 a120 Adequado ++ Excelente

85a102 Adequado + Muito bom

73a84 Adequado Bom

47 a72 N3o adequado + Regular

0ad6 N3ao adequado ++ Necessita de melhorar

5.2.1.2. Life-Style Assessment Questionnaire (LAQ)

O inventario “O Meu Estilo de Vida” é uma versdo adaptada por Ribeiro (1993) para a
populacdo portuguesa do Life-Style Assessment Questionnaire (LAQ) de Hettler 1982 (Matos e
Albuquerque, 2006). Ribeiro realizou o processo de reconstrucdo e adaptacdo a populacado
portuguesa em 1993, a partir da escala original, numa amostra de 609 estudantes. E de referir
que os itens deste inventdrio estdo intimamente relacionados com os comportamentos dos

jovens, especialmente em estudantes universitarios (Tavares e Nunes, 2007).

E um inventario de autoresposta que tem como objetivo avaliar comportamentos e atitudes
dos individuos em areas que a investigacdo tem demonstrado estarem associadas a saude.
E por exceléncia um instrumento de avaliagdo dos comportamentos de satde e de risco.
Este é composto por 27 itens, questionando 15 a frequéncia com que o individuo implementa
determinadas ac¢les, e 12 as atitudes para com determinadas acdes. O processo de
reconstrucdo e adaptacdo a populacdo portuguesa foi realizado por Ribeiro (1993), revelando
a analise fatorial, a existéncia de 10 fatores (“Cuidados com a alimentacdo” — Nutricdo;
“Preocupacdo com ambiente poluido” — Poluicdo; “Exercicio” — Exercicio; “Cuidados com as

relagdes sexuais” — Sexual; “Prevencdo das doencgas” — Prevenc¢do; “Cuidado com as drogas
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semilegais” — Drogas; “Preocupacdo com as bebidas alcodlicas” — Alcool; “preocupagdo com o

|"

tabaco e medicamentos” — Risco; Cuidados com o transporte automodvel” — Auto e “Protecao
da saude” — Protecdo). Os itens sdo avaliados, através de uma escala tipo Likert de 5 niveis de
resposta que varia entre 1 (Quase sempre, 90% ou mais vezes) e 5 (Quase nunca, menos de
10% das vezes). Quanto mais elevados os resultados mais frequentes sdo os comportamentos
de saude (Tavares e Nunes, 2007). A andlise de consisténcia interna para a versdo portuguesa,

revelou, para todos os fatores, valores de alpha de Cronbach acima dos 0.60 e um coeficiente

de Spearman-Brown de 0.74.

5.2.1.3. Escala de figuras de Stunkard

A escala de Stunkard, Sorensen & Schulsinger (1983) é constituida por 9 imagens de silhuetas
masculinas e femininas que vdo progressivamente da mais magra a mais gorda. A cada
silhueta estd atribuido um numero: do 1 para a silhueta mais magra, até ao 9 para a silhueta

mais gorda (figura 4).

Figura 4 — Silhuetas masculinas e femininas de Stunkard et al. (1983)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bulik et al. (2001) referem que a avaliacdo da autopercecdo da imagem corporal através do
instrumento das 9 silhuetas de Stunkard et al. (1983) permite avaliar trés niveis de medidas:
imagem corporal real (silhueta que o sujeito considera como semelhante a sua atual imagem
corporal), imagem corporal ideal (silhueta que é semelhante a imagem corporal que o sujeito
gostaria de ter) e a satisfagdo/insatisfacdo com a imagem corporal real. Este instrumento

como acrescentam Alvarez, Licea e Perez (2007) permite avaliar, por um lado, a autopercec¢do

119



PARTE Il - INVESTIGAGAO EMPIRICA: CONTRIBUTO PESSOAL

da forma e do tamanho do corpo e, assim, revelar possiveis distor¢cdes da percecdo da
imagem corporal e de situacdes de disturbios alimentares; por outro lado, permite efetuar

uma correspondéncia entre o peso e a imagem corporal.

Sendo assim, no estudo das mesmas autoras foi efectuada uma relagdo entre o peso e a
imagem corporal através da relacdo que estabeleceram entre as silhuetas e o indice de Massa
Corporal (IMC). A silhueta 1 fizeram corresponder o IMC igual a magreza; as silhuetas 2 a 5,
IMC igual a peso normal; as silhuetas 6 e 7, IMC igual a excesso de peso; 8 e 9 IMC igual a

obesidade.

Segundo, Bulik et al. (2001) apesar da critica ao aspeto simplista da escala, ela é altamente
consistente uma vez que se correlaciona significativamente com o excesso de peso (r=0.79),
sendo uma medida fidvel para predizer a ocorréncia da obesidade quer isoladamente quer
combinada com o calculo do IMC. De acordo com os mesmos autores a simplicidade da escala

torna-a atrativa e elegante.

5.2.1.4. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Neste estudo utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), traduzida e validada
para a populacdo portuguesa por Santos e Maia (2003). Foi concebida como uma medida
breve, global e unidimensional de autoestima, (quer como autoaceitacdo, quer como
sensacdo basica de mérito pessoal, de respeito por si préprio), como uma atitude positiva ou

negativa relativamente ao “eu”.

E constituida por 10 Itens, 5 de orientacdo positiva e 5 de orientacdo negativa. Assume um
formato tipo Likert, com quatro alternativas de resposta: “Concordo muito”; “Concordo um
pouco”; “Discordo um pouco” e “Discordo muito”. A cotacdo dos itens varia entre 1 e 4
pontos, dai que o nivel de autoestima pode variar entre o minimo de 10 e o maximo de 40,
com a cotacgdo invertida nos itens de orientacdo negativa (2, 5, 6, 8, 9). Elevados valores nas
respostas aos itens aparecem associados a altos niveis de autoestima. A escala foi original-
mente construida com o objetivo de ser aplicada a popula¢des adolescentes e na sua afericao
inicial em Portugal foi aplicada em adolescentes e jovens adultos (Seco, 1991, citado por
Santos e Maia, 2003) e, posteriormente em adultos (Simdes e Lima, 1992, citado por Santos e
Maia, 2003). A ampla utilizacdo da escala de Autoestima de Rosenberg em variadas

investigacOes permitiu analisar com grande detalhe e exatiddo as carateristicas psicométricas
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da escala, pois evidencia elevados niveis de consisténcia interna (Santos e Maia, 2003).
No estudo de 2003, Santos e Maia verificaram que a escala apresenta resultados muito
satisfatorios em termos de consisténcia interna (alfa de Cronbach variando entre 0.86 e 0.92)
e uma boa estabilidade temporal (em intervalo de duas semanas, coeficiente de correlagdo

de 0.90). Apresenta-se no quadro 6 os itens que constituem a escala.

Quadro 6 — Itens que constituem a Escala de Autoestima de Rosenberg

De forma geral, estou satisfeito comigo mesmo

As vezes penso que ndo presto para nada

Penso que tenho algumas boas qualidades

Sou capaz de fazer as coisas tao bem como a maioria das pessoas
Creio que nao tenho grande coisa de que me possa orgulhar
Sinto-me, por vezes, verdadeiramente indtil

Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os outros
Gostaria de ter mais consideracdo por mim préprio

O 00 N O U B WIN B

Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou um falhado

10 Tenho uma atitude positiva para com a minha pessoa

5.2.1.5. Psychological General Well-Being Index-Short version (PGWB-S)

Neste estudo utilizou-se esta versdo abreviada para avaliar o bem-estar psicoldgico,
constituida por 6 itens, versao traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Rainho
et al. (2012), a partir da versdo de Grossi et al. (2006). Assume um formato tipo Likert, com
seis alternativas de resposta: a cotacdo dos itens varia entre 0 e 5 pontos, dai que o nivel de
bem-estar psicoldgico pode variar entre o minimo de 0 e o maximo de 30, com a cotagdo
invertida nos itens (2, 3 e 6) de 5 a 0. O nivel de bem-estar psicolégico pode variar entre o
valor 0 que reflete o nivel minimo de bem-estar e trinta (30) que reflete o nivel maximo de
bem-estar psicolégico. Esta escala esta a ser utilizada no ambito da rede de pesquisa
participativa PEER (Brito e Mendes, 2009).

Quadro 7 — Itens que constituem o Questiondrio de Bem-Estar Psicoldgico (QBEP),
versdo abreviada

Sentiu-se incomodado(a)/aborrecido(a)/nervoso(a)?

Quanta energia ou vitalidade sentiu?

Sentiu-se abatido(a) (em baixo)?

Sentiu-se emocionalmente estavel e seguro de si proprio(a)?
Sentiu-se alegre?

A U, WN -

Sentiu-se cansado(a), exausto ou desgastado(a)?
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5.2.1.6. Aplicagdo das escalas no estudo

As escalas de Estilo de Vida FANTASTICO, de figuras, de Autoestima e de Bem-estar
Psicoldgico foram congregadas num sé questionario que foi disponibilizado online. O preen-
chimento dos questiondrios foi preferencialmente online (excetuando a 12 etapa do estudo),
tendo sido disponibilizados através de um link enviado aos estudantes pelos responsdaveis das
instituicdes de ensino superior, através das suas contas de e-mail institucionais. Segundo
Vieira, Castro e Junior (2010) as pesquisas online podem ser consideradas muito semelhantes
metodologicamente as pesquisas realizadas utilizando questiondrios autopreenchidos ou por
telefone, diferindo apenas na maneira como sdo conduzidas. Apresentam como vantagens os
menores custos, rapidez e a capacidade de atingir populacdes especificas, além disso, do
ponto de vista do respondente, é possivel responder da maneira que for mais conveniente,
no tempo e local de cada um. Das potenciais desvantagens das pesquisas online, a que pode
ser considerada como principal é a baixa taxa de resposta aos questionarios (Goncalves,
2008). No entanto, o receio de disseminar spam e a dependéncia de meios tecnoldgicos sdo
também fatores a considerar. Neste estudo tentamos reduzir o efeito destes fatores enviando

o questiondrio através dos servicos académicos de cada instituicdo.

5.2.2.Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética da unidade de Investigagdo em Ciéncias da
Saude — Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e pelos

responsaveis das instituicdes de ensino superior que aceitaram participar.

Em todas as fases da presente investigacdo foram observados os procedimentos éticos
conducentes a realizacdo do estudo, dentro dos aspetos gerais da ética na investigacdo no
campo da saude e doengas (Ribeiro, 2008; American Psychological Association, 2010; World
Medical Association, 2008). Foram cumpridas as regras em termos da planificacdo, da respon-

sabilidade, das leis e regras, da aprovacao pela instituicdo e do consentimento informado.

Aos sujeitos foi pedida a sua colaboracao voluntaria e graciosa, livre de interesses e pressoes,
explicando o ambito e os objetivos do estudo, colocando-nos ao dispor para revelar os
resultados finais. A versdo online facilitou este processo de autodeterminagdo. Foi também
garantido aos participantes a nao utilizacdo dos resultados para outros fins que nao os

constantes nos objetivos expressos respeitando-se, também, as garantias de anonimato e
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confidencialidade dos dados recolhidos. Os pedidos de autorizacdo que efetudmos foram

os seguintes:

e Autorizacdo aos autores do questiondrio de estilo de vida: quer aos autores da versao
original (Canada) (Anexo 1) quer aos autores da versdo utilizada neste estudo (Chile)

(Anexo 2).

e Autorizacdo aos responsdveis das instituicGes de ensino superior participantes do

estudo (Anexo 3)

e Parecer da Comissdo de Etica da unidade de Investigacio em Ciéncias da Saude —

Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo 4).
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6.1. ETAPA 1: TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA
FANTASTICO EM ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR!

Os estilos de vida dos estudantes do ensino superior assumem caracteristicas muito prdprias,
especialmente devido ao afastamento do seio familiar, aumento do poder de decisdo/compra
e autonomia nas escolhas sobre a sua prépria forma de viver (Dinger e Waigandt, 1997). Esse
periodo de transicdo pode afetar e consolidar os fatores relacionados com o estilo de vida,
nomeadamente a dieta alimentar, o exercicio fisico, os habitos de consumo de alcool, tabaco

e outras drogas, o comportamento sexual e o bem-estar psicolégico.

Medir o construto “estilo de vida” ndo é uma tarefa facil, devido a existéncia de multiplas
dimensdes que o compdem e a dificuldade em o medir de uma forma direta ou de uma

maneira objetiva. Por isso, este construto somente podera ser estimado e ndo medido.

Da revisdo da literatura resultou um conjunto de instrumentos para avaliar o estilo de vida
relacionados com a saude de populagdes universitarias. Contudo, praticamente em todos os
casos, foram desenvolvidos instrumentos especificos para cada instituicdo, o que nao permite
uma avaliacdo efetiva. Muitos sdo os instrumentos que avaliam separadamente as diferentes
dimensdes do estilo de vida fazendo com que o seu somatdrio se torne um questionario
longo e de utilidade condicionada. Embora seja importante notar que os questionarios
reportados pela literatura sejam diferentes, as areas que investigam sobre os comporta-

mentos saudaveis e ndo saudaveis nos estudantes universitarios sdo semelhantes.

Considerando-se a diversidade de instrumentos reportados, e para a selegao do instrumento
a utilizar, considerou-se que seria util selecionar um que facilitasse a comparacdo de dados
com instituicbes de ensino superior e, a0 mesmo tempo, se enquadrasse na cultura das
comunidades juvenis. O questionario selecionado foi retirado na sua totalidade da proposta
Chilena de Universidade Saudavel “Tienes un estilo de vida fantdstico?” de Lange e Vio (2006).
Além destas carateristicas, este instrumento foi aceite e proposto pela Organizagdo Mundial
da Saude e pela Organizacao Panamericana da Saude, ja que foram destas organizagdes que

emanaram as diretrizes para a aplicacdo da estratégia Universidade Sauddvel. A Universidade

! Este capitulo deu origem ao artigo: Silva, Brito e Amado (2014). “Traducdo, adaptacdo e validacdo do
questiondrio Fantastic Lifestyle Assessment em estudantes do ensino superior”. Ciéncia & Saude Coletiva,
19 (6). Assim optou-se por se conservar no presente capitulo a estrutura e o conteddo que a ele presidiram.
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Catélica do Chile, a OPS, a OMS, com o apoio técnico do Conselho Nacional para a Promocgao
da Saude — VIDA CHILE e do Ministério da Saude Chileno desenvolveram o “Guia para
universidades saludables y otras instituciones de educacion superior” (Lange e Vio, 2006).
O questiondrio de autopreenchimento para avaliacdo dos estilos de vida (Tienes uno estilo de
vida fantdstico?) é uma traducdo e adaptacdo de um instrumento desenvolvido por Wilson e
Ciliska (1984), no departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, em
Ontario, Canada. Inicialmente criado com o objetivo de apoiar os médicos na avaliacdo dos
estilos de vida dos seus doentes e assim estabelecer medidas corretivas para a preven-
¢do/tratamento de doencas, foi depois adaptado para o uso em jovens do ensino superior.
No ambito da sua aplicacdo foram avaliadas a validade e fiabilidade, permitindo a utilizacao
em doentes (Wilson, Nielsen e Ciliska, 1984), jovens adultos (Rodriguez-Afiez et al., 2008),
adultos (Ramirez-Vélez e Agredo, 2012), diabéticos (Rodriguez-Moctezuma et al., 2003) e
hipertensos (Lépez-Carmona et al., 2000). Tem a particularidade de contemplar varios
dominios de bem-estar psicossocial, ser de rapido preenchimento, ter um carater positivo e

de automonitorizagao.

Foi objetivo nesta etapa da investigacdo, traduzir e adaptar para portugués e descrever as
propriedades psicométricas da versdo do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”, publi-
cado no “Guia para universidades saludables y otras instituciones de educacién superior”

(Lange e Vio, 2006), em uma amostra de estudantes do ensino superior de Portugal.
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6.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA ETAPA 1

O questiondario “Estilo de Vida FANTASTICO” é um instrumento de autopreenchimento e
avaliacdo que explora os habitos e os comportamentos na populacdo-alvo em relagdo aos
estilos de vida adequados para a saude. O questionario apresenta no total 30 questdes
(itens), todas elas com resposta fechada, que exploram dez dominios dos componentes
fisicos, psicolégicos e sociais do estilo de vida e que se identificam com a sigla “FANTASTICO”:
F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/Associativismo; N — Nutri¢cdo; T — Tabaco; A — Alcool
e Outras drogas; S — Sono/Stress; T — Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecgdo; C —
Comportamentos de saude e sexual; O — Outros Comportamentos. Os itens tém trés opc¢des
de resposta com um valor numérico de 0, 1 ou 2. As alternativas estdo dispostas em trés
linhas para facilitar a sua codificacdo, e a primeira linha é sempre a de maior valor ou de
maior relagdo com um estilo de vida saudavel. Somando-se os valores em cada dominio,
obtemos o valor correspondente para cada um. A soma de todos os pontos resultantes de
todos os dominios e multiplicando-os por dois permite chegar a um score global que classifica
os individuos de 0 a 120 pontos. O “Guia para universidades saludables y otras instituciones
de educacion superior” propde cinco niveis de classificacdo que estratificam o comporta-
mento em: de 0 a 46 (Necessita melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84 (Bom); de 85 a
102 (Muito bom) e de 103 a 120 (Excelente). Quanto menor for a pontuagdo obtida, maior
sera a necessidade de mudan¢a comportamental. De uma forma geral os resultados podem
ser interpretados da seguinte forma: “Excelente” indica que o estilo de vida exercerd uma
elevada influéncia positiva sobre a saude; “Muito Bom” indica que o estilo de vida exercera
uma adequada influéncia positiva para a saude; “Bom” indica que o estilo de vida trara
muitos beneficios para a saude; “Regular” significa que o estilo de vida proporciona algum
beneficio para a salude, porém apresenta alguns riscos; “Necessita melhorar” indica que o

estilo de vida apresenta muitos fatores de risco para a saude.

6.2.1. Processo de tradugao e adaptacgao cultural

Apods prévia autorizagdo, quer dos autores que desenvolveram a primeira versao deste
questionario, Wilson e Ciliska em lingua inglesa, quer dos autores da versdo utilizada neste
estudo, Lange e Vio da versdao em lingua castelhana, procedeu-se a traducdo e adaptagao

cultural do instrumento. No processo de traducdo do questionario foi aplicada a metodologia
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preconizada por Ribeiro (2008): o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” foi traduzido
para portugués, a partir da sua versdao em castelhano (Chile), sendo posteriormente efetuado
o processo inverso de retroversdo para a mesma lingua (castelhano). Este processo tornou-se
facilitado, uma vez que este questionario encontrava-se traduzido e validado quer em
castelhano, quer em portugués (Brasil), pelo que foi efetuada uma andlise comparativa das
versdes existentes nestes paises, atendendo a algumas semelhancas linguisticas e culturais.
Em termos de léxico é um instrumento simples, pelo que n3do se verificaram incertezas
relevantes. A sua analise, no que respeita a equivaléncia semantica, foi efectuada de modo a

que esta versdo se enquadrasse na realidade sociocultural portuguesa.

A versdo piloto foi aplicada a um grupo de 12 estudantes do curso de licenciatura em
Enfermagem de uma escola de ensino superior da regido Centro de Portugal, com
carateristicas semelhantes as da populagdo-alvo, que se voluntariaram, no sentido de
verificar se o questiondrio era de facil compreensdo. Foi ainda solicitado que fizessem
comentdrios e sugestdes. Os estudantes consideraram o instrumento muito interessante, util
para automonitorizacdo dos estilos de vida e facil de preencher. Foram sugeridas ligeiras
melhorias na linguagem para evitar interpretagdes dubias (item 28 — No meu comportamento
sexual, preocupo-me com o meu autocuidado e o cuidado do meu parceiro(a) [versdo pré
teste] para — No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a protegdo do
parceiro(a) [versdo final]; item 30 — Como condutor, respeito as regras de seguranca
rodoviaria [versdo pré teste] para — Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras

de seguranca rodoviaria (cinto de seguranca e uso de telemovel, etc.) [versédo final].

Passou-se a designar esta vers3o final do questionario Estilo de Vida FANTASTICO (EVF).

6.2.2. Procedimentos de validagao

Para a validagdo do questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO” (versdo portuguesa), foi
utilizado o inventario OMEV (O Meu Estilo de Vida) de Ribeiro (1993) como instrumento para

a validagao concorrente.

A aplicacdo do questionario decorreu em duas instituicdes de ensino superior da area de
salde da regido Centro de Portugal. Os participantes para serem elegiveis para o estudo
deveriam dar o consentimento para participacdo na recolha de dados. Os dados foram

recolhidos em periodos ndo letivos ou letivos, conforme a acessibilidade dos estudantes.
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O preenchimento foi realizado pelos estudantes individualmente em salas de aula ou salas de
trabalho. Foi novamente aplicado (14 dias apds a primeira recolha) o questionario “Estilo de
Vida FANTASTICO”, a 37 estudantes que se voluntariaram para avaliagdo da estabilidade do
questionario (teste-reteste). Foram também aplicados a 131 estudantes o Inventario “O Meu

Estilo de Vida — OMEV”, de Ribeiro (1993), para verificacdo da validade concorrente.

A amostra foi ndo probabilistica acidental, sendo constituida por 707 jovens adultos de
ambos os sexos, estudantes que frequentavam os quatro anos de curso de licenciatura da
area da saude (Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional; Terapia da fala e Dietética)
em duas istituicdes de ensino superior da regido Centro de Portugal. A selecdo dos jovens foi
feita pela voluntariedade dos mesmos. A idade dos 18 aos 25 anos foi considerada critério de

inclusdo.

Para descrever as propriedades psicométricas da versdo portuguesa do questiondrio “Estilo
de Vida FANTASTICO”, seguiu-se o protocolo de adaptacio e validade do questionario original
(Wilson e Ciliska, 1984; Wilson, Nielsen e Ciliska, 1984) e da validacdo na populacdo mexicana
(Rodriguez-Moctezuma et al., 2003), chilena (Lange e Vio, 2006), colombiana (Ramirez-Vélez,

Agredo, 2012) e brasileira (Rodriguez-Aiiez et al., 2008).

6.2.3. Procedimentos de analise de dados

Com os dados obtidos foi criada uma base de dados no programa informatico Statistical
Package for Social Sciences, versdo 18.0. Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson
para as andlises de correlacdo e o coeficiente alfa de Cronbach para a mensuracdo da
consisténcia interna do EVF. A reprodutibilidade do questiondrio e consisténcia externa foi
avaliada pela correlacgdo intraclasse (R), sendo testada item a item, dominio a dominio e para

o “score” geral do “Estilo de Vida FANTASTICO” (EVF) do teste e do reteste.

A validade de construto foi avaliada através da verificacdo da capacidade de classificacdo do
instrumento de duas maneiras: 1) constatando-se a concordancia entre a primeira e a
segunda avaliacdo, considerando os scores obtidos em quatro categorias (Regular, Bom,
Muito Bom e Excelente); 2) considerando os scores obtidos em trés categorias (Baixo, Médio
e Alto) divididos pelo primeiro e segundo tercis; 3) considerando os scores obtidos em duas
categorias (Ndo adequado e Adequado) onde se incluia no Ndao adequado (Necessita de

Melhorar e Regular) e no Adequado (Bom, Muito Bom e Excelente). Para a andlise da
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classificacdo em quatro, trés e dois grupos, os dados foram dispostos em tabelas de contin-
géncia e considerado o indice de concordancia (IC) e o indice Kappa. Para avaliagdo da
validade concorrente utilizou-se a correlacdo de Pearson entre o EVF e o OMEV. A normali-

dade do construto avaliou-se através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
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6.3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA ETAPA 1

Participaram voluntariamente 707 estudantes do ensino superior na drea da saude da regido
Centro de Portugal: Enfermagem — 596 (84%); Fisioterapia — 21 (3%); Dietética — 17 (2.4%);
Terapia da Fala — 38 (5.4%) e Terapia Ocupacional — 35 (5.0%), sendo que 594 (84.0%) eram
do género feminino e 113 (16.0%) do género masculino, com idades compreendidas entre os
18 e 25 anos (Média=19.1+1.8 anos). Na sua maioria pertenciam ao grupo etario 18-20 anos
de idade (84.6%), e frequentavam o 12 ano (59.0%); no 29, 32 e 42 ano encontravam-se
respetivamente 27.7%, 8.6%, 4.7% dos estudantes da amostra estudada. Quanto ao estilo de
vida dos estudantes, o valor médio global foi de 94.05+10.50 pontos, que se enquadra na
categoria de 85 a 102 pontos, ou seja, “Muito Bom”. Nenhum participante apresentou scores
abaixo de 46 pontos; 29 participantes (4.1%) obtiveram uma classificacdo de “Regular”’(entre
47 e 72 pontos), 94 participantes(13.3%) “Bom”(entre 73 e 84 pontos), 434 participantes
(61.4%) “Muito Bom”(entre 85 e 102 pontos) e 150 participantes (21.2%) “Excelente”(entre
103 e 120 pontos).

No quadro 8 podemos observar os resultados médios das pontuacGes por itens, a correlagdo
item-total, o alfa de Cronbach e a correlagdo intraclasse (R) obtidos através do questiondrio
EVF. Verificou-se que o item 8 (Ultrapassei o meu peso ideal em:) e o item 11 (A minha
ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas é:) apresentaram correlagdo baixa item-total.
Mas a exclusdo desses itens ndo altera o valor de alfa a ponto de justificar a sua eliminacgdo.

Quadro 8 — Descricdo dos valores médios, da correlacdo item-total, do alfa de Cronbach e da
correlagdo intraclasse (R) dos valores dos itens do questionario EVF.

Correlagdo o se R
Itens Médiatdp total apagado 37
n=707 oitem n=
Iltem 1~— .F1 — Tenho com ql{em falar dos assuntos que 1.9340.27 0.30 0.70 0.64
sdo importantes para mim:
Item 2 — F2 — Dou e recebo carinho/afectos: 1.84+0.39 0.27 0.70 0.91
Iltem 3 — Al — Sou membro de um grupo comunitario
e/ou de autoajuda (voluntarios, religido, desporto) 0.84+0.78 0.14 0.71 0.84
e participo nas atividades ativamente:
Iltem 4 — A2 — Ando no minimo 30 minutos diariamente: 0.88+0.70 0.15 0.71 0.77

Item 5 — A3 — Eu realizo uma atividade fisica (andar,
subir escadas, tarefas domésticas, fazer jardina- 1.48+0.58 0.23 0.70 0.75
gem) ou desporto

Item 6 — N1 — Como duas porg¢des de verduras e trés de

. 1.16+0.66 0.20 0.70 0.82
frutas diariamente
Iltem 7’—. N2 — Frequentemente como alimentos hiperca- 1.25+0.60 013 071 0.64
I6ricos (doces e/ou salgados) ou fast-food:
Item 8 — N3 — Ultrapassei o meu peso ideal em: 1.71+0.62 0.07 0.71 0.91
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Correlagdo o se R
Itens Médiatdp total apagado 3
n=707 oitem n=37
Item 9 — T1 — Eu fumo cigarros: 1.52+0.76 0.25 0.70 0.85
Item 10 — T2 — Geralmente fumo ___ cigarros por dia: 1.87+0.38 0.26 0.70 1.00
Iltem 11 — A1 — A minha ingestdo média semanal de
1.89+0.38 0.09 0.71 0.85
bebidas alcodlicas (UBP) é:
Iltem 12 — A2 — Bebo ma.|~s de 4-5 bebidas alcodlicas 1.6240.57 013 071 087
(UBP) na mesma ocasido:
Iltem 13 — A3 — _Conduzo ,vglculos motorizados depois de 1.86+0.38 013 0.70 091
beber bebidas alcodlicas:
Item 14 — A4.— Uso §ubstanC|as psicoativas ilegais, como 1.95+0.24 0.20 0.70 0.78
cannabis, cocaina, ecstasy:
Item 15 — A5 — Uso excessivamente medicamentos que
me receitam ou que posso adquirir livremente na 1.9240.28 0.14 0.70 1.00
farmacia
Iltem 16 - A6 — Bebo café, chd ou outras bebidas com 1.9040.32 010 071 051
cafeina:
Item 17 — S1 — Durmo bem e sinto-me descansado: 1.35+0.57 0.33 0.69 0.70
Item 1§ - S% — Sinto-me capaz de gerir o stress do meu 1.42+0.53 035 0.69 0.69
dia-a-dia:
Item 19 — S3 — Relaxo e disfruto do meu tempo livre 1.50+0.55 0.33 0.69 0.41
Item 20 — T1 —Sinto que ando acelerado e/ou atarefado: 1.03+0.51 0.25 0.70 0.52
Item 21 — T2 — Sinto-me aborrecido e/ou agressivo: 1.56+0.54 0.42 0.68 0.74
Item 22' - T3 — Sinto-me feliz com o meu trabalho e 1.63+0.50 0.44 068 0.85
atividades em geral:
Item 23 — 11 — Sou uma pessoa optimista e positiva: 1.46+0.58 0.37 0.69 0.72
Item 24 — 12 — Sinto-me tenso e/ou oprimido: 1.47+0.53 0.40 0.69 0.67
Item 25 — 13 — Sinto-me triste e/ou deprimido: 1.48+0.52 0.37 0.69 0.65
Iltem 26 — C1 — Reah%o exames periddicos de avaliagao 1.4240.67 023 0.70 091
do estado de saude:
Item 27 - C2 — Converso com F)/a parceiro(a) e/ou 1.36+0.66 0.23 0.70 0.87
familia sobre temas de sexualidade:
ltem 28 - C3 - No meu comportamento sexual,
preocupo-me com o bem-estar e a protegdo do 1.97+0.17 0.12 0.71 0.82
parceiro/a:
Iltem 29 — 01 — Como pedo e passageiro, cumpro as
medidas de prote¢do e/ou seguranga pessoal e 1.89+0.33 0.22 0.70 1.00
rodoviaria:
Item 30 — 02 — Como condutor (ou futuro condutor)
respeito as regras de seguranga rodoviaria (cinto 1.94+0.24 0.21 0.70 0.81
de segurancga e uso de telemdvel, etc.):

Quando se agrupou os itens por dominios (Familia e Amigos; Atividade fisica/Associativismo;
Nutricdo; Tabaco; Alcool e Outras drogas; Sono/Stress; Trabalho/Tipo de personalidade;
Introspeccdo; Comportamentos de salde e sexual, Outros Comportamentos), o alfa de
Cronbach foi de 0.63. Embora tenha diminuido este valor, verificou-se que todos os dominios

contribuem igualmente para a estabilidade do instrumento.
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Quadro 9 — Descricdo dos valores médios, da correlagao item-total, do alfa de Cronbach e da
correlacdo intraclasse (R) dos dominios do questionario EVF

Correlagao o se R
Dominios da Escala Médiatdp total apagado

n=707 oitem n=37
F — Familia e Amigos 7.53+1.05 0.35 0.61 0.87
A — Atividade fisica/Associativismo 6.38+2.66 0.24 0.62 0.74
N — Nutrigao 8.23+2.29 0.22 0.62 0.85
T-—Tabaco 6.75%2.12 0.21 0.62 0.85
A - Alcool e Outras drogas 22.28+2.24 0.21 0.62 0.85
S —Sono/Stress 8.54+2.47 0.39 0.58 0.67
T - Trabalho/Tipo de personalidade 8.43+2.22 0.49 0.56 0.89
| — Introspecgdo 8.82+2.47 0.44 0.57 0.78
C — Comportamentos de saude e sexual 9.48+2.12 0.29 0.60 0.87
O — Outros Comportamentos 7.6210.95 0.25 0.62 0.78

A reprodutibilidade do instrumento foi testada item a item, dominio a dominio e considerado
o score global. Os valores da correlagao intraclasse podem ser observados no quadro 8 e 9.
A correlacdo intraclasse entre o score global do teste e do reteste foi de R=0.90, o que indica

elevada reprodutibilidade do instrumento.

No quadro 10 podemos observar que todas as correlacdes dos dominios do EVF com o score
global da escala sdo positivas e significativas (p<0.01). Os valores das correlagbes, permitem
afirmar que tendem a medir o mesmo construto, permitindo interpretacées unidimensionais.

Quadro 10 — Matriz das correlaces de Pearson (r) entre os dominios do EVF
com o score Global do EVF

Dominios F A N T A S T | C (0]

Score Global do EVF | 0.436" | 0.461" | 0.408" | 0.398" | 0.413" | 0.573" | 0.632" | 0.616" | 0.447" | 0.317"

" p<0.01

A validade concorrente, foi efectuada através da correlagdo do total do questionario “Estilo
de Vida FANTASTICO” com o total do Inventario “O Meu Estilo de Vida” (OMEV), validada
para a populacdo portuguesa por Ribeiro (1993) o qual, como referido, permite avaliar
comportamentos de salde e de risco. Este é constituido por 27 itens que se agrupam em dez
fatores (Nutricdo; Poluicdo; Exercicio; Comportamento Sexual; Prevencdo; Consumo de

Drogas; Alcool; Risco; Seguranca — Auto e Prote¢do). Aplicou-se a um grupo da amostra global
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de estudantes, que se disponibilizaram para o efeito (n=131). Procedeu-se a andlise utilizando

a correlagdo de Pearson, tendo-se obtido o resultado de r=0.643; (p=0.000).

6.3.1. Andlise dos resultados

Verificamos que o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” revelou-se um bom instrumento
para medir o estilo de vida dos jovens. Tem sido utilizado como ferramenta de avaliacdo do
estilo de vida, por varios programas de salde de varios paises, sendo um exemplo o plano
canadiano para avaliagdo da atividade fisica, aptiddo e estilo de vida, em 1996. Mais
recentemente o EVF foi também incorporado ao programa para as universidades saudaveis e
outras instituicdes do ensino superior no Chile, desde 2006, servindo para avaliar os
principais elementos que caraterizam um estilo de vida adequado para a saude (Lange e Vio,
2006). Estudos ja realizados em outros paises tém concluido que o EVF apresenta validade
aparente, validade de conteldo e boa consisténcia para avaliar o estilo de vida em pessoas
saudaveis (Wilson e Ciliska, 1984; Wilson, Nielsen e Ciliska, 1984), hipertensos (Lopez-

Carmona et al., 2000) e doentes com diabetes tipo 2 (Rodriguez-Moctezuma et al., 2003).

Na aplicagdo a 707 estudantes do ensino superior, a consisténcia interna do questiondrio,
medida pelo alpha de Cronbach, foi de 0.71, ligeiramente superior ao obtido por Rodriguez-
Afiez et al. (2008) em adultos jovens e inferior ao obtido por Rodriguez-Moctezuma et al.
(2003) em diabéticos tipo 2 e semelhante ao obtido por Ramirez-Vélez e Agredo (2012) em
adultos saudaveis. De acordo com Hill e Hill (2008), é considerado aceitdvel para considerar a
validade interna do instrumento alfa entre 0.7 e 0.8. A reprodutibilidade obtida no presente
estudo, avaliada por meio do método teste-reteste, com 37 estudantes foi de R=0.90,
semelhante ao obtido por Rodriguez-Afiez et al. (2008) (R=0.92) e superior ao obtido por
Rodriguez-Moctezuma et al. (2003) (R=0.84).

Para avaliar a fidedignidade, é necessario utilizar um conjunto de dados retirado empirica-
mente de uma amostra de pessoas. Como ndo hd uma amostra perfeita, os coeficientes de
fidedignidade, como todas as estatisticas descritivas, variam consoante a amostra e tém de
ser consideradas como estimativa. Estudos de validagcdao de questionarios tém considerado
um alfa maior que 0.5 como aceitdvel (Gutierrez, 2000). No presente estudo dois itens

apresentaram baixa correlagdo item-total (item 8 e 11), mas verificou-se que a eliminagao
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desses itens ndo aumentaria o valor de alfa global do questionario. Ndo havendo justificativa

para tal, ndo foram retirados pois iria descaraterizar o questionario.

Quando analisados os itens agrupados em dominios (Familia e Amigos; Atividade fisica/
/Associativismo; Nutricdo; Tabaco; Alcool e Outras drogas; Sono/Stress; Trabalho/Tipo de
personalidade; Introspecc¢do; Comportamentos de saude e sexual; Outros Comportamentos),
observa-se que todos os dominios contribuiram da mesma maneira para a estabilidade do
guestionario. O valor de alfa entre os dominios foi de 0.63 (quadro 2), valor semelhante ao

encontrado por Rodriguez-Afiez et al. (2008) que foi de 0.60.

A reprodutibilidade foi avaliada item a item, dominio a dominio e considerando o score
global. A reprodutibilidade do instrumento R=0.90 comprova que este instrumento foi 6timo
para a utilizacdo em jovens adultos uma vez que ha elevado grau de associacdo dos scores do

teste com os do reteste.

Quando consideradas quatro categorias de classificacdo (Regular, Bom, Muito Bom e Exce-
lente), o indice de concordancia (IC) para a classificacdo e reclassificagdo dos sujeitos foi de
67.6%, e 12 individuos apresentaram classificacdo positiva, isto é, subiram um nivel na
classificacdo em relagdo a primeira avaliacdo. O indice de concordancia para escalas nominais
(Kappa) foi de 0.55. Quando consideradas trés categorias os resultados foram semelhantes:
a proporc¢ao de classificagdo foi de 67.3%, e o indice de concordancia Kappa foi de 0.55.
Quando consideradas duas categorias (Ndo Adequado e Adequado) a proporgdo de classifi-
cacdo foi de 100% e o indice Kappa foi de 1.00. O valor de Kappa (coeficiente de concordancia
para escalas nominais) entre 0.5 e 0.75 pode ser considerado bom e acima de 0.75

considerado excelente.

A analise das correlacdes entre os dominios, com o score global do EVF veio trazer informa-
¢do adicional sobre as associacdes, evidenciando correlacdes positivas e significativas entre
os varios dominios com o construto “estilo de vida”. Verificou-se a validade concorrente pela
andlise da correlagdo do EVF com outro instrumento (OMEV) ja validado para o contexto
portugués e que mede o mesmo construto onde se obteve um valor de correlagdo de Pearson

r = 0.643 (p=0.000), considerado aceitavel para Fortin (2009).

A partir desta andlise considerou-se que o EVF é um instrumento de medida do estilo de vida
confidvel, sendo um construto composto principalmente de elementos discretos, mas

relacionados.
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Os resultados desta parte do estudo sugerem que o questiondrio possui uma boa capacidade
classificatdria. Isto é especialmente importante durante programas de intervencdo educa-
cional, cujo objetivo é a promocdo de um estilo de vida como forma de melhorar a salde
individual e a qualidade de vida. Alteracdes da classificacdo padrdo no sentido positivo serdo

indicativas de que o programa estd a atingir os resultados esperados.

E importante salientar que o questiondrio, na forma como foi aplicado e validado, destina-se
a jovens adultos sem problemas de salde aparentes e estudantes do ensino superior da area
da saude, (amostra homogénea), sendo esta a principal limitacdo na sua validag¢do. Assim, o
questionario EVF pode ser uma ferramenta para ajudar os profissionais da saude que
trabalhem em promocdo da saulde, para identificar as necessidades de intervencdo, bem

como na orientacdo para mudancas nos comportamentos de salde e no estilo de vida.

No presente estudo o questiondrio EVF mostrou-se culturalmente adequado e compreensivel
na aplicacdo perante o estudante. As analises estatisticas revelaram que o questionario
preencheu os critérios de consisténcia interna, externa, validade de construto e ainda de
validade concorrente, mostrando evidéncias de que é adequado para a avaliacdo do estilo de

vida em jovens adultos.
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6.4. ETAPA 2: ESTILOS DE VIDA DOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Os estilos de vida dos estudantes do ensino superior assumem carateristicas muito préprias,
especialmente devido ao afastamento do seio familiar, aumento do poder de decisdo/compra
e autonomia nas escolhas sobre a sua prépria forma de viver (Dinger e Waigandt, 1997).
A literatura sobre estilos de vida evidencia que sdo varias as dimensdes relacionadas com o
estilo de vida, nomeadamente: a dieta alimentar, o exercicio fisico, os habitos de consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, o comportamento sexual e o bem-estar psicoldgico.
Verificadas a validade e adequabilidade do instrumento Estilo de vida FANTASTICO (Silva,

Brito e Amado, 2014) nesta etapa do estudo pretendemos saber:

e Quais sdo as dimensdes do estilo de vida que estdo mais afetadas nos estudantes do

ensino superior?
Para o desenvolvimento desta etapa considerdmos como objetivos:

e Caraterizar os estilos de vida dos estudantes do ensino superior (de licenciatura e

mestrado integrado).

e Analisar a influéncia de alguns fatores nos estilos de vida dos estudantes do ensino

superior.
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6.5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA ETAPA 2

Atendendo a natureza das questdes de investigacdo, considera-se este estudo exploratério e
por outro lado, atendendo a natureza dos dados e ao tipo de andlise realizada, pode

classificar-se também como uma investigacdo quantitativa descritivo-analitica.

6.5.1. Variaveis em estudo

As varidveis centrais deste estudo foram agrupadas, tendo por base o modelo de promocgao
da saude de Nola Pender (Pender et al., 2002) que o considera constituido pelo conjunto das
“Carateristicas e Experiéncias Individuais”: 1) Comportamento Anterior; 2) Fatores Pessoais
(Biologicos, Psicoldgicos e Socioculturais); 3) Comportamento Especifico. Este modelo
considera que os individuos modificam este Comportamento Especifico se perceberem os
beneficios para a acdo e sentirem autoeficacia na mudanca comportamental e, ainda, se as

influéncias interpessoais e contextuais forem positivas.

Para a operacionalizacdo das varidveis em estudo houve a necessidade de tomar algumas
decisdes no que diz respeito ao modo como seriam categorizadas as respostas as questdes
enunciadas. Assim, nas diferentes questdes, ou foram consideradas como frequéncias de
resposta os valores iguais aos apurados nas respostas do questionario utilizado na
investigacdo ou foram consideradas como frequéncias de resposta os valores apurados nas
respostas ao questiondrio, agrupados em categorias. Neste Ultimo caso, ou se agruparam as
frequéncias em classes (quando concetualmente fazia sentido) ou se tomaram decisGes de
agrupamento baseadas em aspetos operacionais, de modo a que os critérios subjacentes aos

testes estatisticos utilizados fossem cumpridos.

Considerando o modelo de Pender et al. (2002), foram consideradas as seguintes variaveis e

respetivas op¢Oes de operacionalizagao:

1. Comportamento Anterior. Estilo de vida; Vicios ou dependéncias; Habitos em

contexto recreativo.

2. Fatores Pessoais. Bioldgicos (Idade; Sexo; IMC); Psicoldgicos (Autoestima; Autoima-
gem corporal; Bem-estar Psicoldgico); Socioculturais (Estado civil; Tipologia de ensino;
Situacdo de residéncia; Estatuto do Estudante; Agregado familiar; Habilitagcdes

literarias dos pais).
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3. Comportamento Especifico. Motivacdo para mudanca de comportamento; Area de

formacao; Experiéncia no ensino superior; Com quem vive atualmente.

As varidveis de Comportamento Anterior foram operacionalizadas conforme o nivel de
medida necessdrio para relacionar com outras varidveis e consoante o objetivo pretendido

conforme se especifica no quadro 11:

Estilo de vida relacionado com a saude: O estilo de vida relacionado com a saude foi avaliado
com o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” (Silva, Brito e Amado, 2014), validado na
primeira etapa da investigacdo. Para efeitos de andlise foi considerado o somatério de todos
os 30 itens, apenas realcando os dominios que se evidenciarem problematicos. Na andlise
inferencial de algumas dimensdes, foi utilizada a classificacdo proposta pelos autores originais
(5 grupos) ou dicotdmica (a partir do ponto de corte 73 pontos). No sentido de estabelecer
correlagao entre a avaliagao do estilo de vida com uma escala e a percegdo do estilo de vida,
colocou-se a questdo “Numa escala de 0 a 10, como classifica o seu estilo de vida (0 repre-

senta um estilo de vida nada saudavel e 10 um estilo de vida muito saudavel) ”.

Vicios/dependéncias: Avaliada através da questdo “Considera ter vicios/dependéncias”. Esta
variavel foi considerada como varidvel dicotdmica, operacionalizada numa possibilidade de

resposta: Sim ou Nao.

Habitos em contexto recreativo: Para este estudo pretendemos identificar de forma simples
e rapida os comportamentos que possam colocar o individuo em situacdo de elevada vulnera-
bilidade. Por isso, a implicacdo dos jovens na vida recreativa é avaliada apenas por dois
indicadores “Em média, por semana, quantas noites sai para atividades recreativas” e
“Quanto gasta, em média, por noite (inclui transporte, tabaco, alimentos, entradas) para
atividades recreativas”. Assumimos que estes indicadores seriam suficientes para perceber se
o jovem frequenta assiduamente contextos recreativos (duas ou mais saidas por semana) e se
gasta grande parte do rendimento mensal em atividades de lazer (mais de 10€ por saida).
Estas varidveis foram operacionalizadas de forma distinta, conforme o nivel de medida
pretendido: em relacdo ao numero médio de saidas foi operacionalizado em duas categorias
“0 ou 1 saida” e “2 ou mais saidas” por semana. Em relagao ao gasto por cada saida, foi
considerada como uma variavel continua, cujo valor corresponde ao gasto em euros indicado
pelos inquiridos. Dicotomizou-se esta varidvel considerando como ponto de corte 10€

por saida.
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Quadro 11 — Sintese das variaveis relacionadas com Comportamento Anterior.

N2 da

Variavel Tipo Categorias ~
P g questdo

Questionario EVF, 30 itens: minimo 0 e maximo | Parte IV
120 pontos. Criadas 5 categorias

(“Necessita melhorar” 0 a 46 pontos; “Regular” 47
a 72 pontos; “Bom” 73 a 84 pontos; “Muito Bom”
Estilo de Vida Ordinal 85 a 102 pontos e “Excelente” 103 a 120 pontos)

. o 22

ou em 2 categorias (“Adequado” e “Ndo ade-
quado” ponto de corte 73 pontos).
Percecdo do estilo de vida, escala de likert: O
minimo e 10 maximo

Vicios ou dependéncias Nominal 2 categorias: (Sim — Nao) 18
N2 médio semanal de saidas: (2 categorias “0 ou 1 19

o i . saida” e “2 ou mais saidas”)
Habitos recreativos Razdo L , o

Gasto médio por saida: (2 categorias “Menos de 21

10€” e “Mais de 10€”)

As varidveis relacionadas com os Fatores Pessoais foram operacionalizadas conforme o nivel
de medida necessario para relacionar com outras varidveis e consoante o objetivo preten-

dido, conforme se descreve no quadro 12:

Biologicos
Idade: NUumero de anos completos a data da recolha de dados, calculando-se a partir da data

de nascimento indicada pelos inquiridos. Esta varidvel foi considerada como continua.

Sexo: E uma variavel dicotdmica, considerando-se masculino ou feminino. O estudo desta

varidvel permitird avaliar se o sexo determina caracteristicas diferentes.

IMC (indice de Massa Corporal): Corresponde ao resultado da aplicagdo da férmula
[IMC= peso (Kg)/altura?(m)], a partir do peso em Kg e altura em metros, autorelatado pelos
estudantes. Esta varidvel foi considerada como varidvel continua e operacionalizada em 4
categorias (WHO, 2000b): baixo peso: inferior a 18.5; Normal: entre 18.5 e 24.9; Excesso de
peso: entre 25.0 e 29.9; Obesidade: igual ou superior a 30.0.

Psicoldgicos

Autoestima: Avaliada através da escala de Autoestima de Rosenberg (Santos e Maia, 2003).
Do preenchimento dos 10 itens constantes da escala, procede-se ao somatdrio que pode
variar de 10 a 40 pontos, crescendo em fun¢do do nivel de autoestima. Alguns autores
propdem que o valor igual ou superior a 31 revela elevada autoestima e valor igual ou inferior

a 21 revela baixa autoestima (Ferreira, 2014).
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Autoimagem corporal: Medida através da escala de Representagdo das Silhuetas de Stunkard
et al. (1983). O inquirido escolhe o niumero da silhueta com que mais se identifica (imagem
corporal real) e o nimero da silhueta com a qual gostava de se parecer (imagem corporal
ideal). A diferenca entre a imagem corporal real e a imagem corporal ideal foi usada para
determinar o nivel de satisfacdo relativamente a imagem corporal. Considera-se que o
individuo esta satisfeito com a sua autoimagem corporal se obtém valores de -1, 0 ou 1.
Serd considerada como variavel continua e dicotomizada em satisfeito ou insatisfeito com a

autoimagem corporal.

Bem-estar psicoldgico: Avaliado através do Questiondrio de Bem-Estar Psicolégico (QBEP) —
versdo reduzida de Grossi et al. (2006), validada para a populagdo portuguesa por Rainho
et al. (2012). Das respostas obtidas as 6 questdes constantes no questionario, procede-se ao
somatério que pode variar de 0 (nivel minimo de bem-estar) a 30 (nivel maximo de

bem-estar). Sera considerada como variavel continua.

Socioculturais
Estado civil: Avaliado pela questdo fechada “Com quem vive atualmente”. Varidvel dicoto-

mizada em Solteiro e Casado/Unido de facto/Outro.

Estatuto do estudante: Avaliada através da questdo fechada “Além de estudar, trabalha?”.

Variavel dicotomizada em Estudante e Trabalhador-estudante.

Agregado familiar: Avaliada pelo nimero de pessoas do agregado familiar, rendimento do
agregado familiar e situacdo de residéncia. O nimero de pessoas do agregado familiar foi
questionado de forma aberta e operacionalizado em duas categorias “<4 elementos do
agregado familiar” e “>4 elementos do agregado familiar’. O rendimento do agregado
familiar apresenta-se ja operacionalizado em 5 categorias “Até um saldrio minimo”, “1 a 3
salarios minimos”, “3 a 6 salarios minimos”, “6 a 10 salarios minimos” e “Mais que 10 salarios

minimos”. Todas as dimensdes desta variavel sdo consideradas como variaveis nominais.

Habilitagoes literarias dos pais: Obtida da questao fechada “Habilitacdes literdrias da mae” e
“Habilitagcdes literarias do pai”. Esta varidvel foi operacionalizada em trés categorias “Até ao

92 ano”, “92 ano até 122 ano” e “122 ano ao Doutoramento”.

Tipologia de ensino: A partir da questao fechada “Qual a sua Instituicao de ensino” Variavel
dicotomizada em: Tipo de ensino (Publico — Privado) e em Subsistema de Ensino (Univer-

sitario — Politécnico).
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Situacdo de residéncia: Obtida a partir da questdao fechada “Encontra-se deslocado do seu
local de residéncia (morada de familia)?”. Varidvel dicotomizada em N&o Deslocado e

Deslocado.

Local da Instituicdo de Ensino: A partir da questdo fechada “Qual a sua Instituicdo de ensino”.

Varidvel operacionalizada em 5 categorias correspondentes a cada distrito (Aveiro, Castelo

Branco, Coimbra, Leiria e Viseu).

Quadro 12 - Sintese das variaveis relacionadas com Fatores Pessoais

iy . . N2
Variavel Tipo Categorias ~
questao
Bioldgicos
Idade Razdo Anos 5
. 4 categorias (Baixo peso, Normal, Excesso de peso
IMC |  Razio gorias (Baixo p P 12e13
e Obesidade).
Sexo | Nominal | 2 categorias (Masculino-Feminino) 6
Psicolégicos
Autoestima Ordinal Baixa, alta Parte Ill
. . 2 categorias “Satisfeito com imagem corporal”,
Autoimagem corporal Ordinal " .g . . g” P Parte Il
Insatisfeito com a imagem corporal
Bem-estar Psicologico Ordinal Baixa, alta Parte IlI
Socioculturais
- . 2 categorias (Solteiro — Casado/Unido de facto
Estado civil | Nominal g ( / / 17
/Outro)
Estatuto do Estudante | Nominal | 2 categorias (Ordindrio — Trabalhador Estudante) 10
N2 de pessoas do Agregado Familiar 2 categorias
(<4 elementos no agregado e >4 elementos no 14
agregado)
Agregado familiar: | Nominal | Rendimento do agregado familiar (5 categorias
“Até um salario minimo”, “1 a 3 saldrios minimos”,
“« ran Iy » o u s . . ” 15
3 a 6 saldrios minimos”, “6 a 10 saldrios minimos
e “Mais que 10 saldrios minimos”)
Habilitacdo literaria da Mae (3 categorias: “Até ao
92 ano”, “92 ano até 122 ano” e “122 ano ao 7
HabilitacBes literarias ordinal Doutoramento”)
dos pais: Habilitagdo literaria do Pai (3 categorias: “Até ao 92
ano”, “92 ano até 122 ano” e “122 ano ao Doutora- 8
mento”)
. . . . 2 categorias (“Ensino Publico” e “Ensino Privado”)
Tipologia de ensino: | Nominal e . e e e, 1
e (“Ensino Universitario” e “Ensino Politécnico”)
Situagdo de residéncia: | Nominal | 2 categorias: (“Ndo Deslocado” e “Deslocado”) 16
Local da Instituicio 5 categorias: (“Distrito Aveiro”, “Distrito de Castelo
? Nominal | Branco”, “Distrito de Coimbra”, “Distrito de Leiria” 1
Ensino P N
e “Distrito de Viseu”)
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As varidveis de Comportamento Especifico foram operacionalizadas conforme o nivel de
medida necessario para relacionar com outras varidveis e consoante o objetivo pretendido.

No quadro 13 apresenta-se a sintese:

Motivacdo para mudang¢a de comportamento: A intencdo de mudangca comportamental foi
avaliada pela questdo “Alguma vez tentou modificar esse comportamento”. Esta varidvel foi
considerada como varidvel dicotémica, operacionalizada numa possibilidade de resposta —

Sim ou Nao.

Area de formagdo: Obtida a partir da questdo aberta “O seu curso:” Varidvel operaciona-
lizada em 8 categorias, correspondente aos 8 grandes grupos de formacdo (Classificacdo
Nacional das Areas de Educacdo e Formacdo — Diario da Republica — | série-b n2 53 — 16 de
Marco de 2005) — Educacdo; Artes e Humanidades; Ciéncias Sociais, Comércio e Direito;
Ciéncias, Matematica e Informatica; Engenharia, Industrias Transformadoras e Construcao;

Agricultura; Saude e Protecdo Social e Servigos.

Experiéncia no ensino superior: Obtido a partir da questdo aberta “N2 de matriculas:” e “Ano
curricular”. Varidvel operacionalizada em 2 categorias (“12 ano no ensino superior” e “2 ou

mais anos no ensino superior”).

Com quem vive atualmente: Pela questdo fechada “Com quem vive atualmente”. Esta
varidvel apresenta-se ja operacionalizada em 4 categorias “Vive sozinho”, “Com o Conjuge”,

“Com colegas/amigos” e “Ndo deslocado — Vive com a familia”.

Quadro 13 —Sintese das variaveis relacionadas com o Comportamento Especifico

g - . Ne
Variavel Tipo Categorias =
questao
Motivagao para
mudanga de Nominal | 2 categorias (Sim — Ndo) 18.1
comportamento
8 categorias: “Educac¢do”, “Artes e Humanidades”,
“Ciéncias Sociais, Comércio e Direito”, “Ciéncias,
P . . Matematica e Informdtica”, “Engenharia
Area de formacdo Nominal L » ENE - 2
Industrias Transformadoras e Construgao”,
“Agricultura”, “Saude e Protegdo Social” e
“Servigos”.
Experiéncia no ensino . 2 categorias: (12 ano no ensino superior e 2 ou
. Nominal . . . 3e4
superior mais anos no ensino superior)
Com quem vive . 4 categorias “Vive sozinho”, “Com o Conjuge”,
Nominal | , o amx - 17
atualmente Com colegas/amigos” e “Ndo deslocado — Familia
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6.5.2. Instrumento

Como material de recolha de dados foi utilizado o questionario, pois foi o instrumento que
melhor se adequou a amostra em estudo: é um instrumento de medida que traduz os
objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis e que ajuda a organizar, normalizar e
controlar os dados de modo a que as informagdes procuradas possam ser recolhidas de
forma rigorosa (Fortin, 2009), procurando abranger uma amostra com um maior numero de
elementos, e permitindo ainda recolher toda a informacdo necessaria ao estudo, com isen¢ao
de influéncia nas respostas (Polit e Hungler, 1995). Construiu-se um instrumento chamado
“Questiondrio — «Tenho um estilo de vida Fantastico»”, (Anexo 5) constituido por quatro
partes. A 12 parte é constituida por perguntas relacionadas com as carateristicas pessoais dos
individuos (sociodemograficas; sociofamiliares; dados antropométricos e perce¢do do estilo
de vida); A 22 parte incluiu um instrumento de medicdo da percecdo corporal por instru-
mentos para medir as varidveis clinicas/pessoais: uma escala para a autoimagem corporal;
a 32 parte incluiu duas escalas para avaliar a autoestima global e o bem-estar psicoldgico;

a 42 parte é constituida pelo questionario sobre o estilo de vida, validado na etapa anterior.

Como ja se mencionou, para além do instrumento para avaliagdo do estilo de vida abordado
no capitulo anterior, considerando os objetivos em vista, agregaram-se ao instrumento global

as 4 partes seguintes:

A primeira parte, para a identificacdo dos sujeitos, inquiria a idade, sexo, instituicdo, curso
que frequenta, ano curricular que frequenta, estado civil, habilitacbes literarias da mae e do
pai, numero médio de dias que sai a noite para atividades recreativas, quanto gasta em média
por cada noite em que sai para atividades recreativas, se tem vicios ou dependéncias, se vive
deslocado da residéncia da familia, qual o nimero de elementos do agregado familiar, se tem
algum trabalho e tipo de trabalho, qual o seu peso e a sua altura e qual a perce¢ao sobre o
seu estilo de vida (através de uma questdo com resposta em formato Likert que variavade 1 a
10, onde o estudante se posiciona em relacdo a percecdo do seu estilo de vida, em que 1

significava o0 menos saudavel e 10 o mais saudavel).

Na 22 parte do questionario utilizamos a escala de silhuetas de Stunkard et al. (1983) que é
constituida por 9 imagens de silhuetas femininas e masculinas que vao progressivamente da
mais magra a mais gorda. Para verificacdo da imagem corporal, a percebida e a ideal,
o conjunto das silhuetas era mostrado ao individuo e realizadas trés perguntas: “Qual o

numero que representa a forma como se vé?”; “Qual o nimero que representa a forma como
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gostaria de ser?”. Para verificar a satisfacdo corporal, utilizou-se a diferenca entre a silhueta
percebida (SP) e a silhueta desejada (SD), apontadas pelo individuo, sendo possivel um resul-
tado que pode variar entre -8 e 8. Quando o resultado da diferenca varia entre -1 e 1 estamos
perante individuos que estdo satisfeitos com a sua imagem corporal, se ultrapassar estes
limites quer negativa quer positivamente, estamos perante individuos que estdo insatisfeitos

com o seu corpo (quer seja pela magreza -8 a -2; quer seja pelo excesso de peso de 2 a 8).

Incluiu-se na terceira parte um questionario para medir a autoestima global. De acordo com
Blascovich e Tomaka (1991), a autoestima diz respeito a avaliagdo positiva ou negativa que o
individuo faz de si mesmo, constituindo-se, assim, num aspeto central do “Eu” (Self), que

desempenha papel fundamental no processo de construcao da identidade adulta.

Em relacdo ao bem-estar psicoldgico, na transicdo para o ensino superior, o adolescente
confronta-se com um ambiente muitas vezes percecionado como ameagador, tendo em
conta os recursos de que dispde e a sua capacidade de adaptagdo. Assim, a promogdo do
bem-estar psicolégico nos adolescentes tem emergido como um dos objetivos fundamentais
das intervencdes psicolégicas (Cohen e Cohen, 1996; Dryfoos, 1997; Weissberg e Kuster,
1997, citados por Bizarro, 2001). Podemos afirmar que o estudo do bem-estar psicolégico é
fundamental, se pretendemos promover a salde dos jovens estudantes. Neste estudo, como
referido, usdmos a versdo abreviada do Questionario de bem-estar psicoldgico (QBEP) de

Grossi et al. (2006), validada para a populagdo portuguesa por Rainho et al. (2012).

A 42 parte incluiu o questiondrio do “Estilo de vida FANTASTICO”, traduzido e validado pelo
autor (ja descrito na 12 etapa do estudo). Apds a submissdo, o estudante recebia de forma
automadtica os resultados do estilo de vida e a sua interpretacdo. Foi ainda colocado a
disposicdo do estudante, para realizacdo, o acesso a descarga de um folheto com duas
paginas: uma continha o questionario do Estilo de Vida FANTASTICO; a outra, dois quadros
gue continham informacdo relativa a interpretacdo dos resultados do questionario e ainda
um quadro com um conjunto de sugestdes/conselhos para melhorar o estilo de vida para

cada dominio do questiondrio (Anexo 6).

6.5.3. Populagdo e amostra

Este estudo limitou-se aos estudantes da Regido Centro de Portugal considerando-se ser uma

amostra representativa do pais dada a extensdo da regido e a diversidade de instituicGes do
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ensino superior nela sediadas. Constituiu a populagdo em estudo os estudantes que
frequentam uma licenciatura ou mestrado integrado, matriculados no ano lectivo 2012/2013,
nas instituicdes de ensino superior da Regido Centro de Portugal, sediadas nos distritos de
Aveiro, Coimbra, Castelo Branco, Guarda, Leiria e Viseu, sendo uma populacdo total de
aproximadamente de 65 mil estudantes matriculados. Existem na Regido Centro 10
InstituicGes de Ensino Superior Publico e 11 Instituicdes de Ensino Superior Privado ou
Cooperativo. Participaram no estudo 8 Instituicdes do Ensino Superior Publico e 4 Instituicdes
de Ensino Superior Privado. Apds o pedido de autorizacdo as instituicdes e respetiva resposta,

a populacgdo acessivel ficou reduzida a cerca de 40 mil estudantes.

A amostra do estudo resultou entdo da aceitacdo dos responsaveis das instituicdes e da
voluntariedade dos estudantes. Responderam ao questiondrio 5020 estudantes. Tendo em
conta que algumas instituicdes enviaram o e-mail com link do questionario a estudantes de
doutoramento, tivemos de, a posteriori, realizar uma “limpeza da base de dados”. Resultaram
como amostra final do estudo 4314 estudantes, com idade de 18 a 25 anos e a frequentar o

nivel de ensino de licenciatura ou mestrado integrado.

6.5.4. Procedimentos de recolha dos dados

O questionario foi construido na plataforma da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Apds autorizacdo dos responsaveis das instituicdes do ensino superior, era enviado um e-mail
“Tipo” (Anexo 7) contendo um link de acesso ao instrumento de colheita de dados, que os

responsaveis reenviavam para o e-mail dos estudantes.

O link do questionario online foi enviado para todas as instituicdes com a seguinte

mensagem:

“Caro (a) estudante:

Este questiondrio inclui-se num projecto de investiga¢do de tese de Doutoramento, na
Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, cujo objetivo é a
caraterizagdo do estilo de vida dos estudantes do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da mdxima importdncia para o prosseguimento do estudo, pelo
que, desde jd, lhe agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questiondrio
demorard entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apds a submissdo do questiondrio, ird aparecer um quadro com os
seus resultados do estilo de vida; ird ainda aparecer um documento em pdf, que
poderd descarregar, contendo: o instrumento de avaliagdo do estilo de vida e sua
interpretagdo (gquia para autoavaliagdo) e um flyer com tdpicos de reflexdo que seréio
para ti um desafio. Como, de forma simples, reforcando ou modificando os teus
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comportamentos e atitudes, podes gozar de mais satde (bem-estar) para uma vida de
melhor qualidade.

O questiondrio estd disponivel através do link: http://www.esenfc.pt/qst2/admin-
pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&qkey=1376463128361&Ilang=1

(Atencdo: Se ndo consequir abrir o link diretamente, faca um copy e pesquise
diretamente através do navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados
exclusivamente para efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participacdo, agradecemos que
preencha o questiondrio apenas uma vez”.

Para além da explicacdo prévia da colaboracdo pretendida, da aceitacdo e acordo do objetivo
geral da investigacdo, cada conjunto de questdes foi precedido de uma nota introdutéria que
situa o inquirido no tema a abordar e a forma como deve fornecer a resposta. O tempo
necessario para responder é definido pelo inquirido sendo-lhe dada a oportunidade para,
calmamente, selecionar a resposta pretendida, em virtude do questionario ser online, e o
momento do preenchimento ser escolhido pelo participante. A recolha de dados decorreu
entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, conforme a aceitacdo das instituicdes. O método
utilizado, como se referiu anteriormente, foi a aplicacdo de questionarios online. O link com o

instrumento ficava ativo durante cerca de 15 dias apds ter sido reenviado aos estudantes.

6.5.5. Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram recolhidos para uma base de dados alocada no servidor da instituicdo de
origem do autor do estudo. Dos questionarios recebidos na base de dados (5020), foi
efetuada uma primeira analise, destes excluiram-se 27 por incompleto preenchimento e 679
por corresponderem aos critérios de exclusdo (ter mais de 25 anos de idade e frequentar
outro nivel de ensino que ndo a licenciatura ou mestrado integrado). Posteriormente foram
processados para codificacdo e insercdo em base de dados. Para aplicacdo dos procedimentos
de estatistica descritiva e inferencial, foi utilizado o programa informatico IBM SPSS Statistics
Version 22. Numa primeira abordagem, foi feito o tratamento descritivo de todas as variaveis
em estudo: frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e

medidas de dispersao (desvio padrado).

Em algumas varidveis, a distribuicdo nao foi normal, ou seja o p-valor associado ao teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) e ao teste de Shapiro-Wilk (S-W) foi inferior a 0.05. No entanto
segundo Maro6co (2011) o efeito da violagdo dos pressupostos da normalidade nos resultados

dos testes paramétricos tem demonstrado que estes testes sdo relativamente robustos a
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violagdo dos pressupostos de normalidade, desde que as distribuicbes ndao sejam extrema-
mente enviesadas ou extremamente achatadas (como é caso verificado através da analise
grafica), e que as dimensdes da amostra ndo sejam demasiado pequenas (n <25, uma
consequéncia do teorema do limite central). Tendo em conta estes resultados para a analise
inferencial utilizaram-se os testes paramétricos: Teste t-Student para grupos independentes —
é aplicado quando se pretende comparar as médias de uma varidvel quantitativa em dois
grupos diferentes de individuos; a andlise de varidncia (ANOVA) — é aplicada quando se
pretende comparar as médias de trés ou mais populacées de onde foram extraidas amostras
aleatérias e independentes; o Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) — mede a intensidade
e a direcdo da relacdo linear entre duas varidveis quantitativas e o Teste de independéncia do

Qui-quadrado (x2) — Permite analisar a relagdo de independéncia entre varidveis qualitativas.

Para a modelacdo foi utilizada a regressao logistica — técnica de regressdao para modelar a
ocorréncia, em termos probabilisticos, de uma das duas realiza¢Ges das classes de uma varia-
vel qualitativa nominal dicotdmica. Neste estudo, as varidveis independentes podem ser
qualitativas ou quantitativas. O modelo logistico permite também avaliar a significancia de
cada uma das varidveis independentes no modelo. O método de selecdo de varidveis com
poder preditivo utilizado foi Forward: LR. A fim de testar a hipdtese de o modelo de regressao
ser estatisticamente significativo foi determinado o teste G2 (G?(7)= 1351.347; p<0.001).
Usou-se o Teste Qui-quadrado (x2) de Wald, para identificar as varidveis independentes que
influenciam de modo estatisticamente significativo (p<0.05) o modelo global. A adequacgdo do
modelo aos dados foi avaliada com recurso ao teste de Hosmer e Lemeshow goodness of fit
(X*11(8)= 14.506; p=0.069), aceitando-se a hipdtese nula de adequacdo do modelo se o valor
de p>0.05. Foi também determinado o R2 de Nagelkerke (R%y = 0.476), para avaliar em que
medida o modelo consegue explicar a variacdo registada na varidvel dependente (Bewick,

Cheek e Ball, 2005; Mardco, 2011).

Procedemos ainda a determinacdo dos coeficientes de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) para todas as escalas utilizadas, tendo como aceitdvel o valor de 0.60, como limite

de aceitabilidade da fiabilidade de uma escala (Pestana e Gajeiro, 2008).

6.5.6. Consisténcia interna das escalas

Os resultados apresentados nos quadros seguintes, obtiveram-se pela analise de todas as

escalas utilizadas neste estudo. Os valores de alfa de Cronbach, (a), sdo na generalidade,
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superiores a .70, valor que é considerado pela maioria dos autores (Freitas e Rodrigues, 2005;
Pestana e Gajeiro, 2008) como revelador de boa consisténcia interna. Deste modo, pode
concluir-se que, as escalas utilizadas neste estudo revelaram boa consisténcia interna,

podendo ser consideradas fidveis.
Passamos a apresentar a analise para cada uma das escalas utilizadas.

A andlise dos valores de alfa de Cronbach para a escala de autoestima de Rosenberg, sugere
um bom indice de consisténcia interna para esta escala quanto ao valor global (a=0.882).
Os valores de alfa se o item fosse removido para cada um dos 10 itens que constituem a

escala, oscilariam entre 0.883 (item 3) e 0.864 (item 2 e 6).

Quadro 14 — Alfa de Cronbach para a escala de Autoestima por item.

s Correlagao Alpha de Cronbach
Autoestima I\/ilteednl]a fiar re;fg?/isdeoo item-total Consisténcia interna se o
corrigido item for eliminado (n=4314)
ltem 1 27.18 0.586 0.873
Item 2 27.36 0.703 0.864
Item 3 26.93 0.413 0.883
Item 4 26.97 0.536 0.876
Item 5 27.01 0.652 0.868
Item 6 27.28 0.707 0.864
Item 7 26.96 0.550 0.876
Item 8 27.73 0.600 0.874
Item 9 26.86 0.695 0.865
Item 10 27.14 0.705 0.865
Alpha Cronbach Global — 0.882

No que diz respeito a correlagdo entre itens, os valores oscilam entre 0.413, o valor mais

baixo (item 3) e o valor mais elevado 0.707 (item 6).

A andlise dos valores de alfa de Cronbach para a escala de Bem-estar psicolégico sugere um
bom indice de consisténcia interna para esta escala quanto ao valor global (a=0.861). De
referir que os valores de alfa se o item fosse removido para cada um dos 6 itens que
constituem a escala, oscilariam entre 0.854 (item 6) e 0.821 (item 3), o que indica

estabilidade na escala.

149



PARTE Il - INVESTIGAGAO EMPIRICA: CONTRIBUTO PESSOAL

Quadro 15 — Alfa de Cronbach para a escala de Bem-estar Psicolégico por item.

.y Correlagdo Alpha de Cronbach
Bem-estar Média da escala se o item-total isténcia i
item for removido - Consisténcia interna se o
corrigido item for eliminado (n= 4314)
Item 1 20.36 0.645 0.840
Item 2 19.85 0.620 0.844
Item 3 19.56 0.769 0.821
Item 4 20.21 0.642 0.841
Item 5 19.99 0.717 0.826
Item 6 20.08 0.563 0.854

Alpha Cronbach Global — 0.861

No que diz respeito a correlacdo entre itens, os valores oscilam entre 0.563, o valor mais

baixo (item 6) e o valor mais elevado 0.769 (item 3).

A andlise dos valores de alfa de Cronbach para escala Estilo de Vida FANTASTICO, sugere um
bom indice de consisténcia interna quanto ao valor global (a=0.749). Os valores de alfa se o
item fosse removido para cada um dos 30 itens que constituem a escala, oscilariam entre

0.751 (item 3.4 e 8) e 0.730 (item 21).

Quadro 16 — Alfa de Cronbach para Estilo de Vida por item.

4 Correlagdo Alpha de Cronbach
Estilo de Vida Ol\/il'ce;dr;af(iar f:r:waci?/is;ji item-total Consisténcia interna se o
corrigido item for eliminado (n=4314)
Item 1 41.34 0.316 0.740
Item 2 41.45 0.380 0.736
Item 3 42.52 0.152 0.751
Item 4 41.77 0.152 0.751
Item 5 41.53 0.208 0.746
Item 6 42.19 0.204 0.746
Item 7 42.00 0.148 0.748
Item 8 41.42 0.121 0.751
Item 9 41.71 0.218 0.748
Item 10 41.35 0.254 0.743
Item 11 41.13 0.119 0.748
Item 12 41.67 0.179 0.747
Item 13 41.22 0.129 0.748
Item 14 41.19 0.182 0.746
Item 15 41.12 0.144 0.748
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Ly Correlagao Alpha de Cronbach
Estilo de Vida O“?;dr:qafiar f:r;a(l)?/i:) item-total Consisténcia interna se o
corrigido item for eliminado (n=4314)
Item 16 41.24 0.161 0.747
Item 17 41.79 0.427 0.732
Item18 41.69 0.457 0.731
Item 19 41.74 0.427 0.732
Item 20 42.31 0.207 0.746
Item 21 41.75 0.464 0.730
Item 22 41.72 0.508 0.727
Item 23 41.64 0.446 0.731
Item 24 41.71 0.491 0.729
Item 25 41.70 0.465 0.731
Item 26 42.16 0.211 0.746
Item 27 41.94 0.200 0.747
Item 28 41.15 0.112 0.749
Item 29 41.25 0.134 0.748
Item 30 41.22 0.144 0.748
Alpha Cronbach Global — 0.749

No que diz respeito a correlacdo entre itens, os valores oscilam entre 0.112, o valor mais

baixo (item 28) e o valor mais elevado 0.508 (item 22).
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6.6. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA ETAPA 2

Apresentam-se agora os resultados referentes a segunda etapa deste estudo e que tém em
conta o modelo de promogdo da saude de Nola Pender (Pender et al., 2002). Este modelo
considera as “Caracteristicas e Experiéncias Individuais”, constituido por duas dimensodes:
Comportamento anterior; Fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais). Consi-
dera também que os individuos modificam o Comportamento especifico se perceberem os
beneficios para a acdo, e sentirem autoeficacia na mudanca comportamental e, ainda, se as

influéncias interpessoais e contextuais forem positivas.

6.6.1. Comportamento anterior

Analisaram-se as carateristicas e experiéncias individuais dos 4314 respondentes. Destes,
verificdmos que pertencem a categoria do estilo de vida considerado adequado 3682 (85.4%)
e 632 (14.6%) ao considerado ndo adequado. Para o estilo de vida global como variavel
continua encontrdmos uma média de 86.11+ 12.38, em que o minimo obtido foi 36 pontos e
o maximo de 118. Em relacdo a percecdo do estilo de vida obteve-se uma média 6.68+1.55,

em que o minimo obtido foi 0 e 0 maximo foi 10.

Quanto ao facto dos estudantes considerarem se tém algum vicio ou dependéncia, 948
(22.0%) estudantes referiram ter algum tipo de vicio ou dependéncia, enquanto 3366 (78.0%)
estudantes respondeu negativamente. Quanto aos habitos recreativos 2987 (69.2%)
estudantes referiram que saiam até uma vez por semana para atividades recreativas,
considerando o nimero médio de saidas a noite para atividades recreativas de 1.21+1.01, em
gue 0 foi o valor minimo de saidas e 7 o valor maximo. Em relacdo ao valor gasto em euros
por cada saida a noite, a maioria dos estudantes, 3750 (86.9%), gastou até 10 euros por saida
a noite para atividades recreativas. Considerando o gasto em termos médios (variavel
continua) obtivemos uma média de 6.84+5.74, em que o gasto minimo foi de 0 euros e o

gasto maximo por noite foi de 70 euros, conforme se confirma no quadro 17.
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Quadro 17 — Distribuicdo de frequéncias absolutas (n2?) e relativas (%) dos estudantes segundo
dados relacionados com as varidveis/categorias referentes ao Comportamento Anterior.
Inclui estatistica resumo.

Global (n=4314)
Varidveis/Categorias

n %
Estilo de Vida (categ)
Adequado 3682 85.4
Nado adequado 632 14.6
Estilo de Vida Global (médiatdp) 86.11£12.38 Amplitude 82 (36 — 118)
Percec¢ao do estilo de vida (médiatdp) 6.68+1.55 Amplitude 10 (0 — 10)
Vicios ou dependéncias
Sim 948 22.0
Ndo 3366 78.0
Habitos recreativos:
N2 de saidas semanais (categ)
0 ou 1 saida semanal 2987 69.2
2 ou mais saidas por semana 1327 30.8
N2 médio de saidas semanais (médiatdp) 1.21+1.01 Amplitude 7 (0—7)
Gasto por saida a noite (categ)
Até 10€ 3750 86.9
Mais de 10€ 564 131
Gasto médio por saida a noite (médiatdp) 6.84+5.74 Amplitude 70 (0 — 70)

A andlise por instituicdes de ensino superior indica que ha diferenca estatisticamente
significativa na média de EVF (p=<.000; F=3.179): é na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra que se encontra a média de EVF mais elevada (n=234; EVF=89.38+12.43) e no
Instituto Politécnico de Castelo Branco a mais baixa (n=136; EVF=83.38+11.11). Cruzando os
estilos de vida categorizados em “adequado” e “ndo adequado” com as instituicbes de
ensino, obtivemos uma associagdo estatisticamente significativa (x2(1)=21.426; p=0.029) ou
seja, houve uma maior proporg¢do de participantes enquadrados na categoria “ndo adequa-
do” (29.4%) na instituicdo Escola Universitaria das Artes de Coimbra; e na categoria de
“adequado” a maior proporgao verificou-se na instituicao Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra (90.6%).

Em relagdo a média de saidas a noite para atividades recreativas, Loureiro (2012) num estudo
realizado na cidade de Leiria com estudantes da area da saude, obteve uma média de 3.9

saidas em 4 semanas, ou seja, aproximadamente uma saida por semana, que vem de
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encontro ao que acontece a maioria dos estudantes participantes do nosso estudo pois 69.2%
saem entre 0 e 1 saida semanal para atividades recreativas a noite, em termos médios com
1.21 saidas por semana. Resultados inferiores foram obtidos por Lomba et al. (2008)
referente aos consumos e comportamentos sexuais de risco na noite de Coimbra, em que a
média dos jovens inquiridos saem cerca de sete noites por més, distanciando-se um pouco do
estudo em causa. Note-se que neste estudo os participantes ndo eram todos estudantes do

ensino superior.

No que respeita ao dinheiro gasto por cada saida a noite, a média encontrada é de 6.84
euros, embora ainda existe uma percentagem apreciavel (13.1%) que gasta mais de 10 euros

por cada saida a noite para atividades recreativas.

6.6.2. Fatores pessoais

Em relagdo aos fatores pessoais — bioldgicos, verificamos que em termos de representacao
dos sexos, a composicdo da amostra vem confirmar a feminizacdo do ensino superior em
Portugal. De facto dos 4314 estudantes participantes no estudo, 3048 (70.7%) pertenciam ao
sexo feminino e 1266 (29.3%) ao sexo masculino. Em relacdo a idade obteve-se uma média de
21.73+1.92, em que a idade minima foi de 18 e 25 anos a maxima, similar aos estudos de
Loureiro (2012) e de Rainho et al. (2012) que obtiveram uma média de idade dos partici-
pantes de 19.66 e 21.50 anos respetivamente. Quanto ao IMC categorizado, o grupo com
maior nimero de estudantes foi o considerado normal com 3208 (74.4%) dos estudantes e o
com menor foi o grupo dos obesos com 138 (3.2%). Quando considerado o IMC como variavel
continua obtivemos uma média de 22.52+3.39Kg/m?, com um valor minimo de 15.42 Kg/m? e
de maximo 52.79 Kg/m?. Este valor médio encontra-se na categoria de valor normal segundo

a OMS (WHO, 2000b).

Em relacao aos fatores pessoais — psicoldgicos, obteve-se em relacdo a autoestima global
uma média de 30.12+4.95 pontos, com um minimo de 11 e um maximo de 40 pontos, valores
inferiores ao estudo de Rainho et al. (2012) com uma média de 34.1 pontos, em estudantes
de dois cursos da area da saude. Em relacdo a autoimagem corporal (categorizado), estdo
satisfeitos com a sua imagem corporal 3198 (74.1%) estudantes; 1116 (25.9%) consideraram
estar insatisfeitos com a sua imagem corporal. Num estudo de Ribeiro e Fernandes (2012) em

97 estudantes que frequentavam o curso de desporto, numa instituicdo de ensino superior do
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Norte do Pais, a prevaléncia da insatisfagdo corporal foi de 51.5%, valor muito elevado em
relacdo ao do nosso estudo (25.9%). Ja Virginio (2015) num estudo com 309 estudantes do
12 ano do curso de enfermagem obteve uma prevaléncia da insatisfacdo corporal de 28.8%,
valor mais préximo do obtido no nosso estudo (25.9%). Quando analisada esta variavel na
forma continua obteve-se uma média de 0.68+1.16 pontos, com um valor minimo de -4 e
valor maximo de 7 pontos. Em relacdo ao bem-estar psicolégico obteve-se uma média de
18.0145.02 pontos, com um valor minimo de 0 e um maximo de 30 pontos. Estes valores
estdo dentro do considerado normal; valor préximo do obtido por Rainho et al. (2012), numa
amostra de 125 estudantes do ensino superior, que obteve média de bem-estar psicolégico

de 18.77 pontos.

Nos fatores pessoais — socioculturais, a grande maioria, 4242 (98.3%) dos estudantes perten-
cem ao estado civil de solteiro e apenas 72 (1.7%) se encontra no estado civil casado/unido
de facto/outro. Cerca de 15.3% dos estudantes da amostra estudada além de estudar tém
uma atividade profissional (trabalhador-estudante). Em relacdo ao agregado familiar: quanto
ao numero de elementos que constituem o agregado, 88.2% dos estudantes referem que o
seu agregado familiar tem até 4 elementos. Quanto ao rendimento do agregado familiar mais
de metade, 56.6%, aufere de rendimento entre 1 a 3 saldrios minimos. Em relacdo ao facto
dos estudantes se encontrarem deslocados do local de residéncia habitual (da familia) para
estudar, a maioria encontra-se deslocado, nomeadamente 2382 (65.6%) estudantes.
Em relagdo as varidveis habilitacGes académicas dos pais: a mde, cerca de 50.4%, possui até
ao 92 ano de escolaridade; o pai, 55.9% possui até ao 92 ano de escolaridade. Quanto a
tipologia de ensino frequentada pelos estudantes: a grande maioria (95.9%) frequenta o
ensino publico e a maior parte frequenta o ensino universitario, cerca de 63.0%. Quanto ao
local (distrito) da instituicdo de ensino superior que o estudante frequenta, a maioria estuda
nas instituicdes de ensino superior do distrito de Coimbra (67.3%) e o local com menor

nuimero de estudantes foi no distrito de Viseu (4.5%).
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dados relacionados com as varidveis/categorias referentes aos Fatores Pessoais.
Inclui estatistica resumo.

Variaveis/categorias

Global (n=4314)

n %
BIOLOGICOS
Sexo
Feminino 3048 70.7
Masculino 1266 29.3
Idade (médiatdp) 21.73+1.92 Amplitude 7 (18 — 25)
IMC
Baixo peso 307 7.1
Normal 3208 74.4
Excesso de peso 661 15.3
Obesidade 138 3.2
Médiatdp 22.5243.39 Amplitude 37.37 (15.42 — 52.79)

PSICOLOGICOS

Autoestima (médiazdp)

30.12+4.95 Amplitude 29 (11 — 40)

Autoimagem corporal

Satisfeito (-1, 0; 1)

3198

74.1

Insatisfeito [-4; -1] ou [1; 7]

1116

25.9

Médiatdp

0.68+1.16 Amplitude 11 (-4 — 7)

Bem-estar Psicoldgico (médiatdp)

18.01%5.02 Amplitude 30 (0 — 30)

SOCIOCULTURAIS

Estado civil

Solteiro 4242 98.3
Casado/Unido de facto/Outro 72 1.7
Estatuto do estudante

Estudante 3652 84.7
Trabalhador-estudante 662 15.3
Agregado Familiar:

Numero de pessoas do agregado

<=4 pessoas 3804 88.2
>4 pessoas 510 11.8
Rendimento do Agregado

Até 1 saldrio minimo 591 13.7
1 a 3 saldrios minimos 2442 56.6
3 a 6 salarios minimos 1114 25.8
6 a 10 salarios minimos 93 2.2
Mais de 10 saldrios minimos 74 1.7
Situagdo de Residéncia

Ndo deslocado 1482 34.4
Deslocado 2382 65.6
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o . Global (n=4314)
Variaveis/categorias

n ‘ %
Habilitagbes académicas do Pai (categ)
Até ao 92 ano 2411 55.9
92 ano ao 122 ano 1132 26.2
122 ano ao doutoramento 771 17.9
Habilitagdoes académicas do Mae (categ)
Até ao 92 ano 2174 50.4
92 ano ao 122 ano 1103 25.6
122 ano ao doutoramento 1037 24.0
Tipologia de ensino:
Tipo de ensino
Publico 4137 95.9
Privado 177 4.1
Subsistema de ensino
Universitario 2720 63.0
Politécnico 1594 37.0
Local (distritos) da Instituicao de ensino
Aveiro 494 11.5
Castelo Branco 350 8.1
Coimbra 2902 67.3
Leiria 376 8.6
Viseu 192 4.5

6.6.3. Comportamento especifico

Da amostra em estudo e em relagdo as varidveis relacionadas com o comportamento
especifico, cerca de 55.2% dos estudantes referiu ter vicios ou dependéncias (n=948).
Em relacdo a area de formacdo a que pertencem os estudantes da amostra, o maior grupo
pertence a area de formacdo de “Ciéncias Sociais, Comércio e Direito” com 23.7% de estudan-
tes, ja o grupo com menor numero de estudantes, foi o da area de formacdo de “Agricultura”
com 2.5% dos estudantes participantes. Estes valores sdo proporcionais ao numero de
estudantes matriculados no ano de 2012, em Portugal no ensino superior por drea de forma-
¢do (Pordata, 2015) nomeadamente: Educacdo (5.7%), Artes e Humanidades (9.5%), Ciéncias
Sociais, Comércio e Direito (31.3%), Ciéncias, Matematica e Informatica (7.3%), Engenharia,
Industrias Transformadoras e Construcdo (21.9%), Agricultura (1.9%), Saude e Protegao Social
(15.9%) e Servicos (6.5%). Em relagdo a sua experiéncia no ensino superior 70.7% dos
estudantes referiu ter ja 2 ou mais anos no ensino superior e 30.3% encontra-se pela primeira

vez no ensino superior. Aos estudantes que estdo deslocados do seu ambiente familiar
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habitual, quando se questiona “com quem vive atualmente”, verifica-se que a maioria vive
com colegas e amigos (80.8%), apenas 2.5% vive com o cOnjuge e cerca de 16.7 vive sozinho.
Quadro 19 — Distribuicdo de frequéncias absolutas (n2) e relativas (%) dos estudantes segundo

dados relacionados com as varidveis/categorias referentes
ao Comportamento Especifico.

o . Global (n=4314)
Variaveis/categorias
n %
Motivagdo para a mudang¢a de comportamento
Nao 523 55.2
Sim 425 44.8
Area de formagdo (grandes grupos)
Educacao 142 33
Artes e Humanidades 394 9.1
Ciéncias Sociais, Comércio e Direito 1021 23.7
Ciéncias, Matematica e Informatica 565 13.1
Engenharia, Industrias Transformadoras e Construcao 890 20.6
Agricultura 108 2.5
Salde e Protecdo Social 939 21.8
Servicos 255 5.9
Experiéncia no ensino superior (categ)
12 ano no ensino superior 1376 29.3
2 0uU mais anos no ensino superior 2938 70.7
Com quem vive atualmente (deslocados)
Vive sozinho 471 16.7
Vive com o conjuge 72 2.5
Vive com colegas/amigos 2289 80.8
Total dos deslocados 2832 100.0

6.6.4. Influéncia de alguns fatores no estilo de vida

De acordo com a analise do estilo de vida em relacdo as variadveis relacionadas com o compor-
tamento anterior (quadro 20), procedeu-se a analise inferencial. Encontrdmos uma média do
score de estilo de vida superior no grupo de estudantes que referem nado ter qualquer vicio
ou dependéncia (88.05+11.88) em relagdo com os estudantes que referiram ter algum tipo de
vicio ou dependéncia (79.22+11.66), sendo essa diferenca significativa estatisticamente
(p <0.001). Em relagdo aos habitos recreativos dos estudantes: quanto ao nimero de saidas
noturnas para atividades recreativas a média do estilo de vida foi superior nos estudantes

gue sairam até uma vez por semana (86.42+12.28) face aos que sairam duas ou mais vezes
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por semana (85.42+12.58), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p=0.014).
Quanto ao valor gasto em euros por cada saida noturna para atividades recreativas, a média
do estilo de vida foi superior no grupo que gastou até 10 euros por saida (86.68+12.12) face
ao grupo que gastou mais de 10 euros por cada saida (82.33+£13.38), sendo essa diferenca
significativa estatisticamente (p <0.001). Podemos afirmar que a média de estilo de vida é
superior nos estudantes que referem nao ter vicios ou dependéncias, que sairam até uma vez
por semana e que gastam até 10 euros por saida.

Quadro 20 — Média e desvio padrdo do Estilo de Vida segundo as variaveis/categorias
relacionadas com o Comportamento Anterior.

o ] Estilo de Vida
Variaveis/Categorias - Teste p-valor
Média dp
Vicios ou dependéncias
Sim 79.22 11.66
t(4312)=0.291 | *<0.001
Nao 88.05 11.88

Habitos recreativos:

N2 de saidas semanais (categ)
0 ou 1 saida semanal 86.42 12.28

t(4312)=2.460 | *0.014
2 ou mais saidas por semana 85.42 12.58

Gasto por saida a noite (categ)
Até 10€ 86.68 12.12
Mais de 10€ 82.33 13.38

t(709)=7.289 | *<0.001

*Teste t-Student para grupos independentes

De acordo com a andlise do estilo de vida em relagdo as varidveis relacionadas com os Fatores
Pessoais — Bioldgicos (quadro 21), a média de estilo de vida foi superior nos individuos do
sexo feminino (com uma média de 86.40+12.20) face ao sexo masculino, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p=0.018). Em rela¢do ao IMC categorizado, a média do estilo de
vida mais elevada foi no grupo dos individuos considerados com um IMC normal, com uma
média de 86.91+12.00Kg/m?. O grupo que apresentava a média mais baixa foi o grupo dos
individuos considerados com um IMC de obesidade (80.96+13.33Kg/m?), sendo essa diferen-

¢ca significativa estatisticamente (p <0.001).

Em relagdo aos Fatores Pessoais — Psicolégicos (quadro 21), a média do estilo de vida foi
superior nos individuos satisfeitos com a sua imagem corporal, (com uma média de
87.80+11.83) relativamente ao grupo de individuos que ndo estava satisfeito com a sua

imagem corporal (81.26+12.64), sendo essa diferenca significativa estatisticamente (p<0.001).
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Quanto aos Fatores Pessoais — Socioculturais (quadro 21), a média do estilo de vida dos
solteiros foi inferior (86.11+12.39) a dos casados/unido de facto/outro (86.36+11.64), mas
essa diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=0.863). Quanto ao estatuto do
estudante, também ndo houve diferengas estatisticamente significativas (p=0.082), entre o
grupo dos estudantes que sé estudava e o grupo dos trabalhadores estudantes. Quanto ao
tamanho do agregado familiar verificou-se uma média do estilo vida superior (87.35+12.07)
nos agregados com maior nimero de elementos (> 4) face ao grupo com <=4 elementos no

agregado (85.94+12.41), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p=0.016).

J4 em relacdo ao rendimento do agregado familiar, a média mais baixa do estilo de vida
encontra-se no grupo que tem de rendimento até um ordenado minimo (83.60+12.79) e a
média mais elevada é nos agregados que tém de rendimento valor superior a 10 ordenados
minimos (87.46+12.75), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p <0.001).
Encontrou-se também uma diferenca estatisticamente significativa (p <0.001), entre a média
do estilo de vida dos estudantes que se encontravam deslocados (85.37+12.16) comparados

com os que vivem com a familia — ndo deslocados (87.52+12.68).

Quanto as habilitacGes académicas da made e do pai ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, em relacdo a média do estilo de vida (p=0.839 e p=0.259,
respetivamente). Relativamente ao tipo de ensino, subsistema de ensino e local da instituicdo
de ensino, também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, em
relacdo a média do estilo de vida (p=0.243, p=0.268 e p=0.553 respetivamente).

Quadro 21 — Média e desvio padrio do Estilo de Vida segundo as varidveis/categorias
relacionadas com os Fatores Pessoais.

Estilo de Vida
Varidveis/Categorias - Teste p-valor
Média dp
BIOLOGICOS:
Sexo
Feminino 86.40 12.20
t(2267)=-2.369 *0.018
Masculino 85.40 12.79
IMC
Baixo peso 85.92 11.55
Normal 86.91 12.00
F(3.4310)=23.211 | **<0.001
Excesso de peso 83.41 13.69
Obesidade 80.96 13.33
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Estilo de Vida
Varidveis/Categorias - Teste p-valor
Média dp
PSICOLOGICOS:
Autoimagem corporal (categ)
Satisfeito 87.80 11.83
t(1841)=15.139 *<0.001
Insatisfeito 81.26 12.64
SOCIOCULTURAIS
Estado civil
Solteiro 86.11 12.39
- t(4312)=0.173 *0.863
Casado/Unido de facto/Outro 86.36 11.64
Estatuto do estudante
Ordinario 86.26 12.25
t(885)=1.741 *0.082
Trabalhador-estudante 85.31 13.06
Agregado Familiar:
N2 de pessoas do agregado
<=4 85.94 12.41
t(4312)=-2.413 *0.016
>4 87.35 12.07
Rendimento do Agregado
Até 1 saldrio minimo 83.60 12.79
1 a 3 salarios minimos 86.59 12.29
3 a 6 salarios minimos 86.43 12.28 F(4.4309)=7.777 | **<0.001
6 a 10 saldrios minimos 84.60 11.06
Mais de 10 salarios minimos 87.46 12.75
Situagao de Residéncia
N&o deslocado 87.52 12.68
1(2897)=5.366 *<0.001
Deslocado 85.37 12.16
Habilitagbes académicas do Mde (categ)
Até ao 92 ano 86.00 12.41
92 ano ao 122 ano 86.17 12.33 F(2.4311)=0.176 **0.839
122 ano ao doutoramento 86.27 12.39
Habilitagbes académicas do Pai (categ)
Até ao 92 ano 86.13 12.48
92 ano ao 122 ano 86.47 12.07 F(2.4311)=1.349 *0.259
129 ano ao doutoramento 85.53 12.52
Tipologia de ensino:
Tipo de ensino
Publico 86.07 12.35
t(4312)=-1.168 *0.243
Privado 87.18 12.98
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Estilo de Vida
Varidveis/Categorias - Teste p-valor
Média dp
Subsistema de ensino
Universitdrio 85.95 12.39
- t(4312)=-1.109 *0.268
Politécnico 86.38 12.36
Local (distritos) da Instituicdo de ensino
Aveiro 86.92 12.34
Castelo Branco 85.93 11.78
Coimbra 86.08 12.49 F(4.4309)=0.757 **0.553
Leiria 85.77 12.84
Viseu 85.45 10.85

*Teste t-Student para grupos independentes; ** ANOVA

Em sintese, dirilamos que a média de estilo de vida foi superior nos individuos do sexo
feminino, que se enquadram na categoria de IMC normal, estdo satisfeitos com a sua imagem
corporal, vivem com as familias, em agregados familiares com mais de 4 elementos e com

rendimento superior a 10 saldrios minimos.

De acordo com a analise do estilo de vida em relacdo as varidveis relacionadas com o
comportamento especifico (quadro 22), nos 22.0% dos estudantes que referiram ter vicios ou
dependéncias, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0.915)
entre a média do estilo de vida dos estudantes que responderam afirmativamente em relacado
a motivacdo para a mudanca de comportamento e a dos que responderam negativamente.
Em relacdo a area de formacdo dos estudantes foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas (p<0.001) entre as varias areas de formacdo: a area de formacdo que
apresentou o score mais elevado de estilo de vida foi o grupo da “Educagdo” com um média
de 88.111£13.90 e o0 que apresentou um score mais baixo foi o grupo “Artes e Humanidades”
com uma média de 84.17+13.37. Quanto ao facto de o estudante ndo ter experiéncia no
ensino superior (frequenta o ensino superior pela primeira vez) ou ja ter experiéncia
(frequenta o ensino superior ha 2 ou mais anos), ndo foram encontradas diferencas na média
do estilo de vida (p=0.098). Quanto a varidvel com quem vive atualmente, verificaram-se
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p<0.001), verificando-se a média

do estilo de vida mais baixa nos estudantes que vivem sozinhos (84.64+12.42).
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Quadro 22 — Média e desvio padr&o do Estilo de Vida segundo as Variaveis/Categorias
relacionadas com o Comportamento Especifico.

Estilo de Vida
Varidveis/Categorias — Teste p-valor
Média dp
Motivac¢do para a mudanga de comportamento
Nao 79.26 11.35
t(946)=-0.107 *0.915
Sim 79.18 12.05
Area de formagdo (grandes grupos)
Educacao 88.11 13.90
Artes e Humanidades 84.17 13.37
Ciéncias Sociais, Comércio e Direito 85.57 12.44
Ciéncias, Matematica e Informatica 86.96 11.84
Engenharia, Industrias Transformadoras F(7.4306)=4.543 | *'<0.001

~ 85.36 12.14
e Construgao

Agricultura 86.59 12.83
Saude e Protecdo Social 87.40 11.97
Servigos 85.97 12.38
Experiéncia no ensino superior (categ)
12 ano no ensino superior 86.64 11.99
t(4312)=1.654 *0.098
2 0uU mais anos no ensino superior 85.93 12.51

Com quem vive atualmente

Vive sozinho 84.64 12.42
Vive com o conjuge 86.36 11.64
_ . F(3.4310)=10.633 | *'<0.001
Vive com colegas/amigos 85.49 12.12
Vive com a familia (ndo deslocado) 87.52 12.68

*Teste t-Student para grupos independentes; ** ANOVA

Em suma, observdmos que a média dos estilos de vida dos estudantes que referiram ter vicios
ou dependéncias e ndo pretendem modificar esse comportamento, é semelhante a dos que
afirmam que sim. Exibem média mais elevada nos estilos de vida os estudantes que
frequentam cursos na drea da Educacdo ou Salde e Protecdo Social e que vivem com a

familia, ou seja, ndo estdo deslocados.

Dado que a varidvel estilo de vida global e as varidveis idade, autoestima, bem-estar
psicoldgico, percecdo do estilo de vida, IMC e a autoimagem corporal foram consideradas
normalmente distribuidas, aplicou-se o teste de coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para

verificar ou ndo a correlacdo entre as variaveis.
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Como se pode constatar (quadro 23), existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o
estilo de vida esta correlacionado positivamente com a autoestima, o bem-estar psicoldgico,

a percecao do estilo de vida, a autoimagem corporal, e negativamente com a idade e o IMC.

O estilo de vida esta fortemente correlacionado e de forma direta com a autoestima, ou seja,
a medida que aumenta a autoestima aumenta o estilo de vida (r ja314)= 0.627; p-valor <0.001),
e vice-versa. Relativamente ao bem-estar psicoldgico, esta variavel esta também fortemente
correlacionada com o estilo de vida no sentido positivo, ou seja, a medida que aumenta o
bem-estar psicolégico aumenta o estilo de vida (r (a314) = 0.630; p-valor <0.001) e vice-versa. O
mesmo se verifica em relagdo a percecao do estilo de vida, estando correlacionada no sentido
positivo, ou seja, a medida que aumenta a perce¢ao positiva do estilo de vida aumenta o

estilo de vida (r (a314)= 0.458; p-valor <0.001).

O estilo de vida esta correlacionado de forma indireta com a idade, ou seja, a medida que
aumenta a idade dos estudantes diminui o nivel de estilo de vida (r 4314y = -0.047; p-valor=
0.002). Quanto ao IMC e ao estilo de vida estes também estdo correlacionados de forma
indireta, ou seja, a medida que aumenta o IMC dos estudantes diminui o nivel de estilo de

vida (r (a314)= -0.115; p-valor <0.001).

Quadro 23 — Correlagdes entre o Estilo de Vida e as variaveis continuas.

Variaveis Correlagdes de Pearson p-valor
Idade -0.047 0.002
Autoestima Global 0.627 <0.001
Bem-estar psicoldgico 0.630 <0.001
Percegdo do estilo de vida 0.458 <0.001
IMC -0.115 <0.001

Prosseguindo na analise dos dados e reforcando resultados anteriormente expostos, visando
verificar a associacdo entre o estilo de vida, classificado em adequado e ndo adequado, com
as varias varidveis estudadas, foram realizadas as andlises apresentadas nos quadros
seguintes. No quadro 24 podemos observar a distribuicdo do estilo de vida categorizado

(Adequado e Nao Adequado) com variaveis relacionadas com o comportamento anterior.

Ao serem analisados os grupos de estudantes que apresentaram um estilo de vida adequado
e ndo adequado com as varidveis relacionadas com o comportamento anterior (quadro 24),
observou-se associacdo com o facto de os estudantes terem vicios ou dependéncias

(x2(1)=169.262; p<0.001) ou seja, houve uma maior proporgdo de estudantes sem vicios ou
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dependéncias com um estilo de vida adequado (89.1%), relativamente aqueles que referiram
ter algum tipo de vicio ou dependéncia (72.2%). Ndo se encontrou associacdo entre o facto de
se ter um estilo de vida adequado em relagdo com o nimero de saidas semanais para ativida-
des recreativas (y2(1)=0.97; p=0.323). Em relac¢do ao estilo de vida adequado e o valor gasto
por cada noite em atividades recreativas, observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa (y%(1)=48.23; p<0.001) em que a maior proporg¢do de estudantes com um estilo
de vida adequado pertence ao grupo dos que tiveram gastos até 10€ por saida a noite
(86.8%).

Quadro 24 — Distribuicdo do Estilo de Vida categorizado segundo as varidveis/categorias
relacionadas com o Comportamento Anterior.

. ) Adequado Ndo Adequado
Varidveis/Categorias x? (p-valor)
n % n %

Vicios ou dependéncias

Sim 684 72.2 264 27.8

x?(1)=169.262; p<0.001

Nao 2998 89.1 368 10.9

Habitos recreativos:
N2 de saidas semanais (categ)

0 ou 1 saida semanal 2560 85.7 427 14.3
. %*(1)=0.97; p=0.323
2 ou mais saidas por semana 1122 84.6 205 154
Gasto por saida a noite (categ)
Até 10€ 3255 86.8 495 13.2
¢ 72(1)=48.23; p<0.001
Mais de 10€ 427 75.7 137 24.3

De seguida foram analisados os grupos de estudantes que apresentam um estilo de vida
adequado e ndo adequado com as variaveis dos fatores pessoais (quadro 25). Observou-se
associacdo estatisticamente significativa em relagdo ao sexo (y%(1)= 5.828; p=0.016); em
relagdo ao IMC (x?*(3)=45.08; p<0.001); em relagdo a autoimagem corporal (y*(1)= 124.548;
p<0.001); em relacdo ao estatuto do estudante (x%(1)=5.71; p=0.017); em rela¢do ao
rendimento do agregado familiar (y?(4)=17.511; p=0.002). Relativamente a variavel sexo é no
feminino que se encontra a maior propor¢do de estudantes que com um estilo de vida
adequado (86.2%) e de 83.3% para os estudantes do sexo masculino. Quanto ao IMC, a maior
proporgcdo dos estudantes que tem um estilo de vida adequado, encontra-se no grupo que
tem um IMC considerado normal (87.2%). Observa-se ainda que a maior proporg¢ao de
estudantes que tem um estilo de vida adequado encontra-se no grupo que se considera

satisfeito com a sua imagem (88.9%). A maior propor¢do dos estudantes que tem um estilo
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de vida adequado, ndo sdo estudantes trabalhadores (85.9%); cujo rendimento familiar esta
situado entre 3 a 6 ordenados minimos (86.5%). Em relacdo as outras varidveis analisadas
(quadro 25), ndo se verificou associa¢do estatisticamente significativa (p-valor>0.05).

Quadro 25 — Distribuicdo do Estilo de Vida categorizado segundo as varidveis/categorias
relacionadas com os Fatores Pessoais.

o ] Adequado Ndo Adequado
Variaveis/Categorias x? (p-valor)
n % n %
BIOLOGICOS
Sexo
Feminino 2627 86.2 421 13.8
. x2(1)=5.828; p=0.016
Masculino 1055 83.3 211 16.7
IMC
Baixo peso 262 85.3 45 14.7
Normal 2798 | 87.2 410 12.8
%*(3)=45.08; p<0.001
Excesso de peso 516 78.1 145 21.9
Obesidade 106 | 76.8 32 23.2

PSICOLOGICOS:

Autoimagem corporal (categ)

Satisfeito 2843 88.9 355 11.1
— ¥2(1)= 124.548; p<0.001

Insatisfeito 839 75.2 277 24.8
SOCIOCULTURAIS
Estado civil
Solteiro 3621 85.4 621 14.6

- %*(1)=0.023; p=0.879
Casado/Unido de facto/Outro 61 | 84.7 11 15.3
Estatuto do estudante
Estudante 3137 85.9 515 14.1

x*(1)=5.71; p=0.017

Trabalhador-estudante 545 82.3 117 17.7

Agregado Familiar:

N2 de pessoas do agregado

<=4 3234 85 570 15

>4 448 | 87.8 62 | 122 1(1)=2.875; p=0.090
Rendimento do Agregado

Até 1 salario minimo 472 | 79.9 119 20.1

1 a 3 salarios minimos 2106 | 86.2 336 13.8

3 a 6 salarios minimos 964 | 86.5 150 13.5 x?*(4)=17.511; p=0.002
6 a 10 saldrios minimos 77 | 82.8 16 17.2

Mais de 10 saldrios minimos 63 | 85.1 11 14.9
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Adequado Nao Adequado
Variaveis/Categorias x? (p-valor)
n % n %

Situagao de Residéncia

N3do deslocado 1284 86.6 198 13.4

xz(l):3.003; p=0.083
Deslocado 2398 84.7 434 15.3
Habilitagcdes académicas do Mae (categ)
Até ao 92 ano 1845 84.9 329 15.1
92 ano ao 122 ano 943 | 85.5 160 14.5 x*(2)=1.038; p=0.595
122 ano ao doutoramento 894 86.2 143 13.8

Habilitagcdes académicas do Pai (categ)

Até ao 92 ano 2058 85.4 353 14.6
92 ano ao 122 ano 975 86.1 157 13.9 x?(2)=1.401; p=0.496
122 ano ao doutoramento 649 84.2 122 15.8

Tipologia de ensino:

Tipo de ensino

Publico 3535 85.4 602 14.6

_ ¥2(1)=0.78; p= 0.377
Privado 147 83.1 30 16.9
Subsistema de ensino
Universitario 2310 84.9 410 15.1

— %*(1)=1.056; p=0.304

Politécnico 1372 86.1 222 13.9
Local (distritos) da Instituicao de ensino
Aveiro 427 86.4 67 13.6
Castelo Branco 302 86.3 48 13.7
Coimbra 2471 | 85.1 | 431 | 149 x%(1)=5.014; p=0.286
Leiria 311 82.7 65 17.3
Viseu 171 89.1 21 10.9

Ao serem analisados os grupos de estudantes que apresentam um estilo de vida adequado e
ndo adequado com as variadveis incluidas com comportamento especifico (quadro 26),
observou-se associa¢do estatisticamente significativa em relacdo a drea de formacdo a que
pertence o estudante (y%(7)=21.368; p=0.003) e em relagdo a experiéncia no ensino superior
(x?(1)=5.582; p=0.018). Das vdrias areas de ensino analisadas as que apresentam maior
proporcao é a area “Saude e Protecdo Social” com 88.4% e com menor propor¢cao a area
“Artes e Humanidades” com 80.5%. Em relacdo a experiéncia no ensino superior e um estilo
de vida adequado, verificou-se uma maior proporg¢do de estudantes que tem um estilo de
vida adequado e estdo pela 12 vez no ensino superior (87.5%) em relagdo aos que tém 2 ou

mais anos de experiéncia no ensino superior (84.6%).
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N3o se observou associacdo significativa entre o estilo de vida e as varidveis: motivacdo para
a mudanga de comportamento e com quem vive atualmente (y2(1)=0.937; p=0.333;
x%(3)=4.594; p=0.204, respetivamente).

Quadro 26 — Distribuicdo do estilo de vida categorizado segundo as variaveis/categorias
relacionadas com o Comportamento Especifico.

) Adequado N3do Adequado
Variaveis/Categorias X2 (p-valor)
n % n %
Motivacdo para a mudanga de comportamento
Nao 384 | 734 139 | 26.6
: x?(1)=0.937; p=0.333
Sim 300 70.6 125 29.4
Area de formagdo (grandes grupos)
Educacao 123 86.6 19 134
Artes e Humanidades 317 80.5 77 19.5
C|.enIC|as Sociais, Comércio e 352 83.4 169 16.6
Direito
Ciéncias, Matematica e
Informatica 494 | 87.4 71| 126 72(7)=21.368;
p=0.003

Engenharia, IndUstrias

Transformadoras e Construgdo 750 | 843 140 | 157

Agricultura 95 88.0 13 12.0
Saude e Protecdo Social 830 88.4 109 11.6
Servicos 221 86.7 34 13.3
Experiéncia no ensino superior (categ)
12 ano no ensino superior 986 87.5 141 12.5
. . X x?(1)=5.582; p=0.018
2 ou mais anos no ensino superior | 2696 84.6 491 154

Com quem vive atualmente

Vive sozinho 390 82.8 81 17.2

Vive com o conjuge 61 | 84.7 11 | 153

Vive com colegas/amigos 1947 | 85.1 342 | 14.9 | x*(3)=4.594; p=0.204
Vive com a familia (ndo

deslocado) 1284 | 86.6 198 | 13.4

Em sintese podemos afirmar que se observa maior prevaléncia de individuos com estilos de
vida adequado nos grupos de estudantes que s3ao do sexo feminino e nao trabalham; que
afirmam nao ter vicios ou dependéncias e gastam até 10€ por cada saida a noite; que se

enquadram na categoria de IMC normal e se sentem bem com a sua imagem corporal.
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6.6.5. Analise multivariada do estilo de vida dos estudantes

Para exploracao do grau de influéncia das varidveis independentes de uma forma conjunta,
com todos os grupos de variaveis estudadas (Comportamento anterior, Fatores Pessoais e
Comportamento especifico) para um estilo de vida sauddvel, foi efetuada uma analise

multivariada de regressao logistica Forward: LR.

Foi obtido um modelo que incluiu as varidveis com maior influéncia no estilo de vida
adequado dos estudantes: sexo, nimero médio de saidas noturnas para atividades
recreativas, valor médio gasto por cada saida a noite para atividades recreativas, satisfacao
com a imagem corporal, percecdo do estilo de vida, autoestima e bem-estar psicolégico.
Quadro 27 — Coeficientes Logit do modelo de regressao logistica da variavel “Estilo de vida

adequado” em funcdo do Sexo, Média de Saidas a Noite, Gasto Médio, Satisfacdo com a Imagem,
Percecdo do Estilo de Vida, Autoestima e Bem-estar Psicolégico.

Variaveis Coeficientes OR (IC95%) p-value
Sexo (CR: Masculino) 0.792 2.207 (1.730-2.815) <0.001
méfi:a? deass(';‘iasse?nr;‘;:‘; (CR: 0 -0.347 0.707 (0.560 — 0.891) 0.003
Gasto médio (CR: Até 10 Euros) -0.960 0.383 (0.288 —0.510) <0.001
(Sg;'sngs‘;ecli’s aimagem -0.427 0.653 (0.522 — 0.816) <0.001
Percecdo do estilo de vida 0.426 1.531 (1.425 - 1.644) <0.001
Autoestima 0.111 1.117 (1.087 — 1.149) <0.001
Bem-estar psicoldgico 0.255 1.290 (1.253 -1.328) <0.001

CR — Categoria de referéncia; IC — Intervalo de confiancga; OR — odds ratio.

O resultado do teste Hosmer-Lemeshow [y?(8)=14.506; p=0.069] indica que o modelo se
ajusta bem aos dados. O R? de Nagelkerke (R%y) é 0.476, o que revela um modelo com

razoavel qualidade.

Todas estas variaveis influenciam, de forma significativa, a probabilidade de uma pessoa ter
um estilo de vida adequado (p<0.05). O racio das chances de ser adequado aumenta cerca
de 2.2 vezes para o sexo feminino relativamente ao sexo masculino; diminui 29.3%
[100*(0.707-1)] para os individuos que saem 2 ou mais vezes por semana, diminui também
cerca de 62% para quem gasta mais de 10 euros e diminui ainda 34.7% para quem nao se

encontra satisfeito com a imagem.
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Em relagdo a percecdo do estilo de vida, a probabilidade de ser adequado aumenta 53.1% por
cada aumento de 1 valor na respetiva escala. O racio das chances de ter um estilo de vida
adequado aumenta cerca de 12% por cada aumento de 1 valor na escala de avaliacdo da
autoestima. O mesmo sucede com o bem-estar psicoldgico, o qual aumenta 29% a

probabilidade de ser adequado, por cada acréscimo de 1 valor na escala.

Tendo em conta o modelo anterior e as varidveis com maior influéncia num estilo de vida
adequado, sendo o sexo a Unica variavel ndo modificavel, realizamos a mesma andlise
multivariada de regressao logistica Forward: LR para o sexo masculino e feminino (quadro 28
e quadro 29).

Quadro 28 — Coeficientes Logit do modelo de regressao logistica da variavel “Estilo de vida

adequado” em func¢do do Sexo Masculino, Média de Saidas a Noite, Gasto Médio, Satisfacdo com
a Imagem, Percecdo do Estilo de Vida, Autoestima e Bem-estar Psicoldgico.

Variaveis Coeficientes OR (IC95%) p-value

Média de saidas a noite (CR: O o g .
, N&o significativa no sexo masculino
ou 1 saida por semana)
Gasto médio (CR: Até 10 Euros) -0.961 0.382 (0.249 — 0.588) <0.001
isfaca i R:

Satisfagdo com a imagem (C 0578 | 0.561(0.378-0.832) 0.004
Satisfeito)
Percecdo do estilo de vida 0.476 1.609 (1.421-1.822) <0.001
Autoestima 0.107 1.112 (1.060 - 1.168) <0.001
Bem-estar psicoldgico 0.242 1.274 (1.209 - 1.343) <0.001

CR. Categoria de referéncia; IC. Intervalo de confiancga; OR. odds ratio.

O resultado do teste Hosmer-Lemeshow [x%(8)=5.840; p=0.665] indica que o modelo se ajusta
bem aos dados. O R?> de Nagelkerke (R%\) é 0.494, o que revela um modelo com razoavel

gualidade.

Todas estas variaveis influenciam, de forma significativa, a probabilidade de uma pessoa do
sexo masculino ter um estilo de vida adequado (p<0.05). O racio das chances de ser saudavel
diminui cerca de 61.8% [100*(0.382-1)] para quem gasta mais de 10 euros e diminui também
43.9% para quem nado se encontra satisfeito com a imagem. Um aumento de uma unidade na
escala relativa a perceg¢ao do estilo de vida, a autoestima e ao bem-estar psicolégico aumenta
em cerca de 61%, 11% e 27% a probabilidade de ter um estilo de vida adequado,

respetivamente.
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Quadro 29 — Coeficientes Logit do modelo de regressao logistica da variavel “Estilo de vida
adequado” em func¢do do Sexo Feminino, Média de Saidas a Noite, Gasto Médio, Satisfacdo com a
Imagem, Percec¢do do Estilo de Vida, Autoestima e Bem-estar Psicoldgico.

Variaveis Coeficientes OR (IC 95%) p-value

Média de saidas a noite (CR: 0 ou

, -0.363 0.696 (0.524 — 0.923) 0.012
1 saida por semana)

Gasto médio (CR: Até 10 Euros) -0.926 0.396 (0.270 - 0.582) <0.001
22::2;2?;‘; com a imagem (CR:| 361 0697(0.531-0.914)  0.009

Percegdo do estilo de vida 0.391 1.479 (1.356 - 1.613) <0.001
Autoestima 0.113 1.120(1.083 —1.158) <0.001
Bem-estar psicoldgico 0.252 1.287 (1.244 -1.332) <0.001

CR. Categoria de referéncia; IC. Intervalo de confianga; OR. odds ratio.

O resultado do teste Hosmer-Lemeshow [y?(8)=10.105; p=0.258] indica que o modelo se
ajusta bem aos dados. O R de Nagelkerke (R%y) é 0.459, o que revela um modelo com razoa-

vel qualidade.

Todas estas varidveis influenciam, de forma significativa, a probabilidade de uma pessoa do
sexo feminino de ter um estilo de vida adequado (p<0.05). O racio das chances de ser
adequado diminui 30.4% [100*(0.696-1)] para os individuos que saem 2 ou mais vezes por
semana, diminui também cerca de 60.4% para quem gasta mais de 10 euros e diminui ainda
30.3% para quem ndo se encontra satisfeito com a imagem. Um aumento de uma unidade na
escala relativa a percecdo do estilo de vida, a autoestima e ao bem-estar psicolégico aumenta
em cerca de 47.9%, 12% e 28.7% a probabilidade de ter um estilo de vida adequado,

respetivamente.

No sentido de melhor visualizar as varidveis preditivas de um estilo de vida adequado com
significado estatistico, apresenta-se um diagrama radial com os valores de OR por sexo

(figura 5).

Verifica-se que as varidveis com mais influéncia para um estilo de vida adequado sdo a
autoestima, a percecado do estilo de vida e o bem-estar psicolégico, como se pode verificar na

figura 5, quer no sexo masculino que no feminino.
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Figura 5 — Grafico radial das variaveis preditivas de um Estilo de Vida adequado por sexo.
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6.6.6. Dimensoes mais afetadas do estilo de vida

Tendo em conta a classificacdo dos individuos em cinco categorias propostas pelo
instrumento “Estilo de Vida FANTASTICO” para este trabalho os mesmos foram codificados de
acordo com o que se apresenta no quadro 30. Na andlise procedeu-se de uma forma
sequencial: primeiro sdo descritos os valores médios de todos os itens pertencentes ao
questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”; depois a frequéncia de resposta aos varios itens
do EVF por sexo; depois agruparam-se os itens com resposta 0 na escala de Likert, para
verificar quais as dreas mais afetadas do Estilo de Vida, ou seja, os comportamentos que sdo
desaconselhados para a saude. VerificAmos as diferencas entre as variaveis encontradas na

analise multivariada com influéncia no estilo de vida adequado, com significado estatistico.

O resultado da avaliacdo do estilo de vida dos estudantes do ensino superior estd exposto no
quadro 30. Pode-se observar que 85.4% da amostra total encontra-se na categoria Adequado
nos seus distintos niveis e 14.6% dos inquiridos foi classificado com um estilo de vida

N3o adequado.

Quadro 30 — Classificacdo dos estudantes do ensino superior nas categorias do Estilo de Vida.

Pontuacgdo final do EVF Classificagdo do Estilo de Vida n=4314 %
103 a 120 Excelente; Adequado ++ 342 7.9%
85a 102 Muito bom; Adequado + 2071 48.1%
73 a 84 Bom; Adequado 1269 29.4%
47 a72 Regular; Nao Adequado + 625 14.4%
0a46 Necessita de melhorar; Ndo Adequado ++ 7 0.2%
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Da andlise do quadro 31, verificamos que as dreas do estilo de vida mais deficitarias em que o
valor da média se distancia mais do valor maximo possivel é no dominio da Atividade
fisica/Associativismo e o dominio em que a média se distancia menos do valor maximo
possivel é Outros comportamentos. Quando analisadas as diferencas em relacdo ao sexo,
verificamos que os dominios mais deficitarios no sexo feminino em relagdo ao masculino sdo
Atividade fisica/Associativismo, Sono e stress, Trabalho/Tipo de personalidade e Introspecio.

Em relacdo aos restantes dominios os estudantes do sexo masculino apresentam scores mais

baixos que os estudantes do sexo feminino.

Quadro 31 — Média e desvio padrdo dos dominios do EVF por sexo.

Dominios do EVF Média e dp Minimo | Maximo
M F Total
Familia e amigos 3.1741.10 | 3.39+.92 | 3.32+.98 0 4
Atividade fisica/Associativismo 3.54+1.50 | 3.27+1.45 | 3.35+1.47 0 6
Nutri¢ao 3.47+1.17 | 3.60+1.13 | 3.56+1.14 0 6
Tabaco 2.8611.44 | 3.13+1.29 | 3.05+1.34 0 4
Alcool e Outras Drogas 10.21+1.49|10.9941.12|10.76+1.29 0 12
Sono e Stress 4.24+1.47 | 3.83+1.54 | 3.95+1.53 0 6
Trabalho/Tipo de personalidade 3.5941.30 | 3.30+1.27 | 3.38+1.29 0 6
Introspecgao 4.47+1.46 | 3.97+1.52 | 4.12+1.52 0 6
Comportamento de Saude e Sexual | 3.60+1.28 | 4.05+1.24 | 3.92+1.27 0 6
Outros comportamentos 3.55+.73 | 3.68+.61 | 3.64+.65 0 4

Analisando o quadro 32, onde estdo descritos os valores médios de todos os itens perten-
centes ao questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO”, observa-se que o valor de média mais
baixo encontrando foi no item 3 (0.53) “Sou membro de um grupo comunitdrio e/ou de
autoajuda e participo ativamente”, seguido do item 20 (0.75) “Sinto que ando acelerado e/ou
atarefado”, do item 6 (0.86) “Como duas porg¢ées de verduras e trés de frutas diariamente” e

do item 26 (0.89) “Realizo exames periddicos de avalia¢do de estado de satide”.

Os itens com pontuacdes médias mais altas, ou seja, comportamentos salutogénicos foram
respetivamente o item 15 (1.93) “Quase nunca uso excessivamente medicamentos que me
receitam ou que posso adquirir livremente na farmdcia” e 11 (1.93) “A minha ingestdo média
semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é inferior a 7 bebidas” e o item 28 (1.90) “No meu
comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a protecdo do parceiro/a” quase

sempre.
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Quadro 32 — Média e desvio padrdo dos itens do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”.

Itens do “Estilo de vida FANTASTICO” X s
Item F1 — Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim: 1.72 .543
Item F2 — Deu e recebe carinho/afetos: 1.61 .598
Item A3 — Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda (doentes .53 .790
crénicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo ativamente
Iltem A4 — Ando no minimo 30 minutos diariamente: 1.29 .754
Item A5 — Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, 1.53 .646
fazer jardinagem) ou desporto durante:
Item N6 — Como duas porg¢oes de verduras e trés de frutas diariamente .86 .687
Item N7 — Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) 1.06 477
ou fast-food:
Item N8 — Ultrapassei o meu peso ideal em: 1.64 | .666
Item T9 — Eu fumo cigarros: 1.34 .887
Item T10 — Geralmente fumo ___ cigarros por dia: 1.71 .555
Item A1l — A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é: 1.93 272
Item A12 — Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido: 1.38 .602
Item A13 — Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas: 1.84 .403
Item A14 — Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy: 1.86 .384
Item A15 — Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso 1.93 274
adquirir livremente na farmacia
Item A16 — Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina: 1.82 418
Item S17 — Durmo bem e sinto-me descansado: 1.27 .668
Item S18 — Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia: 1.36 .615
Item S19 — Relaxo e disfruto do meu tempo livre 1.32 .660
Item T20 — Sinto que ando acelerado e/ou atarefado: .75 .593
Item T21 — Sinto-me aborrecido e/ou agressivo: 1.30 .609
Item T22 — Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral: 1.33 .628
Item 123 — Sou uma pessoa optimista e positiva: 1.42 .654
Item 124 — Sinto-me tenso e/ou oprimido: 1.35 617
Item 125 — Sinto-me triste e/ou deprimido: 1.35 .599
Item C26 — Realizo exames periddicos de avaliagao de estado de saude: .89 727
Item C27 — Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade: 1.12 747
Item C28 — No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a 1.90 .360
protecdo do parceiro/a:
Item 029 — Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de protecdo e/ou 1.81 409
seguranca pessoal e rodoviaria:
Item 030 — Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranca 1.83 .397
rodovidria (cinto de seguranca e uso de telemdvel, etc.):
Estilo de Vida Global 86.11 | 12.38
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Para clarificar melhor acrescenta-se no quadro 33, a frequéncia de resposta dos participantes
guer da amostra global quer por sexo, permitindo assim verificar quantos responderam “0”,

identificando os itens mais afetados do estilo de vida.

Verificou-se que os itens com maior percentagem de resposta no “0” com valores superiores
a 15%, foram os itens (3, 4, 6, 9, 20, 26 e 27) com frequéncia de resposta respetivamente de
(65.4%, 18.2%, 31.3%, 28.1%, 33.5%, 32.3% e 22.6%). Quando analisamos estes mesmos itens
desagregando por sexo, verificamos que nos itens (3, 4, e 20) os jovens do sexo feminino
apresentam uma frequéncia de resposta superior (66.7%, 19.9% e 36.0%) do que os jovens do
sexo masculino que apresentam respetivamente (62.3%, 14.0% e 27.7%). Nos itens (6, 9, 26 e
27) a frequéncia de resposta foi mais elevada nos rapazes (38.5%, 33.6%, 42.4% e 27.8%) do
que nas raparigas (respetivamente 28.2%, 25.8%, 28.1% e 20.5%).

Quadro 33 — Distribuicdo da percentagem de resposta aos itens do EVF por sexo e total.

ltem Opgdes de resposta %
T M F
Quase sempre (2) 76.5 | 72.4 | 78.2
F1 —Tenho com quem falar dos a.ssuntos que sdo importantes As vezes (1) 189 | 209 | 181
para mim:
Quase nunca (0) 4.6 6.7 3.7
Quase sempre (2) 66.5 | 60.5 | 69.0
F2 — Deu e recebe carinho/afetos: As vezes(1) 27.5 | 30.0 | 26.5
Quase nunca(0) 6.0 9.5 4.5
A3 - Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda Quase sempre(2) 188 | 223 | 173
(doentes crdnicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e As vezes(1) 15.8 | 154 | 16.0
participo ativamente Quase nunca(0) 65.4 | 62.3 | 66.7
Quase sempre(2) 47.0 | 55.1 | 43.7
A4 — Ando no minimo 30 minutos diariamente: As vezes(1) 34.8 | 309 | 36.4
Quase nunca(0) 18.2 | 14.0 | 19.9
3 ou mais vezes por 611 | 60.9 | 611
A5 — Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas semana(2)
domésticas, fazer jardinagem) ou desporto durante: 1 vez por semana(1) 30.5 | 31.0 | 304
N&o fago nada(0) 8.4 8.1 8.5
Todos os dias(2) 17.7 | 15.0 | 18.8
N6 — Como duas porg¢des de verduras e trés de frutas diariamente As vezes(1) 51.0 | 46.1 | 53.1
Quase nunca(0) 31.3 | 38.9 | 28.2
Nenhum destes(2) 145 | 17.1 | 134
N7 — Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou Alguns destes(1) 769 | 745 | 779
salgados) ou fast-food:
Todos(0) 86| 84| 87
0a4Kg(2) 744 | 743 | 74.4
N8 — Ultrapassei o meu peso ideal em: 5a8Kg(1) 15.0 | 140 | 154
Mais de 8 Kg(0) 10.6 | 11.7 | 10.2
2‘:;’5?;)5 (ltimos 5 62.6 | 57.8 | 645
T9 — Eu fumo cigarros: N&o, no ultimo ano(1) 9.4 8.6 9.7
Sim, este ano(0) 28.1 | 33.6 | 25.8
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%

Item Opcoes de resposta T v "
Nenhum(2) 75.8 | 70.3 | 78.0
T10 — Geralmente fumo ___ cigarros por dia: iig(llt)) e per 1921 210 | 184
21?22?01)0 clgarros 51| 87| 35
0 a 7 bebidas(2) 934 | 86.2 | 96.4
A1l - A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é: | 8 a 12 bebidas(1) 6.1 | 13.0 3.3
Mais de 12 bebidas(0) 0.4 0.9 0.3
Nunca(2) 44,5 | 29.8 | 50.6
A12 — Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido: Ocasionalmente(1) 49.2 | 58.2 | 455
Frequentemente(0) 6.3 | 12.0 3.9
) _ _ Nunca(2) 85.0 | 71.6 | 90.5
A13 - Conduzo vegzt;)l;z;‘n;zzglziac(:::s depois de beber Raramente(1) 137 | 253 39
Frequentemente(0) 1.3 3.1 0.6
Nunca(2) 87.9 | 79.8 | 91.2
Al14 — Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, Ocasionalmente(1) 102 | 171 79
ecstasy:
Frequentemente(0) 1.5 3.1 0.8
) . ) Quase nunca(2) 93.7 | 95.0 | 93.1
o sesanrte ediio i e ST US| st
Quase diariamente(0) 0.6 0.5 0.6
Z/i'ae(nzc)’s de3vezespor | oo | 792 | 8422
A16 — Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina: 3 a 6 vezes por dia(1) 16.0 | 19.4 | 146
Z/ilaa(lg)de 6 vezes por 12 13 11
Quase sempre(2) 39.4 | 42.3 | 38.2
S$17 — Durmo bem e sinto-me descansado: As vezes(1) 48.1 | 46.1 | 49.0
Quase nunca(0) 124 | 115 | 12.8
Quase sempre(2) 43.7 | 54.7 | 39.2
$18 — Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia: As vezes(1) 48.9 | 403 | 52.5
Quase nunca(0) 7.3 5.0 8.3
Quase sempre(2) 429 | 51.8 | 39.2
S$19 — Relaxo e disfruto do meu tempo livre As vezes(1) 46.3 | 40.1 | 48.7
Quase nunca(0) 10.9 8.1 | 121
Quase nunca(2) 8.1 | 14.0 5.6
T20 - Sinto que ando acelerado e/ou atarefado: Algumas vezes(1) 58.4 | 58.3 | 58.4
Frequentemente(0) 33.5 | 27.7 | 36.0
Quase nunca(2) 38.2 | 43.1 | 36.2
T21 - Sinto-me aborrecido e/ou agressivo: Algumas vezes(1) 53.8 | 50.5 | 55.1
Frequentemente(0) 8.0 6.4 8.7
Quase sempre(2) 42.1 | 45.8 | 40.6
T22 — Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral: As vezes(1) 493 | 446 | 51.2
Quase nunca(0) 8.6 9.6 8.2
Quase sempre(2) 51.1 | 61.8 | 46.7
123 — Sou uma pessoa optimista e positiva: As vezes(1) 39.7 | 31.7 | 43.0
Quase nunca(0) 9.2 6.6 | 10.3
Quase nunca(2) 419 | 489 | 39.0
124 — Sinto-me tenso e/ou oprimido: Algumas vezes(1) 51.6 | 459 | 54.0
Frequentemente(0) 6.5 5.2 7.0
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%

Item Opcoes de resposta T v .

Quase nunca(2) 423 | 539 | 37.6

125 — Sinto-me triste e/ou deprimido: Algumas vezes(1) 50.0 | 40.4 | 539
Frequentemente(0) 7.7 5.8 8.5

Sempre(2) 21.7 | 13.6 | 25.0

C26 — Realizo exames periddicos de avaliagdo de estado de saude: As vezes(1) 46.0 | 44.0 | 46.9
Quase nunca(0) 323 | 42.4 | 281

Sempre(2) 346 | 30.4 | 36.4

C27 — Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre

; As vezes(1) 42,7 | 41.8 | 431
temas de sexualidade:
Quase nunca(0) 22.6 | 27.8 | 20.5
| b Quase sempre(2) 923 | 89.7 | 934
C28 — No meu comportamento fexua A pregcupo-me com o bem-estar As vezes(1) 56 71 50
e a protegdo do parceiro/a:
Quase nunca(0) 2.1 3.2 1.6
Sempre(2) 81.4 | 79.8 | 82.1
029 — Como pedo e passageiro, cumpro as mgfji.das de protecdo e/ou As vezes(1) 180 | 190 | 176
seguranca pessoal e rodovidria:
Quase nunca(0) 0.6 1.2 0.4
g ‘ g ] g Sempre(2) 84.0 | 77.6 | 86.7
030-Como cor.1, l..ItOI’.(OU uturo condutor) respeito as r’egras e As vezes(1) 151 | 200 | 12.7
seguranca rodoviaria (cinto de seguranca e uso de telemovel, etc.):
Quase nunca(0) 0.9 1.5 0.6

T — Total; M — Masculino; F — Feminino.

No sentido de melhor visualizar os itens mais problematicos do EVF apresenta-se um
diagrama radial com as percentagens de resposta que os estudantes responderam “0”
superiores a 15% por sexo (Figura 6).

Figura 6 — Grafico radial dos itens mais problematicos (itens com percentagem
das respostas superior a 15% que responderam “0”, por sexo.
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Item20 Item9

Verifica-se da visualizagdo da figura 6, que as maiores diferencas entre o percentual de

frequéncia de resposta, entre os rapazes e as raparigas foram nos itens 6 — Como duas
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por¢des de verduras e trés de frutas diariamente e o item 26 — Realizo exames periddicos de

avaliagdo de estado de saude.

Tendo em conta as varidveis analisadas anteriormente em que houve diferencas estatistica-
mente significativas em relacdo ao estilo de vida ser Adequado ou Ndo Adequado, quer as
relacionadas com o comportamento anterior, quer os fatores pessoais e comportamento
especifico, fomos verificar quais os itens mais afetados do Estilo de Vida, ou seja, os itens aos

guais pelo menos 15% dos participantes responderam “0”.

Em relacdo a todas as varidveis (figura 7 a 13), verificamos que os piores resultados em
termos de itens do estilo de vida sdo: Item 3 — Sou membro de um grupo comunitdrio e/ou de
autoajuda (doentes cronicos, voluntdrios, religido, desporto ou outros) e participo ativamente;
ltem 4 — Ando no minimo 30 minutos diariamente; Iltem 6 — Como duas porg¢des de verduras e
trés de frutas diariamente; Item 9 — Eu fumo cigarros; ltem 20 — Sinto que ando acelerado
e/ou atarefado; Iltem 26 — Realizo exames periddicos de avaliacéo de estado de satide; Item

27 — Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade.

Verificamos ainda que, nos estudantes que gastam mais de 10 euros por cada saida a noite os
valores dos itens 3, 4, 6,9, 10 e 11 eram superiores em relacdo aos restantes colegas (figura
7). No item 10, 16.2% afirma que “Geralmente fumo mais de 10 cigarros por dia” e no item
11, 0.9% afirmam que “A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas é mais de 12

bebidas UBP”.

Figura 7 — Respondentes (% de Estudantes) com indicagdo “0” nos itens do questionario EVF,
em relagdo ao Valor Gasto em cada saida para atividades recreativas.

mAté 10€  m Mais de 10€

Em relacdo a varidvel Sexo (Figura 8) verificamos que as jovens do sexo feminino obtiveram

piores resultados nos itens 3, 4 e 20.
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Figura 8 — Respondentes (% de Estudantes) com indicacdo “0” nos itens do questionario
Estilo de Vida FANTASTICO, em relacdo ao Sexo dos estudantes.

mHomens = Mulheres

40,00

30,00

20,00

10,00 ' l

“whAlaBnNlL _L.. _NadBanddaalil._
FLLLL L LS > & & > & P

&
» P
& \u" 'Q-‘F \‘-é\ \\éb

Em relacdo a varidvel IMC, verificamos que grupo de estudantes obesos apresenta os piores
resultados em todos os itens e, como seria expectavel, especial destaque no item 8 —
“Ultrapassei o meu peso ideal em:”.

Figura 9 — Respondentes (% de Estudantes) com indicagdo “0” nos itens do questionario

Estilo de Vida FANTASTICO, em relag¢do ao IMC.
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Em relacdo a autoimagem corporal (Figura 10) verificou-se que os piores resultados sdo no
grupo dos que estdo insatisfeitos com a autoimagem corporal. Salienta-se também a propor-
¢do de 16.3% dos estudantes deste grupo que referem “Quase nunca” no Item 17 — Durmo

bem e sinto-me descansado.
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Figura 10 — Respondentes (% de Estudantes) com indicagao “0” nos itens do questionario EVF,
em relacdo a Satisfacdo com a Autoimagem Corporal.
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Em relacdo ao estatuto do estudante (Figura 11) os trabalhadores estudantes (TE) apresen-
tam piores resultados do estilo de vida nos itens 4, 9, 20, 26 e 27. Como seria expectavel,
15.3% dos estudantes deste grupo referem “Quase nunca” no Item 19 — Relaxo e disfruto do

meu tempo livre.

Figura 11 — Respondentes (% de Estudantes) com indicacdo “0” nos itens do questionario EVF,
em relagdo ao Estatuto do Estudante.
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Em relacdo ao rendimento do agregado (Figura 12) o grupo de estudantes que tem de
rendimento do agregado superior a 10 saldrios minimos obteve piores classificacdes nos itens
3,7,9, 26 e 27; enquanto os estudantes com rendimento do agregado até 1 salario minimo
obteve piores classificagdes no Item 6 — Como duas por¢des de verduras e trés de frutas
diariamente (34.9% respondem “quase nunca”), no ltem 17 — Durmo bem e sinto-me
descansado (16.8% respondem “quase nunca”), no Item 19 — Relaxo e disfruto do meu tempo
livre (16.3% respondem “quase nunca”); e no Item 20 — Sinto que ando acelerado e/ou

atarefado (38.9% respondem “quase sempre”).
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Figura 12 — Respondentes (% de Estudantes) com indicag¢do “0” nos itens do questionario EVF,
em relacdo ao Rendimento do Agregado Familiar do estudante.
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Em relacdo a experiéncia no ensino superior (Figura 13) verificou-se os piores resultados nos

itens do estilo de vida no grupo dos estudantes com 2 e mais anos no ensino superior.
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Figura 13 — Respondentes (% de Estudantes) com indicagdo “0” nos itens do questiondrio EVF,
em relacdo a Experiéncia no Ensino Superior.
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Tendo em conta as variaveis preditivas de um estilo de vida adequado resultante do modelo
de regressdo logistica efetuado no capitulo anterior, fomos verificar as diferencas relativa-
mente aos varios dominios do estilo de vida em relacdo ao sexo (quadro 34), tendo
encontrado diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao sexo em todos os
dominios do estilo de vida (p<0.05). Podemos afirmar que nos dominios do estilo de vida,
o sexo feminino apresenta scores mais elevados de estilo vida (Familia e Amigos, Nutricdo,
Tabaco, Alcool e Outras drogas, Comportamentos de Satde e Sexual e Outros comporta-
mentos); no sexo masculino os scores mais elevados de estilo de vida encontram-se nos
dominios (Atividade fisica/Associativismo, Sono e Stress, Trabalho/Tipo de personalidade e

Introspeccgdo).
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Quadro 34 — Média e desvio padrdo dos varios dominios do EVF em relagdo ao sexo.
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Dominio Sexo N Média dp Teste p-value
. . Masculino 1266 3.17 1.10
Familia e amigos — t(4312)=-6.778 <*0.001
Feminino 3048 3.39 .92
ivi Masculino 1266 3.54 1.50
Atividade t(4312)=5.495 | <'0.001
fisica/Associativismo Feminino 3048 3.27 1.45
. Masculino 1266 3.47 1.17
Nutricdo — t(4312)=-3.152 *0.002
Feminino 3048 3.60 1.13
Masculino 1266 2.86 1.44
Tabaco — t(4312)=-6.098 <*0.001
Feminino 3048 3.13 1.29
. Masculino 1266 10.21 1.49
Alcool e Outras Drogas — t(4312)=-18.815 | <*0.001
Feminino 3048 10.99 1.12
Masculino 1266 4.24 1.47
Sono e Stress — t(4312)=8.019 <*0.001
Feminino 3048 3.83 1.54
i Masculino 1266 3.59 1.30
Trabalho/Tipo de - t(4312)=6.911 | <'0.001
personalidade Feminino 3048 3.30 1.27
Masculino 1266 4.47 1.46
Introspeccdo t(4312)=9.825 <*0.001
Feminino 3048 3.97 1.52
¢ Masculino 1266 3.60 1.28
Comportamento de Saude - £(4312)=-10.539 | <'0.001
e Sexual Feminino 3048 | 4.05 1.24
Masculino 1266 3.55 73
Outros comportamentos — t(4312)=-6.002 <*0.001
Feminino 3048 3.68 .61

+ Teste t-Student para grupos independentes

Dado que o sexo é um determinante ndo modificadvel com acentuado peso nos estilos de vida,

procedeu-se agora a andlise desagregando os dados nas categorias Homens e Mulheres.

Fomos analisar a relagdo existente entre o nimero de saidas a noite para atividades

recreativas e os dominios do estilo de vida (quadro 35), nas estudantes do sexo feminino:

encontrou-se diferencas estatisticamente significativas em todos os dominios do estilo de

vida, excetuando no dominio Comportamento de Saude e Sexual (p=0.462). As raparigas

apresentam score mais elevado quando saem 2 ou mais vezes por semana, nos dominios

Familia e Amigos, Atividade fisica/Associativismo, Sono e Stress, Trabalho/tipo de personali-

dade e Introspecdo. Enquanto nos dominios Nutricdo, Tabaco, Alcool e outras drogas e

Comportamento de Saude e Sexual sdo as jovens que saem até uma vez por semana que

apresentam maiores scores de estilo de vida.

Em relagao aos estudantes do sexo masculino encontrou-se diferenca estatisticamente signifi-

cativa nos dominios (Atividade fisica/Associativismo, Tabaco, Alcool e outras drogas,
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Trabalho/Tipo de personalidade, Introspecdo e Outros comportamentos), sendo que destes,
os estudantes apresentam scores mais elevados quando saem até uma vez por semana nos
dominios (Tabaco, Alcool e outras drogas e Outros comportamentos), nos dominios Atividade
fisica/associativismo, Trabalho/Tipo de personalidade e Introspecdo os rapazes que apresen-

tam melhores scores do estilo de vida sdo os que saem 2 ou mais vezes por semana.

Quadro 35 — Média e desvio padrao dos varios dominios do EVF em relacdao a média de Saidas
semanais a noite para atividades recreativas.

Masculino Feminino
Dominio Saidas a noite
N Média dp p-value N Média dp p-value
O ou 1 saida 823 3.14 1.14 2164 3.37 .93
Familia e amigos *0.184 +0.034
2 ou mais saidas 443 3.22 1.01 884 3.44 .88
Atividade 0 ou 1 saida 823 347 | 1.52 2164 | 3.8 | 143
fisi o *0.026 <*0.001
isica/Associativismo 2 ou mais saidas | 443 3.67 1.45 884 3.50 1.46
0O ou 1saida 823 3.50 1.21 2164 3.63 1.12
Nutricdo *0.334 +0.004
2 ou mais saidas 443 3.43 1.10 884 3.50 1.14
0 ou 1saida 823 3.00 1.39 2164 3.29 1.19
Tabaco <*0.001 <*0.001
2 ou mais saidas 443 2.59 1.50 884 2.74 1.44
. O ou 1 saida 823 10.46 1.36 2164 11.18 .95
Alcool e Outras Drogas <*0.001 <*0.001
2 ou mais saidas 443 9.74 1.59 884 10.51 1.34
O ou 1 saida 823 4.21 1.46 2164 3.78 1.56
Sono e Stress *0.334 *0.001
2 ou mais saidas 443 4.30 1.50 884 3.98 1.50
Trabalho/Tipo de Oou 1saida 823 3.51 1.30 2164 3.25 1.30
I *0.002 +0.003
personalidade 2 ou mais saidas | 443 3.74 | 1.28 884 | 3.40 | 119
Oou 1saida 823 4.37 1.48 2164 3.92 1.53
Introspecgao *0.001 *0.001
2 ou mais saidas 443 4.66 1.41 884 411 1.48
Comportamento de 0 ou 1 saida 823 361 | 1.29 2164 | 4.03 | 126
id | *0.723 *0.462
Saude e Sexua 2 ou mais saidas | 443 358 | 1.25 884 407 | 119
0O ou 1 saida 823 3.58 .70 2164 3.72 .57
Outros +0.020 <*0.001
comportamentos 2 ou mais saidas | 443 3.48 .80 884 3.58 69

+ Teste t-Student para grupos independentes

Nos estudantes do sexo feminino verificdmos as diferengas em relagdo aos vdrios dominios
do estilo de vida com o gasto médio por saida a noite para atividades recreativas (quadro
36), categorizada em até 10 euros e mais de 10 euros. Encontrdmos diferencas estatistica-
mente significativas para os Homens nos dominios do estilo de vida (Atividade fisica/Associa-
tivismo, Nutricdo, Tabaco, Alcool e Outras Drogas e Outros comportamentos). Podemos
afirmar que nestes dominios do estilo de vida, os estudantes que gastam até 10 euros por

noite apresentam scores mais elevados. Em relacdo as Mulheres encontramos diferencas
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estatisticamente significativas nos dominios do estilo de vida (Atividade fisica/Associativismo,
Tabaco, Alcool e Outras Drogas, Comportamento de Salude e Sexual e Outros comporta-
mentos), nestes dominios os estudantes que gastam até 10 euros tem melhores scores de
estilo de vida, excetuando no dominio Comportamento de Saude e Sexual em que as
raparigas que gastam mais de 10 euros por saida a noite para atividades recreativas,
tem melhor score de estilo de vida.

Quadro 36 — Média e desvio padrao dos varios dominios do EVF em relacdao ao Gasto Médio por
saida a noite para atividades recreativas.

Masculino Feminino
Dominio Gasto médio
N Média dp p N Média dp p-value
Até 10€ 1002 3.18 1.09 2748 3.39 91
Familia e amigos *0.606 *0.706
Mais de 10€ 264 3.14 1.11 300 3.37 .96
Atividade Até 10€ 1002 3.62 1.47 2748 3.29 1.45
fisi _ <*0.001 *0.044
isica/Associativismo | \ais de 10€ | 264 322 | 158 300 3.11 1.40
Até 10€ 1002 3.53 1.17 2748 3.60 1.12
Nutricdo +0.003 *0.268
Mais de 10€ 264 3.28 1.17 300 3.53 1.23
Até 10€ 1002 3.06 1.33 2748 3.21 1.24
Tabaco <+0.001 <+0.001
Mais de 10€ 264 2.11 1.61 300 2.41 1.54
i Até 10€ 1002 10.42 1.37 2748 11.05 1.06
Alcool e Outras <0.001 <0.001
Drogas Mais de 10€ 264 9.39 1.63 300 10.41 1.40
Até 10€ 1002 4.24 1.46 2748 3.83 1.53
Sono e Stress *0.954 +0.458
Mais de 10€ 264 4.24 1.53 300 3.90 1.64
Trabalho/Tipo de Até 10€ 1002 3.63 1.31 2748 3.30 1.26
i +0.060 *0.711
personalidade Mais de 10€ | 264 346 | 1.26 300 3.27 1.33
Até 10€ 1002 4.47 1.47 2748 3.96 1.52
Introspecgao *0.885 *0.106
Mais de 10€ 264 4.46 1.43 300 4.11 1.51
Comportamento de Até 10€ 1002 3.58 1.30 2748 4.03 1.24
id | +0.357 +0.024
Saude e Sexua Mais de 10€ 264 3.67 1.21 300 4.20 1.25
Até 10€ 1002 3.59 71 2748 3.69 .60
Outros <*0.001 +0.002
comportamentos Mais de 10€ 264 3.40 .82 300 3.57 .69

+ Teste t-Student para grupos independentes

Efetudamos a analise da relagdo existente entre a satisfagdo com a autoimagem corporal e os
dominios do estilo de vida (quadro 37), onde se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa nos varios dominios do estilo de vida, tanto nos jovens do sexo masculino como
do feminino, excetuando nos dominios Comportamento de Salde e Sexual e Outros compor-

tamentos (p=0.240; p=0.349) no caso dos homens. Nas Mulheres, ndo ha diferenca de média
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no dominio Comportamento de Saude e Sexual (p=0.233). Em relacdo aos scores do estilo de
vida nos varios dominios, estes foram sempre superiores no grupo de estudantes que esta

satisfeito com a sua imagem corporal.

Quadro 37 — Média e desvio padrdo dos varios dominios do EVF em relacdo a
Satisfacdo com a Imagem corporal.

Satisfacdo Masculino Feminino
Dominio com Imagem N Média dp p-value N Média dp | p-value
corporal
Satisfeito 924 3.21 1.09 2274 3.46 .86
I . N .
Familia e amigos Insatisfeito | 342 3.06 111 0.032 774 318 | 104 | <000
Atividade Satisfeito 924 3.68 1.46 2274 3.33 1.43
. L . +0.001 +0.001
fisica/Associativismo Insatisfeito 342 3.16 1.55 < 774 3.10 1.49 <
Satisfeito 924 3.71 1.07 2274 3.82 1.01
P + +
Nutricao Insatisfeito | 342 | 284 | 121 | <0001 oo, 203 | 122 | <0001
Satisfeito 924 2.93 1.42 N 2274 3.17 1.28 |,
Tabaco Insatisfeito | 342 266 | 151 0.003 774 301 | 133 0003
Alcool e Outras Satisfeito 924 10.27 1.48 +0.017 2274 11.02 1.10 +0.013
Drogas Insatisfeito 342 10.04 1.48 ) 774 10.90 1.15 )
Satisfeito 924 437 1.41 N 2274 3.93 1.52 .
Sono e Stress Insatisfeito | 342 301 | 157 | <0001 774 355 | 159 | <0001
Trabalho/Tipo de Satisfeito 924 3.71 1.25 N 2274 3.39 1.25 N
personalidade Insatisfeito | 342 3.27 137 | <0001 774 302 | 130 | <0001
~ Satisfeito 924 4,59 1.42 . 2274 4.09 1.47 .
Introspecco Insatisfeito | 342 4.14 153 | <0001 774 363 | 1.60 | <0001
Satisfeit 924 3.63 1.29 2274 4.11 1.21
Cornportamento de atisfeito +0.240 <0.001
Saude e Sexual Insatisfeito 342 3.53 1.26 774 3.86 1.32
Outros Satls'felt.o 924 3.56 .73 +0.349 2274 3.69 .60 +0.233
comportamentos Insatisfeito 342 3.51 .74 774 3.66 .65

+ Teste t-Student para grupos independentes

Em relacdo a correlacdo entre a percecao do estilo de vida com os varios dominios do estilo
de vida (quadro 38), encontramos correlacdes positivas estatisticamente significativas, em
todos os dominios do estilo de vida, quer nos estudantes do sexo feminino quer masculino.

Quadro 38 — Correlagdo de Pearson (r) entre a Percec¢do do Estilo de Vida e os varios
dominios do questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO”.

L. Masculino Feminino
Dominio

r p-value r p-value
Familia e amigos 0.169 <0.001 0.175 <0.001
Atividade fisica/Associativismo 0.303 <0.001 0.233 <0.001
Nutricdo 0.328 <0.001 0.324 <0.001
Tabaco 0.250 <0.001 0.222 <0.001
Alcool e Outras Drogas 0.270 <0.001 0.196 <0.001
Sono e Stress 0.279 <0.001 0.251 <0.001
Trabalho/Tipo de personalidade 0.254 <0.001 0.238 <0.001
Introspecgao 0.251 <0.001 0.235 <0.001
Comportamento de Saude e Sexual 0.161 <0.001 0.142 <0.001
Outros comportamentos 0.130 <0.001 0.108 <0.001
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Quando correlaciondmos a autoestima com os vdarios dominios do estilo de vida (quadro 39)
nos jovens do sexo masculino, encontrdmos uma correlagcdo positiva com significado estatis-
tico em varios dominios do estilo de vida (Familia e amigos, Atividade fisica/Associativismo,
Nutricdo, Sono e Stress, Trabalho/Tipo de personalidade, Introspec¢do e Comportamento de
Saude e Sexual). Em relagdo as jovens do sexo feminino apenas um dominio ndo apresentou

uma correlacdo estatisticamente significativa (Tabaco, p=0.393).

Quadro 39 — Correlacdo de Pearson (r) entre a Autoestima e os varios dominios
do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”.

. Masculino Feminino
Dominio

r p-value r p-value
Familia e amigos 0.412 <0.001 0.366 <0.001
Atividade fisica/Associativismo 0.151 <0.001 0.131 <0.001
Nutricao 0.103 <0.001 0.165 <0.001
Tabaco 0.000 0.992 0.015 0.393
Alcool e Outras Drogas 0.038 0.181 0.048 0.008
Sono e Stress 0.457 <0.001 0.433 <0.001
Trabalho/Tipo de personalidade 0.485 <0.001 0.484 <0.001
Introspecgao 0.634 <0.001 0.647 <0.001
Comportamento de Saude e Sexual 0.251 <0.001 0.196 <0.001
Outros comportamentos 0.022 0.442 0.059 0.001

Quando correlaciondamos o bem-estar psicoldgico com os varios dominios do estilo de vida
(quadro 40) nos jovens do sexo masculino, encontrdmos uma correlagdo positiva com signifi-
cado estatistico na maior parte dos dominios do estilo de vida, excetuando no dominio
“Tabaco” e “Outros comportamentos” (p=0.458; p=0.128). Nas jovens do sexo feminino,

encontrdmos uma correlacdo positiva em todos os dominios do estilo de vida.

Quadro 40 — Correlacdo de Pearson (r) entre o Bem-estar Psicoldgico e os varios
dominios do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”.

L Masculino Feminino
Dominio

r p-value r p-value
Familia e amigos 0.406 <0.001 0.376 <0.001
Atividade fisica/Associativismo 0.170 <0.001 0.159 <0.001
Nutricdo 0.119 <0.001 0.145 <0.001
Tabaco 0.021 0.458 0.036 0.048
Alcool e Outras Drogas 0.066 0.018 0.047 0.010
Sono e Stress 0.609 <0.001 0.622 <0.001
Trabalho/Tipo de personalidade 0.669 <0.001 0.667 <0.001
Introspecgao 0.708 <0.001 0.738 <0.001
Comportamento de Saude e Sexual 0.212 <0.001 0.134 <0.001
Outros comportamentos 0.043 0.128 0.054 0.003
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Em suma, podemos afirmar que os dominios que contribuem para um estilo de vida menos
adequado nos jovens do sexo masculino sdo a Familia e amigos, Nutri¢do, Tabaco, Alcool e

outras drogas, Comportamento de Salde e Sexual e Outros comportamentos.

Nas jovens do sexo feminino sdo os dominios Atividade fisica/Associativismo, Sono e Stress,
Trabalho/Tipo de personalidade e Introspecdo, que contribuem para um estilo de vida

inadequado.

Na figura 14 pode-se identificar as diferencas entre as médias dos vdrios dominios do EVF,
possibilitando identificar quais os dominios que mais contribuem para um estilo de vida ndo

adequado por sexo.

Figura 14 — Grafico radial das médias dos dominios do EVF por sexo.
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Os dominios que contribuem para um estilo de vida inadequado para as raparigas sdo Ativi-
dade fisica/Associativismo, Trabalho/Tipo de personalidade, Sono e Stress, Introspeccdo; e,
para os rapazes, Familia e Amigos, Nutricio, Tabaco, Alcool e Outras drogas, Comporta-

mentos de Saude e Sexual e Qutros comportamentos.
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6.7. ETAPA 3: QUESTIONARIO “ESTILO DE VIDA FANTASTICO” COMO UMA FERRAMENTA DE
AUTOMONITORIZAGAO DO ESTILO DE VIDA

Esta etapa da investigacdo teve como finalidade responder ao ultimo objetivo delineado:
Analisar de que forma se poderia utilizar o questionério “Estilo de Vida FANTASTICO” como
uma ferramenta de automonitorizacdo para promocdo do estilo de vida em jovens
estudantes do ensino superior. Consideramos a automonitorizacdo um conceito que, no
contexto de cuidado a si mesmo, permite a supervisdao de parametros fisicos especificos ou
sintomas de determinada condicdo de saude (Richard e Shea, 2011). A automonitorizacdo é
ainda referida por autores (Song e Lipman, 2008), como um subconjunto do autocuidado,
mas restringe a definicdo de automonitorizacdo as atividades realizadas pela pessoa de forma
independente e/ou com envolvimento familiar. No entanto Wilde e Garvin (2007)
identificaram dois elementos complementares que permitem a pessoa tomar decisGes acerca
da sua condicdo de saude: a tomada de consciéncia dos sinais e sintomas e os respetivos
registos. Tendo em conta a finalidade do estudo acrescentariamos a visdao de Paulo Freire: a
conscientizacdo e a predisposicdo para agir, ou seja, a tomada de consciéncia do nivel de
estilo de vida poderia gerar a motivacdo para modificar comportamentos especificos.
Mobilizar as pessoas a atuar em funcao da sua prépria saude, requer intervencdes educativas
gue promovam a compreensdao dos determinantes de saude, relacionando-os com o quoti-
diano. Esta reorientacdo crescente das reflexdes tedricas e metodoldgicas procura superar a
visdo biomédica e avancar na compreensdo da complexidade que caracteriza a area da
educacgdo para a saude (Guimardes e Lima, 2012). As ac¢des educativas podem visar a
sensibilizacdo e/ou a conscientiza¢do sobre algum problema de saldde, nesse sentido, ndo se
pode deixar de lembrar o quanto as agdes preventivas s3ao mais vantajosas que as agdes
curativas, tanto do ponto de vista econdmico quer do ponto de vista assistencial, uma vez
gue podem diminuir a incidéncia de doencas e contribuir para diminuir a procura de cuidados
cada vez mais complexos, mais dispendiosos e por vezes menos efetivos (Saboia e Pinheiro,
2013). Na visdo de Freire (2000), o ser humano é historico, estd submerso em condicOes
espaco-temporais e, quanto mais refletir de maneira critica sobre sua existéncia, mais podera
influenciar-se e tornar-se mais livre. Com base nestes pressupostos teéricos, fazer com que os
jovens participem no processo educativo possibilita, tendo em conta as suas proprias
experiencias e as suas crencas, a reflexao critica sobre a sua autonomia na vivéncia de um
estilo de vida saudavel, respeitando a si prdprio e ao outro (Saboia e Pinheiro, 2013). Ainda

segundo Bandura (2004), conhecer os riscos e beneficios para a salde cria a precondicdo para
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a mudanca, pois se faltar conhecimento para as pessoas sobre como seus habitos de vida
influenciam sua salde, elas terdo poucas razbes para mudar seus comportamentos.
O referido autor afirma que a motivacdo é aumentada se as pessoas forem ajudadas a ver
que as mudancas de habitos sdo do seu préprio interesse e ampliando o valor dos objetivos
que valorizam. Sendo assim, objetivos de curto prazo, que sdo mais provaveis de ser
alcancados, ajudam as pessoas a ter sucesso por meio de esforcos registados e acdes guiadas

no presente.

Entdo, acreditamos que estratégias interventivas adequadas, baseadas nas crencas que os
individuos tém sobre suas capacidades, tornar-se-do mais eficazes para promover a mudanga
de estilos de vida, e podem motiva-los a empreender esforcos e serem persistentes perante

os obstdculos e impedimentos encontrados.
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6.8. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA ETAPA 3

Nesta etapa do estudo inquirimos os respondentes da segunda etapa, apds 6 meses de terem
participado. Dos inquiridos que consentiram em colaborar, e fornecendo o seu endereco de
e-mail, foi constituida uma mailing list com 520 enderecos. A esse conjunto de enderecos foi
enviado, também por e-mail, um link para um novo questiondrio (anexo 8). Cerca de 78
e-mails vieram devolvidos imediatamente quer por endereco incorreto, quer porque a caixa
de correio estava cheia. Dos 442 e-mails que chegaram as caixas de correio respetivas, 189
estudantes responderam ao questiondrio (taxa de participacdo cerca de 42.76%), o que

consideramos muito bom.

Da primeira parte do questiondrio constavam 4 questdes fechadas, com possibilidade de
resposta dicotdmica de Sim e Nao: “Depois de preencher o questiondrio verificou o que
significava o seu resultado?”; “Fez download do flyer que continha o questionario/classifi-
cacdo/conselhos sobre estilos de vida?”; “Leu e analisou/refletiu sobre o questionario e os
conselhos fornecidos através do flyer?”; “Esta leitura/reflexdo teve algum impacto na sua

atitude/comportamento em relagdo ao seu estilo de vida, anterior?”.

Continha ainda 5 questdes abertas: “Se respondeu Sim na ultima questdo, refira a/as dreas do
estilo de vida em que isso ocorreu e em que sentido?”; “Se tentou mudar de comporta-
mento/atitude qual a drea/dreas do estilo de vida em que teve mais dificuldade?” E porqué?;
“Considera que este tipo de instrumento utilizado online, apoia/ajuda a mudanca de
comportamentos? Qual a sua opiniGo?”; “Na sua opini@o, ao dar-nos o seu contacto, qual foi
a necessidade que sentiu/seria importante respondermos? E como considera seria a melhor
forma de o podermos fazer?”. No final foi colocado um campo para registo de “Suges-

tées/Comentdrios que nos queira enviar” .

A segunda parte do questionario era constituida pelo questionario “Estilo de Vida
FANTASTICO” em que foi analisado por emparelhamento com as respostas ao mesmo na 22

etapa do estudo. A opinido dos estudantes acerca dos beneficios para a acdo foi importante.
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6.8.1. Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos foram transcritos para a base de dados informatica construida na etapa
anterior do estudo, tendo sido realizado o emparelhamento pelo seu endere¢co de e-mail.
Para a analise descritiva, nas varidveis nominais utilizaram-se as frequéncias absolutas e

relativas; nas varidveis continuas as medidas de tendéncia central (média e desvio padrado).

Para testar a normalidade das distribuicdes, aplicdmos o teste de aderéncia a normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (quadro 41) na variavel Estilo de Vida. Verificou-se que o nivel de
significancia obtido (<0.001) é inferior a 0.05, nas varidveis em que se aplicou o teste, ndo se
verificando assim o pressuposto da normalidade (Pestana e Gajeiro, 2008).

Quadro 41 — Testes de pressuposto da normalidade do estilo de vida em relagao
aos dois momentos de avaliacdo.

Kolmogorov-Smirnov?
EFV
K-S Significancia
Antes — Estilo de Vida .094 .000
Depois — Estilo de Vida .096 .000

a. Corregdo de Lilliefors

De forma a avaliar a existéncia de diferencas entre os scores do estilo de vida obtidos antes e
depois das pessoas se submeterem a realizagdo das tarefas (verificar resultado, fazer
download do flyer, analisar e refletir sobre o flyer, analisar o impacto) recorreu-se ao teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas e o teste de McNemar, de
forma a testar a significancia estatistica na mudanca de estilo de vida dos inquiridos antes e
depois. Realizou-se ainda o teste ndo paramétrico de independéncia do Qui-quadrado, tendo
em vista averiguar se a verificacdo do resultado conduziu a mudangas no estilo de vida

(piorar, manter ou melhorar).

Relativamente a interpretacdo dos dados qualitativos, obtidos através das questdes coloca-
das, recorreu-se a técnica de andlise de conteldo que, segundo Quivy e Campenhoudt
(2008:227) “(...) oferece a possibilidade de tratar de uma forma metddica informacdes e
testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e complexidade como, por
exemplo, os relatdérios de entrevistas pouco diretivas”. Segundo Bardin (2014) a andlise de
conteldo, “é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por proce-

dimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das mensagens, indicadores
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(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicées de

producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

A medida que foram recolhidos os dados do questiondrio referentes as questdes abertas, foi
elaborada uma base de dados com todas as respostas relativas a cada questdo que levariam
ao conhecimento sobre a utilidade do instrumento “questionério Estilo de Vida FANTASTICO”.
Depois de recolhida a informacdo dos questionarios, comecou por realizar-se uma leitura e
releitura longitudinal das narrativas que permitisse ter uma no¢ado global dos dados obtidos.
Posteriormente, leram-se e releram-se todas as respostas as questdes formuladas e foram-se
organizando no sentido de poderem ser transcritas para serem tratadas. Apds esta organi-
zacdo, procurou-se identificar os temas e/ou subtemas que cada resposta refletia. A codi-
ficacdo do conteudo passou pela escolha das categorias, o que facilitou uma arrumacao
sintética e significante do conteudo dos discursos. Na opinido de Vala (1986, p.110),
“as categorias sdo os elementos chave do cédigo do analista”. No presente estudo, as
categorias, foram construidas a posteriori e no caso de as questdes serem relacionadas com
os dominios do questiondrio definiram-se categorias a priori (dominios do questionario).
Procedeu-se ainda a andlise de dados com o programa Wordle (http://www.wordle.net/) que
permite analisar o conteldo das respostas e obter de forma grafica as palavras mais citadas

na resposta a cada questao.
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6.9. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA ETAPA 3

Dos participantes nesta etapa do estudo (35) 18.5% sdo do sexo masculino e (154) 81.5% do

sexo Feminino. Em relacdo a média de idade foi de 21.79+1.77 anos.

6.9.1. Andlise descritiva

Em relagdo a 12 questao fechada: Depois de preencher o questionario verificou o que
significava o seu resultado? A maior percentagem de estudantes verificou o que significava o
seu resultado final do questionario EVF (80.4%), como se pode comprovar no quadro 42.

Quadro 42 — Distribuicdo da frequéncia de respostas a questdo “Depois de preencher o
questionario verificou o que significava o seu resultado?”

Verificacdo do resultado Frequéncia %
Nado 37 19.6
Sim 152 80.4
Total 189 100.0

Em relagdo a 22 questdo fechada: Fez download do flyer que continha o questionario/classi-
ficagdo/conselhos sobre estilos de vida? A maior parte dos estudantes (61.4%) realizaram
download do flyer, que continha o questiondrio EVF, a interpretacdo dos resultados e um

conjunto de conselhos sobre os estilos de vida (quadro 43).

Quadro 43 — Distribuicdo da frequéncia de respostas a questdo “Fez download do flyer que
continha o questionario/classificagdo/conselhos sobre estilos de vida?”

Fez download do flyer Frequéncia %
Ndo 73 38.6
Sim 116 61.4
Total 189 100.0

Em relagdo a 32 questdo fechada: Leu e analisou/refletiu sobre o questionario e os conselhos
fornecidos através do flyer? Foram 58.2% dos estudantes que referiram ter analisado e refle-

tido sobre os conteudos fornecidos pelo flyer (quadro 44).

Quadro 44 — Distribuicdo da frequéncia de respostas a questdo “Leu e analisou/refletiu sobre o
guestionario e os conselhos fornecidos através do flyer?”

Analisou e refletiu sobre flyer | Frequéncia %

Ndo 79 41.8
Sim 110 58.2
Total 189 100.0
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Em relagdo a 42 questdo fechada: Esta leitura/reflexdo teve algum impacto na sua
atitude/comportamento em relagdo ao seu estilo de vida, anterior? Dos estudantes que
analisaram e refletiram sobre os contetdos do flyer (110 estudantes), destes, 58.2% referiram
que essa andlise e reflexdo nao teve qualquer impacto na sua atitude e comportamento em
relacdo ao seu estilo de vida anterior (quadro 45).

Quadro 45 — Distribuicdo da frequéncia de respostas a questdo “Esta leitura/reflexdo teve algum
impacto na sua atitude/comportamento em relagdo ao seu estilo de vida anterior?”

A andlise teve impacto Frequéncia %
Ndo 64 58.2
Sim 46 41.8
Total 189 100.0

6.9.2. Andlise inferencial

Dado que os pressupostos para aplicacdo de testes paramétricos ndo foram satisfeitos
(normalidades das distribuicdes nas duas medigdes) (quadro 41), de forma a avaliar a existén-
cia de diferencas entre os scores do estilo de vida obtidos antes e depois das pessoas se
submeterem a realizacdo de determinadas tarefas (verificar resultado, fazer download do
flyer, analisar e refletir sobre o flyer, analisar o impacto) recorreu-se ao teste ndo paramétrico
de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas, (quadro 46). Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os scores de estilo de vida medidos nos dois momentos
(WilcoxonZ = -8.3; p-valor <0001). De facto, a média das ordenacdes dos scores de estilo de
vida das pessoas depois de submetidas as tarefas (88.71) é superior as médias das
ordenacgbes dos scores de estilo de vida das pessoas antes de serem submetidas as tarefas

(59.90).

Quadro 46 — Teste de Wilcoxon para o estilo de vida em dois momentos

n Média dos Somatério z p
postos
Diminuiram 30° 59.90 1797.00
Aumentaram 136° 88.71 12064.00
-8.300° .000
Mantiveram 23¢
Total 189
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Figura 15 — Distribuicdo dos scores de Estilo de Vida antes e depois das pessoas serem submetidas
a realizacdo das tarefas: verificar resultado, fazer download do flyer, analisar
e refletir sobre o flyer, analisar impacto)
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100

105
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De forma a testar a significancia estatistica na mudanca de estilo de vida dos inquiridos antes
e depois de serem submetidos a realizacdo das tarefas, ou seja, de forma a averiguar se é ou
ndo igual a proporcdo de pessoas que alterou o seu estilo de vida de adequado para nao
adequado ou de ndo adequado para adequado, aplicou-se o teste de McNemar. Como se
pode constatar, a propor¢do de pessoas que alterou o seu estilo de vida é estatisticamente

significativa (McNemar p-valor = 0.001; n = 189).

Apods observacgdo (figura 15 ou quadro 47) verifica-se que antes das pessoas serem subme-
tidas a realizagdo das tarefas existiam 33 (17.5%) que ndo tinham um estilo de vida adequado
e apos realizacdo das tarefas apenas 18 (9.5%) pessoas que ndo melhoraram o estilo de vida.
Salienta-se que das 189 pessoas inquiridas, 18 alteraram o seu estilo de vida de nao
adequado para adequado enquanto apenas 3 pessoas que tinham um estilo de vida
adequado passaram a estar classificadas num estilo de vida ndo adequado. Ou seja, das 21
pessoas que alteraram o seu comportamento, a maioria fé-lo no sentido de melhorar o seu

estilo de vida.
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Quadro 47 — Tabela de contingéncia que relaciona os dois momentos de avaliacdo
dos Estilos de Vida (avaliacdo inicial e 22 avalia¢do do Estilo de Vida)

Avaliacdo inicial EVF_CategAN * 22 avaliagao EVF_CategAN
22 avaliagao EVF
ade[\;auc;do Adequado Total
) n 15 18 33
. de'\(';‘; 4o |%Avaliagio inicial EVF | 455% | 54.5% | 100.0%
Avaliag3o inicial % 22 avaliagdao EVF 83.3% 10.5% 17.5%
EVF n 3 153 156
Adequado | % Avaliagao inicial EVF 1.9% 98.1% | 100.0%
% 22 avaliacdo EVF 16.7% 89.5% 82.5%
n 18 171 189
Total % Avaliagao inicial EVF 9.5% 90.5% | 100.0%
% 22 avaliagdo EVF 100.0% 100.0% | 100.0%

Teste de McNemar p-valor =0.001; n = 189

Tendo em vista averiguar se a verificacdo do resultado conduziu a mudancas no estilo de vida
(piorar, manter ou melhorar), realizou-se o teste ndo paramétrico de independéncia do Qui-
-quadrado. Este tem por base a andlise da tabela de contingéncia que relaciona as duas

caracteristicas (Quadro 48).

O referido teste revelou a existéncia de relagdo entre as duas caracteristicas (;((22) = 45.220;
p-valor <0.001), ou seja, o facto da pessoa verificar o resultado obtido influencia a mudanca
no estilo de vida. De facto, observaram-se mais pessoas do que as esperadas que melhoraram
o seu estilo de vida e que verificaram o resultado obtido na avaliacdo inicial. Além disso,
verificaram-se também mais pessoas do que as esperadas que pioraram o seu estilo de vida e
nao verificaram o resultado da avaliacdo inicial. Posto isto, pode dizer-se que é mais provavel
gue uma pessoa que tenha verificado o resultado melhore o seu estilo de vida e que uma

pessoa que nao tenha verificado o resultado piore o seu estilo de vida.
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Quadro 48 — Tabela de contingéncia que relaciona a evolugdo do Estilo de Vida
com a verificacdo de resultado

Evolugdo Estilo de Vida
(Avaliacdo inicial — 22 Avaliac3do)
. . lgual Melhor | Total
Pior estilo , .
. estilo de | estilo de
de vida . .
vida vida
n 19 5 13 37
N3o % 51.4% 13.5% 35.1% 100.0%
Veriﬁcagao do % Total 63.3% 21.7% 9.6% 19.6%
resultado n 11 18 123 152
Sim % 7.2% 11.8% 80.9% 100.0%
% Total 36.7% 78.3% 90.4% 80.4%
n 30 23 136 189
Total % 15.9% 12.2% 72.0% 100.0%
% total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

ZZ
() = 45.220; p-valor < 0.001

Para averiguar se ter feito download do flyer conduziu a mudangas no estilo de vida (piorar,

manter ou melhorar), realizou-se o teste ndo paramétrico de independéncia do

Qui-quadrado. Este tem por base a andlise da tabela de contingéncia que relaciona as duas

caracteristicas (quadro 49).

O referido teste revelou a existéncia de relagdo entre as duas caracteristicas (;((22) = 33.247;
p-valor <0.001), o que significa que, o facto de a pessoa fazer download do flyer condiciona o
estilo de vida. De facto, observaram-se mais pessoas do que as esperadas que mantiveram ou
pioraram o seu estilo de vida e ndo fizeram download do flyer. Além disso, observaram-se
também mais pessoas do que as esperadas que melhoraram o seu estilo de vida e fizeram
download do flyer. Pode assim dizer-se que é mais provavel que uma pessoa que faca
download do flyer melhore o seu estilo de vida e que uma pessoa que ndo tenha feito

download do flyer mantenha ou piore o seu estilo de vida.
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Quadro 49 — Tabela de contingéncia que relaciona a evolugdo do Estilo de Vida
com o ter realizado download do flyer

Evolugdo do estilo de vida
(Depois — Antes)
. . lgual Melhor Total
Pior estilo , .
) estilo de | estilo de
de vida . .
vida vida
n 24 13 36 73
Ndo |% 32.9% 17.8% 49.3% 100.0%
Fez download % Total 80.0% 56.5% 26.5% 38.6%
do flyer n 6 10 100 116
Sim % 5.2% 8.6% 86.2% 100.0%
% Total 20.0% 43.5% 73.5% 61.4%
n 30 23 136 189
Total % 15.9% 12.2% 72.0% 100.0%
% Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

/,{2
() = 33.247; p-valor < 0.001

De forma a averiguar se a analise e reflexdo sobre o flyer conduziu a mudancas no estilo de

vida (piorar, manter ou melhorar), realizou-se o teste ndo paramétrico de independéncia do

Qui-quadrado, com base na analise da tabela de contingéncia que relaciona as duas

caracteristicas (quadro 50).

O referido teste revelou a existéncia de relagdo entre as duas caracteristicas (;((22) = 29.024;
p-valor < 0.001), o que quer dizer que o facto da pessoa analisar e refletir sobre o flyer
influencia o estilo de vida. O nimero de pessoas que melhorou o seu estilo de vida apds
analise e reflexao do flyer foi superior ao esperado. Observou-se também que o nimero de
pessoas que manteve ou piorou o estilo de vida e que ndo refletiu e analisou o flyer foi
também superior ao esperado.

Posto isto, pode dizer-se que é mais provavel que uma pessoa que tenha analisado e refletido
sobre o flyer melhore o seu estilo de vida e que uma pessoa que ndo tenha analisado e

refletido sobre o flyer mantenha ou piore o seu estilo de vida.
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Quadro 50 — Tabela de contingéncia que relaciona a evolugao do Estilo de Vida
com o ter analisado e refletido sobre o flyer

Evolugdo do estilo de vida
(Depois — Antes)
Pior Igual Melhor Total
estilo de | estilo de | estilo de

vida vida vida
n 24 14 41 79
Nao % 30.4% 17.7% 51.9% | 100.0%
Analisou e % Total 80.0% 60.9% 30.1% 41.8%
refletiu flyer n 6 9 95 110
Sim % 5.5% 8.2% 86.4% | 100.0%
% Total 20.0% 39.1% 69.9% 58.2%
n 30 23 136 189
Total % 15.9% 12.2% 72.0% | 100.0%
% Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

ZZ
() = 29.024; p-valor < 0.001

Por fim, com a finalidade de averiguar se o facto de a andlise ter tido ou ndo impacto nas

mudancas no estilo de vida (piorar, manter ou melhorar), realizou-se o teste ndo paramétrico

de independéncia do Qui-quadrado, tendo por base a analise da tabela de contingéncia que

relaciona as duas caracteristicas (quadro 51).

O referido teste revelou a existéncia de relagdo entre as duas caracteristicas (;((22) = 17.230;
p-valor <0.001), o que significa que, o facto de a andlise ter ou ndo impacto nas pessoas
condiciona o seu estilo de vida. De facto, observaram-se mais pessoas do que as esperadas
gue mantiveram ou pioraram o seu estilo de vida e em quem a andlise ndo teve impacto.
Além disso, detetaram-se também mais pessoas do que as esperadas que melhoraram o seu
estilo de vida e em quem a andlise teve impacto. Pode assim concluir-se que é mais provavel
gue uma pessoa em quem a analise teve impacto melhore o seu estilo de vida e que uma

pessoa em quem a andlise ndo teve impacto mantenha ou piore o seu estilo de vida.
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Quadro 51 — Tabela de contingéncia que relaciona a evolugao do Estilo de Vida
com o fato de andlise do flyer ter tido impacto

Evolugdo do estilo de vida
(Depois — Antes)
. . .| Melhor Total
Pior estilo |Igual estilo .
. . estilo de
de vida de vida .
vida
n 28 23 92 143
Nao % 19.6% 16.1% 64.3% | 100.0%
A anilise teve % Total 93.3% | 100.0% 67.6% 75.7%
impacto n 2 0 44 46
Sim % 4.3% 0.0% 95.7% | 100.0%
% Total 6.7% 0.0% 32.4% 24.3%
n 30 23 136 189
Total % 15.9% 12.2% 72.0% | 100.0%
% Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

12
() = 17.230; p-valor <0.001

6.9.3. Utilidade do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”

Os estudantes responderam também a um conjunto de questdes abertas, essencialmente
sobre o questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO” e a forma como foi aplicado, no sentido de
perceber se este instrumento poderia ser uma ferramenta de automonitorizacdo do estilo

de vida.

A primeira questdo surge na sequéncia da questdo fechada “Esta leitura/reflexdo teve algum
impacto na sua atitude/comportamento em relagdo ao seu estilo de vida, anterior?”
Se respondessem positivamente a esta questdo, pedia-se entdo que respondessem a questdo
“Se respondeu Sim, refira a/as areas do estilo de vida em que isso ocorreu e em que

sentido?”

Observa-se no quadro 52 que 34 dos 46 que responderam afirmativamente especificaram
que mudancas ocorreram. A maioria destes estudantes assinalou a atividade fisica/associa-
tivismo (32.3%), ex: E1 — Na parte da atividade fisica, comecei a praticar caminhadas, a
nutricdo (32.3%), ex: E23 — Alimenta¢do mais sauddvel, utilizando o que tenho a minha
disposicdo da terra, comendo mais grelhados; e legumes e estilo de vida global (11.8%),

ex: Estilo de vida: E8 — Comecei a ter mais atengdo ao meu estilo de vida.
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Figura 16 — Nuvem de palavras das respostas a questdo “Refira a/as areas do Estilo de Vida

Comportamentos de saude fisica

Estilo de Vida Global

Atividade Fisica/Associativismo
Total

Nutricao
Tabaco
Sono e Stress
Introspecao

palavras que evidencia as palavras mais referidas. As dreas do estilo de vida que os

Quadro 52 — Distribui¢do dos dominios do Estilo de Vida em que houve impacto, referidos pelos
ocorreu e em que sentido?” com a web ferramenta Wordle, obteve-se uma nuvem de

Quando se analisa a resposta a questdo “Refira a/as areas do estilo de vida em que isso

estudantes mais salientaram foram: ALIMENTAC
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Quanto a 22 parte da pergunta que esta relacionada e em que sentido a leitura/reflexdo do
flyer teve impacto na sua atitude/comportamento em relacdo ao seu estilo de vida anterior?
Salienta-se o consumo de LEGUMES e LEGUMINOSAS, o cuidado com o numero de
REFEICOES, tentativa de realizar mais EXERCICIO FISICO, tentar comer MELHOR, realizar
melhorias ao nivel do STRESS e do humor e comecgar a ter mais atencdo ao ESTILO de vida de

uma forma global.

Em relacdo a 22 questdo “Se tentou mudar de comportamento/atitude qual a drea/areas do
estilo de vida em que teve mais dificuldade? E porqué?”, observou-se que o maior numero de
respostas em que os estudantes tiveram mais dificuldade em mudar de comportamento foi
ao nivel do dominio Nutrigcdo (ex: E12 — A alimentacdo, por vezes é dificil recusar alimentos
que sabem muito bem, mas que sdo pouco aconselhados para uma alimenta¢do sauddvel,
sobretudo os doces...) e Atividade fisica/Associativismo (E14 — Praticar mais exercicio fisico,
que se tornou mais dificil pela indisponibilidade temporal.), 40.0% e 37.5% respetivamente
Quadro 53.

Quadro 53 — Distribuicdo da frequéncia das respostas a questdo “Se tentou mudar de
comportamento/atitude qual a area/areas do Estilo de Vida em que teve mais dificuldade?”

Dominios do EVF Frequéncia de respostas %
dos estudantes
Familia e Amigos 3 7.5
Atividade Fisica/Associativismo 15 37.5
Nutri¢do 16 40.0
Tabaco 3 7.5
Sono e Stress 1 2.5
Introspecao 2 5.0
Total 40 100.0

E visivel, analisando a nuvem de palavras (figura 17), que se salientam algumas palavras
relacionadas com a ALIMENTACAO e o EXERCICIO FISICO; alguns estudantes referiram a
DIFICULDADE na reduc¢do de consumo de TABACO e na vigilancia de SAUDE: referem como
dificuldade o facto de uma pessoa ser INTROVERTIDA para estabelecer uma relacdo INTER-
PESSOAL; outras das dificuldades manifestadas foram relacionadas com a gestao do tempo ou

DISPONIBILIDADE para realizar mudangas de comportamento.
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Figura 17 — Nuvem de palavras das respostas a questdo “Se tentou mudar de
comportamento/atitude qual a drea/areas do Estilo de Vida em que teve mais dificuldade?
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Relativamente a 32 questdo “Considera que este tipo de instrumento utilizado online, que

apoia/ajuda a mudanca de comportamentos? Qual a sua opinido?”, verificdmos que 87.2%

dos estudantes responderam favoravelmente (ex: E13 — Hoje em dia, com a mudanca de

estilo de vida a Internet é uma mais valia acessivel a todos para muitas atividades. Sem

duvida que estes instrumentos podem ajudar imensa gente sobretudo a classe mais nova

dada a facilidade de comunica¢do através de um computador e o facto de ndo ter um

terapeuta), 1.1% responderam negativamente (ex: E27 — Ndo, penso que temos o conheci-

mento sobre os comportamentos, e mesmo assim ndo mudamos) e 11.7% responderam

favoravelmente mas com algumas duvidas (ex: E31 — Penso que depende de pessoa para

pessoa. A mudanga de comportamento so resulta se comegar pela prépria pessoa e aqui a

ajuda online pode ser preciosa). A frequéncia de respostas encontra-se no quadro 54.

Quadro 54 — Distribuicdo da frequéncia de respostas em relagdo a opinido dos estudantes

sobre EVF utilizado online

Classificagdo da opinido
dos estudantes

Frequéncia de respostas
dos estudantes

%

Positiva 82 87.2
Positiva, com duvidas 11 11.7
Negativa 1 1.1
Total 94 100.0
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As opinides/justificagdes dadas pelos estudantes foram variadas, salienta-se da nuvem de

palavras (figura 18) a palavra SIM como a mais repetida em resposta ao facto do QUESTIO-

NARIO EVF ser um INSTRUMENTO que pode dar ajudar a mudar o COMPORTAMENTO. Os

estudantes referem ainda como a utilizagdo da INTERNET é uma mais valia para os JOVENS. E

que é um INSTRUMENTO dutil e ajuda a REFLETIR sobre os COMPORTAMENTOS, pode

PERMITIR transmissdo de INFORMAGCAO via ONLINE podendo funcionar como uma AJUDA a

tornar-se mais SAUDAVEL, melhorando o estilo de VIDA.

Figura 18 — Nuvem de palavras das respostas a questdo “Considera que este tipo de instrumento
utilizado online, que apoia/ajuda a mudancga de comportamentos? Qual a sua opinido?”
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A opinido expressa foi sujeita a andlise de conteldo e categorizacdo, conforme se apresenta

na tabela 55. A maioria das respostas foi enquadrada nas categorias conhecimento/infor-

macdo e automonitorizagcdo. Saliente-se contudo que 29.1% dizem ter respondido ao

guestionario como forma de colabora¢cdo numa investigacao.

Quadro 55 — Distribuicao da frequéncia de respostas dos estudantes em relagdo as categorias
encontradas sobre as justificacGes dadas pelos estudantes sobre o EVF utilizado online

Categorias encontradas

Frequéncia de resposta
dos estudantes

%

Conhecimento/informagéo 29 40.3
Automonitorizagdo 22 30.6
Contributo para o estudo 21 29.1
Total 72 100.0

204



CAPITULO VI — RESULTADOS

As expressoes utilizadas para enfatizar a utilidade relativa a obtenc¢do de conhecimento foram
bastante interessantes, pois muitas enquadram-se na autoperce¢do do estilo de vida
relacionado com a saude: E2 — Acho que saber em que categoria me inseria foi a melhor
ajuda, pois fez-me pensar na minha saude; E3 — Apenas a curiosidade de saber que estilo de
vida tinha; E24 — Porque me interesso muito pelas questdes de alimentagéo sauddvel, estilo
de vida sauddvel. Muitas vezes o que se |1é na imprensa generalista ndo e fidvel e sendo este
estudo conduzido por uma entidade académica, poderia ser uma fonte de informacdo
credivel; E29 — Este estudo é muito interessante e importante nos dias de hoje, pois cada vez
mais se observa um estilo de vida da populacdo bastante sedentdrio. Por outro lado, o
interesse em colaborar deve-se ao facto de ser estudante desta drea; E35 — Seria importante
na medida em que me ajuda a perceber se o meu estilo de vida é o mais adequado ou se
deveria fazer algumas alteracbes; E4A2 — Sinto que necessito de ser constantemente relem-

brado sobre a necessidade de ter um estilo de vida sauddvel.
Outros enfatizam o meio pelo qual foram contatados, enfatizando ainda a utilidade:

E49 — E sempre favordvel um contacto apds o preenchimento de um inquérito, pois mostra
que continua a haver interesse por quem respondeu e néio apenas para aquele momento.
Relativamente a este em especifico, é benéfico um contacto posterior, visto que assim poder-
-se-ia saber até que ponto o inquirido poderia avaliar o seu proprio estilo de vida; E50 — Na
minha opinido, foi vantajoso (para nds, os questionados) termos um feedback, sobre medidas
a tomar e melhorar acerca dos habitos de vida, tornou-se mais interessante e interativo, do

que somente responder aos questiondrios e sentir que foi apenas mais um questiondrio.

E52 — Penso que todos deveriamos responder a inquéritos deste género, ndo so para ajudar
em determinados estudos, como também para nds sGo vantajosos, uma vez que nos leva a
refletir sobre determinadas situa¢ées, que nos fazem melhorar a nivel pessoal e social.
O contacto via e-mail é bastante util; E6 — Gosto de responder a questiondrios, acredito que
com eles aprendamos alguma coisa e também porque gosto de ajudar de alguma forma os
outros. Acho que por e-mail é uma boa opgdo, visto que a maioria dos questiondrios é feito
em tempo de aulas e por papel! ou seja... demorosos; E10 — Claro, primeiro porque é sempre
bom ter um feedback dos questiondrios que semanalmente recebemos via e-mail. E como na

questdo anterior, acho fundamental esta autoajuda via online!
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A promocao da saude é um dos dominios de atuacdo da enfermagem no comportamento dos
individuos que levam a melhoria do seu estilo de vida e a procura atempada de cuidados de
saude preventivos e/ou de diagndstico precoce. Mas os comportamentos de saude
dependem muito das caracteristicas e experiéncias individuais, dos sentimentos e dos
conhecimentos sobre os comportamentos de promoc¢do da salde desejdveis que se querem
(ou ndo) alcancar. Em jovens esta problematica agrava-se, dadas as caracteristicas deste
grupo etario que tende a experienciar o “risco” e a ndo valorizar comportamentos preven-
tivos. Enquanto os jovens até ao final do ensino secundario estao abrangidos pelo Programa
Nacional de Saude Escolar (DGS, 2014), que preconiza interveng¢des educativas para melhorar
estilos de vida, para os jovens do ensino superior ndo existem politicas de saude a nivel
nacional. Por outro lado, poucas sdo as instituicdes que organizam programas integrais de
promocdo da saude. No entanto, acreditamos que promover a saude neste grupo etario, de

transicdo para a idade adulta, é um investimento em saude.

Para compreender melhor a situacdo de saude em populacdes de jovens universitdrios,
realizdmos um estudo sobre os estilos de vida relacionados com a saude a estudantes do
ensino superior. Esta investigacdao permitiu recolher dados sobre os estilos de vida dos
estudantes do ensino superior que poderdo ser Uteis para o desenvolvimento e implemen-

tacdo de estratégias de promocao da saude baseadas na autoresponsabilizacado.

Propomo-nos salientar os dados mais relevantes encontrados e confrontd-los com a
literatura, embora ja tenhamos realizado alguma andlise aos resultados obtidos. Para facilitar
a compreensdo da tematica organizamo-la sequencialmente de acordo com as trés etapas do
estudo e de modo a permitir responder as questdes de investigacdo. De seguida apresenta-

mos algumas consideragdes que este estudo evocou.

ETAPA 1

A primeira dificuldade encontrada foi medir o construto "estilo de vida" devido a existéncia
de multiplas dimensdes que o compdem e a dificuldade em o medir de uma forma direta ou
de uma maneira objetiva. Por isso, este construto somente pode ser estimado e ndo medido.
Para medir o estilo de vida propusemo-nos traduzir, adaptar e validar o questionario “Tienes

un estilo de vida fantdstico?” da autoria de Lange e Vio (2006) publicado no “Guia para
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universidades saludables y otras instituciones de educacion superior”. VerificAmos que o
questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO — EVF” (Silva, Brito, Amado, 2014) é um bom
instrumento para avaliar os estilos de vida dos jovens pelas razbes que passamos a

apresentar.

A proposta inicial desta etapa baseou-se na ideia de ter um instrumento adaptado para
diversas linguas e culturas, oferecendo assim a possibilidade de comparacao de resultados
em diferentes condi¢des culturais e a sua aplicacdo em estudos multicéntricos e interna-
cionais. O questionario "Estilo de Vida FANTASTICO" tem sido utilizado como ferramenta de
avaliacdo do estilo de vida, por vdrios programas de salude de varios paises, sendo um
exemplo o plano Canadiano para avaliacdo da atividade fisica, aptidao e estilo de vida, em
1996. Mais recentemente o EVF foi também incorporado ao programa para as universidades
sauddveis e outras instituicGes do ensino superior, no Chile desde 2006, servindo para avaliar
os principais elementos que caraterizam o estilo de vida adequado para a saude (Lange e Vio,
2006). Estudos ja realizados em outros paises tém concluido que o EVF apresenta validade de
conteldo e boa consisténcia para avaliar o estilo de vida em pessoas saudaveis (Rodriguez-
-Afiez et al., 2008; Ramirez-Vélez e Agredo, 2012), hipertensos (Lopez-Carmona et al., 2000) e

doentes com diabetes tipo 2 (Rodriguez-Moctezuma et al., 2003).

No presente estudo, o questionadrio EVF apresentou uma fiabilidade, avaliada através do
indice a de Cronbach (0.71), ligeiramente superior ao obtido por Rodriguez-Afiez et al. (2008)
em adultos jovens, inferior ao obtido por Rodriguez-Moctezuma et al. (2003) em diabéticos
tipo 2 e semelhante ao obtido por Ramirez-Vélez e Agredo (2012) em adultos saudaveis.
De acordo com Hill e Hill (2008), é considerado aceitavel para a validade interna do instru-

mento o alfa entre 0.7 e 0.8.

A reprodutibilidade foi avaliada item a item, dominio a dominio e considerando o score
global. A obtida no presente estudo, avaliada por meio do método teste-reteste, foi de R =
0.90, semelhante ao obtido por Rodriguez-Afiez et al. (2008) que foi de R = 0.92 e superior
obtido a Rodriguez-Moctezuma et al. (2003) que foi de R = 0.84.

Esta primeira etapa do estudo reforca a necessidade de existirem instrumentos que permitam
nao s6 comparagbes geograficas e temporais como a formacgdo de redes internacionais de
peritos e recursos, imperiosos para o fortalecimento das politicas da salde e promoc¢ao da
saude no contexto do ensino superior, como é o caso da rede PEER (Brito e Mendes, 2009).

Consideramos que este instrumento tem propriedades do ponto de vista epidemiolégico, pois
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mostrou ser simples, de facil compreensdo e aplicacdo, podendo ser utilizado na forma de

autopreenchimento.

E de ressaltar que permite num mesmo instrumento combinar multiplos dominios do estilo
de vida relacionados com a saude, e realizar o diagndstico dos estilos de vida numa
perspetiva mais ampla. Por conseguinte, a explicacdo e a melhor compreensao dos diferentes
dominios do estilo de vida que sdo mais ou menos sauddveis, pode facilitar o desenho de

melhores intervencdes de promocado da saude no contexto universitario.

Outro aspecto a destacar sobre este instrumento é a possibilidade de utilizagdo como um
recurso pedagdgico que permita, para além do autodiagndstico de estilo de vida, a gestao
pelo préprio individuo do seu estilo de vida nos varios dominios avaliados pelo questionario.
Contar com instrumentos deste tipo, que tenham validade e fiabilidade, permitira aos
profissionais de saude identificar de forma rapida e objetiva os fatores de risco e progndstico
do estilo de vida que podem ser melhorados com intervengdes educativas e a participagao

comprometida do individuo (Wilson e Ciliska, 1984; Rodriguez-Afiez et al., 2008).

Em forma de sintese podemos dizer que os resultados encontrados apontam que o
questiondrio “Estilo de Vida FANTASTICO — EVF” possui medidas psicométricas adequadas,
e portanto confidveis, para avaliar o estilo de vida dos jovens adultos que apresentam

caracteristicas semelhantes aos participantes do estudo.

ETAPA 2

Procedemos a averiguacdo de quais as dimensdes do estilo de vida que estardo mais afetadas
nos estudantes do ensino superior. Caracterizdmos os estilos de vida dos estudantes (de
licenciatura e mestrado integrado) do ensino superior, com uma abordagem quantitativa e
descritivo-correlacional. Este estudo limitou-se aos estudantes da Regido Centro de Portugal
gue foram inquiridos via online (N=4314) acerca dos estilos de vida e varidveis relacionadas
com o comportamento anterior, fatores pessoais e comportamento especifico. Utilizdmos as
escalas para avaliar o estilo de vida (EVF), a autoestima (Escala de Autoestima de Rosemberg),
o bem-estar psicolégico (Questiondrio de Bem-Estar Psicoldgico). Relativamente a consis-
téncia interna das escalas utilizadas foram encontrados valores de a de Cronbach superiores

a 0.70, valor considerado pela maioria dos autores (Freitas e Rodrigues, 2005; Pestana e
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Gajeiro, 2008; Maroco, 2011) como revelador de boa consisténcia interna e congruente com

estudos anteriores para popula¢des semelhantes.

Dos resultados obtidos na caracterizacdo dos participantes segundo as dimensdes propostas
por Pender et al. (2002) — comportamento anterior, fatores pessoais e comportamento
especifico — obtivemos informacdo que foi comparada com estudos desenvolvidos na mesma

tematica e contexto, sempre que possivel.

Obtivemos em relacdo ao comportamento anterior, uma média global do estilo de vida de
86.11(+12.38); quando categorizado segundo o ponto de corte (73 pontos) 85.4% dos
estudantes encontravam-se na categoria Adequado e 14.6% num estilo de vida inadequado
para a saude. Esta proporgdo de pessoas com estilo de vida inadequado (14.6% dos
estudantes), é superior ao encontrado por Pacheco et al. (2014) num estudo realizado numa
universidade publica do sul do Brasil, (716 estudantes) que foi de 5.3%. Ainda no mesmo pais,
Silva et al. (2012) encontrou um valor de 3.3% numa amostra probabilistica de 217
estudantes na Universidade Federal de Sergipe, com um estilo de vida inadequado, sendo de
salientar que este estudo sé foi realizado com estudantes pertencentes a licenciatura de
educacdo fisica. Também Fernandez (2010), num estudo realizado no México, com
estudantes de diversas licenciaturas verificou que 92.8% deles classificou o seu estilo de vida
como adequado e 7.2% como ndo adequado. Em Portugal, Loureiro (2012) aplicou o mesmo
instrumento na Escola Superior de Saude de Leiria e concluiu que dos 177 estudantes 3.4%
tinham um estilo de vida inadequado, sendo que os estudantes que participaram no estudo
eram todos de cursos da area da saude. No estudo de Martins, Pacheco e Jesus (2008),
realizado na Universidade do Algarve com uma amostra de 180 estudantes, 7.2% dos
estudantes de diversos cursos apresentaram um estilo de vida inadequado. Os dados do
nosso estudo revelam que os estilos de vida adotados pelos estudantes no ensino superior

apresentam valor percentual cerca de 3 vezes superior ao dos outros estudos.

Analisando algumas atividades que podem comprometer a salde verificou-se que, da
amostra estudada, 22.0% dos estudantes referiram ja ter algum tipo de vicio ou dependéncia
e 30.8% referiu sair 2 ou mais noites por semana para atividades recreativas. Este valor é mais
elevado do que no estudo de Loureiro (2012): encontrou um valor em que cerca de 18% dos
177 estudantes saiam para atividades recreativas mais do que duas vezes por semana.
Dos estudantes participantes, 13.1% referiu gastar mais de 10 euros por cada saida a noite

para atividades recreativas.
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Verificdmos que em relagdo aos fatores pessoais, 70.7% dos jovens participantes eram do
sexo feminino, ou seja, em consonancia com o predominio do sexo feminino nos estudantes
do ensino superior. Pordata (2015) vem confirmar a feminizacdo do ensino superior em
Portugal, pois evidencia que, dos estudantes matriculados no ensino superior no ano de
2013, 53.2% eram do sexo feminino, diferenca que se verifica desde 1986 até aos dias de
hoje. Como seria de esperar, a maioria dos estudantes referiram ser solteiros (98.3%), 88.2%
referiram ter agregados familiares constituidos até 4 pessoas; 56.6% referiram ter de
rendimento do agregado familiar entre 1 e 3 saldrios minimos. O estudo de Santos et al.
(2014) efetuado numa Universidade do Sul do Brasil, com uma amostra de 720 estudantes
verificou que o rendimento do agregado familiar se situava entre 3 e 5 salarios minimos.
65.6% referiram estar deslocados da sua residéncia habitual, 55.9% e 50.4% referiram que as
habilitagcdes académicas do pai de mae respetivamente se encontram na categoria até ao 92
ano de escolaridade, valores superiores ao encontrados por Alcantara da Silva et al. (2015) na
Universidade de Lisboa, em que obtiveram uma percentagem de 47.0% para os pais e 35.2%
para as mdes com um mesmo nivel de escolaridade até ao 92 ano de idade. Também os
resultados encontrados por Pacheco et al. (2014) no contexto de uma Universidade do Sul do
Brasil (Universidade Federal de Santa Catarina) em que cerca de 82% dos estudantes referem
que os pais possuem 9 ou mais anos de habilitagdes literdrias e 18% tem menos de 9 anos de
escolaridade. 95.9% referiram frequentar o ensino superior publico, valor superior ao
referenciado pela Pordata (2015), que no ano de 2013 estavam matriculados no subsistema
de ensino superior publico 81.9% dos estudantes matriculados no ensino superior nesse ano
em Portugal e 63.0% o subsistema de ensino Universitario, valor préximo ao referido pela
Pordata (2015) que no ano de 2013 indica que estavam matriculados no ensino universitario
66.2% e 33.7% no ensino politécnico em Portugal; 67.3% dos estudantes participantes no
estudo estdo a frequentar instituicGes de ensino superior pertencentes ao distrito de
Coimbra; e 15.3% referiram que além de estudar também trabalhavam, valor inferior ao
encontrado por Silva et al. (2012) numa Universidade Brasileira, numa amostra probabilistica

de 217 estudantes, em que 32.3% referiam ter um trabalho remunerado.

Em relacdo ao IMC 74.4% dos estudantes pertencem a categoria considerada normal e 3.2%
foram considerados obesos. Também o estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) realizado
em 2012 nas Universidades de Lisboa (n=3327) encontrara 76.2% de estudantes com um IMC
normoponderal e 2.6% de estudantes com obesidade, valor ligeiramente inferior ao do nosso

estudo.
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Quanto a autoestima obtivemos uma média de 30.12(+4.95) (assumindo a escala valores de
10 a 40), valor ligeiramente inferior ao obtido por Agante et al. (2010) numa amostra de 111
estudantes universitarios de Coimbra, Aveiro e Leiria, em que a média encontrada foi de
34.60(+4.32); no entanto, o valor médio encontrado significa que os inquiridos apresentam

uma boa autoestima.

Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal, 74.1% dos estudantes referiram estar satis-
feitos, valor inferior ao estudo de Ferrer et al. (2000) com estudantes espanhdis (n=527), em

que 84% consideram estar satisfeitos com a sua imagem corporal.

Quanto as varidveis relacionadas com o comportamento especifico, verificdamos que 44.8%
dos estudantes referiram sentir-se motivados para a mudanca de comportamento no sentido
de melhorar os estilos de vida. O maior grupo de estudantes participantes de acordo com a
area de formacdo é do grupo das Ciéncias Sociais, Comércio e Direito (23.7%) e o menor
grupo é da area de Agricultura (2.5%). Quanto a experiéncia no ensino superior 29.3% dos
estudantes referiram ser o 12 ano que estd no ensino superior. Também o estudo de
Alcantara de Silva et al. (2015) apresenta valores semelhantes: os estudantes do 12 ano eram
20.6% dos respondentes e cerca de 79.3% matriculados em outros anos (22, 32, 42 e 52 ano),
valor superior ao encontrado no nosso estudo, em que 70.7% referiram que ja tem 2 ou mais
anos de experiéncia no ensino superior. Dos estudantes que se encontram deslocados 80.8%
vive com amigos, valor mais elevado ao registado por Alcantara da Silva et al. (2015) na
Universidade de Lisboa, em que 48.8% dos estudantes vive atualmente em convivéncia com

amigos ou conhecidos.

Analisando a influéncia de alguns fatores nos estilos de vida verificdmos que, em relacdo as
varidveis do comportamento anterior com a média do estilo de vida global, encontrou-se
diferencas significativas estatisticamente em todas as variadveis (ter vicios ou dependéncias,
numero de saidas semanais, gasto por cada saida a noite para atividades recreativas), ou seja:
podemos afirmar que a média do estilo de vida é superior nos estudantes que referem nado
ter vicios ou dependéncias, que ndo sairam ou sairam apenas uma vez por semana para
atividades recreativas e que gastam um valor inferior a 10 euros por cada saida para

atividades recreativas.

Categorizando o estilo de vida em Adequado e Ndao adequado, mantém-se as diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis: vicios ou dependéncias e o gasto em euros por

cada saida para atividades recreativas. Ou seja, houve uma maior proporcdo de estudantes
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sem vicios ou dependéncias com um estilo de vida adequado (89.1%). Quanto aos estudantes
gue tiveram gastos até 10 euros por cada saida para atividades recreativas, a proporcado de

estudantes com um estilo de vida adequado foi de 86.6%.

Quando analisdmos as varidveis relativas aos fatores pessoais e a média do estilo de vida
encontrdmos diferencgas significativas estatisticamente nas varidveis seguintes: sexo, IMC,
autoimagem, numero de pessoas que constituem o agregado familiar, rendimento do
agregado familiar, situacdo de residéncia. Em sintese: diriamos que a média de estilo de vida
foi superior nos individuos do sexo feminino, que se enquadram na categoria de IMC normal,
estdo satisfeitos com a sua imagem corporal, vivem com as familias, em agregados com mais

de 4 elementos e com rendimento de mais de 10 salarios minimos.

Da mesma forma, em relacdo aos fatores pessoais e o estilo de vida categorizado em
Adequado e Nao adequado, encontrou-se diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis: sexo, IMC, autoimagem, estatuto do estudante e rendimento do agregado familiar.
Ou seja, em relacdo a variadvel sexo é no feminino que se encontra a maior proporcdo de
estudantes com um estilo de vida adequado (86.2%) versus (83.3%) nos estudantes do sexo
masculino, o que vai de encontro aos resultados obtidos anteriormente por Loureiro (2012)
em que obteve uma maior proporc¢ao de estudantes do sexo feminino com um estilo de vida
adequado (98.14%), em relagdo aos estudantes do sexo masculino (81.25%). Também Dixe
et al. (2010) num estudo sobre a saude dos estudantes do Instituto Politécnico de Leiria,
concluiu que os estudantes do sexo feminino apresentam praticas e comportamentos mais

saudaveis que os jovens do sexo masculino.

Em relacdo a autoimagem corporal é nos estudantes que estdo satisfeitos com a sua imagem
gue se encontra a maior proporcdo de estudantes com um estilo de vida adequado (88.9%).
Em relagdo ao rendimento do agregado dos estudantes é no grupo dos que tém 3 a 6 salarios

minimos de rendimento que se encontra a maior proporgao de estudantes (86.5%).

Quando analisdmos as varidveis relativas ao comportamento especifico e a média do estilo
de vida encontramos diferencas estatisticamente significativas nas varidveis area de formacao
e com quem vivem atualmente os estudantes. Em sintese, diriamos que a média do estilo de
vida é superior nos estudantes pertencentes a drea de forma¢dao de Educacdo e nos que
vivem com a familia, ou seja, nos que ndo estdo deslocados. Tendo em conta as diferencgas
por area de formacdo, também Albuquerque e Matos (2003), constataram que os dois cursos

estudados (enfermagem versus gestdo), diferenciam-se de forma significativa (p=0.000), em
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que os estudantes do curso de enfermagem evidenciam um melhor estilo de vida. Este
resultado poderd dever-se a especificidade da formacgao cientifica recebida antes e durante o
periodo de duracdo do curso (Albuguerque e Matos, 2003). Salientamos que, por ndo
conhecermos estudos que avaliem o estilo de vida em relagdo a todas as areas de formacao,
ndo nos é possivel comparar estes resultados com os obtidos noutras investigacdes.
No entanto, os nossos resultados parecem ir de encontro a dados referenciados na literatura
(Matos et al., 2000; Mclintyre et al., 1997; Ribeiro, 2005; Steptoe e Wardle, 2001) que
identificam fatores de ordem social, cultural, socioecondmica e outros como estando

implicados nos resultados das mais diversas varidveis de salde, como seja o estilo de vida.

Em relacdo as variaveis relacionadas com o comportamento especifico e o estilo de vida
categorizado em Adequado e N&o adequado, observou-se associacdo estatisticamente
significativa nas varidveis, area de formacdo e experiéncia no ensino superior. Ou seja, em
relagdo as varias dreas de formacdo, a que apresenta maior proporc¢ao de estudantes com um
estilo de vida adequado é a area de Salde e Protecdo Social (88.4%) e, com menor, a area de
Artes e Humanidades (80.5%). Em relacdo a experiéncia no ensino superior e um estilo de
vida adequado, verificou-se uma maior proporc¢do de estudantes no grupo dos que estdo pela

primeira vez no ensino superior (87.5%).

Também em relacdo a experiéncia no ensino superior, Albuguerque e Matos (2003), concluiu
gue sdo os estudantes que frequentavam o primeiro ano do curso de Enfermagem que
apresentam maior “preocupacdo com as bebidas alcodlicas”, melhor “opinido acerca da sua
saude fisica”, melhor “atitude com a ida ao médico”, maior “preocupacdao com o ambiente
poluido”, e uma menor “preocupacdo com o exercicio”, o que parece ir de encontro aos
resultados do nosso estudo que evidenciam que a maior propor¢ao de estudantes com estilo
de vida adequado se encontra nos que estdo pela primeira vez no ensino superior. Também
no estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) os estudantes das universidades de Lisboa

(46.7%) declaram que o seu estilo de vida piorou depois de terem entrado na universidade.

Em contraponto, o estudo de Fernandes (2011) realizado nos estudantes de medicina da
Universidade da Covilha ndo encontrou diferencas significativas entre o 12 e o 62 ano do

curso de medicina em relagdo ao estilo de vida ao longo do curso.

Quando analisdmos as correlagdes entre as variaveis continuas com a média do estilo de vida
(86.11+12.38), encontramos correlagdes significativas estatisticamente com as varidveis:

idade (21.73%1.92), autoestima (30.12+4.95), bem-estar psicolégico (18.01+5.02), percecdo

214



CAPITULO VIl — DISCUSSAO

do estilo de vida (6.68+1.55) e IMC (22.52+3.39). Em suma: o estilo de vida estad fortemente
correlacionado e de forma direta com a autoestima, bem-estar psicolégico e percecao do
estilo de vida, ou seja, a medida que aumentam estas varidveis aumenta o nivel do estilo de
vida. Também encontrdmos estudos que relacionam positivamente e de forma significativa
seja autoestima com o estilo de vida, em 224 estudantes da licenciatura de enfermagem
(Ferreira et al., 2014) seja a autoestima e o Bem-estar psicologico numa amostra de 105
estudantes do curso de enfermagem (Gongalves et al., 2014). Também Gamarra Sanchez
et al. (2010) realizaram uma investigacdo na qual um dos objetivos foi estabelecer a relagdo
entre o estilo de vida e o nivel de autoestima dos estudantes (n=136) de enfermagem da
Universidade de Trujillo, encontrando uma relacdo significativa (p<0.05) entre o estilo de vida

e o nivel de autoestima.

Observou-se ainda que o estilo de vida esta correlacionado de forma indireta em relagdo a
idade e ao IMC, ou seja a medida que aumenta a idade e o IMC dos estudantes diminui o nivel
de estilo de vida. Estes dados sdo corroborados pelo estudo de Reséndiz, Aguilera e Rocher
(2010) em gue numa amostra (n=207) de populacdo adulta do sul do México, com idade
entre 20 e 59 anos, demonstrou que o estilo de vida se correlacionou significativamente e
inversamente com o IMC. A maior proporcao de estudantes com estilo de vida adequado
encontra-se na categoria de IMC normal (87.2%). Dados corroborados pelo estudo efetuado
com estudantes (n=380) da Faculdade de Letras e da Faculdade de Engenharia da Universi-
dade do Porto, em que se concluiu que os valores médios de IMC foram de 21.9 (sexo
feminino) e de 23.4 (sexo masculino), o que significa um IMC dentro dos limites da
normalidade (Moreira, Sampaio e Almeida, 2002). Na mesma linha, também Bosi et al. (2006)
numa amostra de 193 estudantes numa Universidade do Rio de Janeiro, a média global dos

estudantes foi de 20.8+2.5, o que foi considerado adequado, mais préximo do limite inferior.

Para a andlise multivariada do estilo de vida dos estudantes foi obtido um modelo que
incluiu as varidveis com maior influéncia no estilo de vida adequado dos estudantes: sexo,
numero médio de saidas noturnas para atividades recreativas, valor médio gasto por cada
saida a noite para atividades recreativas, satisfagdo com a imagem corporal, percecao do
estilo de vida, autoestima e bem-estar psicoldgico. Todas estas varidveis influenciam de
forma significativa, a probabilidade de uma pessoa ter um estilo de vida adequado (p<0.05).
O racio de chances aumenta cerca de 2.2 vezes para o sexo feminino relativamente ao sexo

masculino; diminui 29.3% para os individuos que saem 2 ou mais vezes por semana; diminui
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também cerca de 62% para quem gasta mais de 10 euros e diminui 34.7% para quem ndo se

encontra satisfeito com a sua imagem.

Em relacdo a percec¢ao do estilo de vida, a probabilidade de ser adequado aumenta 53.1% por
cada aumento de 1 valor na respetiva escala. O racio de chances de ter um estilo de vida
adequado aumenta cerca de 12% por cada aumento de 1 valor na escala de avaliacdo da
autoestima. O mesmo sucede com o bem-estar psicolégico, o qual aumenta 29% a

probabilidade de ser adequado por cada acréscimo de 1 valor na escala.

Quando realizada a analise multivariada de regressdo logistica Forward: LR para o sexo
masculino e feminino, as mesmas varidveis influenciam de forma significativa um estilo de
vida adequado dos estudantes, excetuando a varidvel “média de saidas a noite” em relacdo
ao sexo masculino. Desagregando a nossa amostra por sexo, verificamos que em relagdo ao
sexo masculino a varidvel média de saidas deixa de ter significado do ponto de vista
estatistico. As restantes varidveis influenciam, de forma significativa, a probabilidade de uma
pessoa do sexo masculino ter um estilo de vida adequado (p<0.05). O racio das chances de ter
um estilo de vida adequado diminui cerca de 61.8% [100*(0.382-1)] para quem gasta mais de
10 euros e diminui também 43.9% para quem ndo se encontra satisfeito com a imagem. Um
aumento de uma unidade na escala relativa a percecdo do estilo de vida, a autoestima e ao
bem-estar psicoldgico aumenta em cerca de 61%, 11% e 27% a probabilidade de ter um estilo
de vida adequado, respetivamente. Cid, Merino e Stiepovich (2006) realizaram um estudo
para determinar quais os fatores preditores de um estilo de vida promotor de saude, numa
amostra de individuos (n=360) entre os 15 e 64 anos, tendo, tal como o nosso estudo,
encontrado o sexo e a autoestima como varidveis preditores de um estilo de vida promotor
de saude. Sendo que no estudo citado foi a autoestima o principal preditor de um estilo de

vida promotor de saude.

Analisando as dimensdes mais afetadas do estilo de vida verificAmos que as areas mais
deficitarias do estilo de vida, foram a Atividade fisica/Associativismo seguida das do Trabalho/
/Tipo de personalidade e Nutricdo e as menos deficitarias as de Outros comportamentos
(relacionada com comportamentos de seguranga rodoviaria) e Familia e amigos. A impor-
tancia de um adequado nivel de atividade fisica tem sido avaliada por varios estudos que
mostram a sua relagdo com a saude. Também, praticada regularmente, ¢ uma dimensao
importante do estilo de vida, que comporta beneficios que contribuem para o bem-estar das

pessoas ao nivel fisico, mental e social (Abu-Omar e Ritten, 2008; WHO, 2007; Wen et al.,
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2011). Em relacdo com a atividade fisica os nossos resultados coincidem com o reportado em
varias comunidades de estudantes universitarios (Hacithasanoglu et al. 2011; Abu-Omar e
Ratten, 2008; Martinez-Lemos et al. 2014) Também um estudo realizado por Andrade et al.
(2003) em estudantes universitarios da regido sul do Brasil, encontrou que mais de 80% dos

estudantes relataram o uso de cinto de seguranga quando viajavam de carro.

Quando analisados os resultado dos scores do estilo de vida mais deficitarios em relagdo ao
sexo, verificou-se que os dominios mais deficitarios no sexo feminino em relacdo ao masculi-
no sdo Atividade fisica/Associativismo, Sono e Stress, Trabalho/Tipo de personalidade e
Introspecdo. Em relagdo aos outros dominios do estilo de vida (Familia e amigos, Nutricdo,
Tabaco, Alcool e outras drogas, Comportamento de Salde e Sexual e outros comporta-

mentos) os estudantes do sexo feminino apresentam scores mais elevados de estilo de vida.

Um estudo realizado com uma amostra de 924 universitarios portugueses, concluiu que os
estudantes, em média, dormiam entre 6 e 7 horas durante a semana e 8 horas ao fim de
semana, o que revela problemas ao nivel do sono, tal como acontece no nosso estudo em
que os estudantes apresentam problemas em relacdo ao sono, pois o nimero de horas
recomendado varia entre as 7 e as 9 horas (Henriques, 2008). Outro estudo que vem corro-
borar os nossos dados é o estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) em estudantes da Univer-
sidade de Lisboa, em que apenas um quarto dos estudantes declara dormir as 8 horas
aconselhadas, tanto durante a semana, como ao fim de semana (25.6% e 26.3% respetiva-
mente); cerca de 1/3 dos inquiridos neste estudo apresenta um défice de sono agravado
durante a semana, com 24.8% a declarar dormir 6 horas e 8.4% 5 horas ou menos, enquanto
35.5% declara dormir 7 horas em média, estando assim mais préximo do nimero de horas de
sono ideal (apenas 5.7% dorme 9 ou mais horas). Ainda em relagdo ao sono, Danda et al.
(2005), num estudo efetuado com estudantes do curso de Medicina da Universidade de
Pernambuco, verificou que 45.9% dos estudantes consideraram a qualidade do seu sono
como ma ou regular. Para Baptista e Dantas (2002), as causas originarias do stress sdo
inimeras, podendo algumas ser ou ndo mais relevantes, dependendo da forma como o
individuo reage aos fatores “stressantes”. Assim o resultado para saude sera definido pela

capacidade de resisténcia interna e a forca dos fatores “estressores” socio-ambientais.

Outros estudos tém demonstrado que as mulheres apresentam padrdes de alimentacdo mais
saudaveis, possivelmente como consequéncia da sua maior consciéncia e interesse pela

saude e alimentacdo (Arroyo lzaga et al., 2006; Romaguera et al., 2011; Moreno-Gomez et al.
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2012). Alcantara da Silva et al. (2015) encontrou em estudantes universitarios de Lisboa, que
o facto de ter uma alimentacao saudavel é uma preocupacdao mais comum entre as mulheres
(60.9%) do que entre os homens (52.8%). Outros estudos tém observado que os homens
realizam mais atividade fisica que as mulheres (Molina-Garcia et al., 2009; Moreno-Gomez et
al., 2012; Romaguera et al., 2011), o que vem corroborar os dados encontrados no nosso
estudo.

E Ruiz Juan (2001), num estudo longitudinal, confirmou o crescente abandono da pratica
desportiva entre as estudantes universitdrias do sexo feminino passados os anos desde o
inicio dos estudos universitarios. Varios estudos tém comprovado que, segundo o sexo, 0s
homens tém praticas mais saudaveis que as mulheres em relacdo a dimensao atividade fisica
(Lema et al., 2009; Badir et al., 2015). Também Tobar e Morgan (2000), apresentam no seu
estudo, diferenca entre a atividade fisica e o sexo, sendo o sexo feminino como o menos ativo
fisicamente. Também o estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) vem corroborar 0s nossos
dados: o exercicio fisico regular é praticado sobretudo pelos homens (52.1%, contra 35.5%

das mulheres), no caso dos estudantes da universidade de Lisboa.

No estudo de Marinho (2002) numa universidade publica brasileira, verificou-se que 15.3%
das raparigas ndo faz exames e ndo vai ao médico pelo menos uma vez por ano, enquanto
nos rapazes essa percentagem é superior 33.8%. Estes resultados vém corroborar os
encontrados no nosso estudo, ou seja, os rapazes tém piores resultados na dimensdo do
estilo de vida Comportamentos de Saude e Sexual. Também o estudo de Rosa et al. (2001),
evidenciou que em relacdo ao comportamento preventivo as mulheres procuram controlar a
pressdo arterial e o nivel de colesterol mais que os homens, principalmente aquelas com
idade superior a 29 anos e matriculadas em cursos da area bioldgica e da saude. Também o
estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) vem corroborar os nossos resultados em termos de
diferengas de consumo de tabaco em relagdo ao sexo, pois 30.3% dos individuos do sexo
masculino declara que fuma, face a 24.7% do sexo feminino. Também o estudo de Pimentel,
Mata e Anes (2013) realizado numa amostra estratificada de estudantes (n=672) das varias

Escolas do Instituto Politécnico de Braganca, concluiram que 31.4% fuma diariamente.

Quando analisamos todos os itens do questiondrio EVF em termos médios, verifica-se que os
itens com média mais baixa sdo respetivamente o item 3 “Sou membro de um grupo
comunitario e/ou de autoajuda e participo ativamente”, seguido do item “Sinto que ando
acelerado e/ou atarefado”, do item “como duas por¢des de verduras e trés frutas diaria-

mente” e “Realizo exames periddicos de avaliacdo do estado de saude”. Quando analisamos a
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frequéncia de resposta dos estudantes da amostra global, desagregando por sexo, com

resposta “0” aos itens do questionario EVF, permitiu-nos identificar os itens que estdao mais

afetados do estilo de vida. Encontrdmos que os itens com maior percentagem de resposta no

“0” com valores superiores a 15% foram os itens:

(1)

(2)

(3)

(4)

“Sou membro de um grupo comunitdrio e/ou de autoajuda e participo ativamente”,
em que 65.4% referem “Quase nunca”. O estudo efetuado em 2012 por Alcantara da Silva
et al. (2015) em estudantes das universidades de Lisboa tem resultados semelhantes:
78.5% dos estudantes da area cientifica de Artes e letras e 62.5% dos estudantes da area
de ciéncias da vida e da saude, ndo pratica qualquer atividade de voluntariado e associa-

tivismo.

“Ando no minimo 30 minutos diariamente”, 18.2% referem “Quase nunca”, valor inferior
ao obtido por Irazusta-Astiazaran et al. (2005) num estudo realizado em estudantes de
enfermagem do pais basco, em cujo resultado 47% nao realizava qualquer tipo de
atividade fisica e 23% apenas a realizava esporadicamente. Romero et al. (2004) também
observou estudantes de enfermagem e verificou que um tergo dos estudantes tinha uma

vida sedentaria.

“Como duas porg¢des de verduras e trés frutas diariamente”: 31.3% referem que “Quase
nunca”, Arroyo lzaga et al. (2006); Moreno-Gomez et al. (2012) também encontraram, em
amostras semelhantes, uma elevada percentagem de individuos que ndo consomem as
quantidades adequadas de frutas e verduras, influenciando assim a pratica de alimen-
tacdo saudavel. O estudo de Marinho (2002) no contexto de uma universidade publica
Brasileira, encontrou percentagens mais baixas de ndo consumo de verduras diariamente
(9.6%) e em 8.5% dos estudantes ndo consome fruta diariamente. Alcantara da Silva et al.
(2015) verificou que dos estudantes da Universidade de Lisboa, 3.5% nunca comem
verduras e 12.2% apenas uma vez por semana; em relagao a fruta, 2.0% refere nunca

comer fruta e 10.0% apenas consome uma vez por semana.

“Eu fumo cigarros”: 28.1% referem que “Sim, este ano”, valor préximo ao encontrado no
estudo realizado com estudantes da Universidade do Minho, em que os investigadores
encontraram 27.9% dos estudantes fumadores didrios (Marques et al. 2011). Também no
estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) se encontrou valores semelhantes na
Universidade de Lisboa, pois 26.4% dos estudantes admitem fumar diariamente. Com

resultados inferiores ao nosso estudo encontramos o estudo de Rocha et al. (2001) com
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estudantes da Universidade de Lisboa (n=1148) que verificou que 16% eram fumadores; e
de Saraiva (2015) num estudo com estudantes de enfermagem em Viseu encontrou uma
prevaléncia de fumadores de 25.2%, valor inferior ao obtido no nosso estudo. Com
resultados superiores ao nosso estudo foi o de Costa et al. (2005) citado por Loureiro
(2006) realizado na Universidade do Porto em que 37.5% dos inquiridos consumia tabaco.
Podemos afirmar, que tendo em conta o estudo europeu com estudantes universitarios
realizado em 2000, em que Portugal participou, foi encontrada uma prevaléncia de
consumo de tabaco superior a 40% (Steptoe et al., 2002). Os resultados obtidos no nosso
estudo foram claramente inferiores, o que pode indiciar uma diminuicdo do consumo
nestes Ultimos 10 anos. Tendo como referéncia dados recolhidos pelo Ill Inquérito
Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacao Geral, Portugal 2012, em
amostra representativa nacional, conclui-se que, mais de um quarto da populagdo, dos 15

aos 64 anos, consumiu tabaco no ultimo més e no ultimo ano (Balsa, Vital, Urbano, 2014).

(5) “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”: 33.5% referem “Frequentemente”, salien-
tando que de acordo com o pressuposto, Murphy e Archer (1996) citado por Ramos e
Carvalho (2008) identificaram, com base na literatura, agentes indutores de stress
académico e pessoal. Segundo os autores, a grande maioria de fatores indutores de stress
académico sdo, por ordem decrescente: os testes, a competicdo, o tempo exigido para
executar as tarefas, o ambiente da sala de aula e os professores, a carreira e o sucesso

futuro.

(6) “Realizo exames periodicos de avaliagdo do estado de saude”: 32.3% referem “Quase
nunca”, sendo este valor similar ao encontrado por Brito e Camargo (2011) numa amostra
de 638 pessoas jovens e adultos, em que 39% ndo “realizavam chek-up de forma
periddica”. Também o estudo de Alcantara da Silva et al. (2015) em estudantes
universitarios de Lisboa, concluiu que as mulheres sdo quem mais declara ir ao médico
regularmente (49.6%, contra 37.1% dos homens), o que vem confirmar que existe ainda
uma boa proporc¢do de pessoas que avalia o seu estado de salde e portanto se preocupa

preventivamente.

(7) “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade”; 22.6% referem

gue “Quase nunca”.

Quando analisamos estes mesmos itens desagregando por sexo, verificamos que nos itens

(“Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda e participo ativamente”; “Ando
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no minimo 30 minutos diariamente”; “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”) os jovens
do sexo feminino apresentam uma frequéncia de resposta superior (66.7% — Quase nunca;
19.9% — Quase nunca; 36.0% — Frequentemente) do que os jovens do sexo masculino (62.3%
— Quase nunca; 14.0% — Quase nunca; 27.7% — Frequentemente). Nos itens (“Como duas
porcdes de verduras e trés de frutas diariamente”; “Eu fumo cigarros”; “Realizo exames
periodicos de avaliagdo do estado de saude”; “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia
sobre temas de sexualidade”) a frequéncia de resposta no “0” foi mais elevada nos rapazes
(35.5% — Quase nunca; 33.6% — Sim, este ano; 42.4% — Quase nunca; 27.8% — Quase nunca)
do que nas raparigas (28.2% — Quase nunca; 25.8% — Sim, este ano; 28.1% — Quase nunca;
20.5% — Quase nunca). Verificou-se ainda que as maiores diferencas entre o percentual de
frequéncia de resposta no “0” entre os rapazes e as raparigas foram nos itens 6 — “Como duas
porcdes de verduras e trés de frutas diariamente” e o item 26 — “Realizo exames periddicos
de avaliacdo do estado de saude”, ou seja os rapazes apresentaram piores resultados em

relacdo a estes dois itens.

ETAPA 3

Em funcdo dos resultados encontrados, pretendemos ainda saber de que forma se poderia
utilizar o questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” como uma ferramenta de automonitori-
zagdo para promocao do estilo de vida em estudantes do ensino superior. Para tal inquirimos
os respondentes da segunda etapa do estudo que consentiram em colaborar nesta fase,
fornecendo o seu contato. Foram inquiridos via e-mail 520 estudantes, dos quais 189
responderam (taxa de participacdo 36.4%). Do questionario constavam questdes abertas e
fechadas que foram analisadas por emparelhamento com as respostas do segundo estudo.

A opinido dos estudantes acerca dos beneficios para a a¢do foi importante.

Pelos resultados da andlise estatistica, verificou-se que é mais provavel, os estudantes que
verificaram o seu resultado (score do estilo de vida), que facam download do flyer, que
tenham analisado e refletido sobre o flyer melhorem o seu estilo de vida; ao contrario, sendo
mais provavel que um estudante que nao tenha verificado o seu resultado, que ndo tenha
realizado download do flyer, que nao tenha analisado e refletido sobre o flyer piore o seu
estilo de vida. Verificou-se também que é mais provavel que uma pessoa em quem a analise
teve impacto melhore o seu estilo de vida e que uma pessoa em quem a analise ndo teve

impacto mantenha ou piore o seu estilo de vida.
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Segundo Gongalves (2006) a auto-observag¢do ou automonitorizagdo, consiste num processo,
por intermédio do qual o individuo avalia os seus comportamentos, emoc¢des e cognicdes,
bem como os estimulos antecedentes e consequentes que se lhes encontram associados. Esta
automonitorizacdo pode ser vista como um instrumento automotivacional, uma vez que o
individuo, ao observar-se sistematicamente, tende a estabelecer, para si préprio, objetivos de
transformacao. Deste modo, a simples automonitorizacdo desencadeia, por si sé, importantes
mecanismos motivacionais fundamentais para o estabelecimento de um processo de

autoregulacdo dos comportamentos (Gongalves, 2006).

Kaufer em 1970, citado por Rokke, Tomhav e Jocic (2000), também sugere que as pessoas
conseguem gerir o seu préprio comportamento, observando-o, avaliando-o e procedendo a
autoadministracdo de reforcos com o objetivo de modificar o comportamento e manter a

motivagdo, mesmo na auséncia de apoio externo imediato.

AUTOMONITORIZAGAO DO ESTILO DE VIDA

No dominio dos cuidados de salde, os estudos sobre a aplicacdo do modelo de mudanca de
comportamento, sustentam um conjunto de resultados consistentes e interessantes. Estas
investigacdes revelam que, quando é proporcionado suporte para a satisfacdo das necessi-
dades basicas de autonomia, competéncia e relacionamento, durante o processo de
prestacdo de cuidados de saude, as pessoas mostram maior volicdo e envolvimento nos

comportamentos e obtém melhores resultados de satude a longo prazo (Ryan et al., 2008).

O processo de modificacdo comportamental no sentido de adotar comportamentos saudaveis
implica duas tarefas diferentes: iniciar a mudanca e manter essa mudanca ao longo do
tempo; a primeira tem por base a expectativa de resultados futuros e a segunda a satisfacdo
com os resultados que essa mudanga causou (Rothman, 2000). No entanto, muitos dos
comportamentos de salde, como por exemplo, a alimentac¢do saudavel, ndo fumar, ndo sdao
inerentemente prazerosos e atrativos, por isso, muitas pessoas nao antecipam nem

experimentam resultados satisfatérios com a adogdo desses comportamentos.

Outros elementos sdo essenciais para a compreensao do processo através do qual as pessoas
decidem iniciar um novo comportamento de salide e manté-lo ao longo do tempo.
O conhecimento dos processos e mecanismos inerentes ao comportamento humano permite

a identificacdo de formas de promover a motivacdo na pratica (Chatzisarantis et al., 2003).
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Conhecer a forma de promover uma maior volicdo e proatividade, em contraste com a
passividade e controlo (Ryan e Deci, 2000) pode tornar-se uma estratégia para o sucesso das

intervencdes promotoras de comportamentos saudaveis.

No dominio dos comportamentos sauddveis, a motivacdo auténoma resulta da liberdade de
escolha por esse tipo de comportamentos, porque as pessoas acreditam que estes lhes
trazem beneficios em termos de saude e sentem-se pessoalmente comprometidas na
melhoria da sua salde. Contrariamente, a motivacao controlada resulta na opcdo por esses
mesmos comportamentos, devido a pressdo que sentem por parte dos familiares/amigos ou
profissionais de saude. A distingdo entre motivacdo auténoma e controlada é importante,
porque ha evidéncia de que apenas a motivacdo auténoma promove a persisténcia e adesao
a longo prazo (Williams, Freedman e Deci, 1998) necessarias para manter um comportamento
de saude. As formas mais autodeterminadas de motivacdo levam a resultados mais
adaptativos, e a auséncia de autodeterminacdo associada a motivacdo levam a resultados
mais adaptativos, e auséncia de autodeterminagdo (vazio motivacional) tem sido sistematica-

mente relacionada com resultados ndo adaptativos (Vallerand et al., 2008).

A investigacdo que desenvolvemos demonstrou que a medida que o comportamento das
pessoas é mais autonomamente motivado, elas também se sentem mais competentes para
alcancar resultados positivos. O desenvolvimento de um sentido de autonomia e
competéncia, sdo essenciais para o processo de internalizacdo e integracdo, através das quais
as pessoas autorregulam e mantém os comportamentos que conduzem a saude e bem-estar
(Ryan et al., 2008). Por exemplo, a intervencdo realizada por Silva (2010), com base no
suporte da autonomia e competéncia, num programa de tratamento da obesidade, foi

particularmente eficaz na promogdo da motivagdo intrinseca para a pratica de exercicio fisico.

Com base nos resultados obtidos no estudo, consideramos pertinente apresentarmos
algumas estratégias de intervencdo com evidéncia de mais éxito ao nivel da promocao da
saude ou com vista a modificacido dos comportamentos ndo saudaveis. Considerdmos
relevante dar pistas acerca do tipo de intervencdes em promocdo da saude nos dominios do
controlo do peso e atividade fisica, imagem corporal, consumo de frutas e verduras, alcool, os

mais afetados neste estudo.
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Controlo de peso e atividade fisica

Malinauskas et al. (2006), realizaram um estudo com mulheres (n=185) estudantes univer-
sitdrias procurando mudar as praticas para manter um peso corporal sauddavel. Os resultados
indicam que os estudantes universitdrios do sexo feminino, beneficiaram de discussdes
abertas com educadores de saude em relacdo as praticas de dieta sauddvel e eficaz para
alcangar/manter um peso corporal saudavel. Hivert et al. (2007) aplicaram um projeto de
intervencado baseado num programa educativo a partir de seminarios para manter um estilo
de vida sauddvel, constituidos por pequenos grupos de estudantes universitarios do primeiro
ano. Estudaram 115 individuos ao longo de dois anos, aleatorizando os grupos: o de
intervencdo e o de controlo o qual ndo recebeu nenhuma informacdo. O grupo de controlo
aumentou o seu peso corporal no final do estudo, o experimental perdeu uma quantidade
minima de peso corporal. A diferenca entre eles porém foi significativa (p=0.04), concluindo
que a oferta de seminarios dirigidos a pequenos grupos onde se proporcionam conheci-
mentos sobre o estilo de vida saudavel permite controlar o aumento do peso corporal em
estudantes universitarios ao longo da sua estadia na universidade, representa, pois, um
programa com éxito de prevencdo em salde a partir da educacdo em saude. Nos estudos
apresentados privilegiam-se as estratégias que incluem os programas realizados “em

contexto”, as discussdes diretas e os seminarios em pequenos grupos.

Apesar dos estudos seguintes ndo terem sido aplicados a estudantes do ensino superior,
considerou-se importante inclui-los devido seja ao objetivo dos mesmos seja ao uso de
tecnologia de informacdo e comunicagdo que se considera um recurso de grande utilidade no

grupo dos jovens.

Huang et al. (2009) desenvolveram um programa de intervencdo educativa a partir de
conhecimentos e mensagens especificas e individuais enviadas pela web, com o objetivo de
aumentar a atividade fisica de mulheres estudantes universitarias. Para a sua validacdo
utilizaram um pré e pds questiondrio aplicado a 130 participantes, dividindo o grupo em trés:
1) recebeu o programa desenvolvido (grupo experimental) 2) recebeu um programa enviado
pela web, mas sé com informacdo que ndo continha mensagens especificas 3) receberam
sessdes com a mesma informacgdo, mas sem acesso a web (grupo de controlo). Os resultados
demonstraram que o grupo experimental aumentou significativamente a prdtica de exercicio
fisico. O projeto “Move it, Lose it, and Win"” (Guillén et al., 2009) foi aplicado em adultos para

alcancar a perda de peso através do aumento da atividade fisica e mudar habitos de consumo
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alimentar, em que as pessoas que mudam os seus hdbitos e perdem peso recebem prémios.
O programa esta desenvolvido a partir de uma plataforma que proporciona sessdes sobre
habitos de forma interativa através da web, acoplada a incorporacdao de mensagens sobre o
estabelecimento de metas personalizadas: proporcionando conselhos para a preparacdo e
compra de alimentos; foram enviadas mensagens de texto através de telemodvel e correio
eletrdnico. A efetividade do programa foi comprovada em diversos estudos ainda que o seu

enfoque estimulo-resposta nao é de todo aceite.

Block et al. (2008), desenvolveram o programa “Alive!” (A Lifestyle Intervention Via Email),
como um programa de intervencdo para melhorar comportamentos nao sauddveis (na dieta,
atividade fisica, consumo de frutas e verduras, gordura e agucar) utilizando o correio
eletrdnico. A sua proposta incluia as seguintes estratégias: utilizacdo de um questionario para
avaliacdo do estilo de vida (no inicio e no final), retroalimentacdo individual sobre os resulta-
dos deste questiondrio, estabelecimento e seguimento de metas semanais, e envio de
sugestdes para alcancga-las, assim como lembretes das metas. A sua avaliacdo foi efectuada
nos sujeitos de entre os 19 e 65 anos de idade, de forma aleatéria em dois grupos: um de
controlo e outro de intervencdo. No final da intervengdo encontraram mudangas significativas
nos comportamentos avaliados, pelo qual determinaram que o programa resulta numa
excelente estratégia de baixo custo para se utilizar em programas preventivos que visem
alcancar mudangas para comportamentos saudaveis. Para posterior validacdo do programa
“Alive!”, os mesmos autores aplicaram o programa a 787 empregados administrativos de uma
instituicdo de saude, encontrando novamente mudancas significativas ao comparar os grupos
de intervencao e de controlo. As mudancas ocorreram na atividade fisica, consumo de frutas
e verduras, consumo de gordura e acgucar. As mudangas encontradas entre os grupos

mantiveram-se 4 meses depois da intervencgao.

Imagem corporal

Yager e O’Dea (2008), realizaram uma revisdo de 27 estudos aleatorizados sobre promocao
da saude a partir da educagdo para a saude que se aplicaram em universidades com o
objetivo de melhorar a autoimagem corporal, e prevenir o uso de dietas incorretas, transtor-
nos de comportamento alimentar e comportamentos de exercicio incorretos: naqueles
programas em que sO se proporcionava informag¢ao nao se tinha impacto nos comporta-

mentos, mas as estratégias que utilizaram atividades educativas para incrementar a
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autoestima utilizando para isso os computadores e a internet resultaram nas mudancas

esperadas.

Cororve Fingeret et al. (2006), realizaram uma meta analise a partir de 46 estudos onde se
avaliou a efetividade de programas para a prevencdo de transtornos do comportamento
alimentar categorizando para isso as intervencdes em trés tipos: a) aquelas que s incluiam
um programa de educacdo para a saude, b) as que agregavam ao anterior elementos de
terapia cognitiva-comportamental e c) os que s incluiam terapia cognitiva-comportamental.
Obteve-se que com as trés estratégias os conhecimentos dos participantes antes e depois do
programa foram maiores, aspecto que se manteve no seguimento. As outras varidveis avalia-
das (anormalidades no consumo de alimentos, autopercecdo errada da imagem corporal,
gestdo de dietas incorretas) tiveram mudancas muito pequenas que nao tiveram significancia
clinica. Em relagdo com a integracao de programas educativos sobre os transtornos de
comportamento alimentar (TCA), discutiu-se amplamente se a transmissdo de conhecimentos
sobre os comportamentos de risco para TCA, colocariam em maior risco aquelas pessoas que
ainda ndo desenvolveram este problema. Porém com base nesta revisdo Cororve Fingeret
et al. (2006), concluiram que estes programas ndo representam um risco potencial, exaltando

a necessidade da sua inclusdo em programas preventivos.

Para o elemento imagem corporal, considera-se que nas intervencdes se devem transmitir

conhecimentos, mas a utilizagdao de computador e internet alcanga melhores resultados.

Consumo de frutas e verduras

Gerend (2009) examinou se, ao proporcionar aos estudantes universitarios informacdo sobre
o valor energético dos alimentos modificava a sua selecdo. Observou-se que a maior
informacdo na selecdo de alimentos saudaveis versus “comida rapida” se dava de forma
prioritdria com a primeira delas, determinando a importancia de proporcionar aos estudantes
esta informacdo como parte de um programa de promocdo da saude. Por outro lado
Ha e Caine-Bish (2009), desenvolveram um estudo com 80 estudantes universitarios focado
em proporcionar conhecimentos sobre nutricdo a partir de atividades interativas para a
prevencao de doencas crénicas, selecdo de alimentos saudaveis e aumento do consumo de
frutas e verduras. Verificou-se que o consumo de verduras e frutas aumentou de forma

significativa (p<0.005), tendo as mulheres um maior aumento no consumo de verduras
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(p<0.05). Concluiram que o consumo de verduras e frutas a partir de atividades interativas

seria uma alternativa de baixo custo e adequada para estudantes universitarios.

Richards, Kattelmann e Ren (2006), realizaram um estudo com 437 estudantes universitarios,
os quais foram colocados de forma aleatéria em dois grupos com o objetivo de aumentar o
consumo de frutas e verduras. Ambos os grupos foram avaliados em relacdo com o seu
consumo destes alimentos antes e depois da intervencdo. Para o grupo de intervencao
realizou-se uma entrevista motivacional e ao longo de quatro meses enviaram-se mensagens
por correio eletrdnico. Os resultados demonstraram que o grupo de intervengdo aumentou o
consumo de frutas e verduras de forma significativa em comparacdo com o grupo controle.
Park et al. (2008), desenvolveram um estudo com 160 estudantes do ensino superior,
utilizando um programa de internet para aumentar o consumo de frutas e verduras: dividiram
os estudantes aleatoriamente em grupo de controlo e experimental: ao primeiro ndao se
enviava a informacdo desenvolvida. Encontraram mudancgas no consumo entre os que rece-
beram a informacdo e os que ndo receberam, porém nao teve significancia. Mas concluiram
que este tipo de medidas é muito util para os programas de educacdo para a saude

dos jovens.

Alcool

Carey et al. (2009), realizaram uma meta analise para avaliar a eficacia de intervencGes a
partir de programas educativos enviados por computador a estudantes universitarios para
reduzir a frequéncia e quantidade consumida de dalcool. Dos 35 textos e 43 intervencdes
analisadas, encontraram que em todos os casos se alcan¢ou a reducdo esperada ao comparar

com os estudantes utilizados como controlo.

Kypri et al. (2009) desenvolveram um programa de educacdo para a saude através da Web
com o objetivo de reduzir o consumo de 3lcool de estudantes universitarios. A intervencao
consistia em 10 minutos de visualizacdo sobre os efeitos do alcool através da Web.
Posteriormente enviavam informacdo personalizada aos participantes que foram colocados
no grupo experimental, encontrando que ao fim de um més do inicio da interveng¢do o grupo
experimental consumia dlcool com menor frequéncia e em menores quantidades por ocasiao,
em comparagdo com os estudantes do grupo de controlo. Aos seis meses os efeitos
continuaram a comportar-se da mesma forma. Concluindo que este tipo de programas

deveria aplicar-se a todas as instituicdes de ensino superior.
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Moreira et al. (2009) realizaram uma revisdo sistemdtica da literatura para determinar o
efeito de diferentes intervengdes sobre o consumo de alcool (contido no sangue, frequéncia
de consumo, quantidade consumida) entre os estudantes do ensino superior. Identificaram
22 estudos com um total de 7275 participantes, nos quais se proporcionava informacao dos
efeitos do consumo através de vdrias estratégias: a) computador e Web, b) correio c) par-a-
-par individual d) par-a-par, grupal. Da avaliagcdo das 4 estratégias, os que tiveram mudancas
significativas nas variaveis estudadas foram os que geriram a informacao através da Web e as
intervengdes par-a-par individuais: a significancia foi maior no curto prazo (3 meses).
Os autores concluiram que das estratégias efetivas (informacdo através da Web e as
intervengdes par-a-par individuais), para reduzir o consumo de alcool nos estudantes
universitarios, embora nao se tenha realizado uma comparacao especifica entre as duas, mas
tendo em conta a relagdo custo-beneficio entre ambas, a sua proposta é a utilizacdo da

informacdo através da Web.

Sharmer (2001) avaliou a efetividade de um programa educativo para a redugdo no consumo
de dlcool: o primeiro deles consistia numa classe motivacional centrada na exposi¢cdo por
parte do docente e o segundo a partir da utilizacgdo de um CD interativo — “Alcohol 101" -
desenvolvido para este projeto. Para a avaliacdo utilizou-se um questiondrio pré e pods
intervengdo que media conhecimentos, atitudes, comportamentos e autoreporte sobre
consumo de alcool. A avaliacdo determinou mudancgas significativas nas atitudes sobre esta

pratica naqueles estudantes que estavam no grupo com utilizacdo do CD interativo.

Por fim, parece-nos importante salientar a iniciativa de Meier, Stock e Kramer (2007) na
Universidade de Bielefeld da Alemanha, que propdem a integracdo de “grupos de discussao
em saude”, tendo em conta o esquema das Universidades Saudaveis, como estratégia de
promocdo da saude Estes grupos sdo integrados por estudantes e um moderador perito em
prevencdo em salde. A forma como trabalham estabelece que na primeira sessdo o
moderador apresente o conceito de salude e os integrantes discutem essa definicdo. A partir
disto os estudantes selecionam temas de salude que afetam a comunidade estudantil, temas
gue se priorizam por consenso e nas sessdes seguintes discutem-se cada um dos temas e
propdem-se medidas preventivas e corretivas. As propostas deste grupo publicam-se para
conhecimento de toda a comunidade estudantil e realizam-se atividades especificas para
fazer face a outros problemas. A avaliacdo do projeto decorreu com a aplicagdo de um
guestionario de habitos de vida no inicio e final do ano escolar e avalia-se ainda o trabalho

nos grupos de discussdo. O projeto tem sido avaliado ao longo de trés anos da sua aplicagao.

228



CAPITULO VIl — DISCUSSAO

Os autores concluem que os resultados permitem recomendar a criacdo destes grupos nas
universidades ja que permitem fazer participar os estudantes na melhoria da saude

universitaria.

Concluindo, com base nos estudos apresentados é importante realcar alguns dos elementos
gue se consideram como estratégias de éxito para aplicacdo de programas de educacgdo para

a saude nas instituicdes de ensino superior:

e Os estudos onde a Unica atividade foi proporcionar conhecimento tiveram comporta-
mentos diferentes, ja que em alguns casos encontraram-se mudancas positivas e em
outros casos ndao houve nenhuma mudancga. Conhecido é que a simples transmissdo de
conhecimentos ndo produz por si s6 mudancas de comportamento nos individuos.
Mas a evidéncia apresentada reafirma a necessidade de fomentar o que denominam
“aulas interativas” em conjunto com as discussdes em grupo, sendo que as de maior

éxito sdo as que se geram em pequenos “grupos de discussdo em saude”.

e As estratégias que maior éxito obteve foram aquelas que se realizaram a partir de

atividades interativas e vivenciadas, com praticas ou experiéncias diretas.

e De acordo com as evidéncias apresentadas, as atividades educativas mais repetidas
devido ao éxito alcancado com os estudantes foram as que utilizaram tecnologia: a
internet, a web e o correio eletrdnico. Dai resultaram atividades com maior aceitacdo e
de maior ajuda para a promoc¢do de uma aprendizagem significativa. Importa ressaltar
gue as TIC’s ndo implicam por si mesmas a melhoria em qualidade ou transcendéncia na

aprendizagem mas, na forma em que se utilizam, constituem uma ferramenta de apoio.

Da evidéncia produzida sobre os programas de promog¢do da saude aplicados em diferentes
instituicdes de ensino superior, sabe-se que os mesmos tém coadjuvado o desenvolvimento
integral dos seus estudantes ao proporcionar a informacdo necessaria para adotarem um
estilo de vida saudavel. Reitera-se, assim, a importancia de atender aos estudantes do ensino
superior neste aspeto fundamental para a salude dos mesmos, de toda a comunidade

estudantil e conjunto comunitario.
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7.1. LIMITACOES E OBSTACULOS

Do trabalho importa realizar uma andlise critica sobre o percurso efetuado. Esta analise das
limitagdes/dificuldades como uma primeira abordagem, ndo distanciada no tempo e
efectuada pelo préprio autor podera ndo permitir o distanciamento concetual necessario

para uma avaliacdo objectiva sobre o estudo realizado.

Ultrapassados os obstaculos burocraticos das autoriza¢des, as dificuldades de contato das
instituicdes e a comunicacdo nem sempre conseguida com o universo alvo, a investigacao

prosseguiu a um ritmo adequado.

Um primeiro olhar levou-nos a identificar como limitacées da primeira etapa do estudo, o
predominio de participantes do sexo feminino e pertencentes a cursos da drea da saude, pelo
gue serd de esperar, nas etapas seguintes, ter amostras mais diversificadas. De qualquer
modo, reconhece-se que as evidéncias de validade e fiabilidade sdo somativas e nao
definitivas (Anastasi e Urbina, 2000). Ainda em relacdo a amostra, segunda etapa do estudo,
levou-nos a identificar como limitacdo as fragilidades inerentes ao modo como a mesma foi
obtida, dado ter sido condicionada, em primeiro lugar, pela aceitacdo pelos responsaveis das
instituicdes do ensino superior e, em segundo lugar, pelo envolvimento e motivagdao dos

estudantes em participar nos estudos.

No entanto, e apesar desta limitacdo, a dimensdo da amostra revelou-se adequada a
utilizagdo dos testes estatisticos, satisfazendo os critérios dos autores mais exigentes (Bryman
e Carmen, 1992). Dadas as limitacbes em termos de tempo, a realizacdo do estudo foi
circunscrita a Regido Centro de Portugal, podendo eventualmente representar algum viés
decorrente da recolha de informacao, pelo que os resultados, se ndo extrapolaveis, apenas se
reportam a Regido Centro. Assim, a nossa amostra, embora ndo deixando de ser uma amostra
representativa pode no entanto melhorar a validade e generalizagao do estudo se o tipo de
amostragem for outro, nomeadamente por uma amostra probabilistica proporcional ao
nimero de estudantes e regides do pais. Com esse tipo de amostra melhor-se-ia a represen-
tatividade nacional, quer pela aleatoriedade, quer pela cobertura nacional proporcional,

evitando concentragdes regionais.

Também em relagdo ao tipo de estudo efetuado poderd ser vantajoso realizar estudos

longitudinais, permitindo assim avaliar a evolu¢do do estilo de vida dos estudantes durante o
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seu percurso formativo e nomeadamente as intervengdes que consentaneamente deverdo

sem implementadas.

Outra possivel limitacdo tera a haver com a quantidade de varidveis em estudo que
eventualmente ndo cobriram a totalidade, ou pelo menos um maior numero de situacdes
envolvidas na adoc¢do de um estilo de vida adequado a saude. Considera-se neste caso, por
exemplo as varidveis que permitam estudar melhor e mais profundamente os fatores

familiares e sociodemograficas em geral.

Relativamente aos instrumentos utilizados poderd sempre questionar-se se os instrumentos
utilizados serdo os mais adequados, ou se ndao deverdo ainda ser adicionados outros mais.
Neste trabalho os instrumentos genericamente apresentam boas/muito boas caracteristicas
psicométricas. Eventualmente acrescentando outros instrumentos, poderia levar a desmoti-

vagao e perda de aderentes.
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7.2. PROPOSTAS DE ESTUDOS FUTUROS

A primeira linha de acdo surge em sequéncia do estudo realizado, o alargamento do estudo a
uma dimensdo nacional, procurando assim a representatividade da amostra que permita
passar de tendéncias aproximadas e localizadas para fatos estatisticamente sustentdveis a
nivel nacional. Torna-se também interessante conhecer em trabalhos futuros a solidez das

conclusdes a que chegdmos.

Outro ponto importante prende-se com a disseminacdo dos presentes resultados discutindo-
-0s com grupos de estudantes no sentido de fazer emergir projetos baseados na iniciativa
local, quer seja ao nivel das associacOes de estudantes quer nos gabinetes de apoio ao

estudante quer as direcdes das instituicdes.

Um dos pontos fortes da presente investigacao foi a identificacdo de quais os dominios do
estilo de vida dos estudantes sdo mais vulnerdveis, e quais necessitam de modificacbes e
orientacdes mais especificas para um estilo de vida adequado para a saude. A escala que
utilizdmos neste estudo tem ja sido utilizada nas instituicdes aderentes ao PEER-IESS, um
modelo implementado por Brito e Mendes (2009) que visa cativar a mobilizagdo comunitaria
no ensino superior, visando a resolucdo de problemas de salde, através da utilizacdo de
estratégias dialdgicas e criativas de promocdo da saude. Partindo da capacitacdo de um
“grupo semente” (estudantes, docentes e lideres comunitarios), procede-se ao diagndstico de
saude (inclui validagdo da escala EVF), planeamento e negociacdo em féorum comunitario das

intervencgdes a realizar, privilegiando a Educagao pelos Pares.
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Tendo ja discutido anteriormente os principais resultados obtidos neste estudo, no presente

capitulo vamos apresentar, de forma resumida, as principais conclusées.

Em relagdo a traducdo, adaptacdo e validacdo do questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”,

podemos concluir que:

1. O questionario pode considerar-se um instrumento vdlido e fidvel. Assim o demons-
tram os resultados de validade (validade concorrente e de construto) e de fiabilidade
(através da consisténcia interna e da estabilidade temporal — teste-reteste).

2. O questionario destina-se a conhecer os estilos de vida dos estudantes do ensino
superior, permitindo identificar habitos saudaveis e ndo saudaveis com o objetivo de
desenhar intervengbes tendo em conta a promocdo da salde em contexto univer-
sitdrio.

Em relagao aos estilos de vida dos estudantes do ensino superior, podemos concluir que:

1. Existem diferencas relativas ao “score” do estilo de vida e as varidveis (vicios ou
dependéncias, numero de saidas semanais para atividades recreativas, gasto por cada
saida a noite para atividades recreativas, sexo, IMC, autoimagem corporal, nimero de
pessoas do agregado familiar, rendimento do agregado familiar, situacdo de
residéncia, area de formacdo e com quem vive atualmente). Os estudantes que
apresentam score mais elevado de estilo de vida sdo: os que ndo referem vicios ou
dependéncias; os que saem até uma saida noturna semanal para atividades recreati-
vas; os que gastam menos de 10 euros por cada saida noturna para atividades
recreativas; os do sexo feminino; os que tem um IMC considerado normal; os que
estdo satisfeitos com a sua imagem corporal; os que tém mais de 4 pessoas no seu
agregado familiar; os que tém de rendimento familiar mais de 10 saldrios minimos;
0s que nao estdo deslocados do seu local de residéncia; os da drea de formacado de
Educacdo; os que estdo deslocados e que vivem com o cOnjugue.

2. Existem diferencas relativas ao estilo de vida adequado e nao adequado e as varidveis
(vicios ou dependéncias, gasto por cada saida a noite para atividades recreativas, sexo,
IMC, autoimagem corporal, estatuto do estudante, rendimento do agregado, area de
formacdo, experiéncia no ensino superior). Os estudantes que apresentam um estilo
de vida adequado estdo associados ao facto de ndo referirem vicios ou dependéncias;

de gastarem até 10 euros por cada saida a noite para atividades recreativas; serem do
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sexo feminino; terem um IMC considerado normal; estarem satisfeitos com a sua
imagem corporal; serem estudantes a tempo inteiro; terem de rendimento entre 3 a 6
salarios minimos; pertencerem a area de formacdo Saude e Protecdo Social;
frequentarem pela primeira vez o ensino superior.

3. Em relacdo as varidveis que foram preditivas de um estilo de vida adequado de forma
significativa foram: o sexo; a média de saidas semanal a noite para atividades recrea-
tivas; o gasto médio por cada saida a noite para atividades recreativas; a satisfacao
com a imagem corporal; a percecdo do estilo de vida; a autoestima e o bem-estar
psicolégico. Quando analisadas as varidveis preditivas por sexo, no sexo masculino a
média de saidas semanal a noite para atividades recreativas ndo se revelou signifi-
cativa.

4. Em relacdo aos dominios mais deficitarios do estilo de vida estes foram a Atividade
fisica/Associativismo, Trabalho/Tipo de personalidade e Nutricdo. Tendo em conta o
sexo dos estudantes os dominios mais deficitarios no sexo feminino foram: Atividade
fisica/Associativismo, Sono e stress, Trabalho/Tipo de personalidade e Introspecdo.
No sexo masculino os mais deficitarios foram: Familia e amigos, Nutricdo, Tabaco,
Alcool e outras drogas, Comportamentos de satde e sexual e Outros comportamentos.

5. Em relacdo as varidveis preditivas de um estilo de vida adequado e os varios dominios
do estilo de vida encontraram-se diferencas em rela¢do ao sexo, ao numero de saidas
a noite para atividades recreativas, ao gasto médio por saida a noite para atividades
recreativas, satisfacdo com a imagem corporal, com a percecdo do estilo de vida,

a autoestima e o bem-estar psicolégico.

Em relagdo a utilizagcdo do questiondrio EVF como uma ferramenta de automonitoriza¢do do
estilo de vida observdmos que existem diferencas significativas entre a avaliacdo do score do
estilo de vida entre os momentos antes e depois dos estudantes se submeterem a realizacao
das tarefas das duas etapas: os estudantes que verificaram o resultado obtido melhoraram o
seu estilo de vida no segundo momento; os estudantes que realizaram download do flyer
melhoraram o seu estilo de vida; os estudantes que analisaram e refletiram acerca do flyer

melhoram o seu estilo de vida.

Por isso sugerimos a aplicacao deste instrumento a todos os estudantes do ensino superior,
sobretudo os recém-ingressados, para promover processos de automonitoriza¢do do estilo de

vida e ainda orientar as acdes de promoc¢do da salde em contexto escolar.
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E importante mencionar a relacdo entre a proposta do Modelo de Promoc¢do da Saude de
Pender e os estilos de vida sauddveis, tendo em conta a decisdo de modificar comporta-
mentos de risco para adoptar estilos de vida saudaveis. Pender sugeriu que os fatores
cognitivo-perceptivos dos individuos, sdo modificaveis por condi¢des situacionais, pessoais e
interpessoais, para a qual a cultura é tida em conta devido a forma como ela influencia a
tomada de decisdes de pessoas. No que diz respeito a tomada de decisdo para adotar um
estilo de vida saudavel, verificou-se que é determinada pelo conhecimento, vontade e
condicbes, que constituem os dois primeiros fatores como internos e o terceiro como um
fator externo a pessoa; a cultura em que se desdobram individual e/ou coletiva torna-se
importante na tomada de decisGes para modificar comportamentos de risco e adotar estilos

de vida saudaveis.

O exemplo do questionario Estilo de Vida FANTASTICO oferece a possibilidade aos enfer-
meiros de ser utilizado como um recurso nas actividades de promoc¢do da saude e prevencado
de doencas. Embora a promocdo da saude e a prevencdo de doencas sejam atividades
fundamentais numa pratica de enfermagem avancada, a maioria dos enfermeiros trabalham
num ambiente com muitas barreiras para a implementagdo deste tipo de intervengdes.
Instrumentos como o questiondrio Estilo de Vida FANTASTICO pode permitir a imple-

mentacao de intervencdes de promocao da saude inovadoras para a melhoria dos cuidados.

Este estudo permitiu identificar varias areas problemdaticas que devem ser abordadas nas
instituicdes de ensino superior para melhorar a saude dos estudantes. O aumento da
consciéncia sobre comportamentos que tem impacto na saude e levar o estudante a tomar
decisdes informadas sobre sua prépria saude. A mudanca de comportamento tem que
comecar com a pessoa e so quando esta é valorizada pelo individuo, é que vai ter lugar a uma
incorporacdo de um estilo de vida mais saudavel. Educadores na area da saude, como os
enfermeiros que trabalham nos cuidados de saude primarios, educadores em sala de aula,
prestadores de cuidados de salde nas instituicdes de ensino superior e 0s responsaveis
pelas instituicdes de ensino superior podem trabalhar juntos, para viabilizar os programas
de promog¢do da saude e assim poderem construir uma comunidade mais saudavel no

ensino superior.

Tratando-se de um instrumento facil de aplicar, rdpido e com orientacées complementares a
pontuacdo classificativa do estilos de vida nos estudantes deverda, no nosso entender, ser

usado como diagnostico e monitorizacdo deste grupo populacional que serd o futuro de uma
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comunidade. O seguimento desta populacdo em estudo longitudinal, como anteriormente
referido, sera decerto uma tarefa a ter em conta pelas equipas das unidades de cuidados na
comunidade ou pelos servigcos sociais da universidade que devem zelar pelas condi¢des de
salde convenientes da comunidade educativa. De sublinhar o efeito do refor¢o na autoesti-

ma e bem-estar psicoldgico que melhora o estilo de vida por cada ponto de acréscimo.

Como mais valia decorrente é o fato de o instrumento, por sobejamente divulgado e utilizado
em outros paises, poder ser aproveitado em comparacao e partilha quer para as ac¢des de

diagnostico quer para intervencdes de consolidag3o de estilo de vida “FANTASTICO”.

Tendo ainda em conta os resultados deste estudo, dele se relevam algumas sugestdes, tendo
em conta tanto o papel chave do enfermeiro no desenvolvimento de interveng¢des de promo-
¢do de um estilo de vida sauddvel e como o seu papel de coordenador nas unidades de cuida-
dos a comunidade: aqui serd de destacar ndo so a lideranca de equipas e as intervencdes
adequadas como também o elo de ligacdo com os outros profissionais. Sugere-se entdo para
uma pratica de enfermagem mais efetiva na promoc¢ao de um estilo de vida promotor de
saude: reforcar a abordagem nos estilos de vida saudaveis ao longo do ciclo vital; continuar a
desenvolver intervengdes com base na avaliacdo das necessidades de salude, realizada com as
pessoas e grupos da comunidade; valorizar o trabalho de promocdo da saude desenvolvido
na comunidade pelas unidades de cuidados a comunidade e de saude primarios e pelas
instituicdes (escolas, municipios e outras); criar oportunidades para que as equipas que
intervém na promocdo de um estilo de vida saudavel possam compartilhar os desafios a que
estdo sujeitas, bem como as suas melhores praticas; fortalecer as parcerias intersetoriais e o
trabalho em equipas multiprofissionais e envolver ativamente as pessoas e as comunidades

nas intervengdes de promoc¢do de saude (planeamento, implementacdo e avalia¢do).

Ao terminarmos este trabalho, queriamos ainda evidenciar, fundamentados em documento
de 1998 da Organizacdao Mundial da Saude, que o capacitar ou o “possibilitar” que as pessoas
adquiram um maior controlo sobre as suas decisdes ou ac¢des que afetam a sua saude (onde
se inclui a adogdo de estilos de vida saudaveis) (WHO, 1998c), é também um dos importantes
aspetos relacionados com o papel dos enfermeiros (Sanders, 2006). Na comunidade os
enfermeiros “possibilitam” a autonomia, criam oportunidades, reforcam capacidades,
respeitam as decisdes e os ritmos de aprendizagem, fomentam a reproducdo e herancga de
modelos comportamentais e experiéncias de saude individuais, num processo de desenvolvi-

mento e crescimento (Correia et al., 2001). E fundamental que esta capacita¢do signifique
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trabalhar em parceria com as pessoas e 0s grupos para obter o seu empoderamento, através
da mobilizacdo de recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informacdes de
saude, facilitando o desenvolvimento de competéncias pessoais e apoiando o acesso aos
processos politicos que configuram nas politicas publicas que afetam a saude, a fim de
promover e proteger a sua saude (WHO, 1998). Sendo assim reconhecido o papel de
destaque dos enfermeiros comunitarios na promocao da saude, quer seja pelo conhecimento
e proximidade que tém das comunidades, quer na interac¢do com outros profissionais, quer
na lideranga de projectos e equipas. Tal como descrito anteriormente, apesar da educagao
para a saude ser uma atividade amplamente desenvolvida pelos enfermeiros, existem poucos

estudos que documentem estas actividades realizadas a esta populagio alvo/contexto.

Pesem embora limitagGes metodoldgicas do presente estudo (possivel viés da técnica de
amostragem ndo probablistica), dele se obteve informacdo pertinente que poderad ser
deveras util para implementacdo de projectos de intervengdo promotores de saude e

facilitadores de adaptacao salutar ao ensino superior.

Ressalta igualmente deste estudo a importancia do estabelecimento de parcerias adequadas,
dentro e fora do sector da saude, envolvendo membros da comunidade no planeamento e na
implementacao de um projecto de intervencdo consistente, sustentdvel e eficaz, na drea da
saude: serd fundamental promover a articulacdo entre os Centros de Saude, através das

Unidades de Cuidados a Comunidade com as Instituicdes de Ensino Superior.

Esta investigacdo pretende constituir-se como um contributo para a definicdo e implemen-
tacdo de medidas e programas de salde nas instituicGes de ensino superior, pela possibili-
dade de este instrumento se constituir como indicador de base comum a todas as instituicdes
de ensino superior que pretendem ser promotoras de saude. E, pela sua qualidade de
possibilitar a automonitorizacdo, poder facilitar a conscientizacdo dos estudantes de modo a
gue adquiram habitos sauddveis e permanecam, ao longo do tempo, na persecucdo de

melhoria continua da qualidade de vida.

Aspecto importante e pertinente a ser implementado, podera ser a adequac¢do dos curricula
escolares, de forma a possibilitar conteldos na drea da promocdo de saude, conforme prevé

o movimento das Universidades Saudaveis.

A Instituicdo de ensino superior deve ser considerada um local de eleicdo para integrar a
promoc¢do de um estilo de vida saudavel. Deve-se ainda dar prioridade a intervencdes

educativas compreensivas, simples, concretas e bem adaptadas as situacGes reais, tendo por
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objectivo a construcdo de conceitos, atitudes e de habitos sauddveis. Ressalta também o
papel de uma instituicdo dindmica, participativa, bem integrada na realidade social em que se
insere, atuando com “os elementos chave” na educacdo e promoc¢ao de saude da comuni-

dade, nomeadamente com os enfermeiros das Unidades de Saude da Comunidade.

Em forma de reflexdo final, é da nossa opinido que uma instituicdo de ensino, em todos os
ciclos/etapas escolares, tem de ter uma preocupagdo com a organizagdo de programas com
conteudos ligados aos comportamentos promotores de salde, correta e integralmente
implementados, com desenvolvimento da auto-estima dos seus estudantes utilizando meto-
dologias ativas e interactivas, que levem ao incremento de uma participacdo responsdvel e de
compromisso envolvendo os estudantes, o grupo, as instituicdes de ensino e as instituicdes
de saude, nomeadamente as que se dedicam a area da promocdo de salide (como é o caso

das Unidades de Cuidados a Comunidade).

Concluindo, este estudo podera ser um contributo para o desenvolvimento de investigacdo
gue permita clarificar se as intervencdes comunitdrias de promoc¢ao da salde, que se tém
realizado, oferecem garantias de efetivamente incrementar a saude positiva e/ou reduzir o
risco de doenca; e, ainda, promover o desenvolvimento de um perfil de investiga¢do-accao
vidvel, culturalmente adaptado e com mais garantia de beneficiar, em primeiro lugar, as

comunidades a quem se dirige e ndo os interesses de quem as promove.
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ANEXO 1

De: doug wilson [mailto:dougwilson28@cogeco.ca]

Enviada: sexta-feira, 11 de Fevereiro de 2011 15:13
Para: Armando Silva
Assunto: Re:

Dear Dr Silva

| did reply to this some time ago.

| grant you permission to use FANTASTIC.

7 articles re its use and testing were published i n Canadian Family Physician in the early 80s.
Test retest reliability,face validity and construct validity testing were high.

You may translate it as you wish.

| am interested in receiving copies of any modifications/translations and testing results.

Thank you,

Douglas Wilson MD CCFP FCFP,Professor Emeritus

McMaster University

----- Original Message -----

From: Armando Silva

To: dougwilson28@cogeco.ca

Sent: Friday, February 11, 2011 6:32 AM
Subject: FW:

Dear Professor,
Douglas Wilson

I am a Portuguese nursing teacher, in the area of Communitarian Health, and I
am developing a study on related to the lifestyles of students. I would,
therefore, like to ask you for permission to translate/use the "Fantastic
Lifestyle Questionnaire”. I would also be very grateful if you could send me
other material that you may have related to the scale, as well as the
statistic data resulting from its administration.

I would like to thank you in advance.
I look forward to hearing from you.
Best Regards.

Armando Silva

RN; Adjunct Prof. Nursing School Coimbra - Portugal
Master s in Public Health
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De: Ilta Lange [mailto:iltalange@gmail.com] Enviada: segunda-feira, 23
de Janeiro de 2011 20:29

Para: Armando Silva

Assunto: Re:

Dear Armando: there is no problem at all that you translate what you
need from the Guia Universidades Saludables . Un fortunately I do not
have any other information that I could send you. You might want to
write to my co-author Fernando Vio fvio@inta.cl .

Regards from Ilta Lange
Director WHO/PAHO Collaborating Center for PHC Escuela de Enfermeria
Pontificia Universidad Catdélica de Chile

2011/1/23, Armando Silva <armandos@esenfc.pt>:
> Dear Professor,
>

Lange, Ilta

and I am developing a study on related to the lifestyles of students.

I would, therefore, like to ask you for permission to translate/use

the Questionnaire "Tienes un Estilo de vida Fantastico" Guia

Universidade Saludables. I would also be very grateful if you could

send me other material that you may have related to the

scale/Questionnaire, as well as the statistic data resulting from its
administration.

>
>
>
>
>
>
> I am a Portuguese nursing teacher, in the area of primary Health care,
>
>
>
>
>
>

I would like to thank you in advance.
I look forward to hearing from you.
Best Regards.

Armando Silva

RN; Adjunct Prof. Nursing School Coimbra - Portugal

Master®s in Public Health
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ANEXO 3

1de2

about:blank

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: terga-feira, 27 de Novembro de 2012 09:57
Para: 'gext@fcdef.uc.pt'

Cc: 'sandrag@fcdef.uc.pt’

Assunto: Pedido de reenvio de email pelos estudantes

Muito bom dia Dr2 Liliana, no seguimento da conversa telefénica com a Dr2 Sandra, envio o email tipo a
reenviar aos estudantes de 12 ciclo (licenciatura e Mestrado Integrado), agradecia ainda se fosse possivel,
o n2 total de estudantes inscritos para eu poder calcular a taxa de participagdo dos estudantes. Envio
ainda em anexo o pdf do questionario.

Muito obrigada pela atengdo dispensada

Armando Silva (Prof. Adjunto na ESEnfC)

Email tipo a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catodlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que podera descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salde (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&aqkey=1376463128361&lang=1

(Atencdo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faca um copy e pesquise diretamente através do

navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

08/03/16, 17:06
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about:blank

A sua participagéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

2de2 08/03/16, 17:06
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Armando Silva

De: esenfc@esenfc.pt

Enviado: quarta-feira, 7 de Novembro de 2012 16:04
Para: armandos@esenfc.pt

Assunto: Conhecimento de despacho a Cl

Exmo Senhor
Professor Armando Manuel Marques Silva

A pedido da Senhora Presidente, informo que o despacho a comunicacio interna de V. Exa, assunto: pedido
de autorizac@o para aplicacdo de questiondrio aos estudantes da Licenciatura em Enfermagem, via email, foi

"Autorizo".

Mais informamos que serd dado conhecimento do despacho a coordenadora dos servigos académicos, Dra
Rosa Martins.

Com os mais respeitosos cumprimentos.

O secretariado,
Paula Fernandes

This message was sent using IMP, the Internet Messaging Program.
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Armando Silva

De: Silvia Borges [silviaborges@arca.pt]

Enviado: segunda-feira, 12 de Novembro de 2012 17:49
Para: Armando Silva

Assunto: Re: FW: Pedido de colaboracdo em estudo

Ex.mo Senhor
Professor Armando Silva,

Pede-me o Senhor Director da EUAC para comunicar que colaboraremos com o pedido feito por V. Ex.a.
Aguardamos envio dos dados a divulgar.

Com os melhores cumprimentos,
Silvia Borges

u EUAC ESCOLA UNIVERSITARIA DAS ARTES DE COIMBRA
Campus Universitario da ARCA - Lordemao

3020-210 Coimbra

Telefone:239497400

Fax:239838533

www.arca.pt/euac

Em 31-10-2012 16:41, Armando Silva escreveu:

Muito Boa Tarde, em virtude de ainda ndo ter obtido resposta ao email anterior, vinha pedir mais
uma vez colaboragdo para aplicagdo de um questionario sobre estilos de vida. Em virtude de
algumas Instituigdes de ensino superior manifestarem dificuldades/constrangimentos em aplica¢cdo
em sala de aula, desenvolvi um questionario on line, que pode ser preenchido pelos estudantes
através de um Link enviado para a lista de emails dos estudantes. Se a resposta for positiva enviarei
um email tipo com o Link para os estudantes preencherem ndo perturbando assim o
desenvolvimento das actividades lectivas. Envio em pdf uma versdo do questionario.

Informo ainda que é sé para enviar a estudantes do 12 ciclo (Licenciatura e Mestrado Integrado).
Gratos pela compreensdo

Armando Silva

Prof. Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quarta-feira, 12 de Setembro de 2012 14:54
Para: 'silviaborges@arca.pt'

Assunto: Pedido de colaboragdo em estudo

Exma. Secretaria da Direcgao

Vinha por este meio pedir a vossa exceléncia a entrega do pedido de colaboragdo que envio em
anexo, ao presidente do conselho diretivo da EUAC o Prof. Doutor José Pedreirinho.

Grato desde ja pela atengdo

Armando Silva

Prof. Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: segunda-feira, 12 de Novembro de 2012 17:23
Para: 'ipc@ipc.pt'

Assunto: FW: pedido de colaboragao

No seguimento de conversa telefénica, com a D. Cristina Matos, vinha reiterar o meu pedido de
colaboragdo para a aplicagdo de um questionario sobre os estilos de vida aos estudantes do IPC. E no
sentido de ultrapassar alguns obstaculos relativos a aplicagdo do questionario em sala de aula, decidimos
construir um questionario on line que gostariamos que reenviassem para o email de todos os estudantes
de 19 ciclo (Licenciatura e mestrado integrado), se a resposta for no sentido positivo. Pediamos ainda se
fosse possivel, 0 n2 de alunos inscritos - total (no 12 ciclo) para depois poder saber o nivel de participagdo
(n2 de questionarios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os estudantes preencherem
o questionario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva

Email a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questiondrio inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&akey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

08/03/16, 17:08
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A sua participagéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quinta-feira, 13 de Setembro de 2012 16:05
Para: 'ipc@ipc.pt'

Assunto: pedido de colaboragao

Excelentissimo Prof. Doutor Rui Jorge da Silva Antunes

Exmo. Prof. venho por este meio pedir a colaboragdo (pedido em anexo) para realizacdo de um
estudo com o objectivo de caracterizagdao dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior
da regido centro, através de preenchimento de um questionario pelos estudantes. Informo
ainda que nesta primeira fase gostaria de saber da disponibilidade de realizar o estudo no IPC.
Ap0s resposta de vossa exceléncia, espero que positiva, informarei quais os cursos
seleccionados e toda a informacgdo que achar necessaria.

Grato desde ja pela atengdo dispensada, encontrando-me ao dispor.
Armando Manuel Marques Silva

Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, email: armandos@esenfc.pt

08/03/16, 17:08
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: segunda-feira, 12 de Novembro de 2012 16:49
Para: 'presidencia@ipleiria.pt'
Assunto: FW: pedido de colaboragao

No seguimento de conversa telefénica, com a D. Susana Dias, vinha reiterar o meu pedido de colaboragdo
para a aplicagdo de um questionario sobre os estilos de vida aos estudantes do IPL. E no sentido de
ultrapassar alguns obstaculos relativos a aplicagdo do questiondrio em sala de aula, decidimos construir
um questionario on line que gostariamos que reenviassem para o email de todos os estudantes de 19 ciclo
(Licenciatura e mestrado integrado), se a resposta for no sentido positivo. Pediamos ainda se fosse
possivel, o n2 de alunos inscritos - total (no 12 ciclo) para depois poder saber o nivel de participagdo (n2 de
questionarios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os estudantes preencherem o
questionario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva

Email a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questiondrio inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&akey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

08/03/16, 17:08
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A sua participacéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quinta-feira, 13 de Setembro de 2012 16:01
Para: 'presidencia@ipleiria.pt'

Assunto: pedido de colaboragdo

Excelen' ssimo®rof.DoutortNunoBndré®liveira@Mangas®Pereira

Exmo.@Prof.&enho@porEste@neiopedirERolaboracaodpedido@mEnexo)PparaFealizacdoe@im
estudo@omBDBbjecF vo@leRaracterizagao@los@sF los@eWida@os@E@studantes@oEnsinoZuperior
daFegido@entro,Gtravés@e@reenchimento@e@im@uesF onariojpelos@@studantes.Anformo
ainda@juethestarimeirafaseFostaria@leBaber@a@isponibilidadeRieealizar®EstudozodPL.
Apostesposta@ie@ossa@xceléncia,@®spero@uedosiF va,Anformarei@juaisis@ursos
seleccionados@®@odaAnformacaouecharhecessaria.

Grato@lesdejapela@tencao@ispensada,@ncontrando-meoispor.
Armando@anuelMMarquesSilva

Prof.AAdjuntomaEscolaBuperior@leEnfermagemi@ie@oimbra,®mail:Brmandos@esenfc.pt

08/03/16, 17:08



ANEXOS

1de2

about:blank

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: segunda-feira, 12 de Novembro de 2012 16:19
Para: 'ipv@pres.ipv.pt'
Assunto: FW: Pedido de colaboragdo

No seguimento de conversa telefénica, com a D. Sandra Rebelo, vinha reiterar o meu pedido de
colaboragdo para a aplicagdo de um questionario sobre os estilos de vida aos estudantes do IPV. E no
sentido de ultrapassar alguns obstaculos relativos a aplicagdo do questionario em sala de aula, decidimos
construir um questionario on line que gostariamos que reenviassem para o email de todos os estudantes
de 19 ciclo (Licenciatura e mestrado integrado), se a resposta for no sentido positivo. Pediamos ainda se
fosse possivel, 0 n2 de alunos inscritos - total (no 12 ciclo) para depois poder saber o nivel de participagdo
(n2 de questionarios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os estudantes preencherem
o questionario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva

Email a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questiondrio inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&akey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

08/03/16, 17:08
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A sua participacéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quinta-feira, 13 de Setembro de 2012 16:08
Para: 'fsebastiao@pres.ipv.pt'

Assunto: Pedido de colaboragdo

Excelen' ssimo®rof.DoutorFernandolopesRodriguesBebas=ao

Exmo.@Prof.&enho@porEste@neiopedirERolaboracaodpedido@mEnexo)PparaFealizacdoe@im
estudo@omBBbjec=voRleRaracterizagcaoRlos@Es=los@eWida@os@E@studantes@oEnsinoZuperior
daFegido@entro,Gtravés@e@reenchimento@e@im@ues=onariopelos@@studantes.Anformo
ainda@juethestarimeirafaseFFostaria@ieBaber@la@lisponibilidadeieealizar®EstudozodPV.
Apostesposta@iedossa@xceléncia,@®spero@uedosi=va,dnformarei@juaisisursos
seleccionados@®@odaAnformacaouecharhecessaria.

Grato@lesdejapela@tencao@ispensada,@ncontrando-meoispor.
Armando@anuelMMarquesSilva

Prof.AAdjuntomaEscolaBuperior@leEnfermagemi@ie@oimbra,®mail:Brmandos@esenfc.pt

08/03/16, 17:08
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quarta-feira, 31 de Outubro de 2012 10:42
Para: 'Secretariado da Presidéncia do IPCB'
Assunto: FW: Pedido de colaboragdo

Exmo@®rof.farlosMMaia,mhoBeguimento@eparecerposidvoEplicacdo@elmEuesdondrioBobreds
es9los@leWidaos@studantes.EmhoBen9do@ellltrapassar@lguns@bstaculos@eladvos@@plicagdo@o
ques9onario@mBala@efula,@ecidimos@onstruirlim@ues9onario®nine@ueostariamos@ue
reenviassem@ara®@Email@eRodosms@@studantes@efl 2&iclofLicenciatura@@nestradodntegrado).
Pediamos@indaBefosse@ossivel,B@me@ eZlunosinscritosBE@otaldnoll 2&iclo)Bara@iepoisioderBaberi
nivel@eBbar9cipacdofnReRues9onariosipreenchidos).BABeguirnvioDEmail® poRomBAinkGarais
estudantes@reencherem®@ues9ondrio.EnvioRambémEmznexoDRues9onario@mipdf.
GratobBbelaGtencdo@lispensada

ArmandoBilva

Email:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagéo de tese de Doutoramento, na Universidade Catolica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apos a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que podera descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexdao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

hNp://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&akey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, duvida ou sugestdo, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

08/03/16, 17:09
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A sua participagéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: sexta-feira, 14 de Setembro de 2012 11:37
Para: 'Secretariado da Presidéncia do IPCB'
Assunto: RE: Pedido de colaboragao

Exmo. Prof. Carlos Maia

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e rapidez na resposta.

Na sequéncia do processo de selec¢do de amostragem, informarei quais as escolas /cursos onde irei
recolher informagdo. Oportunamente enviarei quais os cursos e o questionario.

Com os melhores cumprimentos

Armando Silva

De: Secretariado da Presidéncia do IPCB [mailto:secretariado@ipcb.pt]
Enviada: sexta-feira, 14 de Setembro de 2012 11:12
Para: armandos@esenfc.pt

Assunto: Pedido de colaboragdo

Exmo. Senhor
Prof. Armando Silva

Institucionalmente ndo ha qualquer inconveniente na realizacdo do estudo nas escolas
do IPCB, pelo que é autorizado. Os aspetos operacionais deverdo ser tratados
posteriormente com os interlocutores das escolas. Agradeco também o envio do
questionario.

Com os melhores cumprimentos
Carlos Maia

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quinta-feira, 13 de Setembro de 2012 16:11
Para: Servicos de Expediente dos SC do IPCB
Assunto: Pedido de colaboragdo

Excelentissimo Prof. Doutor Carlos Maia

Exmo. Prof. venho por este meio pedir a colaboragdo (pedido em anexo) para realizagdo de um
estudo com o objectivo de caracterizagdo dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior
da regido centro, através de preenchimento de um questionario pelos estudantes. Informo

08/03/16, 17:09
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ainda que nesta primeira fase gostaria de saber da disponibilidade de realizar o estudo no IPCB.
Apos resposta de vossa exceléncia, espero que positiva, informarei quais os cursos
seleccionados e toda a informagdo que achar necessaria.

Grato desde ja pela atengao dispensada, encontrando-me ao dispor.
Armando Manuel Marques Silva

Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, email: armandos@esenfc.pt

08/03/16, 17:09
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: quarta-feira, 31 de Outubro de 2012 10:33
Para: 'antonioferreira@esenfcvpoa.eu'
Assunto:

Exmo Prof. Antonio Ferreira, no seguimento de parecer positivo a aplicagdo de um questionario sobre os
estilos de vida aos estudantes. E no sentido de ultrapassar alguns obstaculos relativos a aplicagdo do
questionario em sala de aula, decidimos construir um questionario on line que gostariamos que
reenviassem para o email de todos os estudantes de 12 ciclo (Licenciatura). Pediamos ainda se fosse
possivel, o n2 de alunos inscritos - total (no 12 ciclo) para depois poder saber o nivel de participagdo (n2 de
questionarios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os estudantes preencherem o
questionario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva

Email:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigacdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apos a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliacdo do estilo de vida e sua interpretacdo (guia para auto-avaliacdo) e um flyer com toépicos de reflexdao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salde (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&agkey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos séo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugestdo, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,
Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quarta-feira, 31 de Outubro de 2012 10:23
Para: 'carlos.silva@unisla.pt'

Assunto:

ExmoBProf.BCarlos@Silva,BnokseguimentolldaPautorizagaoblparaklaplicac¢aolldo
questionario,BenvioBumBemailltipolparalireenviobparakiofemailBldosBestudantestdel12
cicloBl(LicenciaturalelmestradoRintegrado)daRinstitui¢dollaBlquelpreside.BEnviollem
anexolloBquestiondrioBemBpdf.BAgradeciabtambémBselfosseBpossivellqueBfacultasselio
neBldePlalunosBinscritosB(12ficiclol-1licenciaturaBelmestradoBintegrado)Bparalidepois
calcularBa@taxaBdeBparticipacao.
SeguelBemBbaixolfloRlemailBcomBloBLinkBdoBlquestionario.

ComBlosEmelhoreskBcumprimentos

Prof.BArmandoSilva

Email:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagéo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, lhe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apds a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que podera descarregar, contendo: o instrumento de

avaliacdo do estilo de vida e sua interpretacdo (guia para auto-avaliacdo) e um flyer com topicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

h" p://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&qkey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos séo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugestdo, por favor contactar:
email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental!  Gratos pela atengéo dispensada e com os nossos melhores

08/03/16, 17:09

about:blank

cumprimentos,

Prof. Armando Silva
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quarta-feira, 31 de Outubro de 2012 10:09
Para: 'margarida.almeida@ua.pt'

Cc: 'Tsabel Ferreira'

Assunto:

Exma Dr2 Margarida Almeida, no seguimento de parecer positivo a aplicagdo de um questionario sobre os
estilos de vida aos estudantes da UA. E no sentido de ultrapassar alguns obstaculos relativos a aplicagdo
do questionario em sala de aula, decidimos construir um questionario on line que gostariamos que
reenviassem para o email de todos os estudantes de 12 ciclo (Licenciatura e mestrado integrado).
Pediamos ainda se fosse possivel, o n2 de alunos inscritos - total (no 12 ciclo) para depois poder saber o
nivel de participagdo (n2 de questiondrios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os
estudantes preencherem o questiondario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva

Email:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catodlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaborac&o é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apos a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliacdo do estilo de vida e sua interpretacdo (guia para auto-avaliacdo) e um flyer com topicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&aqkey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos sdo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagdo, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

l1de2 08/03/16, 17:09

A sua participacéo é fundamental!  Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: terga-feira, 13 de Novembro de 2012 08:49
Para: 'Silvia Borges'

Assunto: RE: FW: Pedido de colaboragdo em estudo

Muito bom dia Dr2 Silvia Borges, agradecendo desde ja a disponibilidade para colaboragdo. Envio entdo o
email tipo que gostaria de reencaminhar aos alunos do 12 ciclo (Licenciatura e Mestrado Integrado).
Gostaria de saber ainda, se possivel o n2 de estudantes inscritos para depois calcular o nivel de
participagdo de resposta ao questionario. Envio ainda em anexo um pdf do questionario.

Grato desde ja pela melhor compreensao

Armando Silva

Email a reenviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catodlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaborac&o é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apos a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliacdo) e um flyer com topicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salde (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&agkey=1376463128361&lang=1

Os dados recolhidos séo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugestdo, por favor contactar:
email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental! ~ Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

08/03/16, 17:07
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Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: Silvia Borges [mailto:silviaborges@arca.pt

Enviada: segunda-feira, 12 de Novembro de 2012 17:49
Para: Armando Silva

Assunto: Re: FW: Pedido de colaboragdo em estudo

Ex.moBenhor
ProfessorfBArmando@ilva,

Pede-me®Benhor@irector@aE UACHara@omunicar@ueolaboraremos@om®Bedidodeitofor®.Ex.a.
Aguardamos@nvioRloslados@@ivulgar.

Com os melhores cumprimentos,
Silvia Borges

u EUAC ESCOLA UNIVERSITARIA DAS ARTES DE COIMBRA
Campus Universitario da ARCA - Lordemao

3020-210 Coimbra

Telefone:239497400

Fax:239838533

www.arca.pt/euac

Em®31-10-2012@6:41,BArmandoBilvascreveu:

Muito@Boaarde,BmFirtude@e@indafhaoier®b? do@espostaoEmailEnterior,@inha@edir
maisflima@ez@olaboragdofparaplicacdo@elim@ues? ondrioBobrefs? los@le®ida.lEm
virtude@elgumasns? tuicdes@e@nsinoBuperior@anifestarem
dificuldades/constrangimentos@me@plicagdo®mBala@leula,Rlesenvolvilim@ues? onariobn
line,@ue@®odeBerireenchido@elos@studantes@través@le@imilink@nviadofparaistaile
emails@os@studantes.@BelhFespostaforiosi? vaRnviareilimEmaile? po@ommdELinkGaraks

estudantesreencheremido@erturbandossim@®Resenvolvimento@aszc? vidadesiiec? vas.

Envio@mBbdfilimaiersdo@o@ues? onario.
Informo@indaRjue@EBoGbara@nviar@Estudantes@loFl 2&iclofLicenciatura@®@Mestrado
Integrado).

Gratos@ela@ompreensdo

Armando®Bilva

Prof.BAdjunto@aEscolaBuperior@le@Enfermagem@efoimbra

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: quarta-feira, 12 de Setembro de 2012 14:54
Para: 'silviaborges@arca.pt'

Assunto: Pedido de colaboracdo em estudo

Exma. Secretaria da Direcgao

Vinha@or&@ste@neioBedir@®ossa@@xceléncia@Rntrega@ioBpedido@eRolaboragdo@uenvio
emB@nexo,@Eopresidente@oonselho@ire? voRlaEE UACR®Prof.MoutorBosé@edreirinho.
Grato@lesdeda@elaten¢do

ANEXOS

about:blank

08/03/16, 17:07
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ArmandoBilva
Prof.BAdjunto@afscolaBuperior@le@Enfermagem@ie@oimbra

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by M ailScanner, and is
believed to be clean.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

about:blank
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: quinta-feira, 22 de Novembro de 2012 17:12
Para: 'gci.fluc@fl.uc.pt'
Assunto: Pedido de colaboragdo

No seguimento da conversa telefénica com a D2 Maria Manuela, vinha realizar pedido de colaboragdo
para a aplicagdo de um questionario sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior na regido
centro. E no sentido de ultrapassar alguns obstéaculos relativos a aplicagdo do questionario em sala de
aula, decidimos construir um questionario on line que gostariamos que reenviassem para o email de todos
os estudantes de 12 ciclo (Licenciatura e Mestrado integrado), se a resposta for no sentido positivo.
Pediamos ainda se fosse possivel, o n? total de alunos inscritos (no 12 ciclo) para depois poder saber o
nivel de participagdo (n2 de questionarios preenchidos). A seguir envio o email tipo com o Link para os
estudantes preencherem o questiondrio. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva (Prof. Adjunto na ESEnfC) email: armandos@esenfc.pt; telem: 964049233

Email a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&akey=1376463128361&lang=1

(Atencdo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faca um copy e pesquise diretamente através do

navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagao, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

l1de2 08/03/16, 17:07
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Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental! ~ Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,
Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

about:blank

08/03/16, 17:07
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: terga-feira, 27 de Novembro de 2012 09:40
Para: 'apsilva@fd.uc.pt'
Assunto: Pedido para reenvio de email peos estudantes

Muito bom dia Dr2 Ana Paula, no seguimento da nossa conversa telefénica, envio o email tipo a reenviar
aos estudantes de 19 ciclo (licenciatura e Mestrado Integrado), agradecia ainda se fosse possivel, o n? total
de estudantes inscritos para eu poder calcular a taxa de participagdo dos estudantes. Envio ainda em
anexo o pdf do questionario.

Muito obrigada pela atencdo dispensada

Armando Silva

Emil tipo a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catolica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que apos a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com topicos de reflexdo
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salide (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&agkey=1376463128361&lang=1

(Atencdo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faca um copy e pesquise diretamente através do

navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participacdo, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

l1de2 08/03/16, 17:06
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Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugest&o, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental! ~ Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,
Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

about:blank

08/03/16, 17:07
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De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]

Enviada: quarta-feira, 28 de Novembro de 2012 10:30
Para: 'cmg@iscia.edu.pt’'
Assunto: Pedido de reenvio de email aos estudantes de licenciatura

No seguimento da conversa telefénica com a Dr2 Claudia Guimaraes, vinha realizar pedido de colaboragdo
para reenviar para as contas de email dos estudantes o “email tipo que segue em baixo”, informo ainda
que pretendo enviar sé a estudantes de 12 ciclo (Licenciatura), se a resposta for no sentido positivo,
pediamos ainda se fosse possivel, o n? total de alunos inscritos (no 12 ciclo) para depois poder saber o
nivel de participagdo. A seguir envio o email tipo com o Link para os estudantes preencherem o
questionario. Envio também em anexo o questionario em pdf.

Grato pela atengdo dispensada

Armando Silva (Prof. Adjunto na ESEnfC) email: armandos@esenfc.pt; telem: 964049233

Email a enviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:
Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catodlica
Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saulde, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes

do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragdo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, Ihe

agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo
de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de

avaliacdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-avaliacdo) e um flyer com toépicos de reflexdao
que serdo para ti um desafio. Como, de forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e

atitudes, podes gozar de mais salde (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/ast2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&aqkey=1376463128361&lang=1

(Atencdo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faca um copy e pesquise diretamente através do

navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo andnimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para

efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagdo, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugestdo, por favor contactar:

1de2 08/03/16, 17:05

email: armandos@esenfc.pt; Telemdvel: 964049233

A sua participacéo é fundamental! ~ Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos melhores
cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salide - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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De: Marie Fran ¢ oise Royer Cruz [mailto:francoise@viseu.ipiaget.org]

Enviada: sexta-feira, 7 de Dezembro de 2012 19:57

Para: armandos@esenfc.pt

Cc: pres.campus@viseu.ipiaget.org; Ana Margarida Ianhes- Caldeira; teresa panteleitchouk; | U cia pereira
Assunto: Re: pedido de colaboragdo

Importancia: Alta

Exmo. Sr. Professor,

dado o teor do inquérito e dado a proposta de apoio proposto aos estudantes que poderdo dar conta, ao
preencher o questionario, de que ndo estdo a ter um estilo de vida saudavel, é autorizado o envio deste
questionario aos alunos de licenciatura (Motricidade Humana, Psicologia, Musica, Enfermagem,
Fisioterapia).

Para o envio, utilizaremos o Portal de informagdes do Campus. Enviaremos o seu texto para apresentar
o questionario aos alunos e alicia-los a responder (o questionario sera, a seguir, assinalado com o link

).
No total, sdo 382 alunos.

Bom trabalho de investigag&o.... os resultados nos interessam (se for possivel!)
Com o0s nossos melhores cumprimentos.

Marie Frangoise Royer Cruz
Presidente do Campus

Campus Universitario de Viseu
Estrada do Alto do Gaio | Galifonge
3515-775 Lordosa, VISEU | T. 232910 135 | F. 232 910.189 | Ext.322

www.ipiaget.org

On 12/12/07 12:06, "Catia Saraiva" <csaraiva@viseu.ipiaget.org> wrote:

Cara Dra. Frangoise,

Este senhor ligou hoje a saber para quem podia enviar o email a solicitar autorizagao para passar o
questionario junto dos nossos alunos.

Eu pedi para ele enviar para si para sua analise e que depois respondiamos.

Obrigada.

Um abrago,

Katia Saraivasecretaria da Direccdo do Campus

Instituto

lI.I‘AGE'TCampus Universitario de Viseu
Estrada do Alto do Gaio | Galifonge
3515-775 Lordosa, VISEU | T. 232 910 135 | F. 232 910.189 | Ext.322

about:blank

08/03/16, 17:04
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info@viseu.ipiaget.org | pres.viseu@viseu.ipiaget.org | www.ipiaget.org <http://www.ipiaget.org/>

De: Armando Silva [mailto:armandos@esenfc.pt]
Enviada: sexta-feira, 7 de Dezembro de 2012 11:47
Para: csaraiva@viseu.ipiaget.org

Assunto: pedido de colaboragdo

Muito bom Dia, Presidente do campus Piaget-Viseu, no seguimento de conversa telefénica com o
secretariado (Dr@ Catia Saraiva), sugeriu o encaminhamento deste email para o excelentissimo
Presidente:

Vinha entdo por este meio pedir a vossa exceléncia a colaboragdo para um estudo, com o objectivo de
caracterizar os estilos de vida dos estudantes do ensino superior da regido centro de Portugal, sendo
necessario o preenchimento de um questionaro on line, que podera ser enviado para a conta de email
dos estudantes. Informo ainda que a populagdo do estudo séo sé os estudantes de Licenciatura e
Mestrado Integrado (1° ciclo). Se a resposta for positiva, assim o espero, gostaria de também de saber
0 nO total de estudantes inscritos para poder calcular a taxa de participagdo. Envio em anexo uma copia
em pdf do questionario.

Cumprimentos cordiais

Armando Silva

Prof. Adjunto Armando Silva, UCP Enfermagem de Salde Publica/Comunitaria, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, email: armandos@esenfc.pt; telem: 964049233

Email Tipo a reenviar aos estudantes:

Caro (a) estudante:

Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na Universidade Catdlica Portuguesa -
Instituto Ciéncias da Salde, cujo objectivo é a caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes do ensino superior da regido
centro.

A sua colaboragdo é da maxima importéncia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja, lhe agradego a sua
disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15 minutos.

Informamos que ap6s a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com os seus resultados do estilo de vida, ird
ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar, contendo: o instrumento de avaliagdo do estilo de vida e
sua interpretagdo (guia para auto-avaliagdo) e um flyer com tdpicos de reflexdo que serdo para ti um desafio. Como, de
forma simples, reforgando ou modificando os teus comportamentos e atitudes, podes gozar de mais satde (bem estar) para
uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:
http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&gkey=1376463128361&lang=1
<http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&amp;gkey=1376463128361&
amp;lang=1>

(Atencdo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faga um copy e pesquise diretamente através do navegador de
pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente para efeitos estatisticos
de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagcdo, agradecemos que preencha o
questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentario, divida ou sugestdo, por favor contactar:

email: armandos@esenfc.pt <mailto:armandos@esenfc.pt> ; Telemével: 964049233

A sua participagdo é fundamental! Gratos pela atengdo dispensada e com os nossos
melhores cumprimentos,

Prof. Armando Silva

Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Armando Silva
Enfermeiro

Mestre em Saude Publica
Professor Adjunto

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Rua 5 de Outubro e/ou Av. Bissaya Barreto
Apartado 55 | 3001-901 COIMBRA

Tel: (+351) 239 802 850 | Fax (+351) 239 422 648
www.esenfc.pt <http://www.esenfc.pt>

Ul Antes de imprimir este e-mail pense bem se tem mesmo que o fazer. Poupe papel e ajude o ambiente.
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ANEXO 4

COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigagido em Ciéncias da Satide - Enfermagem (UICISA-E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P147-03/2013

[ Titulo do Projecto: Estilos de vida em estudantes do ensino superior na Regido Centro

Identificacdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Armando Manuel Marques Silva

Filiagdo Institucional: ESEnfC
Orientador: Profs Jodo Costa Amado e Irma da Silva Brito

| Relator(es): José Carlos Martins

Parecer

O proponente pretende desenvolver estudo de tipo descritivo transversal-correlacional, tendo
como objetivos:

- “Traduzir, adaptar e validar o questionario “Tienes un estilo de vida fantastico?” da autoria de
Lange e Vio (2006)";

- “Caracterizar os estilos de vida dos estudantes (de licenciatura e mestrado integrado), do
ensino superior da Regido Centro de Portugal”;

- “Determinar a magnitude dos problemas relacionados com os estilos de vida e alguns
factores determinantes em estudantes do ensino superior da Regido Centro de Portugal”;

- “Propor orientagBes para o planeamento de intervengdes de promogdo da saude baseada nos
estilos de vida saudavel para os estudantes de licenciatura e mestrado integrado nas
instituicdes de ensino superior”.

Tendo como populagdo os estudantes inscritos nas instituicdes de ensino superior da Regido
Centro de Portugal, o estudo sera desenvolvido com amostra “ndo probabilistica baseada na
ades&o/voluntariedade dos estudantes em responder ao questionario”.

Os critérios de inclusdo estdo bem definidos. Foi solicitada autorizacio as instituicdes de ensino
superior e sao apresentadas respostas favordveis da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, do Instituto Piaget (Viseu) e da Escola Universitaria de Artes de Coimbra.

Os questionarios (séo apresentados exemplares) serdo respondidos online, estando garantida
a voluntariedade na participag@o e o anonimato nas respostas.

O consentimento & presumido, entendendo-se que os estudantes, ao aceder ao questionario
online, responder as questdes e submeter essas respostas estdo tacitamente a concordar com
a participagao no estudo.

E fornecida informago aos participantes em dois momentos: através de mail a convidar para
participar e ao aceder ao link do questionario.

N&o se prevéem danos ou prejuizos para os participantes.

Face ao apresentado, esta Comissdo da o seu parecer favoravel a realizacdo do estudo.

O relator: i,\q" [ s M‘, O™

Data: 18/04/2013 O Presidente da Comiss&o de Etica: fQCL - ,J,j\ AN

WVW/

%2t UNIDADE OE INVESTIOACAD © = c o i a auperior de
" EMCIENCIAS DA SAUDE enfermagem
P RAC da cotmbre

FCT Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia
NG ) DA CIEA

TERL CIA. TECNOLOGIA F ENSINO SUPERIOR  Porrugal
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ANEXOS

ANEXO 5

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?» http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&q...
CATOLICA PORTO Escola Superior de
NSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUD Enfermagem de Coimbra
HEALTH SCIENCES - |JNIDADE DE INVESTIGACAD

RESEARCH UNIT

wuesne EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

No ambito da realizagdo de um trabalho sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior da regido
centro, desenvolvido no ambito do doutoramento em Enfermagem, na Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto
de Ciéncias em Saude, vimos solicitar a tua colaboragdo. Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas para
efeitos da conclusdo do presente estudo de investigagdo e garantimos a sua TOTAL CONFIDENCIALIDADE, bem
como o ANONIMATO dos participantes. O presente estudo ndo implica qualquer tipo de custo ou risco para os
participantes, e também ndo apresenta nenhum beneficio. A participacdo neste estudo é estritamente VOLUNTARIA
e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que assiste a todos os participantes. Mas, caso deseje ser
posteriormente contactado nomeadamente para oportunamente conhecer os resultados deste estudo em que esta
a participar, deixe o seu contacto no final do Questiondrio ou envie e-mail para: armandos@esenfc.pt; Prof.

Armando Silva.

I Parte - Dados socio-demograficos

1. Qual a sua I nstituigao de ensino "~ Seleccione uma opgao --
2. 0 seu Curso:

2a. Qual o ciclo de estudos que ~~ Seleccione uma opgéo --

frequenta?
3. N° de matriculas: 1
4. Ano Curricular: 1

5. Data de Nascimento (o=

(Exemplo: aaaa-mm-dd)

-

6. Género Masculino &
Feminino \:ﬁ
7. Habilitagoes literarias da mae -~ Seleccione uma opgdo --
8. Habilitagoes literarias da pai - Seleccione uma opgao --
9. O curso escolhido foi a sua Sim Nao

primeira opgao?

10. Além de estudar, trabalha? Nao Sim
11. Se sim: A tempo parcial A tempo inteiro
12. Qual é o seu peso? Kg (Exemplo: 74)
13. Qual é a sua estatura? m (Exemplo: 1.75)
lde5 04-02-2014 10:25
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ANEXOS

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

15. Qual o rendimento do agregado

familiar mensal:

16. Encontra-se deslocado do seu
local de residéncia

(morada de familia):

17. Se respondeu Sim, com quem

vive actualmente:

18. Considera ter vicios /

dependéncias:
18. Se Sim Quais?:

18.1 Alguma vez tentou modificar

esse comportamento:

19. Em média, por semana, quantas
noites sai para atividades

recreativas?

20. Em média, por més, quantas
noites sai para atividades

recreativas?

21. Quanto gasta, em média, por
noite
(inclui transporte, tabaco, alimentos,

entradas)?

22. Numa escalade 0 a 10, como
classifica o seu estilo de vida

(0 representa um estilo de vida nada
sauddvel e 10 um estilo de vida muito

saudavel)?

http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&q...

14. Quantas pessoas fazem parte do

agregado familiar?

Até 1 ordenado minimo (+ 500€)

De 1 a 3 ordenados minimos (£ 500€ - +1500€)
De 3 a 6 ordenados minimos (£1500€ - +3000€)
De 6 a 10 ordenados minimos (£3000€ - +5000€)
Mais de 10 ordenados minimos (+5000€)

N&o Sim

Sozinho

Com amigos
Com Conjugue
Com Filhos
Sim

N&ao

Sim

PARTE II - Questionario da Percepgdo Corporal

A partir das figuras apresentadas, indique o nimero a qual das imagens corresponde:

2de5s

10

04-02-2014 10:25
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ANEXOS

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?» http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&q...

A ‘I'l'ft. 4 jl 2 W W
12 3 4 5 6 7 8 9

8 & o O § ]

1 Qual o n° que representa a forma como se vé:

2 Qual o n° que representa a forma como gostaria de

ser:

3 Qual o n° que representa ser saudavel:

PARTE III - Questionario da Auto-estima / Bem-estar Psicolégico

Auto-estima

Segue-se uma lista de afirmagdes que dizem respeito ao modo como te sentes acerca de ti préprio(a). Assinala, na

respectiva coluna, a resposta que mais se te adequa

a a
- -
B i}
2 2
£ £
=] =] =] =]
= -l = =
5 5 [N 5
Q =] =} =
Q 11} 1) Q
[ s Lzl W
=3 = 1 ]
Lx] L) = =
1 De uma forma geral, estou satisfeito(a) comigo
mesmo (a)
2 As vezes penso que ndo presto para nada
3 Penso que tenho algumas boas qualidades
4 Sou capaz de fazer as coisas tédo bem como a
maioria das pessoas
5 Creio de que ndo tenho grande coisa de que me
orgulhar
6 Sinto-me, por vezes, verdadeiramente in(til
3des 04-02-2014 10:25
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Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

4des

10

Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os

outros

Gostaria de ter mais consideragéo por mim proéprio

(@)

Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou

um(a) falhado(a)

Tenho uma atitude positiva para com a minha

pessoa

Bem-estar Psicolégico

Nas questdes que se seguem sdo enumeradas situagdes que podem traduzir como se pode ter sentido ou reagido

durante o ultimo més. Indique a frequéncia ou intensidade, seleccionando a opg&o correcta:

I. Sentiu-se incomodado(a) /

-- Seleccione uma

aborrecido(a) / nervoso?

II. Quanta energia ou vitalidade

-- Seleccione uma

sentiu?

III. Sentiu-se abatido (em baixo)

-- Seleccione uma

IV. Sentiu-se emocionalmente

-- Seleccione uma

estavel e seguro(a) de si préprio

V. Sentiu-se alegre

-- Seleccione uma

VI. Sentiu-se cansado(a),

-- Seleccione uma

exausto(a) ou desgastado(a).

opgao --

opgao --

opgao --

opgao --

opgdo --

opgao --

PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Preencha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrénimo FANTASTI CO, considerando a sua vida no dltimo

més (assinale a opgdo que considera mais correcta)

Concordo nuito

Concordo

Discordo

Discordo nuito

A N T A S

http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&q...

04-02-2014 10:25
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ANEXOS

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?» http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index.php?id=8&q...

5de5

298

FAMILIA E AMIGOS

Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim: -- Seleccione uma opcao -

Deu e recebe carinho/afectos: -- Seleccione uma opcao --

Questionario EVF - Estilo de Vida Fantastico: adaptagdo de Mcmaster Univertsity, Ontario, Canadda, Do you
have a Fantastic lifestyle; Tradugdo e adaptagdo da versdo publicada no Guia para a Universidades Saludables y

outras Instituciones de Educacion Superior (Lange, 1. Vio, F. 2006) por Silva, Brito, Amado, 2011

04-02-2014 10:25
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ANEXOS

ANEXO 7

Email Tipo:

Caro (a) estudante:

Este questionario inclui-se num projecto de investigagdo de tese de Doutoramento, na
Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude, cujo objectivo é a caracterizagdo

do estilo de vida dos estudantes do ensino superior da regido centro.

A sua colaboragéo é da maxima importancia para o prosseguimento do estudo, pelo que, desde ja,
lhe agradeco a sua disponibilidade. O preenchimento do questionario demorara entre 10 a 15

minutos.

Informamos que apds a submissdo do questionario, ird aparecer um quadro com 0S Sseus
resultados do estilo de vida, ird ainda aparecer um documento em pdf, que poderd descarregar,
contendo: o instrumento de avaliagdo do estilo de vida e sua interpretagdo (guia para auto-
avaliagdo) e um flyer com tépicos de reflexdo que serdo para ti um desafio. Como, de forma
simples, reforcando ou modificando os teus comportamentos e atitudes, podes gozar de mais

salde (bem estar) para uma vida de melhor qualidade.

O questionario esta disponivel através do link:

http://www.esenfc.pt/gst2/admin-pcaeev/Qst-

online/index.php?id=8&qgkey=1376463128361&lang=1

(Atengédo: Se ndo conseguir abrir o Link diretamente, faca um copy e pesquise diretamente

através do navegador de pesquisa da internet)

Os dados recolhidos sdo anénimos e rigorosamente confidenciais, sendo utilizados exclusivamente

para efeitos estatisticos de pesquisa.

No caso de receber mais do que um convite de participagdao, agradecemos que
preencha o questionario apenas uma vez.

Caso queira colocar algum comentério, divida ou sugestdo, por favor contactar:

email:|armandos@esenfc.pt} Telemdvel: 964049233

A sua participagao é fundamental!l  Gratos pela atencéo dispensada e com os nossos

melhores cumprimentos,

Prof. Armando Silva
Investigador na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem
Prof. Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

No ambito da continuagdo do estudo sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior da regido centro,
desenvolvido no ambito do doutoramento em Enfermagem, na Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de
Ciéncias em Saude, vimos solicitar novamente a tua colaboragdo. Todos os dados recolhidos serdo utilizados
apenas para efeitos da conclusdo do presente estudo de investigagdo e garantimos a sua TOTAL
CONFIDENCIALIDADE, bem como o ANONIMATO dos participantes. O presente estudo ndo implica qualquer tipo de
custo ou risco para os participantes, e também ndo apresenta nenhum beneficio. A participagdo neste estudo é
estritamente VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que assiste a todos os participantes.

Para qualquer duvida envie e-mail para: armandos@esenfc.pt; Prof. Armando Silva.

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

13 Parte deste questionario refere-se a escala “Estilo de Vida FANTASTICO” que preencheu alguns meses atras (13

vez que foi solicitado):

PARTE I - Questionario sobre o Estilo de Vida que preencheu alguns meses

atras

1. Depois de preencher o questionario verificou o que

significava o seu resultado:

2. Fez download do flyer que continha o

questionario/classificagdo/conselhos sobre estilos de vida:

3. Leu e analizou/refletiu sobre o questionario e os

conselhos fornecidos através do Flyer:

4. Esta leitura/reflexdo teve algum impacto na sua
atitude/comportamento em relagdo ao seu estilo de vida,

anterior?

4.1. Se respondeu Sim, refira a/as areas do estilo de vida

em que isso ocorreu e em que sentido?

Sim

Sim

Sim

Sim

ANEXOS
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Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?» http://www.esenfc.pt/qst2/admin-pcaeev/Qst-online/index2.php?id=8&...

5. Se tentou mudar de comportamento/atitude qual a
area/areas do estilo de vida em que teve mais

dificuldade? E porqué?

6. Considera que este tipo de instrumento utilizado
on-line, que apoia/ajuda a mudanga de comportamentos?

Qual a sua opiniao?

7. Na sua opinido, ao dar-nos o seu contacto, qual foi a
necessidade que sentiu/seria importante respondermos? E
como considera seria a melhor forma de o podermos

fazer?

8. SUGESTOES/Comentarios que nos queira enviar

PARTE II - Questionario sobre o Estilo de Vida

Preencha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acronimo FANTASTI CO, considerando a sua

vida no ultimo més (assinale a opgdo que considera mais correcta)

F A N T A S T I @ (0]

FAMILIA E AMIGOS

Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes -
-- Seleccione uma op¢ao --
para mim:

Deu e recebe carinho/afectos: -- Seleccione uma opgao --

Questionario EVF - Estilo de Vida Fantastico: adaptagdo de Mcmaster Univertsity, Ontario, Canada,
Do you have a Fantastic lifestyle; Tradugdo e adaptacdo da versdo publicada no Guia para a
Universidades Saludables y outras Instituciones de Educacion Superior (Lange, 1. Vio, F. 2006) por

Silva, Brito, Amado, 2011
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