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RESUMO

Introducdo: A entrada no ensino superior € um ponto de viragem marcante na vida de
qualquer estudante, sendo que o0 ingresso no curso de enfermagem comporta
especificidades a acrescer na vivéncia desta transicdo. Neste sentido, a Escola Superior
de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) e o Projeto INPEC*
Academias Gulbenkian do Conhecimento (AGC) tém investido na promocéao de respostas
adaptativas a esta transicdo a partir das vozes e sentidos dos préprios estudantes
enguanto atores e autores dos seus projetos de vida, com vista & melhoria de estilos de

vida saudavel e do compromisso efetivo com a cidadania.

Objetivos: Determinar os estilos de vida, em estudantes do 1° ano da Licenciatura de
Enfermagem (CLE), no ano letivo 2020/2021 da ESS-IPVC; analisar a influéncia de fatores
determinantes do seu estilo de vida.

Metodologia: Com base no modelo PRECEDE-PROCEED dar-se-4 continuidade ao
diagndstico epidemiologico do projeto INPEC* AGC: sendo que esta fase se inscreve no
paradigma quantitativo, conformada pelo presente estudo do tipo, observacional e
transversal. A colheita de dados foi realizada com recurso ao questionario Estilo de Vida
FANTASTICO (EVF) de Silva, Brito e Amado (2014), aplicado em formato digital aos
estudantes do 1° Ano do CLE, da ESS-IPVC no inicio do ano letivo 2020/2021.

Resultados: Foram inquiridos 85 estudantes, sendo que a maioria do sexo feminino (86%),
sensivelmente metade encontra-se deslocado do seu local de residéncia (48%), cerca de
15% referiram ser trabalhadores estudantes (77% dos quais a tempo parcial), com as maes

a possuirem o nivel académico mais elevado (Ensino Superior Mae=26%; Pai=15%).

Em termos de habitos de vida, cerca de 87% dos estudantes consideram nao ter
vicios/dependéncias e dos que referem ter, as mais frequentes eram o café e o tabaco
(27,3%). O estilo de vida global dos estudantes é autopercebido como muito bom (68%).
As estudantes pontuam melhor em todas as dimensdes do EVF, ainda que sem diferencas

estatisticas significativas, incluindo no estilo de vida global (U= 293,0; p=0,066).

As dimensdes dos estilos de vida dos estudantes surgem associados a diferentes variaveis.
Os estudantes com maes com habilitagées superiores ao 9.° ano obtiveram pontuagéo para
o estilo de vida superior nas seguintes dimensdes: Familia e amigos (U=534,0; p=0,001);
Atividade fisica/Associativismo (U=502,5; p=0,002) e Comportamentos de saude e sexual

(U=569,0; p=0,017). Os estudantes com pais com habilitagbes literarias superiores ao 9.°



ano pontuaram melhor no estilo de vida global (U=565,5; p=0,025) e na dimensao
Trabalho/Tipo de personalidade (U=575,5; p=0,027). Os estudantes trabalhadores
registam resultados relativos aos estilos de vida superiores nas dimensfes: Nutricdo
(U=290,5; p=0,024); Introspec¢do (U=291,0; p=0,022) e Comportamentos de salde e sexual
(U=231,5; p=0,003). Os estudantes que nao se encontravam deslocados evidenciaram
diferencas estatisticas significativas nas seguintes dimensdes : Sono/Stress (U=596,5;
p=0,006) e Introspecao (U=648,0; p=0,018).

Concluséo: Os resultados obtidos sdo fundamentais para a coconstrucdo do processo de
intervencdo de promocao de estilos de vida e cidadania ativa dos estudantes, constituindo-
se simultaneamente uma estratégia pedagodgica, enquanto futuros profissionais de saude,

centrada no “aprender fazendo” e na prética baseada na evidéncia.

Palavras-chaves: Cidadania, Saude, Promoc¢do de Saude, Estudantes do Ensino

Superior; Estilo de Vida Saudavel, Universidades Promotoras de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Getting into higher education is a significant turning point in the life of any
student, and enrolling a nursing course adds certain specificities to the experience of this
transition. In this sense, the School of Health of the Polytechnic Institute of Viana do Castelo
(ESS-IPVC) and the Project INPEC™ Gulbenkian Knowledge Academies (AGC) have been
investing in the promotion of adaptive responses to this transition considering the voices
and needs of the students themselves as actors and authors of their life projects, in order

to improve healthy lifestyles and a real commitment to citizenship.

Objectives: Assess the lifestyles of 1% year students attending the Nursing Degree Course
(NDC), in the school year 2020/2021 at ESS-IPVC; analyse the factors that have impact on
their lifestyle.

Methodology: Based on the PRECEDE-PROCEED model, we will carry on the
epidemiological diagnosis of the INPEC* AGC project. This stage fits into the quantitative
paradigm, supported by this observational, transversal study. Data collection was
performed using the FANTASTIC Lifestyle questionnaire (FL) by Silva, Brito and Amado
(2014), applied in digital format to NDC 1t year students, from ESS-IPVC, at the beginning
of the 2020/2021 academic year.

Results: A total of 85 students were surveyed, the majority of whom were female (86%);
roughly half were displaced from their place of residence (48%); around 15% reported being
working students (77% part-time); the students’ mothers had the highest academic level
(Higher Education Mothers=26%; Fathers=15%).

In terms of life habits, around 87% of the students reported not having
addictions/dependences. For those who reported having some, the most frequent ones
were coffee and tobacco (27.3%). The students' overall lifestyle is self-perceived as very
good (68%). Female students score better in all dimensions of the FL, although without

significant statistical differences, including in the overall lifestyle (U=293.0; p=0.066).

The dimensions of the students' lifestyles are associated with different variables. The
students’ mothers who have qualifications above 9" grade obtained scores for the better
lifestyle in the following dimensions: Family and friends (U=534,0; p=0,001); Physical
activity / Affiliation (U=502.5; p=0.002) and Health and sexual behaviours (U=569.0;
p=0.017). The students’ fathers who have qualifications above 9™ grade scored better in the

overall lifestyle (U=565.5; p=0.025) and in the Work/ Type of Personality dimension



(U=575.5; p=0.027). The working students obtained results related to better lifestyles in the
following dimensions: Nutrition (U=290.5; p=0.024); Introspection (U=291.0; p=0.022) and
Health and sexual behaviours (U=231.5; p=0.003). The students who were not displaced
from their place of residence showed significant statistic differences in the following
dimensions: Sleep/Stress (U=596.5; p=0.006) and Introspection (U=648.0; p=0.018).

Conclusion: The results obtained are fundamental for the co-construction of the
intervention process to promote students' lifestyles and their active citizenship. As future
healthcare professionals, students simultaneously function as a pedagogical strategy,

centred on "learning by doing" and on evidence-based practice.

Keywords: Citizenship, Health, Health Promotion, Higher Education Students; Healthy

Lifestyle, Health Promoting Universities.
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INTRODUCAO

A saude é um dos principais fatores responsaveis pela qualidade de vida da pessoa. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) define, na Carta de Ottawa a 21 novembro de 1986,
a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a

auséncia de doenca ou enfermidade (Carta de Ottawa,1986).

O envelhecimento da populagdo portuguesa, as alteracdes epidemioldgicas, e as
alteracGes de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, fez com que
emergissem novas necessidades em saude (Ordem dos Enfermeiros, (OE) 2011).

O Observatodrio Portugués dos Sistemas da Saude (OPSS, 2012) menciona que as causas
de mortalidade mais relevantes em Portugal, tem como principais determinantes de saude
comportamentos como o consumo de tabaco, o abuso do alcool, dietas pouco saudaveis,

a conducao rodoviaria de risco, toxicodependéncia e inatividade fisica.

Nesta medida, intervir sobre estes determinantes de salde, surge como uma estratégia de
saude que permitirh obter ganhos significativos, quer na reducdo da prevaléncia de
doencas cronicas, quer nos custos economicos sociais e individuais que lhe estédo

associados (Portugal, 2003).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, tem como alvo de intervencéo a
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca, processos comunitarios e
ambientais, com vista a promocdo da saude, prevengdo e tratamento da doenca,

readaptacao funcional e reinsercéo social em todos os contextos de vida (OE, 2011).

Desta forma, a enfermagem comunitaria preocupa-se com a prestacdo de cuidados em
resposta as necessidades dos processos de vida e dos problemas de saude dos grupos,
comunidades e populacdo, baseada no desenvolvimento de programas de intervencao
com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades ha aquisicdo de projetos de

salde e ao exercicio de cidadania (OE, 2011).

Segundo a Direcdo Geral de Salde (DGS) os estilos de vida sdo na atualidade, os
principais causadores de doencas crénicas ndo transmissiveis, associados aos fatores de

risco inerentes (Portugal, 2015a).

Os jovens constituem o principal grupo de risco nas comunidades, no que diz respeito a
adocao de um estilo de vida pouco saudavel, tornando-se estes, a curto/médio prazo, mais

vulneraveis a doenca.
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Os estilos de vida sdo um conjunto de hbitos e comportamentos de resposta, as situacdes
do dia a dia, aprendidos através do processo de socializagdo e constantemente
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagcbes sociais
(Portugal, 2003).

As Universidades e Instituicbes de Ensino Superior, tém a capacidade de exponenciar a
afetacdo da vida e saude dos seus trabalhadores, seus estudantes, e da comunidade
abrangente, apresentando-se como contextos geradores de saude/doenca (Brito [et al.],
2018).

Para a comunidade estudantil a entrada no ensino superior € um momento no qual os
estudantes, ficam mais independentes e livres da supervisao direta da familia e enfrentam
pressbes sociais e académicas (Pedroso e Brito, 2014). Com a entrada no mundo
académico, muitas vezes consolidam-se ou iniciam-se comportamentos menos saudaveis,
nomeadamente o tabagismo e ou aumento do consumo de bebidas alcodlicas (Gracio,
2009).

Desta forma, as alteracdes proprias desta fase, nomeadamente a instabilidade psicossocial
e a falta de comportamento preventivo, associadas a modificacées nos habitos alimentares
e da prética de exercicio fisico e aumento do consumo de alcool, tornam estes jovens mais
vulneraveis (Joia, 2010). Também, os habitos que sdo adquiridos durante o percurso
universitario tendem, a estender-se para outras fases da vida, levando a uma pior
qualidade de vida (Joia, 2010).

Nesta perspetiva, a adogdo de um estilo de vida saudavel ao longo da vida, assume-se
como um fator determinante da salde, sendo fundamental favorecer a promoc¢ao da saude
e a melhoria do bem-estar da populacao universitaria e da sociedade em geral (Silva e
Brito, 2014).

A proposi¢do das universidades promotoras de saude, teve a iniciativa da Organizacao
Mundial de Saude, a partir da Declaragdo de Alma Ata, sendo reforcada na Carta de
Ottawa, Declaracéo de Jacarta e sobretudo pela Carta de Okanagan. Verificando-se em

2007, a criagdo da rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude (UPS).

A promocao de saude pode seguir varios modelos, uma das perspetivas é o modelo Peer
- Education Engagement & Evaluation Research — Instituicbes de Ensino Superior
Salutogénicas (PEER-IESS) (Brito e Mendes, 2009 e 2012), que € um modelo bottom up,
de pesquisa-agdo participativa em salde, com vista a promocdo de contextos

salutogénicos, através de estratégias dialdgicas e formas criativas de intervencgéo, sendo
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esse 0 modelo selecionado para a conce¢éo de um Ensino Superior Salutogénico (Brito [et
al.], 2018).

Nesse sentido, o presente estudo decorre da Integracéo do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo (IPVC), na Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude
(RIUPS), em 2018, sob a coordenacao da Escola Superior de Saude (ESS) do IPVC,
inscrita em varias parcerias nomeadamente com a Unidade de Investigagdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (UICISA-E), que
visam a criacdo da rede Portuguesa de Instituicbes de Ensino Superior Promotoras de
Saude (IESPS) .

A criacdo de Instituicbes de Ensino Superior numa perspetiva salutogénica, na ESS do
IPVC, articula-se com o modelo PEER-IESS e o modelo - Predisposing, Reinforcing,
Enabling, Constructs in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation / Policy,
Regulatorory, Organizational Constructor in Educational and Environmental Development
(PRECEDE - PROCEED) (Green e Kreuter, 1991).

O IPVC que aquando da adesdo a RIUPS evidenciava no ambito da fase PROCEDE um
conjunto de acdes e orientacfes, sobretudo no ambito do diagndstico organizacional e
ambiental, dirigidas a promoc¢éo da saude, qualidade de vida e cidadania da comunidade,

em particular académica, encetou os desenvolvimentos de cariz epidemioldgico.

Consubstanciado nestes pressupostos ideoldgicos e tedrico-metodolédgicos conformava-se
a génese do Projeto “Intervencao na Promogao de Estilos de Vida e Cidadania*”, com o

acronimo de INPEC* em resultado do consensualizado entre a equipa de projeto.

Em 2020, o INPEC™ reunia condi¢des de candidatura ao Programa Academias Gulbenkian
do Conhecimento, tendo sido uma das trinta e trés aprovadas apds escrutinio de um jari e
de votacgdo publica. O IPVC assumia, pois, 0 compromisso institucional de implementar o

projeto em todas as suas unidades organicas.

Assim, esta dissertacdo inscreve-se nos desenvolvimentos do INPEC* Academias
Gulbenkian do Conhecimento, no que se refere ao estudo dos Estilos de Vida dos
Estudantes do 1° Ano da Escola Superior de Saude, enquanto contributo para a transigéo
para a 22 fase do Modelo PROCEDE-PROCEED, dando este estudo continuidade ao
diagnostico epidemioldgico, contribuindo para a sua atualizagcdo e ajuste de intervengéo

em articulagdo com a aquisicdo das soft skills contratualizadas com a Gulbenkian.

O presente estudo, pretende contribuir para a (co)construcdo de um projeto de intervencao
com a comunidade académica, no ambito dos seus estilos de vida e contribuir para

capacitar para estilos de vida saudavel os estudantes do 1°ano, que frequentam a Escola
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Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no ano letivo 2020/2021,

potenciando um estilo de vida saudavel.

Considera-se assim, que a tematica é de interesse para a enfermagem comunitaria, uma
vez que as instituicdes de ensino tém um papel fundamental na sociedade e na formacéao
pessoal/profissional e também, porque os estudantes que frequentam o ensino superior
estdo numa fase Unica de absor¢do de conhecimento e formagéo da personalidade. Assim,
a compreensao e avaliacdo dos estilos de vida saudavel nos estudantes do ensino superior

sao essenciais para a promocao do crescimento saudavel (Silva, 2016).

Tendo em conta a pertinéncia da problemética acima enunciada, propusemo-nos
desenvolver um estudo com a finalidade de contribuir para intervencédo participada no
ambito da promocao dos estilos de vida, em estudantes da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, com base na evidéncia produzida, em particular

no que se refere aos aspetos de melhoria que venham a ser consensualizados.

Para alcancar esta finalidade delinearam-se trés objetivos: determinar os estilos de vida,
em estudantes do 1° ano da Licenciatura de Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da
Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo; analisar a
influéncia de fatores determinantes do estilo de vida, em estudantes do 1° ano da
Licenciatura de Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo; identificar aspetos de melhoria dos estilos de vida

como base de negociacao participativa.

Para avaliar os estilos de vida, foi utilizado o questionario “Estilo de vida Fantastico”,
instrumento esse, adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Silva, Brito e
Amado (2014). Integraram a amostra os estudantes do 1° ano, que frequentam a Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, no ano letivo 2020/2021,

sendo o questionario preenchido online.

Estruturalmente, o trabalho constard de duas partes fundamentais. A primeira parte deste
trabalho, € composta por elementos tedricos relevantes para a tematica, no qual foram
abordados alguns conceitos, nomeadamente o conceito de salde, cidadania, promogéo de
saude, determinantes de saude, modelo de promocao de salude de Nola Pender, formacao
da Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude, modelo PEER-IESS, os
estilos de vida e a intervengdo do enfermeiro de enfermagem comunitaria na adocao de

estilos de vida saudaveis.

Na segunda parte, é apresentado o estudo empirico, no qual € descrito a fase metodoldgica

e exposto os resultados obtidos. Seguidamente, discutem-se os resultados com base na

18



revisdo da literatura. Para finalizar, sdo apresentadas as principais conclusdes do estudo,

assim como as referéncias bibliogréficas, anexos e apéndices.

No que respeita a informacdao recolhida, as principais fontes bibliograficas utilizadas tiveram
origem em documentos oficiais de organiza¢des internacionais e nacionais, como a OMS,
a DGS, a Ordem dos Enfermeiros, bem como estudos e artigos cientificos relacionados
com a tematica em investigacdo, publicados em revistas cientificas e existentes em bases
de dados como a Scielo, Pubmed e os Repositdrios Cientificos de Acesso livre existentes

em Portugal.
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CAPITULO | — INSTITUICOES DE ENSINO
SUPERIOR SALUTOGENICAS: UM
CONTRIBUTO PARA A COCONSTRUCAO
DA CIDADANIA E SAUDE

A OMS no glossario da promocao de saude, define a saitde como um recurso da vida
quotidiana e ndo apenas um objetivo a atingir, tratando-se de um conceito positivo que
valoriza 0s recursos sociais, individuais e capacidades fisicas (World Health Organization
(WHO), 1998).

De acordo, com a Ordem dos Enfermeiros (2001, p.8) a saude é o “estado e,
simultaneamente, a representacdo mental da condi¢éo individual, o controlo do sofrimento,
0 bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”’. E ndo s6 auséncia de doenca, € um
estado subjetivo que varia com o tempo e de acordo com os desafios que cada situagéo
coloca ao individuo (OE, 2001).

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem integram elementos humanos,
fisicos, politicos, culturais e organizacionais, condicionando e afetando os estilos de vida e

o conceito individual de saude (idem, ibdem, 2001).

Na atualidade, a maioria dos paises encontra-se em transformacao social, como resultado
do crescimento populacional, envelhecimento e mudancas ambientais. Nesta perspetiva,
a promocéao da saude, sustenta-se no desenvolvimento de politicas saudaveis e na criagéo
de ambientes promotores de satude que melhorem as condi¢des sociais e os estilos de vida

saudavel (Ferreira, 2018).

A promocao de salude assenta no paradigma salutogénico e valoriza fatores que interferem
positivamente na saude. A teoria da Salutogenese humana desenvolvida por Antonovsky
nos anos 70, entende a saude como holistica e integrada, apresentando-se como um
resultado socio-ecoldgico, fruto da inter-relacdo de fatores comportamentais, genéticos,
ambientais, econémicos, politicos e sociais (Antonovsky, 1987).

Em, 2007 a OMS delineou seis elementos fundamentais de um sistema de saude funcional
baseado no direito a saude, reforcando que os servicos de salde devem ser acessiveis,
eficazes, seguros e focados na pessoa; os profissionais de salde recetivos, competentes
e em numero suficiente; a lideranca, governacdo e administracdo deve desenvolver
estruturas de politica estratégica; a informética da saude permite a producdo e

disseminacao de andlise; os medicamentos, vacinas e tecnologia devem ser de acesso
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equitativo e de qualidade e o financiamento da saldde é necessario para que 0S Servicos

possam ser disponibilizados (Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), 2019).

Em Portugal, para fazer face aos novos desafios da salde, implementaram-se novas
politicas na organizacdo dos cuidados da salude que pretenderam o envolvimento dos
profissionais e dos cidadaos. Nesse contexto, surgem os conceitos de Governacao Clinica,
Governacao de Saude e Governacgao Integrada. Em que o cidadao, é o elemento central

no sistema de saude, um agente de participacao e de mudanca (Portugal, 2013 e 2015b).

O PNS reviséo e extensdo a 2020 é um instrumento de governanca, que integra todos os
agentes que promovem a salde, para obtencdo de ganhos em salde sustentaveis. A
semelhan¢a do documento “Um Futuro para a Saude” (Fundagédo Calouste Gulbenkian,
2014) que propde o empowerment (empoderamento) dos cidadaos, pela participacéo ativa
da sociedade e por uma procura continua de qualidade.

Tal como no anterior PNS 2012-2016, sdo considerados quatro eixos estratégicos:
cidadania em saude, equidade e acesso adequado aos cuidados de salde, qualidade em

saude e politicas saudaveis (Portugal, 2013).

No Plano Nacional de Saude (PNS) reviséo e extensao a 2020, o cidadao é referido como
um elemento central do sistema de saude, apresentando-se como um agente de
participacdo de mudanca. De tal modo, o cidaddo deve ser capacitado para assumir a
responsabilidade da sua saude individual e coletiva, para que tomem decisdes informadas
sobre os aspetos determinantes de saude, tornando-0os mais responsaveis pelo seu
autocuidado, prevenindo situacdes de risco e evitando possiveis consequéncias. Ou seja,
aumentar a capacitacdo do cidaddo, para que esse possa adotar estilos de vida mais

saudavel e comportamentos mais positivos para a saude (Portugal, 2015b).

A criacdo e implementacdo de programas centrados em ambientes especificos, como
escolas e locais de trabalho, condicbes ambientais, organizacionais e sociais mais

favordveis & saude, devera ser uma prioridade para a capacitacdo das pessoas,

promovendo dessa forma a adogéo de estilos de vida saudavel.

Para Santos (2011), deve o jovem ser alvo de maior atengéo, uma vez que é nesta fase da
vida que se adquirem habitos comportamentais fortes e provavelmente se mantém durante
a vida. A vida do estudante do ensino superior, € mais suscetivel de sofrer alteracées no
que diz respeito a comportamentos e habitos saudaveis, pois o facto de estudar longe de
casa, ndo ter a orientacdo dos seus familiares, o stresse da adaptacdo a nova vida, a
responsabilidade que lhe é exigida, uma dieta inadequada, a falta de exercicio fisico, as

poucas horas de sono, as saidas a noite que levam a comportamentos de consumo de
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alcool, tabaco, drogas e comportamento sexual de risco, modificam o estudante

universitario e o seu estilo de vida.

A proposta das UPS, desenvolve-se a partir de varias iniciativas por parte da Organizacao
Mundial de Saude, nomeadamente da Declaracdo de Alma Ata em 1977, que determina
a importancia dos cuidados de saude primarios, sendo reforcada na Carta de Ottawa em
1986 e na Declaracdo de Jacarta em 1997, as quais promovem a busca de ambientes
saudaveis e de promocdo da saude e sobretudo pela Carta de Okanagan em 2015,
resultado da Conferéncia Internacional de Saude de 2015 de Promocao de Universidades,
realizada em Okanagan, na Universidade da Columbia Britanica.

O conceito de UPS surgiu como parte do movimento para ambientes de promocéo de
saude. As UPS sado espacos privilegiados para a criagcdo de um contexto promotor de
saude, contribuido para o bem-estar e sustentabilidade de uma comunidade em geral
(Carta de Okanagan, 2015).

Este conceito de Universidade Promotora de Saude vai além da educagdo em saude e
promocao da saude para estudantes e funcionarios, integra a saude na cultura, processos
e politicas da universidade, combina fatores como capacitacéo, escolha e participagdo com
metas de equidade, sustentabilidade e ambientes de vida (Tsouros, 1998). Apresenta-se

como uma abordagem dinamica do desenvolvimento continuo baseado na praxis.

As universidades sdo um centro de aprendizagem, desenvolvimento, criatividade e
inovacao, oferecendo uma oportunidade de melhorar a satde e bem-estar dos estudantes
e comunidades. Por sua vez, o sucesso das UPS depende da capacidade de integracéo e
compromisso da saude com as politicas e praticas Universitarias (Abercrombie, Gatrell,
Thomas, 1998).

As universidades também sao grandes empregadores, constituindo com o0s seus
funcionarios uma das principais comunidades, por consequéncia, estas tém o potencial de
afetar positivamente a vida e satude dos seus membros. Podendo ser feito, com a adogéo
de estilos de gestdo adequados, procedimento de comunicacéo e tomada de decisdo em

procedimentos que afetam o seu dia a dia (Abercrombie, Gatrell, Thomas, 1998).

PEER-IESS é o acronimo de Participation, Engagement and Evaluation Research to
Implement eHealth Salutogenic Settings, apresenta-se como uma ferramenta de
transformacgé&o organizacional, com o intuito de recrutar Instituicbes de Ensino Superior a
criarem ambientes que promovam a saude, transformando-os assim em contextos
salutogénicos (Silva e Brito, 2014).

PEER-IESS, é um modelo de pesquisa-acdo participativa, dirigido as comunidades de

ensino superior na resolucao dos problemas de saude dos jovens e trabalhadores, através
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formas criativas e dialégicas de fazer intervencdo comunitaria. Este modelo tem como base
os critérios de qualidade de pesquisa acao-participativa e fundamenta-se no modelo
PRECEDE-PROCEED  (Predisposing, Reinforcing,  Enabling,  Constructs in
Educational/ecological Diagnosis and Evaluation - Policia, Regulatory, Organizational,
Constructor in Educational and Environmental Development) (Green & Kreuter, 2005) para
o desenvolvimento e avaliagao da intervencéo (Silva e Brito, 2014).
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1.1 CIDADANIA, SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE

Aquando da constituicdo da OMS, fundada em 1948, a saude é definida como “o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (WHO, 1998). Conceito reforcado na Declaracdo de Alma-Ata (1978),
estabelecendo uma nova orientagéo da politica em salde, dando enfase ao envolvimento
das pessoas, a cooperacao entre 0os varios sectores da sociedade, bem como a criacao
dos cuidados de saude primarios. A salde passou a ser entendida numa perspetiva

positiva, devendo constituir um direito humano fundamental.

Esta concecdo de saude, foi desenvolvida ap6s o Renascimento, ocorrendo
transformacdes sociais e econémicas, emergindo um maior interesse pelo processo saude-
doenga, investimento no tratamento da doenca, na prevencao das doencas e promogéo da

salde da pessoa e das comunidades (Ribeiro, 2007).

A percecdo ou a definicdo de saude, varia no espaco e no tempo, de acordo com as
circunstancias e valores da sociedade. Scliar refere que, o conceito de salde reflete uma
conjuntura social, econdmica, politica e cultural, ou seja, a salude nao representa a mesma
coisa para todas as pessoas, depende da época, do lugar, da classe social, dos valores
individuais, de concecgfes cientificas, religiosas, filoséficas (Scliar, 2007), no entanto, a

saude deve constituir-se como um instrumento para promover a qualidade de vida.

Para Bircher a saude é um estado dinamico de bem-estar, caracterizado pelo potencial
fisico, mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura

e responsabilidade pessoal (2005).

Em 2009 a WHO define sallde como um estado dinamico de bem-estar fisico, mental,
emocional/afetivo, social e espiritual. As atuais definicdes de saude, valorizam o homem,
como um ser social que vive em sociedade, influenciando-a, fazendo parte dela, ao mesmo
tempo que recebe as suas influéncias e a ela se adapta. Atualmente, a saude é entendida

como uma situagéo de equilibrio entre o nivel fisico, psiquico e sécio ambiental.

O direito a saude, faz parte dos direitos sociais, apresentando-se como um dos mais dificeis

de ser alcancado, requerendo acdes efetivas por meio de politicas e programas eficazes.

Tradicionalmente, a saude tem sido encarada como uma responsabilidade publica,

pertencendo ao Estado zelar pela satude de todos os habitantes.

No Estado de Direito Portugués a Lei suprema (Constituicdo da Republica Portuguesa), tal

como confere o disposto nos pontos nimero 1 e 2 do artigo 64°, € descrito que todos tém
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o direito a protecdo da saude, e que para essa protecdo, devem ser criadas condi¢cbes

econdmicas, sociais, culturais e ambientais no sentido de garantir a saude da populacéo.

Também carece lugar de destaque, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(Organizacdo das Nac¢bBes Unidas (ONU), 2015), que, nomeadamente no seu objetivo
namero 3, define a obrigatoriedade de garantir o acesso a saude de qualidade e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades, aprofundando as obrigacbes dos Estados
relativamente no direito a saude e impdem condi¢cBes, para que a salde possa ser uma

preocupacao inscrita nas politicas de saude nacionais.

O ICN defende que, a saude é um direito humano a que todos os seres humanos tém o
direito a um acesso de custo viavel e com cuidados de saude de qualidade. No entanto,
globalmente 400 milh6es de pessoas carecem de acesso a um ou mais servi¢cos de saude
essenciais (ICN, 2019).

Por sua vez, a compreenséao holistica da saude, so pode ser almejada na concretizacao da
cidadania em saude. A cidadania em Saude emerge em 1978, da Declaracdo de Alma-Ata
como “o direito e dever das populagcbes em participar individual e coletivamente no
planeamento e prestacdo dos cuidados de saude” (Alma-Ata, 1978). Nesse contexto, 0
cidadao é responsavel pela sua propria satde, assim como da saude da sociedade onde
esta inserido, tendo o dever de a defender e promover a reconhecida liberdade de escolha
(Lei de Bases da Saude, 1990).

Nesta linha de orientagéo, também um dos eixos estratégicos do PNS 2012-2016 e do PNS
revisao e extensdo a 2020, é a cidadania em saude, cujo principal objetivo é “promover
uma cultura de cidadania, assente no desenvolvimento de iniciativas dirigidas a
comunidade ou a grupo populacionais, visando a promogéo da literacia, capacitacao,
empowerment e participagéo” (Portugal, 2013, p.38). O cidadao é colocado no centro do
sistema de salde valorizando a sua capacitagdo e o seu potencial para promover a sua

salide e a dos outros.

O conceito de cidadania, adotado pelo PNS 2012-2016 foi o de Gavena [et al.] (2002),

designado como “um estatuto de membro de uma comunidade (local, nacional,
supranacional) sobre o qual existe uma relacédo de responsabilidade, legitimada por cada

pessoa assumir direitos e deveres” (Portugal, 2013, p.37).

Apostolo (2013) refere que, uma cidadania ativa, pressupde que pessoas e organizacdes
assumam a responsabilidade de desenvolver a sociedade, através de acdes de

participacao publica e politica como o0 associativismo, o voluntariado e a filantropia.
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Saboga-Nunes, Freitas e Cunha (2016), defendem que o empoderamento do cidadao tem
por base o0 aumento da capacidade de compreenséo, de forma a este integrar o processo
de decisao, promovendo assim a adesao a terapéutica, prevenc¢ao de riscos e contribuicdo

para a adocao de estilos de vida mais saudaveis.

A Conferéncia de Otawa, constitui um marco de referéncia na definicdo de func¢des chave
para alcancar a salde, capacitar os cidadaos e mediacdo em saude. Esta Conferéncia, foi
a Primeira Conferéncia Internacional para a Promoc¢do da Saude, ocorreu em Ottawa
(Canada) desta resultando a Carta de Ottawa para a Promocao de Saude em novembro
de 1986, que por sua vez se baseou na Declaracéo de Alma-Ata e no documento As Metas
da Saude para Todos da OMS.

Na Carta de Ottawa (1986), a promog¢ao de saude é “o0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar”. Constitui um processo para dar as populagdes, os meios de assegurar um
maior controle, sobre a sua prépria salude e de a melhorar. Compreende ac¢des que visam
reforcar as aptiddes e capacidades dos individuos, mas também medidas que visam alterar
a situacdo social, ambiental e economica. Contribuindo para a reducdo dos efeitos

negativos sobre a saude publica e sobre a salde das pessoas (Carta de Ottawa,1986).

Para a consecuc¢do da promocéo da salde, sao definidas na Carta de Ottawa cinco areas
de acao: estabelecer politicas saudaveis; criar ambientes favoraveis a saude; reforcar a

acao comunitaria; desenvolver competéncias pessoais; reorientar os servicos de saude.

Dessa conferéncia e numa perspetiva de continuidade, surgiram outras conferéncias, que
se concentraram em politicas publicas favoraveis a salude (Adelaide, 1988) e em ambientes
favoraveis a saude (Sundsvall, 1991). O que permitiu entender melhor as estratégias de

promocao da saude.

Na Declaracédo de Adelaide, sdo identificadas quatro areas prioritarias para a concretizacao
de politicas saudaveis: o apoio a saude das mulheres, a alimentacao e nutricdo, o tabaco

e alcool e a criagdo de ambientes favoraveis a saude.

Na Declaracdo de Sundsvall, sdo definidos como elementos do ambiente favoravel a
saude, os aspetos fisicos e sociais dos contextos de vida. A referida Declaragédo, enumera
quatro agfes estratégicas de saude publica: o fortalecimento da sua defesa através da
acao comunitaria, o empoderamento das comunidades e dos individuos, a construcdo de
aliangcas para a saude e criagdo de ambientes de suporte e a mediagdo por forma a

assegurar um acesso equitativo a ambientes favoraveis a saude.
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Em julho de 1997, na Republica da Indonésia, mais precisamente em Jacarta, foi realizada
a Quarta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saulde, da qual emergiu a

Declaracéo de Jacarta sobre a Promocao da Saude no seculo XXI.

A Declaracéo de Jacarta (1997), realcou as estratégias da Carta de Ottawa e estabeleceu
como prioridades para a promoc¢ao da saude no seculo XXI: promover a responsabilidade
social no que respeita a saude; reforcar o investimento para o desenvolvimento em saude;
consolidar e expandir as parcerias em salde: aumentar a capacitacdo da comunidade e

do individuo; assegurar uma infraestrutura para a promocédo da saude.

A promocdo da Saude, deve ser efetuada com os individuos, grupos e comunidades no
sentido de melhorar a capacidade de agir dos mesmos e de influenciarem os determinantes

da saude (Declaracéo de Jacarta, 1997).

Outras Conferéncias Mundiais, reafirmaram as orienta¢cdes para promoc¢éo da saude e
proporcionaram orientagfes para abordar os determinantes sociais da saude, como a
Conferéncia ocorrida no México em 2000, da qual emergiu a Declaragdo Ministerial do
México, a sucedida na Tailandia em 2005, que deu origem a carta de Banguecoque, a
decorrida no Quénia em 2009 na capital de Nairobi, tratando-se da primeira Conferéncia
a ocorrer num pais africano, com o tema: “Encerrar o abismo na implementacdo da
Promocdo da Saude”, e a ocorrida em Helsinquia, no ano de 2013, sendo a oitava
Conferéncia Global sobre Promocdo da Saude, dedicada a promocdo da saude e a

equidade através da implementacao da “Saude em todas as politicas”.

Quarenta anos depois da Declaracdo de Alma-Ata, a sua mensagem continua a ser
relevante. No entanto, as alteracdes dos estilos de vida e do ambiente criaram novos
desafios para a saude. Surgem as doencas crénicas, Como as que mais matam e mantém-

se as desigualdades sociais e a excluséo politica (ICN, 2019).

Para dar cumprimento as recomendac6es emergidas das varias Conferéncias e confluindo
com os principios da Estratégia Europa 2020, assim como da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, bem como da OMS, a estratégia Health 2020, Portugal

apresentou o PNS revisdo e extenséo a 2020.

O direito a saude ao mais alto padrdo possivel, apresenta-se como um sistema de saude

eficaz e integrado e que tenha em consideracao os determinantes da saude (ICN, 2019).

O conceito de determinantes da saude foi desenvolvido no Canada no ambito da doenga

cardiaca, pelo Departamento de Saude de Toronto, e é hoje 0 modelo utilizado pela OMS.
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No estudo, “A new perspective on the health of Canadians” de 1974, que viria a ficar
conhecido como o “Lalonde Report”, cuja autoria foi do ministro da saude do Canada Marc
Lalonde, apresentou o modelo sobre determinantes da salde que ainda hoje representa

plena importancia para a Saude Publica.

Lalonde (1981) propunha quatro grandes areas responsaveis pela saude individual das

pessoas, que estavam interdependentes:

o Biologia humana - engloba patrimonio genético, a maturagdo e o
envelhecimento;

o Meio ambiente - qualidade do ambiente fisico e do meio social;

o Estilo de vida - comportamentos saudaveis que os individuos adotam e sobre
0s quais se pode exercer controlo;

o Organizacdo da assisténcia a saude - meios disponiveis, distribuicdo e

acessibilidade aos mesmos.

A terminologia “determinantes da saude”, que teve origem na economia e na sociologia
(Dias, 2011), define um conjunto de fatores que, isoladamente ou combinados entre si,

condicionam positiva ou negativamente o estado de saude.

Como definigédo para o que determina o estado de satde de uma populacdo a WHO refere
um conjunto de fatores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a

saude dos individuos ou das comunidades (1998).

Outra definicdo, de Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom (2010), afirma que os determinantes
da saude sao fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais, a maioria dos quais fora
do setor saude, mas responsaveis pela manutencao da saude ou instalacdo da doenca no

individuo.

O modelo de Laverack (2008), considera como determinantes da saude: os fatores de risco
(baixo nivel social, atividade profissional perigosa, ambiente poluido, discriminagéo,
individualismo, a competitividade); os fatores fisioldgicos (hipertenséo, hipercolesterolémia,
ansiedade); os fatores comportamentais (alimentacdo pouco saudavel, sedentarismo,
consumo de tabaco, alcool e drogas) e os fatores psicossociais (isolamento, baixa

autoestima, auséncia de motivacao e determinacéo e fraco poder de percecao).

Um dos modelos mais conhecidos que procura esquematizar a relacdo entre os diversos

determinantes é o “Arco-iris de Dahlgren e Whitehead”.
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Dahlgren e Whitehead (1991) desenvolveram um modelo concéntrico em que consideram
as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais gerais; as condi¢cdes de vida e

trabalho; as redes sociais e comunitarias; os estilos de vida e fatores constitucionais.

Na figura 1, os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas individuais
de idade, sexo e fatores genéticos, que evidentemente, exercem influéncia sobre as suas
condicbes de saude. Na camada imediatamente externa aparecem os estilos de vida
individuais. Esta camada esta situada entre os fatores individuais e os determinantes
socias da saude, ja que os estilos de vida, sdo da responsabilidade individual, mas estao
fortemente condicionadas por determinantes sociais, como exemplos de propaganda,
pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis entre outros

(Comisséo Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), 2008).

A camada subsequente destaca as redes sociais e comunitérias, de importancia elementar
para a saude da sociedade como um todo. No nivel seguinte estdo representados o0s
fatores relacionados com as condi¢Bes de vida e de trabalho, como saude, a educacéao,
condigbes habitacionais, acessibilidade aos servigos sociais e de saude, ambiente do
trabalho, produgcédo agricola e de alimentos. No Ultimo nivel estdo situados os
macrodeterminantes relacionados as condi¢gdes econdmicas, culturais e ambientais da

sociedade e que detém grande influéncia sobre as demais camadas (CNDSS, 2008).

Figura 1- Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2018
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Para Branquinho (2000), os determinantes da saude sdo classificados por fatores:
biol6gicos (idade, sexo e fatores genéticos); estilos de vida (fumar, exercicio fisico e
nutricdo); ambientais e condi¢bes de vida (alojamento, agua, esgotos e condicdes de
trabalho); sociais (emprego, nivel socioecondémico e rede social de contactos); sistemas de

saude (politicas de saude, servicos de salde, acessibilidade aos cuidados de saude).

Por sua vez, George (2004), enquanto diretor geral da DGS, refere-se aos determinantes
da saude, como sendo todos os fatores de risco que influenciam a nivel individual, familiar

ou da comunidade a ocorréncia de problemas de saude.

Em suma, determinantes da saude, sdo o resultado de muitos fatores, incluindo a
habitacédo, alimentacdo, educagéo, seguranca social, rendimentos, servicos sociais e de
saude, respeito pelos direitos humanos e emprego. Frequentemente, estes fatores
influenciam as escolhas em termos de estilo de vida, aptiddes de coping e comportamentos
de saude. Controlar os determinantes sociais da saude é um desafio de larga escala para

a saude publica, sendo necessario uma perspetiva multidisciplinar. (ICN, 2000).

Nessa perspetiva, conclui-se que 0s contextos sociais determinam os estilos de vida e os
habitos saudaveis, pois os comportamentos dificiilmente se modificam se nédo se

promoverem mudancgas ambientais adequadas.

A Agenda 2030 constituida por 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel, sao a
visdo comum para a Humanidade, em areas que afetam a qualidade de vida de todos os
cidaddos do mundo. Destacando-se grandes areas gerais: Pessoas (referente a
erradicagdo da pobreza e fome, da promocdo da dignidade e da igualdade); Planeta
(incidindo sobre o consumo e produc¢do sustentaveis, o combate a mudanca climética e a
gestdo dos recursos naturais); Prosperidade (no que diz respeito a realizagdo pessoal, ao
progresso econémico e social); Paz (sociedades pacificas, justas e inclusivas, livres do
medo e da violéncia) e Parcerias (relativamente a integragéo transversal, a interconexao e

a mobilizacdo conjunta em prol dos mais vulneraveis).
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1.2 MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA
PENDER

Ao entrar para o Ensino Superior, 0s estudantes, na sua maioria jovens, encontram-se em
fase de transicdo para a vida adulta, trazendo consigo varias insegurancas, como a
adaptacdo a vida académica, a ansiedade de satisfazer as expectativas sociais e
familiares, e no decorrer dos estudos o stresse de inUmeras atividades e compromissos
académicos. Assim sendo, toda a nova rotina pode trazer desgastes fisicos e mentais,

comprometendo, desse modo, a aprendizagem e a saude (Araujo, [et al.], 2014).

Os enfermeiros séo o corpo profissional que estabelece um relacionamento mais proximo
com as pessoas, e a sua intervencao esta intrinsecamente relacionado com o bem-estar e
promocao da saude, devendo neste ambito, capacitar os estudantes para a adogédo de
escolhas saudaveis (Soares, Pereira e Canavarro, 2015).

Para alicercar a préatica de enfermagem e contribuir para a compreensédo da complexidade
do processo saude-doenga, € possivel utilizar modelos e teorias de enfermagem. O
compromisso da préatica baseada na teoria, ajuda os enfermeiros a organizar, compreender
e analisar os dados do cidadado, permite tomar as decisbes mais corretas sobre as
intervengdes terapéuticas, assim como planear o tratamento, prever e avaliar os resultados

das intervencgdes.

Os modelos conceptuais, sdo estruturas ou paradigmas que fornecem diferentes
perspetivas da enfermagem, de acordo com as caracteristicas do modelo (Tomey e
Alligood, 2004). Sendo que o metaparadigma é considerado um nivel mais abstrato do
conhecimento e determina 0s principais conceitos para a enfermagem (Tomey e Alligood,
2004). Considera-se a progressao de um metaparadigma (o0 mais abstrato) para varios
modelos conceptuais e esse por sua vez, para multiplas teorias. Ainda para os autores
anteriormente mencionados (2004, p.7) a teoria de enfermagem “é um grupo de conceitos
relacionados que provém dos modelos de enfermagem”. Refere-se entdo que, as teorias
oferecem estrutura e organizacdo ao conhecimento e possibilita aos enfermeiros uma
perspetiva de visualizacdo do utente/ cidaddo, assim como um modo sistematico de
recolher dados (Ribeiro, [et al.], 2018).

Todas as teorias de enfermagem, tem contribuido para uma formagéo de base soélida de
conhecimento, permitindo a enfermagem organizar-se em torno de quatro conceitos: a

saude, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem.
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Nola J. Pender nasceu em 1941 na capital de Michigan, em Lansing. Quando tinha 7 anos,
ao acompanhar a sua tia quando recebia cuidados de enfermagem, Pender ficou fascinada
pelo trabalho e construiu a ideia de que a enfermagem era cuidar de ajudar as outras

pessoas a cuidarem de si mesmas (Tomey e Alligood, 2004).

Nola Pender, em 1975, desenvolveu e publicou em forma de artigo “Um modelo conceptual
de conduta para a salde preventiva”. Através deste estudo, ela identificou fatores que
influenciavam as acdes e decisdes dos individuos que tinham por fim a prevencao de
doencas (Alves, 2010).

Em 1982, publicou a primeira edicdo do Modelo de Promog¢éo da Saude, salientando a
influéncia de processos biopsicossociais complexos na motivacdo dos individuos para se
comprometerem com condutas saudaveis (MEIRINO, [et al.], 2012). Como base teorica,
integra diversos constructos, sendo o central a Teoria de Aprendizagem Social de Albert
Bandura, que postula a importancia dos processos cognitivos na alteragdo comportamental
(Sakraida, 2004).

O Modelo de Nola Pender, foi desenvolvido nos Estados Unidos da América,
aproximadamente nos anos de 1980, também designado por Modelo de Promocédo da
Saude, expde atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham e
intensifiquem o bem-estar da pessoa. O referido modelo, integrado na ciéncia do
comportamento, identifica os fatores que influenciam comportamentos saudaveis, orienta
0 complexo processo biopsicossocial e motiva os individuos a comportamentos promotores

de saude (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005).

No Modelo de Nola Pender apresenta-se uma base para estudar o modo como as pessoas
tomam as decisBes sobre seu cuidado, sobre sua prépria salde no contexto da
enfermagem. Desta forma, visa identificar-se os fatores que estdo envolvidos na tomada
de deciséo e nas ag¢les desses individuos em relacdo a prevencdo de doengas. Pender
afirma que promover um estado 6timo de saude deve vir antes das a¢fes de prevencédo de

saude (Pender, Murdaugh, Parsons, 2010).

O paradigma de Nola Pender de promocédo da saude, é fundamentalmente usado para
implementar e avaliar acdes de promocao da saude, permitindo avaliar o comportamento
gue leva a promocéao da saude, pelo estudo de trés pontos principais: as caracteristicas e
experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se
quer alcancar e o comportamento de promocdo da saude desejavel alcancar (Sakraida,
2004).
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Para melhor compreender o Modelo recorremos a sua representagéo esquematica (Figura

2), no sentido de explicitar os principais componentes.

Figura 2- Diagrama do Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender
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Fonte: Adaptado de Vitor, Lopes e Ximenes, 2005
O diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, como se pode verificar
pela figura € composto por trés componentes principais: Caracteristicas, Comportamento
especifico e Resultado do comportamento e experiencias individuais (Vitor, Lopes e
Ximenes, 2005).

As caracteristicas e experiéncias individuais sdo o primeiro componente do modelo e
contempla 2 variaveis: o comportamento anterior e fatores pessoais (biologicos,
psicolégicos e socioculturais). O “comportamento anterior” refere-se ao comportamento

gue dever ser modificado (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005). Os “fatores pessoais” referem-

34



se a aspetos que séo preditores de um comportamento e moldados pela natureza do
comportamento a ser considerado (Sakraida, 2004). S&o categorizados em fatores
biol6gicos (idade, sexo, forca, indice de massa corpérea, agilidade e equilibrio), em
psicologicos (autoestima, auto motivagdo, competéncia pessoal, estado de saude
percebido e a definicdo de saude) e socioculturais (educacéo, condi¢do financeira, raca,
etnia) (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005).

s

O segundo componente do modelo, € considerado o comportamento especifico e
comtempla 6 variaveis: percebe beneficios para a acdo, percebe barreiras para a acao,
percebe autoeficacia, sentimentos em relacdo ao comportamento, influéncias interpessoais
e situacfes que influenciam (Sakraida, 2004). De seguida descreve-se sumariamente as

respetivas variaveis (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005):

e Percebe beneficios para a acdo: os resultados e representa¢cdes mentais positivas

provenientes do comportamento promotor de saude que refor¢ca a adogéo desse

comportamento;

e Percebe barreiras para a acdo: percec¢des negativas de um comportamento como
custos imaginados ou reais e fatores pessoais que dificultam a adogdo de
determinado comportamento;

o Percebe autoeficacia: julgamento das capacidades pessoais de organizar e

executar um comportamento promotor de saude. Possui influéncia direta sobre as
barreiras de agéo percebidas, de tal forma que, quanto maior a eficacia percebida,
menores sao as barreiras para a execucao desse comportamento de saude.

e Sentimentos em relagdo ao comportamento: reflete os sentimentos que podem ser

positivos, negativos, agradaveis ou desagradaveis, que se ddo antes, durante e
depois do comportamento, baseados nos estimulos do préprio comportamento.
Esse fator influéncia a autoeficacia percebida, ou seja, quando mais positivo é o
sentimento subjetivo que estimula a executar a acdo, melhor € o sentimento de
autoeficacia.

¢ Influéncias interpessoais: sdo conhecimentos sobre as condutas, crencgas e atitudes

influenciadas por outras pessoas, como as fontes priméarias, que s&o o0s
profissionais de saude, o conjuge, a familia ou por normas e modelos sociais.
Normas seriam as expectativas das pessoas mais importantes e aprendizagem
indireta ao observar alguém comprometido com uma conduta em particular.

e SituacOes que influenciam: o ambiente pode facilitar ou impedir a adogdo de algum

comportamento de salde. Compreende a analise das opcdes disponiveis,
caracteristicas da demanda e caracteristicas estéticas do ambiente em que é

sugerida a execuc¢ao dos comportamentos promotores de saude.
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O terceiro e Ultimo componente é considerado, o resultado do comportamento e das
experiéncias individuais e compreende 3 variaveis: compromisso com o plano de agéo,
exigéncias imediatas e comportamento de promocao de saude (Vitor, Lopes e Ximenes,
2005). O “compromisso com um plano de acédo” refere-se a a¢bes que possibilitam ao
sujeito manter comportamentos promotores de saude. Relativamente as “exigéncias
imediatas”, considera-se que as pessoas tém baixo controle sobre os comportamentos que
requerem mudancas imediatas, enquanto que as preferéncias pessoais exercem um alto
controle sob as acbes de mudanca de comportamento. O “comportamento promotor de
saude” é o resultado da implementagédo do Modelo de Promog¢éo da Saude.

Victor, Lopes e Ximenes (2005) alegam que este modelo apresenta uma estrutura
facilitadora para que os enfermeiros realizem, o cuidado de forma individual ou em grupos,

permitindo assim o planeamento, intervencgéo e avaliagdo de suas agoes.

Pode-se observar que o Modelo de Promog&o da Saude de Nola J. Pender € de suma
importancia para a atuagdo dos enfermeiros, pois serve para integrar os meétodos de

enfermagem nas condutas de saude dos individuos.
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1.3 REDE E UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE
SAUDE

As transformacfes ocorridas no Mundo desde o lancamento da Carta de Ottawa

demandam um novo olhar sobre a promoc¢é&o da saude.

A promocdo da salde requer uma abordagem proativa, que vai além do foco
comportamental individual, integrando aspetos sociais e ambientais, enfatizando-se a
interconexdo entre individuos e seus ambientes (Carta de Okanagan, 2015). Um modelo

holistico, positivo (salutogénico) e socioldgico de promogéo de saude.

A saude para todos e o desenvolvimento sustentavel, s6 podem ser alcangados através de
mudancgas institucionais a todos o0s niveis, privilegiando uma abordagem integrada,

planeamento, participacéo e cooperacao (Tsouros, [et al.], 1998).

A proposta das Universidades Promotoras de Saude (UPS), desenvolve-se a partir de
varias iniciativas por parte da Organizacdo Mundial de Saude, nomeadamente com a
Declaragédo de Alma Ata em 1978, que determina a importancia dos cuidados de saude
primarios, sendo reforcada na Carta de Ottawa em 1986 e na Declaragédo de Jacarta em
1997 as quais promovem a busca de ambientes saudaveis e de promocao da saude e
sobretudo pela Carta de Okanagan em 2015, resultado da Conferéncia Internacional de
Saude de 2015 de Promocéo de Universidades, realizada em Okanagan, na Universidade

da Columbia Britanica.

Também a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015), e 0 movimento
das cidades saudaveis, representam uma oportunidade para o desenvolvimento e

renovacdo da promocao da saude e das UPS.

A proposicdo de Universidades Saudéaveis teve inicio na Oficina Regional da OMS na
Europa a partir da iniciativa de ambientes saudaveis em cidades, escolas, universidades,
organizacdes profissionais, hospitais e outros contextos com o objetivo de impulsionar a

promocao da saude (Arroyo e Rice, 2009).

As cidades influenciam significativamente a salde e o0 bem-estar das pessoas,
considerando-se o movimento de cidades saudaveis, através de varias politicas e
interven¢des fundamental para a promocéao da saude (WHO, 2013b). O referido movimento
integra 0 combate a exclusdo e promocdo do apoio social, vida saudavel e ativa,
planeamento e design urbanos saudaveis, processos participativos e inclusivos para os
cidadaos, entre outros (WHO, 2013b).
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As Universidades e as Instituicbes de Ensino Superior (IES) de um modo geral, sédo
contextos nos quais as pessoas vivenciam diferentes aspetos da sua vida, enquanto
individuos e futuros profissionais, apresentando-se a saldde e bem-estar fundamental para
o desenvolvimento social, econémico e pessoal dos individuos, familias e comunidades
(WHO, 2009).

Na América Latina os projetos ambientais saudaveis, na década de 90 foram ganhando a
sua forca, conseguindo avancos significativos e formalizaram-se em 1996 ao nivel do
ensino superior, redes académicas e profissionais, sendo assim dados 0s primeiros passos
para a criacdo das UPS. Nesse mesmo ano em Inglaterra, Lancaster, realizou-se a primeira
Conferéncia Internacional sobre UPS e que permitiu a criagdo da Rede de Universidades

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

De acordo com dados do site da Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de
Saulde (RIUPS), na Regido das Américas o primeiro congresso internacional de UPS,
aconteceu no Chile, em 2003, tendo como tema central “Construindo universidades
saudaveis” sendo coordenado pela Universidade Pontificia Catélica do Chile e da
Universidade de Alberta do Canada. O segundo congresso foi realizado em 2005 na
universidade de Alberta em Edmonton, surgindo deste evento a Carta de Edmonton que
estabelece a estrutura conceptual, objetivos, crencgas e principios da iniciativa. No entanto,
s6 em 2006, sob a liderancga Chilena, € publicado o “Guia para as Universidades Saudaveis

e Outras Instituicbes de Ensino superior”.

Na universidade Autonoma de Ciudad Juarez, em outubro de 2007, realizou-se o terceiro
congresso internacional de UPS, com apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude da
OMS e da Universidade Catolica do Chile, propondo a criacao da rede Ibero-americana de
Universidades Promotoras de Saude. A criacdo de redes de UPS sdo um mecanismo que
busca reunir instituicdes voluntarias que tenham como objetivo a promocédo da saude nas
instituicdes de ensino superior. Estas assumem um papel relevante na consolidagcdo das
UPS, mais ainda, articulam aliancas no sentido de impulsionar a agenda de saude das
instituicbes participantes e facilitar o desenvolvimento de estruturas e acbes para a
promocao de saude nas comunidades universitarias. As redes representam os principais
mecanismos de mudanca e inovacdo, fornecendo a base ideal para promover
compromissos, criar legitimidade de mudanca e promover a solidariedade, podendo ajudar

0S seus membros a evitar ou repetir erros ou ter que reinventar (Tsouros, 1998).

O quarto congresso internacional de UPS, realizou-se em Espanha pela universidade

publica de Navarra no ano de 2009, emergindo deste, a Declaracdo de Pamplona, na qual
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sdo apresentadas as intengdes para as instituicdes de ensino superior para o século XXI,

abarcando os conceitos de sustentabilidade ambiental e responsabilidade social.

O quinto congresso internacional das UPS, realizou-se em 2011, na comunidade
universitaria para a construcao da saude de Costa Rica. Em 2013, em Porto Rico realizou-
se 0 sexto congresso internacional para a UPS, sucedendo em 2015, no Canada o sétimo
congresso internacional para a UPS e o0 oitavo congresso realizou-se em 2017 em Alicante,

Espanha.

No entanto, o conceito de UPS é um processo ativo de conceptualizacdo e redefinicdo do
seu objetivo, a fim de garantir a relevancia e finalidade pratica do seu trabalho, assim como
aprimorar os seus elementos distintos, estabelecendo a diferenciagdo conceptual e

metodologia com outras agdes realizadas no cendrio universitario (Arroyo e Rice 2009).

Arroyo e Rice (2009) apresentam uma definicdo e caraterizagdo do conceito de UPS,
afirmando que se refere as entidades de Ensino Superior que desenvolvam uma cultura
organizacional norteada por valores e principios associados a Promocédo da Saude. A
politica institucional de acdes de promocao de saude deve ser clara e com alcance nos

seguintes componentes:

e Desenvolvimento de regulamentos e politicas institucionais para promover
ambientes favoraveis de saude;

e Desenvolvimento de acdes de formacgéo académica profissional em Promocgéao
da Saude para a comunidade universitaria;

e Desenvolvimento de acfes de pesquisa e avaliacdo em Promoc¢ao da Saude;

e Desenvolvimento de acdes para educacdo em saude, alfabetizacdo em saude
e comunicagdo em saude;

e Oferecer servicos preventivos e cuidado a saude;

e Desenvolvimento e op¢Bes de participacdo para o crescimento de habilidades,
lideranca e advocacia em saude para membros da comunidade universitéria,;

e Desenvolvimento de a¢des de ambito familiar e comunitario;

e QOutras instancias institucionais e sociais de Promocao da Saude, baseadas nos
determinantes sociais da saldde, com o contributo para a saude, mudanca
social, bem-estar e qualidade de vida da comunidade universitaria e 0 ambiente

externo.

Para Tsouros, [et al.] o conceito de UPS é a base de um processo estratégico que deve
combinar pensamento visionario com pragmatismo e principios claros e tangiveis. A
Universidade Promotora de Saude, integra a saude na cultura, processos e politicas da

universidade, desenvolvendo uma estrutura de acdo que combina fatores de
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empoderamento, dialogo, escolha e participacdo com metas de equidade, sustentabilidade
e ambientes de vida, trabalho e aprendizagens adequadas a saude. As Universidades tém
capacidades intelectuais, habilidades e autoridade para transformar os modelos de
promocao de saude, sendo também um recurso valioso para as comunidades em que

estéo inseridas (Tsouros, [et al.], 1998).

Para promover a salde é necessario promover a consciencializac¢éo, didlogo, participagéo
e confianca. Por exemplo, investigar o stresse entre funcionarios e alunos e divulgar os
resultados, pode gerar um impulso e compromisso para resolver o problema. E necessario
integrar a saude na cultura universitaria criando cooperacdo e processos de tomada de
deciséo, abordagem integrada para politicas de saude, planeamento com base sobre a

participacdo e cooperacao entre setores e departamentos (Tsouros, [et al.], 1998).

Este movimento tem vindo a aumentar, sublinhando Soares [et al.], (2015) que o0 himero
de instituigbes de ensino superior que adotaram o desafio das UPS néo parou de crescer

no mundo nos ultimos 20 anos.

Os principais papeis da universidade sdo o ensino e a pesquisa, no entanto, também
devem promover a reflexibilidade e garantir a pesquisa a salde, nomeadamente com
temas e questdes de consciencializacdo de saude. Além de pesquisas relacionadas com
a saude, outras pesquisas realizadas nas artes, humanidades, ciéncias sociais, recursos

naturais, ciéncias e outras areas, influenciam sadude da populacao.

Nem todas as experiéncias em salde tem o potencial de a moldar, mas é importante para
as universidades apoiar o desenvolvimento pessoal e social saudavel, permitindo a toda a
comunidade explorar o seu potencial. Facilitando assim, as escolhas saudaveis, o incentivo
a exploragcdo e a experimentagdo com seguranca. Pode ainda contribuir para o
desenvolvimento local social, econémico, cultural e recreativo, através de parcerias com
empresas, setor publico e voluntariado, tornando-se assim a universidade parte integrante

de uma comunidade. (Abercrombie, Gatrell, Thomas, 1998).

Para Abercrombie, Gatrell, Thomas uma UPS deve ser baseada em valores fundamentais,
incluindo a democracia, o0 empoderamento mutuo, a autonomia individual e a participagéo
da comunidade (1998).

Tsouros, Dowding, Thompson e Dooris (1998), referem como critérios de caracterizacao
das UPS:

e Assumir um compromisso institucional de promocdo de saude, com o
envolvimento da comunidade educativa;

e Promover o bem-estar dos colaboradores;
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e Desenvolver e aplicar conhecimentos relacionados com a saude e desenvolver
a literacia critica dos estudantes;
o Desenvolver a responsabilidade pessoal e social dos estudantes;

¢ Advogar pelo bem-estar da comunidade local, nacional e global.
Para Ferreira (2018, p. 39) as IES possuem o potencial de contribuir para a saude,

através da criacdo de ambientes de trabalho, aprendizagem e
vivencias saudaveis para estudantes, docentes e ndo docentes;
ampliar a importancia da saude, promog¢éo da saude e da saude
publica no ensino e na investigacao; estabelecer redes e parcerias
para a promocao da salude e intervencdo comunitaria.

Soares [et al.], (2015), com base em experiéncias decorridas em diferentes
universidades de Portugal, salienta o ambiente fisico como aspeto fulcral das

UPS, destacando residéncias universitarias que possuam condi¢cfes adequadas

de habitacdo e de estudo, podendo algumas delas disponibilizar
cantinas/restaurantes universitarios que apresentam alimentacdo saudavel,
espacos adequados para a préatica de desportos, atividades fisicas, atividades
culturais, assim como a prestacao de cuidados de saude primarios especializados

na promocao da saude e do bem-estar.

As UPS podem ainda influenciar positivamente a satude fora do seu @mbito, nomeadamente
pela ja citada capacidade de influenciar a comunidade académica na defesa das politicas

de saude, bem como influenciar suas familias e redes sociais. (Soares, [et al.], 2015).

41



1.4 MODELO PEER-IESS

Brito e Mendes coordenaram, desde 2009, o projeto PEER (Education Engagement and
Evaluation Research), o qual promove a avaliacdo de projetos de educacdo pelos pares
em Portugal, Brasil e Cabo Verde. Este projeto surgiu pela necessidade sentida de gerar
um referencial metodolégico de educacgédo pelos pares para a populacdo de jovens do
ensino superior que fosse comum aos trés paises, tendo como objetivo capacitar e
incentivar os grupos de estudantes a assumir uma lideranga na promog¢éo de saude, na
criacdo de contextos saudaveis e seguros, baseando-se na pesquisa agdo participativa.
PEER valoriza o voluntariado, a cooperacao e participagcéo e a co-criagdo de conhecimento
cientifico (peer research), utilizando a educacéo pelos pares (peer education) e métodos
de pesquisa colaborativa. PEER-IESS é o acrénimo de Participation, Engagement and
Evaluation Research to Implement eHealth Salutogenic Settings, apresenta-se como uma
ferramenta de transformagdo organizacional com o intuito de estimular Instituicbes de
Ensino Superior a criar ambientes que promovam a saude, transformando-as assim em
contextos salutogénicos. PEER-IESS baseia-se nos principios de colaboracao participativa
no qual as pessoas tém voz, envolvem-se para a resolu¢gdo dos seus problemas e
respostas de saude e bem-estar, utilizando o modelo de pesquisa-agdo participativa
(PaPs), o qual apresenta procedimentos dialégicos e formas criativas de fazer intervengéo
na comunidade (Brito e Mendes, 2009). Apresenta-se como um modelo de mobilizagédo
comunitaria para desenvolvimento bottom-up de Instituicbes de Ensino Superior
Salutogénicas (Brito e Mendes, 2009).

Este modelo visa a intervencao participada com maximizacao da efetividade das respostas
as suas necessidades e problemas de saude, a partir da mobilizacdo dos recursos
enddgenos e exdgenos, com vista a promoc¢ao da salde da comunidade educativa.

O PEER-IESS apoia as instituicdes de ensino superior a tornarem-se mais salutogénicas
e a criar redes de trabalho para desenvolvimento comunitéario, a partir da criagdo de um
“grupo semente” que faz formagao para desenvolver capacidade de gerar pesquisa-acéo
participativa em saude. Inicialmente deve realizar-se um diagnéstico inicial da situagao de
saude e sustentabilidade ambiental, e com essa informacao inicia uma mobilizacdo
comunitaria, utilizando sempre a pesquisa de agdo-participativa com vista a implementagéo
de estratégias & medida dos problemas identificados. Para efetuar essa avaliagéo utilizam-
se varios instrumentos validados para a populacéo portuguesa para avaliar os estilos de
vida das pessoas (estudantes e trabalhadores) (Brito e Mendes, 2009).

Alguns das intervenc¢des de educacéo de pares validadas séo:

¢ Reducao de danos na vida noturna (Antes que te queimes);
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e Cessacao tabagica (AQTQ para de Fumar);

e Refletir sobre a reforma (RESA).
Em validac&o estéo:

e Terapia de Aceitacdo e Compromisso Online para Jovens Adultos (Be Kind

To You);
¢ Intervencao motivacional online para jovens e idosos sobre precaucdes de
seguranca do COVID-19 (COVID19-MOVee).

PEER-IESS envolve os estudantes e trabalhadores na avaliacdo do seu estilo de vida, bem
como da qualidade de vida do ambiente de trabalho, através da epidemiologia participativa,
permitindo assim aumentar a satde das pessoas envolvidas, promover o envolvimento de
recursos humanos, diminuir os custos com doencas de profissionais e promover a
mudanca de comportamentos (Brito e Mendes, 2009).
A evidéncia mostra que muitos dos estilos de vida ndo saudavel como fumar, consumo de
alcool entre outros, comegam consolidam-se na universidade, por sua vez a evidéncia
também evidencia que os estilos de vida saudavel reduzem o nimero de doencas cronicas.
Neste sentido é fulcral que as instituicdes de ensino superior promovam estilos de vida
saudavel e melhorem a qualidade do seu ambiente (Brito e Mendes, 2009).
A pesquisa-acdo participativa tem um grande impacto na co-criacdo de acbes que
promovam a saude.
O PEER-IESS fundamenta-se no referencial PRECEDE-PROCED (Green & Kreuter, 2005)
para o desenvolvimento e avaliacdo de pesquisa-acdo e tem como base os critérios de
pesquisa acdo participativa em saude (Silva e Brito, 2014).
O modelo PRECEDE-PROCEED, acréonimo de Predisposing, Reinforcing, Enabling,
Constructs in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation - Policia, Regulatory,
Organizational, Constructor in Educational and Environmental Development, desenvolvido
por Green e Kreuter (2005), é um dos principais modelos de intervengdo em promogao se
saude
A estrutura deste modelo foi desenvolvida na década de 70 e 80 e concebida em 1999 e
assenta num paradigma de promocao de saude, que visa reduzir os fatores de risco
relacionados com os comportamentos e ou com o meio. Classifica os problemas de saude
em trés grupos: fatores predisponentes, fatores facilitadores e fatores de reforco (Silva e
Brito, 2014).
S&o fatores predisponentes os conhecimentos, crencas, valores e necessidades sentidas,
relacionadas com a motivacdo de um individuo ou grupo para agir, sendo a informacéo
relativa aos saberes relacionados com a saude e sua prevencao e as crencas/atitudes
relativas a percecdo que cada individuo tem sobre o risco que pode estar exposto. Os

fatores facilitadores incluem a disponibilidade dos servigos de salde e a sua acessibilidade,

43



leis e regulamentos. Por sua vez, os fatores de reforco sdo a resposta do meio (pares,
familia, trabalho...) face a um comportamento esperado (Silva e Brito, 2014).

Este modelo apoia-se na educacdo em saude, regulamenta¢do adequada e organizacdes
que auxiliam as mudancas de estilos de vida que por sua vez aumentam a qualidade de
vida (Silva e Brito, 2014).

O modelo PRECEDE-PROCEED é um modelo participativo de base comunitaria, Gtil para
o planeamento de intervencbes de desenvolvimento comunitdrio nomeadamente em
subgrupos comunitarios como os espacos de trabalho e a escola (Silva e Brito, 2014). Na
figura seguinte estdo representadas as diferentes fases que constituem o modelo: o
diagnoéstico social, o diagnéstico epidemioldgico, o diagndstico comportamental e
ambiental, o diagnéstico educacional e organizacional e o diagndstico politico e
administrativo, implementacgé&o e avaliacdo do processo, avaliagdo do processo, avaliacao
de impacte e avaliagdo dos resultados (Silva e Brito, 2014).

Figura 3 — Modelo PRECEDE-PROCEDE
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Fonte: Adaptado de Silva e Brito, 2014.
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CAPITULO Il - PROMOCAO DA SAUDE E
ENSINO SUPERIOR SALUTOGENICO: UM
PROJETO DE SAUDE CONSTRUIDO EM
PARCERIA

Os Estilos de Vida sdo um conjunto de comportamentos sob a forma de padrbes de
consumo, rotinas, habitos ou a forma como uma pessoa ou um grupo tem decisées
conscientes e apresenta um comportamento de acordo com as carateristicas pessoais,
interagdes sociais, condi¢ées socioeconomicas e ambientais (Portugal, 2003).

Sands & Wilson (2003), afirmam que os estilos de vida s&o o resultado da exposi¢cao aos
fatores de risco, que levam a comportamentos permanentes e dificeis de alterar. Um estilo
de vida saudavel deve ser procurado todos os dias com motivagdo, de forma a alcancar ou
manter bons niveis de salde. Para os autores supracitados, o estilo de vida é o resultado
de escolhas feitas de forma consciente, sendo a autorresponsabilizacdo um passo
importante para a aceitagdo e mudanca de comportamentos.

A adocgdo de estilos de vida saudavel e a participacdo ativa sdo o autocuidado mais
importante ao longo do ciclo vital, pois a saude resulta dos cuidados que cada pessoa
dispensa a si propria e aos outros; do ser capaz de tomar decisfes e de assumir o controlo
sobre as circunstancias da propria vida; do assegurar que a sociedade em que se vive, cria
condi¢cbes para que todos 0s seus membros possam gozar de boa saude. A saude é criada
e vivida pelas popula¢cdes em todos os contextos da vida quotidiana: nos locais onde se
aprende, se trabalha, se brinca e se ama (Portugal, 2011).

No atual Plano Nacional de Saude 2012-2020, sao focados como fatores prioritarios de
interveng&o, o consumo de tabaco, a alimentacéo, o consumo de é&lcool, a atividade fisica
e a gestdo do stresse. A opc¢éo pelos estilos de vida saudavel depende do modo como se
relacionam as aprendizagens da pessoa no seu processo de socializagdo, por isso
promover a satude é um processo complexo que deve ndo so incluir as a¢des educativas,
mas também possibilitar a aquisicdo ou o desenvolvimento de competéncias, que
promovam o desenvolvimento social e pessoal, habilitando e responsabilizando a pessoa
pelas suas opcgoes.

O consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool e outras drogas), alteracdes do
regime dietético, atividade fisica e recreativa e alteragdes comportamentais resultantes da
gestdo emocional e stresse sdo os principais fatores de risco dos estudantes do ensino

superior (Alcantara da Silva, [et al.] 2015). “Nas festas académicas sao muitas vezes
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adotados comportamentos de risco como 0 consumo excessivo de alcool e de substancias
ilicitas associados a praticas sexuais de risco, que podem pdr em causa a saude dos jovens
que as frequentam” (Homem, [et al.], 2014, p. 148).

O suporte social da familia e ou de outras figuras significativas é uma variavel muito
importante no processo de integracdo, na saude e bem-estar do estudante no contexto
académico (Fernandes, 2014). A literatura, refere que o suporte social quando satisfatério,
pode ter resultados muito positivos na saude e na prevencao da doenca (Lopes, 2011).

A literatura, também refere, que jovens que passam mais tempo a praticar exercicio e
menos tempo em comportamentos, como ver televisdo ou jogar jogos de computador e
consolas, apresentam beneficios na aprendizagem, ocorrendo melhoria das fungbes
cognitivas bésicas como a atencdo e memoria e também se observam melhorias na sua
aptidao fisica. Encontram-se diversos beneficios na realiza¢do de atividade fisica, incluindo
beneficios psicolégicos, cognitivos, biolégicos e também sociais (Carvalho, [et al.], 2017).
Por sua vez, o sedentarismo € um importante fator de risco de doenca das artérias
coronarias, hipertensao arterial, obesidade, dislipidémia, diabetes tipo 2, alguns tipos de
cancro, osteoporose, artrite, ansiedade e depressdo, tendo uma relacdo direta com a
esperanca de vida e com a qualidade de vida e bem-estar. Embora muitas das
repercussdes clinicas ocorram na idade adulta, o desenvolvimento do risco inicia-se nas
idades pediatricas. A medida que as criancas aumentam a idade, o comportamento
sedentario tem tendéncia a aumentar até a idade adulta, destacando-se os jovens (16-
17anos) com o valor mais elevado de sedentarismo (Carvalho, [et al.], 2017).

A Dieta Mediterranica, recentemente inscrita como patriménio cultural e imaterial da
humanidade da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), tem caracteristicas ndo so alimentares, mas também sociais e culturais Unicas
(Carvalho, [et al.], 2017). A alimentagdo, esta intrinsecamente associada a saude e a
doenca e a algumas das doencas mais predominantes sdo, em grande parte, atribuiveis a
hébitos alimentares ndo saudaveis (Alves e Precioso, 2017).

O Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-2020 preconiza uma intervencdo baseada nas diferentes etapas do ciclo de vida do
individuo, através de intervencdes focalizadas nos contextos em que os individuos se
encontram (Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), 2013).

O fendbmeno dos comportamentos aditivos e das dependéncias é complexo e
multidimensional, abrangendo fatores genéticos, neurobiol6gicos, psicolégicos e
ambientais, sendo transversal a toda a sociedade. Os processos de adicdo mais frequentes
entre 0s jovens sao 0 consumo de substancias psicoativas, nomeadamente o alcool, o

tabaco e a canabis, e também o jogo e a internet (Carvalho, [et al.], 2017).
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O alcool é a substancia psicoativa mais consumida pelos jovens em Portugal seguida pelo
tabaco como a segunda substéncia mais consumida. A experimentagcdo em idades
precoces, deve-se a conjugacao de diversos fatores, nomeadamente as influéncias sociais,
mais em concreto ao grupo de pares e amigos (Carvalho, [et al.], 2017).

O Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo ressalta o consumo de
tabaco ndo sé como um problema individual, mas também como um problema social e que
deve ser enfrentado nas faixas etarias mais jovens (Carvalho, [et al.], 2017).

A WHO (2011), realca a importancia dos enfermeiros, em particular os especialistas em
enfermagem comunitaria, no papel ativo ao nivel da prevencdo dos comportamentos de
risco, da identificacdo das necessidades da pessoa e comunidades, no planeamento,
execucgdo e avaliagdo dos resultados das suas intervencdes. A pratica do enfermeiro é
centrada nas pessoas, familias, grupos e comunidades, sem esquecer a singularidade de
cada um nos contextos em que vivem e trabalham.

Intervir nas comunidades do ensino superior é crucial, pois é nesta fase que o0s
comportamentos de risco estdo mais presentes. Desta forma, o enfermeiro dispde do
momento certo para poder agir, intervindo na acdo de comportamentos de risco ja

presentes e promover um estilo de vida saudavel.
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2.1 ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL

A carta de Ottawa para a promocao da salde de 1986 e as declara¢des subsequentes,
destacam a importancia dos ambientes saudaveis, dos estilos de vida saudavel, da

prevencédo de doencgas e promoc¢ao de saude.

A WHO (2013a), refere que o estilo de vida é uma forma de viver de acordo com
comportamentos adquiridos, os quais sao determinados pela interacdo das carateristicas

pessoais com a sociedade, condi¢cdes socioeconémicas e 0 ambiente.

Segundo Roales (2004), os estilos de vida séo o alvo principal na intervencéo da educagéo
para a saude, pois as solu¢des para os problemas de saude atuais estdo condicionadas
pelo que a pessoa faz por si, mesmo estando informada e consciente das consequéncias
dos seus comportamentos. O mesmo autor acrescenta que, a manutencdo da saude
depende do estilo de vida adotado pela pessoa, sendo definido pela relacdo entre habitos

adquiridos ao longo da vida e os comportamentos de risco.

Os estilos de vida refletem também um conjunto de padrbes comportamentais diretamente
relacionados e que dependem das condigbes econdémicas, politicas, sociais, culturais e
educacionais da sociedade em geral (Pais Ribeiro, 2004).

Ainda se pode acrescentar, que os estilos de vida também resultam da mudanca do meio
em que o individuo esta inserido, e que este 0 assume conscientemente, através das suas
escolhas e a procura de uma melhor condicdo. Isto €, um método de acao integrado que
visa maximizar as potencialidades do individuo no meio ambiente em que vive (Pais
Ribeiro, 2004).

Nessa perspetiva, a adogao de estilos de vida saudavel é uma oportunidade de influenciar
positivamente a salude da pessoa, da familia e da comunidade, pela possibilidade de ter
uma atitude preventiva no que diz respeito a saude, havendo ganhos em saude. Para isso
€ necessério promover a literacia em saudde, por forma a ter pessoas capacitadas, a

tomarem decisdes criticas face as suas opc¢oes.

Na promocao de estilos de vida saudavel, importa assim potenciar os fatores protetores,
criando condicbes que permitam a adocdo de comportamentos promotores de saude e
minimizar os fatores de risco, através da criacdo de condi¢cdes que permitam a reducéo
dos comportamentos que aumentam o risco de se desenvolverem patologias (Figueiredo,
2015).
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Os determinantes de saude, segundo George (2004) relacionados com os estilos de vida

sao 0s seguintes:

e Consumo de alimentos;

e Atividade fisica;

e Consumo de substancias psicoativas (bebidas alcodlicas, tabaco, drogas e
alucinogénios);

e Horas de sono;

e Comportamentos sexuais;

e Ma gestdo do stresse.

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis originadas pelos determinantes referidos
anteriormente, quando estes prevalecem de forma muito elevada sdo as doencas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias, doencas respiratorias, obesidade e doencas

osteoarticulares.

Uma vez que existe evidéncia sobre as relacbes causa-efeito dos fatores de risco e das
doencas cronicas referidas anteriormente, € necessario desenvolver estratégias de
prevencdo para evitar um cenario mais complicado no futuro. A prevengédo e o controlo
daqueles fatores de risco sdo essenciais para contrariar a atual tendéncia crescente das

doencas cronicas ndo transmissiveis (George, 2011).

Considerando a influéncia do estilo de vida na saude dos individuos, este tema assume
uma constante preocupacado devido as repercussfes que podem provocar no ambito da

saude e bem-estar, especialmente entre jovens do ensino superior (Brito, [et al.], 2016).

Varios estudos revelam que, os estudantes do ensino superior, adotam estilos de vida
pouco saudaveis, ou seja, comportamentos considerados de risco para a sua salde fisica

e mental (Galvao, [et al.], 2017).

A entrada no ensino superior € um momento de viragem marcante na histéria de qualquer
estudante. Para além da oportunidade em obter uma aprendizagem formal altamente
qualificada numa determinada area de conhecimento, 0 acesso ao ensino superior
confronta os jovens com papéis e expectativas mais exigentes enquanto estudantes, novos
métodos pedagdgicos, sistemas de avaliacdo e conteddos programaticos, todo um
conjunto de alteracBes que exige dos estudantes capacidade em maodificar rotinas e

adquirir novos habitos de estudo (Silva, 2016).

Alcantara da Silva [et al.], (2015, p.13) reforcam a ideia referindo que,
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a viragem que os estudantes vivenciam com a transicdo para o
ensino superior, ndo acontece apenas ao nivel do percurso
propriamente escolar e laboral, mas ganha extensdo em outras
dimensbes da vida, menos conhecidas de um ponto de vista
cientifico. As instituicbes de ensino superior séo, efetivamente, um
contexto onde 0s estudantes entram em contacto com novas
realidades culturais e sociais, suscetiveis de reconfigurar os seus
circulos sociais, quadros simbolicos de referéncia e habitos
quotidianos.

Portanto, o estilo de vida representa um determinante de saude da populagcédo jovem, e
associa-se ao seu comportamento, a sua interacdo com 0 meio, as mudancgas sociais

radicais as quais estédo altamente vulneraveis (OMS, 1988).

Os jovens constituem, assim, o principal grupo de risco nas comunidades no que diz
respeito a adocao de um estilo de vida pouco saudavel, tornando-se estes, a curto ou longo

prazo, mais vulneraveis a doenca (Brito [et al.], 2016).

Os estilos de vida pouco saudaveis como habitos sedentéarios, dietas pouco equilibradas,
consumo de alcool e tabaco, bem como a ma gestdo do stress sdo fatores de risco para
as doencas cronicas. Segundo a OMS, estas representam 86% das mortes e 77% do total
de doencgas na regido europeia, tendo como causa fatores relacionados com o estilo de
vida (Antunes, 2008).

O estudo realizado por Silva (2016), evidencia que a maioria dos estudantes considera que
o0 seu estilo de vida piorou depois de terem entrado na universidade (46,7% declaram ser
“‘menos saudavel’” e 7% declaram ser “muito menos saudavel’), sendo esta avaliagao

idéntica em homens e mulheres.

Tendo em linha de conta o instrumento que foi utilizado na parte empirica, para a recolha
dos dados, “Estilo de vida FANTASTICO” (EVF), sendo que a cada uma das letras
(FANTASTICO) corresponde um determinante e que integra o estilo de vida.

A escala tenho um estilo de vida FANTASTICO, trata-se de um instrumento dividido em
dez dominios da componente fisica, psicolégica e social do estilo de vida. Cada um desses
dominios identifica-se com a sigla “FANTASTICO” (Silva, Brito, e Amado 2014):

F - Familia e Amigos;

A - Atividade fisica/Associativismo;
N - Nutric&o;

T - Tabaco;

A - Alcool e outras drogas;

S - Sono/Stress;

T - Trabalho/Tipo de personalidade;
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| - Introspecéo;
C -Comportamentos de saude e sexual,
O -Outros comportamentos.

2.1.1 Familia e amigos

O suporte social da familia e ou de outras figuras significativas é uma variavel muito
importante no processo de integracdo, na saude e bem-estar do estudante no contexto

académico (Fernandes, 2014).

A literatura, refere que o suporte social quando satisfatorio, pode ter resultados muito

positivos na saude e na prevencédo da doenca (Lopes, 2011).

Também para Padovani, [et al.], (2014), mencionam que a percec¢do positiva do suporte
social tende a aumentar o bem-estar e diminuir os sintomas de doenca fisica ou psiquica
do estudante, ou seja, ndo é apenas a presenca de recursos que proporciona suporte

social, € a percegdo que a pessoa tem da presencga do suporte social que o torna eficaz.

Existem dois tipos de suporte social, o informal e formal. O informal inclui familiares,
amigos, vizinhos, grupos sociais, entre outros. Estes sao passiveis de fornecer apoio nas
atividades diarias em resposta a determinados acontecimentos. As redes de suporte social
formais, inclui os hospitais, servicos de saude, profissionais de saude, entre outros. Estes
encontram organizadas para conceder uma assisténcia ou ajuda aos individuos que delas

necessitam (Pais-Ribeiro, 2011).

Algumas das dimensdes de suporte social que se destacam nos processos de controlo das
doencas sao: o tamanho da rede social, a existéncia de rela¢des sociais, a frequéncia de
contactos, a necessidade de suporte expressa pelo individuo, o tipo e quantidade de
suporte disponibilizado, a congruéncia do suporte social em funcdo das necessidades do
individuo, a utilizag&o do suporte por parte do individuo, a dependéncia da rede de suporte
social, a reciprocidade que garante o equilibrio entre o suporte social recebido e o
fornecido, a proximidade sentida da rede social de suporte e a satisfacdo com a rede de

suporte existente (Dunst & Trivette 1990, cit. in Pais-Ribeiro, 2011).
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2.1.2 Atividade fisica/associativismo

A OMS (2014) define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que exijam gasto de energia, incluindo atividades fisicas praticadas

durante o trabalho, jogos, execucédo de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer.

A atividade fisica, a saude e a qualidade de vida estao intimamente relacionadas entre si.
Segundo George (2004), é importante que cada pessoa faca pelo menos trinta minutos de
marcha regular diariamente, representando a atividade fisica um fator de melhoria da

gqualidade de vida da pessoa.

A atividade fisica tem um papel decisivo na saude e bem-estar das populagfes, ao estar
diretamente interligada a prevengéo de um conjunto importante de doengas cronicas néo
transmissiveis (Portugal, 2020a).

O plano de acéo global de promocéo da atividade fisica 2018-2030 refere que a pratica
regular de atividade fisica contribui para a prevenc¢éao e tratamento das doencgas crénicas,
tais como doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes, cancro da mama e cancro
do célon. Também ajuda a prevenir a hipertenséo, excesso de peso e obesidade e contribui

para a saude mental e melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

De acordo com Katzer (2007), refere que a atividade fisica e uma alimentacdo equilibrada,

séo os principais fatores para um estilo de vida saudavel.

Segundo dados mundiais da DGS de 2016, cerca de 80% da populacdo portuguesa nao
pratica atividade fisica suficiente para cumprir as recomendac¢des da OMS. Portugal é o
segundo pais de Europa que menos caminha, 29% da popula¢do nunca caminha mais de
10 minutos por dia e € o pais onde mais pessoas afirmam que ndo tém interesse ou

motivacao para praticar atividade fisica ou desporto (33%) (Portugal, 2020a).

Em Portugal, estima-se que cerca de 14% das mortes anuais esteja associada a inatividade

fisica, um valor superior a média mundial (Portugal, 2017a).

O Associativismo € a expressao organizada da sociedade, apelando a responsabilizacéo

e intervencdo dos cidaddos em vérias esferas da vida social (Cerqueira, 2019).

Desde 2004, que a 30 de abril se celebra o dia do Associativismo Jovem. Este surgiu para
dar a conhecer o movimento associativo em geral e para reforcar a importancia da

cidadania participativa e de aprendizagem social (Cerqueira, 2019).

As associacfes podem ser definidas como entidades coletivas constituidas por um

conjunto de pessoas com um objetivo comum e que contribuem para o desenvolvimento
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da cidadania individual e coletiva e o fortalecimento dos processos de decisdo
(Albuquerque, 2013). E um movimento no qual as pessoas se agrupam em torno de
interesses comuns, constituindo associacdes, entidades com personalidade juridica e com

objetivos de entreajuda e cooperacado (Cerqueira, 2019).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica existem cerca de 31 mil
coletividades em Portugal, 425 mil dirigentes e trés milhBes de associados, 0 que inclui
cerca de cinco milhdes de pessoas que lidam direta ou indiretamente com associacbes
(Cerqueira, 2019).

O Registo Nacional do Associativismo Jovem é a porta de entrada das
associagfes/entidades que confere 0 acesso aos direitos e beneficios previstos no regime
juridico do associativismo jovem. Este reconhecimento enquanto associacdo de jovens
permite a possibilidade de acesso aos programas de apoio previstas na Lei para o

Associativismo jovem.

2.1.3 Nutricédo

A alimentacdo € um dos principais determinantes da salde, bem-estar e sustentabilidade

com maior impacto na saude individual e coletiva.

A alimentacéo é indiscutivelmente influenciada por fatores sociais e culturais e também
tem um importante papel na caracterizagao, identidade social e cultural dos diferentes

grupos populacionais (Carvalho, [et al.], 2017).

A nutricdo n&o sendo um ato voluntario, 0 modo como nos alimentamos e 0 que ingerimos,
€ uma escolha individual que tem influéncia na satude. Podendo conduzir os excessos
alimentares, a obesidade e a outras doencas cronicas, e por outro lado, as caréncias e 0s

desequilibrios sdo uma fonte de inUmeras doencgas (Carvalho, [et al.], 2017).

Sendo a alimentacéo influenciada por questdes socioculturais, dependendo sempre em
Ultima instancia da escolha individual. E fundamental despertar as criancas e jovens, para
a publicidade e o marketing, que podem induzir o individuo a fazer escolhas menos
conscientes, no entanto, as crencas, 0s gostos alimentares, os fatores psicoldgicos, os
fatores morfofisiolégicos, a forma como sdo preparados e consumidos também

condicionam a escolha individual (Carvalho, [et al.], 2017).
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O consumo excessivo de alimentos processados, com alto teor de gordura e agucares, é
um dos problemas alimentares mais graves na populagéo jovem, o que resulta num défice

de consumo de alimentos mais completos e saudaveis (Matos, [et al.], 1996).

Davy [et al.], (2006), referem que os habitos alimentares tendem a piorar durante a
permanéncia no ensino superior. Alguns estudos evidenciam que as escolhas alimentares
dos estudantes do ensino superior estdo relacionadas com a capacidade de gestdo de
tempo, a conveniéncia, o ambiente social e fisico, bem como as preocupac¢des com o

controlo de peso corporal.

Em 2019, os habitos alimentares inadequados dos portugueses, foram o quinto fator de
risco que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudavel, de acordo com o estudo
Global Burden of Disease (Portugal, 2020b). No que diz respeito a mortalidade, os habitos
alimentares inadequados, foram o quarto fator de risco que mais contribuiu para o total de
mortes (11,4%) (Portugal, 2020b).

2.1.4 Tabaco

Na promocao dos estilos de vida saudavel a luta contra o tabagismo é uma prioridade
absoluta e inquestionavel. O tabagismo é um dos fatores de risco com maior impacto na
saude e esperanca de vida saudavel, contribuindo para o aumento de doencgas cronicas
nao transmissiveis e mortalidade prematura. Sendo o0 seu consumo a principal causa
evitavel de doencgas cardiovasculares, doencas respiratorias (asma, cancro do pulméao),

problemas de fertilidade entre outros (Portugal, 2019).

Tabagismo define-se como o consumo diario e continuado de cigarros ou de outros
produtos do tabaco, e caracteriza-se pelo desejo persistente de consumir, provocando
sintomas de abstinéncia sempre que se diminui ou interrompe o consumo (Carvalho, [et
al.], 2017).

Apesar do tabaco representar uma ameaca a saude publica, a literacia em saude, 0s
interesses econdmicos associados ao setor, as estratégias lobbying e de marketing
comercial e a aceitacdo social constituem fortes entraves a ado¢ao de medidas preventivas
(Portugal, 2017b).

Em Portugal, segundo o relatério “Prevencéo e Controlo do Tabagismo 2017”, apresentado
pela DGS, a cada 50 minutos morreu uma pessoa no ano de 2016, por doencas atribuiveis
ao tabaco (Portugal, 2017b).
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O mesmo relatorio, com base em estimativas elaboradas pelo Institute of Health Metrics
and Evaluation, refere que morreram em Portugal mais de 11800 pessoas por doencas
atribuiveis ao tabaco, sendo que, a mortalidade por doencas atribuiveis ao tabaco, é cerca

de quatro vezes maior nos homens do que nas mulheres.

De acordo com a mesma fonte, em 2016, o tabaco foi responsavel por 46,4% das mortes
por doenca pulmonar obstrutiva crénica, por 19,5% das mortes por cancro, por 12,0% das
mortes por infe¢des respiratérias do trato inferior, por 5,7% das mortes por doencas cérebro

cardiovasculares e por 2,4% das mortes por diabetes (Portugal, 2017b).

No ano de 2014, cerca de 1 em cada 10 pessoas residentes em Portugal, com 15 ou mais
anos, estava exposta diariamente ao fumo passivo (8,6%), predominando os espacos de

lazer como principal local de exposic¢éo (38,3%) (Portugal, 2017b).

Uma das estratégias do Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre Determinantes
da Saude relacionados com o estilo de vida foi reduzir a propor¢cdo de fumadores e,

aumentar o numero de espagos publicos livres de fumo de tabaco (Portugal, 2015a).

2.1.5 Alcool e outras drogas

O consumo de substancias psicoativas licitas (&lcool, tabaco, medicamentos
sedativos/hipnéticos) e ilicitas (cannabis, ecstasy, heroina, cocaina) alteram o estado

normal da pessoa que consome (Balsa, [et al.], 2018).

As consequéncias para a saude do consumo de &lcool, incluem doencas agudas
(intoxicagéo, envenenamento), cronicas (dependéncias, cancros, doencas
gastrointestinais, cardiovasculares e neuropsiquiatricas) e socioeconémicas (desemprego,
violéncia, estigmatizacdo e disrupcao familiar). E a sua continuidade pode resultar no
desenvolvimento de um processo de abuso, de adicdo e por ultimo de dependéncia.

Constituindo assim um problema de Saude Publica (George, 2004).

O termo dependéncia segundo os autores Carvalho, [et al.] (2017), é o consumo crénico
e continuado, ou o consumo regular de substéncias psicoativas ilicitas, levando a
deterioracdo do controle, com episédios frequentes de intoxicacdo e obsessdo com o seu

consumo.

De acordo com os dados constantes no Relatorio do Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2019) a populagéo jovem adulta (15 a 24

anos), apresentou valores mais elevados comparativamente as da populacao total para
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todas as substancias psicoativas e a idade média para inicio do consumo foi de 17 anos.
Salienta-se que é nesta populacdo mais jovem, que a prevaléncia de consumo de
substancias psicoativas é superior, decrescendo, de um modo geral, a medida que se

avanca no ciclo de vida.

E durante as festas académicas que os consumos e de substancias licitas e ilicitas sdo
mais frequentes, havendo por parte do grupo de pares, uma pressao no sentido de
testarem os limites e capacidades de resisténcia as substancias psicoativas (Homem, [et
al.], 2014).

2.1.6 Sono e stress

O ingresso na vida universitéria, apresenta varios desafios, nomeadamente a saida da
casa de familia, o aumento da independéncia, alteragcbes nos grupos de pares, entre
outros, situacdo que de algum modo contribui para os jovens ficarem mais vulneraveis a
experiéncias proibidas, podendo estar em risco o desenvolvimento de uma ma qualidade

de sono.

A guantidade de sono que uma pessoa adulta necessita, diariamente, para manter um nivel
de funcionamento adequado € variavel. A maioria das pessoas necessita de dormir entre
sete a nove horas por dia, contudo, estas necessidades variam ao longo do ano, no Inverno

€ necessério dormir mais que o periodo normal (George, 2004).

O sono é definido como um requisito fisiolégico da atividade cerebral, natural e periddico,
havendo uma modificagdo no estado de consciéncia, diminuicdo de sensibilidade a
estimulos ambientais, seguidos por particularidades motoras e posturas proprias, além de

alteracdes autbnomas (Gomes, [et al.], 2010).

Os individuos que tem qualidade de sono, tem uma elevada capacidade de adaptacéo a
circunstancias adversas, como as de stresse. Esta é essencial e assume diversas fungoes,
designadamente as que estdo associadas com a homeostasia, ou seja, o equilibrio interno

ou balanco perfeito do organismo (Paiva, 2015).

O sono é um estado multifuncional, (Paiva e Penzel, 2011), tornando-se verdadeiramente
importante nas diferentes fases de crescimento humano, desde o nascimento até ao ultimo
dia de vida. Na fase da juventude assume um papel relevante, pois o sono relaciona-se
com a consolidacao da aprendizagem e da memoria, além de ter um papel essencial no

controle dos processos restaurativos (Curcio, Ferrera e Gennaro, 2006). Também
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influencia o bom funcionamento executivo, incluindo o raciocinio abstrato, o
comportamento dirigido e objetivo, assim como o processamento criativo, sendo este

indispensavel (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof e Bogels, 2010).

7

Outro aspeto a tratar neste capitulo é o stresse. Qualquer alteracdo que exija uma
adaptacdo ou resposta fisica, mental ou emocional pode gerar uma reacdo de stresse. A
gestdo de stresse assume em Saude Publica um papel importante, uma vez que esta
relacionada com a prevencao de doencas que provocam incapacidades e que podem levar
a morte, como exemplo disso refira-se o Acidente Vascular Cerebral, Hipertensdo e

Doencas Cardiacas.

O conceito popular stresse, emergiu nas Ciéncias da Saude e na Psicologia através da
Fisica, do autor Hans Selye e Walter Cannon nos anos trinta. Foi definido como uma
perturbacdo da homeostasia ou resposta ndo especifica do organismo a toda as
reivindicagbes. Este conceito é vulgarmente confundido com o conceito de ansiedade
(Holgado, 2011).

O stresse também pode ser considerado como um acontecimento ambiental, que ocorre
quando h& uma alteracéo no padréo normal de vida do individuo, isto é, quando o individuo
experiencia um elevado nivel de acontecimentos de mudanga de vida, tornando-se mais

suscetivel a doencas fisicas e psicologicas (Townsend, 2011).

Os modelos psicoldgicos atuais, em que se salienta o trabalho de Lazarus e Folkman,
definem o stresse como um processo que inclui o fator desencadeante e a resposta, mas
associa uma importante dimensao, a relacéo entre a pessoa e o ambiente. O stresse ndo
pode ser visto exclusivamente como uma resposta ou como acontecimento-estimulo, uma
vez que as pessoas diferem nas suas reagfes perante potenciais situacdes
desencadeadoras de stresse. O stresse é antes visto Como um processo em que a pessoa
€ um agente ativo, sendo importantes 0s processos cognitivos que intervém entre as
condigBes ambientais e as reacg0es fisiologicas que estas condi¢cdes, em ultima instancia,
produzem. Assim, stresse € definido como “uma relagao particular entre o individuo e o

meio envolvente, que é avaliado por este como ameacador ou excedente dos seus

recursos e pde em perigo o seu bem-estar...” (Folkman [et al.] 1986).

O stresse, pode entdo associar-se ao aparecimento de ansiedade e depressao. Além de
ter um forte impacto negativo no corpo do individuo, como: insonia, rugas, pressao arterial
elevada, palpitacbes, dores de costas, problemas epidérmicos e digestivos, infecfes
cronicas, esterilidade e impoténcia sexual. O stresse também se correlaciona com a

deterioracdo das relagbes sociais e a performance profissional, potenciando a irritagéo, o
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empobrecer da capacidade de ouvir 0s outros, o enfraquecer a concentracdo e favorecer

o retraimento e a perda de espirito de equipa (Servan-Schereiber, 2004).

De acordo com Pinto [et al.], (2012) existe uma relagcdo entre as horas reduzidas de sono

e 0s niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stresse.

2.1.7 Trabalho/tipo de personalidade

O ambiente de trabalho e a natureza do trabalho influenciam significativamente a sadde.

Reconhece-se que as pessoas tém direito a um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
sendo este um direito fundamental e que a globalizacdo deve ser acompanhada de
medidas preventivas que garantam a salde e seguranca de todos os trabalhadores,
incluindo a prevencdo de novos e emergentes riscos profissionais (Nogueira e Moreira,
2018).

A crescente complexidade do mercado de trabalho, coloca novos desafios aos processos
de inser¢éo profissional dos diplomados do ensino superior, uma vez que, no ambito das
atuais exigéncias do mercado de trabalho, a formacgéo técnica e cientifica parece ja nao
ser suficiente para garantir o acesso ao emprego. E nesta linha orientadora que as
instituicbes de ensino superior, sdo chamadas a assumir cada vez mais um papel
fundamental no apoio a insercédo profissional dos seus diplomados, sendo neste ambito de
destacar as atividades de orientacdo e aconselhamento de carreira (Gamboa, Paixdo e
Palma, 2014).

Atualmente vivemos numa sociedade muito distinta das anteriores, sendo esta urgente,
rapida e ansiosa. Nunca as pessoas tiveram uma mente tdo agitada e stressada (Cury,
2015).

Os tracos de personalidade de cada estudante, 0s seus comportamentos e as suas atitudes
podem ser de extrema relevancia para a forma como estes se preparam para ingressarem
no mercado de trabalho e, também a forma como se adaptam a outras situacfes da vida
(Hetland, [et al.], 2012).

A personalidade resulta da interacdo de cada um de nds com o contexto social, de fatores
pessoais (estruturas cognitivas, expectativas, valores e competéncias) e do

comportamento (Barros, [et al.], 2012).

Schultz (2002) define a personalidade como o conjunto de aspetos internos peculiares do

carater de uma pessoa, que influenciam o comportamento em situacdes diferentes.
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O Myers-BriggsTypelndicator (MBTI) € um instrumento que visa identificar o tipo de
personalidade de um individuo. Sua estrutura deriva dos estudos de Jung, utilizando
dimensdes para caraterizar o individuo. Os tipos personalidade proposto por Myers Briggs
sado divididos em quatro dimensdes bipolares da personalidade: a dimensao “Energia”
divide-se em Extroversdo (individuos expressivos, entusiastas e ativos) e Introversédo
(reservados, contidos e calmos), considerando a dimensédo “Informagado”, temos os
Sensoriais (realistas, concretos e praticos) e Intuitivos (abstratos, tedricos e imaginativos),
no que diz respeito a dimensao “Decisao”, divide-se em Pensadores (I6gicos, racionais e
criticos) e Emotivos (casuais, passivos e acomodados), por Ultimo quanto a dimenséao
“Estilo de vida”, sado divididos em Julgadores (sistematicos, metédicos e planeadores) e

Percetivos (casuais, espontaneos e emergentes ) (Conte [et al.] 2011).

2.1.8 Introspecao

Um outro aspeto relacionado com o estilo de vida € a introspecao e refere-se a forma como
o individuo observa os conteddos de seus proprios estados mentais, ou seja, esta
relacionada com a salde mental e ndo deve ser tratada como algo fisiolégico, mas
relacionada a consciéncia imediata. Neste sentido, problemas como a falta de otimismo,
depressao, tristeza, desapontamento estéo relacionados com problemas de introspegéo
(Engelmann, 1997). Estes, tém impacto na salde e no bem-estar dos estudantes do ensino
superior, comprometendo o normal desenvolvimento e maturidade (cognitiva, psicossocial
e vocacional), além de interferir no percurso académico, diminuindo o rendimento escolar
e aumentando a taxa de abandono (American College Health Association, 2014).

A entrada no ensino superior € um periodo critico ao nivel da saude e bem-estar. A
evidencia mostra que uma elevada percentagem de estudantes do ensino superior
apresenta ansiedade, stress, perturbacées do humor, do sono, alimentares e abuso de
substancias psicoativas (Nogueira, 2017).

Os niveis de salde mental em estudantes do ensino superior, séo inferiores quando
comparados com os jovens ndo estudantes da mesma idade (Eisenberg, [et al.], 2013;
Oliveira, 2011 cit. in Nogueira e Sequeira, 2017).

Face ao exposto, na literatura é consensual que o contexto académico € uma etapa com
potenciais ameacas a saude e bem-estar dos estudantes, razdo pela qual a promocéo da

saude mental, tem grande relevancia no ensino superior.
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2.1.9 Comportamento de salde e sexual

O comportamento de salude, pode ser definido como qualquer acdo desenvolvida por cada
pessoa, independentemente do seu estado de salde real ou percecionado, que tem como

objetivo a manutencédo, protecdo e promocao da saude (Matos, 2004).

O instinto sexual é algo que é transversal desde os insetos ao ser humano, levando a certos
comportamentos e gastando energias que so6 se justificam biologicamente, porque tornam
possivel algo fundamental a vida, nomeadamente a propagacado da espécie (Ramiro [et
al.], 2011).

Para a Associacao para o Planeamento Familiar a sexualidade é uma parte integrante da
vida de cada individuo, contribuindo para a sua identidade ao longo da vida e para o seu

equilibrio fisico e psicolégico.

A Organizacdo Mundial da Saude (2001) define a sexualidade, como uma energia que nos
motiva para encontrar o amor, o contacto fisico, a ternura e a intimidade. Integra no modo
como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo

sexual.

Para os autores Carvalho, [et al.], (2017) a sexualidade é um aspeto central do ser humano
ao longo da vida, a qual inclui sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducédo. A sexualidade é vivenciada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis/funcdes e relacionamentos. E esta é influenciada por fatores biolégicos,
psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, éticos, legais, histéricos, religiosos e

espirituais.

Educar os jovens sobre a vida sexual, traduz-se numa importante forma de prevencéo de
problemas ligados a saude sexual e reprodutiva. A educacao sexual, deve ser um processo
de aprendizagem, com transmissdo de informacdo e o desenvolvimento de atitudes e

comportamentos saudaveis (Ramiro [et al.], 2011).

De acordo com Farah e S& (2008), os jovens adultos nem sempre revelam preocupacéo
com a sua propria saude. Por conseguinte, o comportamento sexual € uma area potencial
de risco para os jovens, devido a iniciagdo sexual precoce, muitas vezes, sem a necessaria
ponderacdo das consequéncias possiveis, como contrair doencas sexualmente

transmissiveis ou gravidezes indesejadas.
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A populagdo universitéria estd na faixa etaria, que mais recorre a interrup¢ao da gravidez,
segundo a Associagao para o Planeamento Familiar, que concorda com a distribuicédo de

contracetivos nas instituicdes do ensino superior (Vaz, 2017).

A Educacdo sexual caracteriza-se como um processo continuo de permanente
aprendizagem e socializacdo, que compreende a transmissdo de informagcdo e o
desenvolvimento de atitudes e competéncias relacionadas com a sexualidade humana,

promovendo atitudes e comportamentos saudaveis (Matos [et al.], 2011).

Segundo Vilar (2011), conversar sobre sexualidade ajuda a estruturar as relacoes e a criar
0 contexto para a aquisicdo de competéncias e segurancga, proprias das relacbes de
intimidade.

2.1.10 Outros comportamentos

Em Portugal, como noutros paises da Unido Europeia, a sinistralidade rodoviaria &
identificada como um problema social atual, de dimensé&o preocupante, que justifica uma

séria intervencao (Carvalho e Nunes, 2012).

Os acidentes rodoviarios sdo um dos problemas de saulde publica, devido a magnitude do
problema e ao facto de afetar uma grande proporgédo de pessoas em todas as idades,
nomeadamente as mais jovens (Piedrola, 2008) e com pesadas consequéncias sociais e

econdmicas (Carvalho e Nunes, 2012).

Educar para a Seguranca Rodoviéria visa o desenvolvimento de uma cultura de prevengéo
e de seguranca rodoviarias por parte dos cidadaos, criancgas, jovens e adultos, de modo a

promover a sua integra¢do segura no ambiente rodoviario (Carvalho e Nunes, 2012).

Em Portugal pelo Despacho n.° 3339/2016, houve uma aposta na prevencao e fiscalizagéo
seletiva de comportamentos de risco em matéria de seguranca, nomeadamente consumo
de &lcool, substancias psicotropicas, excesso de velocidade, uso de telemodvel e outros

aparelhos eletrénicos, uso de cinto de seguranca e fadiga.

Uma sociedade consciente dos problemas que a afetam, consegue facilmente organizar-

se e encontrar respostas para a sua resolugéo (Carvalho e Nunes, 2012).
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2.2 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Com a entrada da nova Lei n.° 156/2015 dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, no seu
artigo 40° os Titulo de Enfermeiro Especialista possiveis de serem atribuidos s&o:
enfermeiro especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica; enfermeiro
especialista em enfermagem de saulde infantil e pediatrica; enfermeiro especialista em
enfermagem de saldde mental e psiquiatrica; enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo; enfermeiro especialista em enfermagem médico - cirurgica; enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria (Regulamento n.° 428/2018).

No entanto, na enfermagem comunitaria reconhece-se que € necessario especificar as
competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervencgédo, identificando-se as areas
de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica e a de Enfermagem de Saude
Familiar (Regulamento n.° 428/2018).

A Enfermagem Comunitaria tem a sua principal intervencao na promog¢édo da saude da
pessoa, das populagdes e das comunidades. Para tal, o enfermeiro especialista atua na
capacitacdo das mesmas para obtencdo de ganhos em saude.

O Especialista de Enfermagem Comunitaria apresenta competéncias para coordenar e
implementar programas de saude que envolvam a comunidade ao nivel da saude, da
educacdo, das redes sociais, e dos mais variados meios que visem a capacitacdo de
grupos e comunidades.

De acordo com Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria (2017), a Especialidade de Enfermagem Comunitaria na area de Saulde
Comunitaria tem como alvo de intervengdo a comunidade, dirige-se a saude dos grupos a
experienciar processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais, tendo em
vista & promocé&o da saude, prevencdo e tratamento da doenga, readaptacéo funcional e
reinsercdo social em todos os contextos de vida.

Por sua vez, o Regulamento n.° 128/2011, in DR n.° 35, 2.2 série, de 18 de fevereiro refere
gue a area de Saude Comunitaria tem por foco dar respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade e populacdo, através do
desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a capacitacdo e empoderamento
das comunidades na obtencédo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania.
As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude

publica séo as seguintes (Regulamento n.° 428/2018):
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“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade.

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

Integra a coordenac¢do dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.”

Neste contexto, é importante focar os padrbes de qualidade que se espera do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), o

enfermeiro deve:

Ter entendimento profundo sobre os determinantes de salude de grupos ou de
uma comunidade na concecao do diagndstico de saude de uma comunidade;
Identificar as necessidades em salde de grupos ou de uma comunidade;
Conceber, planear, implementar projetos de intervengcdo com vista a
consecucao de projetos de saude de grupos e/ou comunidades;

Intervir em grupos efou comunidades com necessidades especificas
assegurando 0 acesso aos cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados;

Coordenar e dinamizar programas de intervencdo no ambito da prevencéo,
protec@o e promogao da saude em diferentes contextos;

Participar, em parceria com outras instituicdbes da comunidade e com a rede
social, em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade;

Mobilizar os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os
problemas de saude;

Cooperar na coordenacao, otimizagdo, operacionaliza¢cdo e monitorizagdo dos
diferentes programas de salde que integram o programa nacional de saude;
Monitorizar a eficacia dos programas e projetos de intervencao para problemas

de saude com vista a quantificagdo de ganhos em saude da comunidade;
Participar na gestao de sistemas de vigilancia epidemiolégica;

Utilizar a evidéncia cientifica para solu¢gfes inovadoras em problemas de saude

publica.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria utiliza na sua pratica varios

elementos fundamentais para a promocao da saude, entre 0s quais destacamos (Ordem

dos enfermeiros 2010):
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¢ aidentificacdo da situacao de saude da populacao e dos recursos do cliente / familia
e comunidade;
e a criacdo e 0 aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida

saudaveis;

e a promocao do potencial de saude do cliente através da otimizacdo do trabalho
adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;
o 0 fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas

capacidades pelo cliente.

A WHO (2011), realca a importancia dos enfermeiros em particular os especialistas em
enfermagem comunitéria, pelo papel ativo ao nivel da prevengédo dos comportamentos de
risco, da identificacdo das necessidades da pessoa e comunidades, no planeamento,
execucgdo e avaliagdo dos resultados das suas intervencdes. A pratica do enfermeiro é
centrada nas pessoas, familias, grupos e comunidades, sem esquecer a singularidade de
cada um nos contextos em que vivem e trabalham.

Direcionando a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria para
a comunidade de estudantes do ensino superior, 0 enfermeiro especialista em parceria
com o jovem adulto deve identificar as necessidades de saude, bem como fatores e
comportamentos de risco, € conhecer quais 0s recursos que estdo ao dispor do mesmo,

para alterar esses mesmos comportamentos face a um estilo de vida saudavel.

Para Pedroso e Brito (2014), a promocao da saude no ensino deve ser alcangada através

de acdes interventivas e educativas, que fomentem um ambiente saudavel.

Intervir nas comunidades do ensino superior € crucial, pois € nesta fase que o0s
comportamentos de risco estdo mais presentes. Desta forma, o enfermeiro dispbe do
momento certo para poder agir, intervindo para alterar comportamentos de risco ja

presentes e promover um estilo de vida saudavel.

Assim, € funcdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria criar e planear
programas de intervencao que visem prevenc¢ao, protecdo e promoc¢ao da saude, tendo em
conta a identificag@o das reais necessidades de saude da pessoa, independentemente da

sua idade, e da comunidade onde esta inserida.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA

O presente capitulo assenta na descricdo da metodologia utilizada desde a concecédo ao
planeamento do projeto de investigagdo, bem como dos instrumentos e procedimentos

utilizados na operacionalizacdo do mesmo.

Um projeto de investigacdo necessita de uma metodologia e de uma organizacdo da
realizacdo das atividades, o qual consiste em descrever e explicar os métodos que vao ser
utilizados. Para Fortin, a fase metodoldgica consiste em definir os meios e realizar a

investigacao (2009).

A investigacao cientifica € crucial para uma nova aquisicdo de conhecimentos e € uma

mais valia para obteng&o de ganhos em saude.

Para Fortin (2009, p.4) “a investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de
conhecimentos que permite encontrar respostas para as questdes precisas” e também é

um meio de demonstrar o campo de agéo e de conhecimentos de uma profisséo.

A prética baseada em evidéncia significa integrar o uso da melhor evidéncia disponivel, o

uso de experiéncia clinica / profissional e o envolvimento do utente (ICN, 2019).

Esta investigacdo insere-se num projeto mais alargado de pesquisa - acao participativa
sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, aprovado e desenvolvido no
Instituto Politécnico de Viana do Castelo em parceria com a Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, tendo como modelo PEER-IESS.

A pesquisa acgdo participativa consiste numa transformagdo gradual, consistente e
integradora em grupos comunitarios, proporcionando uma mudan¢a do conhecimento
produzido com as pessoas para as politicas de salude mais adequadas, principalmente os
gue enfrentam desigualdades em saude (Wright e Kongats, 2018). A pesquisa-acao
participava oferece uma abordagem possivel para uma acdo mais capacitante e

transformadora.

O presente estudo tem ainda por base modelo o PRECEDE-PROCEED, sendo que esta

fase do estudo se estabelece no paradigma quantitativo.

A recolha de dados foi efetuada com recurso a verséo portuguesa do questionario: Estilo
de Vida FANTASTICO (Silva, Brito e Amado, 2014).
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Participaram neste estudo 85 estudantes, do 1° curso de Licenciatura em Enfermagem da

Escola Superior de Saude do IPVC.
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3.1 JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa
ao investigador e o impulsiona a fazer uma investigagdo, tendo em vista aumentar 0s seus
conhecimentos (Fortin, 2009).

Face ao exposto, definiu-se como tematica de estudo “Cidadania, Saude e Bem-estar em
estudantes da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo” que tem como objetivo
determinar o estilo de vida, do 1° ciclo de estudos da Licenciatura de Enfermagem, no ano
letivo 2020/2021, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do

Castelo.

Segundo a WHO (2017), a maioria dos jovens tem um bom nivel de saude, mas a
mortalidade e morbilidade entre os mesmos apresenta valores considerados elevados.

De acordo com Conselho Nacional de Juventude refere que apesar da importancia de
adotar um estilo de vida saudavel durante o periodo universitario, a maioria dos estudantes
reporta que o seu estilo de vida piorou depois do ingresso no ensino superior (Alcantara da
Silva, [et al.], 2015).

A entrada no ensino superior € marcada por um periodo de questionamentos de valores,
crencas e atitudes usados pela familia no processo de educacado. Tais questionamentos,
podem gerar novos comportamentos de risco ou pouco saudaveis. Estas condutas
adquiridas nesta fase podem - se estender para outras etapas da vida (Brito [et al.], 2016),
por esse motivo, devem ser alvo de maior atencao.

Assim, em articulagho com o0s pressupostos concetuais e tedrico metodoldgicos
anteriormente apresentados, enquanto mestranda da area da Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, a possibilidade de contribuir para a consecuc¢ao do INPEC* AGC e, por
esta via cooperar na producgdo de evidéncia a intervencéo participada dos estudantes nos
seus projetos de saude e de cidadania, revelou-se ndo so estruturante desta fase do meu
percurso formativo bem como do processo inerente a minha (re)construcdo identitaria

como futura enfermeira especialista nesta area.
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3.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO, FINALIDADE E
OBJETIVOS DO ESTUDO

3.2.1 Questdes de investigacdo

A investigacéo tem inicio aquando da existéncia de um problema que provoque mal-estar,
exacerbacdo, um descontentamento, e consequentemente torna-se imprescindivel uma
justificacdo ou uma melhor percecédo do acontecimento (Fortin, 2009).

Este facto leva a formulacdo de um problema de investigacdo, ao qual o processo de
investigacao tentara dar solugéo, ou seja, as questdes de investigagdo levam as respostas
gue ser querem obter com a investigacao (Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

Tomando a questéo de investigagdo como norteadora da pesquisa, formulou-se a seguinte
gquestdo: como se caraterizam os estilos de vida dos estudantes do 1° ano da Licenciatura
de Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo?

Norteados por esta interpelacdo, formulamos ainda outras questdes a saber: Quais as
dimensdes do estilo de vida, que estardo mais afetadas, em estudantes do 1° ano da
Licenciatura de Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo? Quais as influéncias dos fatores determinantes
do estilo de vida, em estudantes do 1° ano da Licenciatura de Enfermagem, no ano letivo
2020/2021, que frequentam a Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana

do Castelo?

3.2.2 Finalidade do estudo

Contribuir para intervencédo participada no ambito da promoc¢éo dos estilos de vida, em
estudantes da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, com
base na evidéncia produzida, em particular no que se refere aos aspetos de melhoria que

venham a ser consensualizados.

3.2.3 Objetivos do estudo

Um objetivo, segundo Fortin (2009), é um enunciado que indica claramente o que o
investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo, ou seja, é o fio condutor da

investigacdo, o que o investigador se propOe fazer para responder a questdo de
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investigacao. Nele sdo especificadas as variaveis-chave, a populagéo onde os dados serédo
recolhidos e o verbo de acéo que serve para orientar a investigacao.

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013) os objetivos da pesquisa indicam o que se quer da
pesquisa e estes devem ser apresentados com clareza, pois sdo os guias do estudo.
Neste estudo, 0s objetivos da investigagcdo sdo os seguintes:

e Determinar os estilos de vida, em estudantes do 1° ano da Licenciatura de
Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo;

e Analisar a influéncia de fatores determinantes do estilo de vida, em estudantes do
1° ano da Licenciatura de Enfermagem, no ano letivo 2020/2021, da Escola

Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
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3.3 TIPO DE ESTUDO

De acordo com a literatura, existem diversos modelos de planeamento em saude, no
entanto alguns modelos sdo mais adequados para os principios da promoc¢éo da saude.
Um dos mais utilizados € o modelo PRECEDE-PROCEED, de Green e Kreuter (2005), pelo
qual esta estruturado a andlise do diagndstico do estudo.

O modelo PRECEDE-PROCEED tem como objetivo explicar os comportamentos e
ambientes relacionados com a saude, planear e avaliar as intervencfes necessarias para
influenciar tanto os comportamentos, quanto as condi¢des de vida que os influenciam e as

suas consequéncias (Green e Kreuter, 2005).

Para Brito “o modelo PRECEDE-PROCEED ¢é mais que uma abordagem ecoldgica para o
planeamento da promoc¢éo da saude” (2014, p. 33). A autora, também refere que “o modelo
orienta o profissional de salude a pensar logicamente sobre o ponto final desejado e a
trabalhar para trds para atingir esse objetivo, envolvendo o grupo alvo nesse processo”
(2014, p. 33). O modelo incorpora dois aspetos de intervengdo comunitéria: o planeamento
(PRECEDE) e a avaliagdo (PROCEED).

O diagnostico epidemiologico enquadra-se na fase PRECEDE e este permitira determinar
e esclarecer a magnitude dos problemas de salude das popula¢des e que comportamentos
e fatores ambientais s@o potenciadores destes. A informagédo obtida, poderéa ser a posteriori

o foco de intervencédo dos programas e ou projetos de promog¢éao de saude (Brito, 2014).

O presente estudo, como referimos anteriormente assenta no modelo PRECEDE-
PROCEED, através do qual se dara continuidade ao diagnéstico epidemiolégico. Pois
pretende-se compreender, quais 0s comportamentos e fatores ambientais que contribuem
para os problemas de saude dos estudantes. Com base neste pressuposto, a abordagem
assenta num paradigma misto, sendo que este trabalho conforma parte do diagnostico

epidemioldgico e por conseguinte entronca a no paradigma quantitativo.

O método de abordagem quantitativa € “um processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis, (...) baseado na observacao (...) fendmenos que existem

independentemente do investigador” (Fortin, 2009, p. 22).

Um estudo de caracter do tipo transversal consiste na obtencdo de informagéo relativa a
uma determinada situagdo num determinado periodo de tempo. Sdo estudos econdmicos,
simples de organizar e fornecem dados imediatos e utilizaveis, contudo, tém um alcance

mais limitado que os estudos longitudinais (Fortin, 2009).
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As questdes de investigacdo e os objetivos definidos deram a orientacdo para um estudo,
observacional e transversal dado que, nesta fase, ndo se prevé a manipulacdo de
variaveis, mas sim, a observagdo dos fendmenos no seu contexto natural e num sé
momento, assim como (Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

Quanto ao alcance, o estudo classifica-se como analitico/correlacional, uma vez que
aborda com mais profundidade, as relacdes entre o0 estado de salde e estabelece
comparac¢des (Sampieri, Collado e Lucio, 2013).

72



3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Fortin (2009) define populacdo como um conjunto de elementos (individuos, espécies,
processos) que tém caracteristicas comuns. A populacdo estudada, é designada de
“populagao alvo”, esta € formada por um conjunto de pessoas que obedecem aos critérios
de selecéo definidos precocemente, permitindo fazer generalizagdes.

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013) a populacdo € um conjunto de todos 0s casos que
preenchem as especificacfes, deve estar situada em torno das carateristicas de conteudo,
de lugar e no tempo.

O presente estudo tem como populagéo alvo os estudantes do 1°ano, que frequentam o
IPVC, no ano letivo 2020/2021.

A amostra € um subgrupo da populagédo e a amostragem é um processo pelo qual um
grupo de pessoas ou uma por¢ao da populacao é escolhido de maneira a representar uma
populacdo inteira. Existem inUmeras técnicas de amostragem das quais o investigador
pode selecionar (Fortin, 2009).

Com base nestas interpretagfes, a amostra selecionada para este estudo baseou-se no
método ndo probabilistico o qual, segundo Coutinho (2014), ndo é possivel especificar a

probabilidade de um sujeito pertencer a uma determinada populacao.

Sampieri, Collado e Lucio (2013), referem que a amostra nao probabilistica € um subgrupo
da populacdo, sendo que a escolha dos elementos ndo depende da probabilidade, mas

das carateristicas da pesquisa.

A amostra do estudo é constituida por 85 estudantes do 1°ano, da Licenciatura de
Enfermagem, do ano letivo 2020/2021 e que frequentam a Escola Superior de Saude, do

Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
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3.5INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA
DE DADOS

Segundo Coutinho (2014), todo e qualquer plano de investigacdo implica uma recolha de
dados originais por parte do investigador.

Para Fortin (2009), a recolha de dados consiste “(...) em recolher metodicamente a
informacéo junto dos inquiridos com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para
esse fim”.

A selecdo do método de recolha de dados constitui um segmento indispensavel para o
desenvolvimento de investigacdo, uma vez que permite dar resposta as questbes de
investigac@o e aos objetivos delineados.

A colheita de dados do presente estudo, foi realizada com recurso do instrumento Estilo de
Vida FANTASTICO. A escala tenho um estilo de vida FANTASTICO foi desenvolvida no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canada, por Wilson e
Ciliska (1984) e adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Silva, Brito, Amado
(2014). Esta explora os habitos e comportamentos relativamente ao estilo de vida
adequado para a saude.

Assim, o questionario aplicado intitula-se “Tenho um Estilo de Vida Fantastico” (EVF) e foi
aplicado em formato digital, no inicio do ano letivo 2020/2021 (anexo I).

E constituido por duas partes, a primeira € composta por questdes de caracterizagéo
sociodemogréfica e a segunda pelo questionario Estilo de Vida FANTASTICO.

Trata-se de um instrumento de autopreenchimento, composto por 30 questfes divididas
em dez dominios da componente fisica, psicolégica e social do estilo de vida. Cada um
desses dominios identifica-se com a sigla “FANTASTICO” (Silva, Brito, e Amado 2014):

F - Familia e Amigos (item 1, 2);

A - Atividade fisica/Associativismo (item 3, 4, 5);

N - Nutric&o (item 6, 7, 8);

T - Tabaco (item 9, 10);

A - Alcool e outras drogas (item 11, 12, 13, 14, 15, 16);

S - Sono/Stress (item 17, 18, 19);

T - Trabalho/Tipo de personalidade (item 20, 21, 22);

| - Introspecéo (item 23, 24, 25);

C -Comportamentos de saude e sexual (item 26, 27, 28);

O -Outros comportamentos (item 29, 30).
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Cada item possui trés opgBes de resposta, com um valor numérico de 0, 1 ou 2 pontos. As
alternativas de resposta encontram-se dispostas em trés linhas para facilitar a sua
codificacdo, pelo que a primeira linha é sempre a de maior valor ou de maior relacdo com
um estilo de vida saudavel (Silva, Brito, e Amado 2014).
A codificagdo das questbes pode ser realizada da seguinte maneira: 2 pontos para a
primeira linha, 1 ponto para a segunda linha e O pontos para a terceira linha, somando-se
estes valores em cada dominio e multiplicando-os por dois, obtém-se o valor
correspondente para cada dominio (Silva, Brito, e Amado 2014).
Posteriormente, a soma de todos os pontos resultantes de todos os dominios, multiplicada
por dois, permite chegar a um valor global e classificar o estilo de vida dos individuos de 0
a 120 pontos, identificando-se cinco niveis de classificagdo que se estratificam em (Silva,
Brito, e Amado 2014):

o Excelente (de 103 a 120);

¢ Muito Bom (de 85 a 102);

e Bom (de 73 a 84);

e Regular (de 47 a 72);

e Necessita melhorar (de 0 a 46).
Quanto menor for a pontuagdo obtida, maior serd a necessidade de mudanca
comportamental. (Silva e Brito, 2014). Os resultados podem ser interpretados da seguinte
forma: “Excelente” indica que o estilo de vida exercera uma elevada influéncia sobre a
saude; “Muito Bom” indica que o estilo de vida exercera uma adequada influéncia 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 saude, porém apresenta
alguns riscos; “Necessita melhorar” indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de
risco (Silva, Brito, e Amado 2014).
No Apéndice | esta representada a lista de variaveis assim como a codificagéo utilizada e

a respetiva escala de medida.
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3.6 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE TRATAMENTO
DE INFORMACAO

A andlise estatistica dos resultados desenrolou-se em trés fases.

Na primeira, com vista a descrever e a caraterizar a amostra em estudo, procedeu-se a
analise descritiva dos dados em funcdo da natureza das variaveis em estudo: frequéncias
absolutas e relativas (n, %) para as variaveis categéricas em escala nominal e/ou ordinal,
e no caso das variaveis quantitativas recorreu-se ainda a média, desvio padrdo, amplitude

(M, DP e A) e medidas de assimetria e curtose.

Na segunda fase, analisou-se a consisténcia interna do EVF através do coeficiente alfa de
Cronbach (a), (Maroco & Garcia-Marques, 2006; Hill & Hill, 2008; Pestana & Gageiro,
2014).

Por fim, na terceira fase, apds avaliar a normalidade das distribuicbes dos grupos a
comparacéo (atraves do Teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lilliefors quando
0s grupos tinham dimensao < 50), de forma a comparar dois grupos independentes,
recorreu-se ao teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Por fim, recorreu-se ao
Coeficiente de Correlacao ré de Spearman para avaliar a for¢ca da relagao entre as variaveis

gquantitativas em estudo (Maroco, 2018).
Definiu-se o nivel de significancia de 5%.

Na comparagdo entre as diferentes caracteristicas sociodemogréficas presentes no
questionario e o estilo de vida, avaliado na sua dimensdao Global, assim como nas
diferentes dimensfes que o constituem (10 dimensdes do EVF), foi realizada de acordo

com a escala de medida das variaveis a estudo.

Para as caracteristicas sociodemograficas categdricas (em escala de medida nominal ou
ordinal), apés verificar-se que, de uma forma geral, as distribuicbes dos grupos a
comparagdo com dimensao inferior a 30 (amostras pequenas) ndo possuiam distribuicdo
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov para grupos com n>50, ou de Shapiro-Wilk quando
n<50), e apresentavam uma assimetria positiva acentuada (Apéndice Il), optou-se por uma
versdo mais conservadora aguando na deciséo de rejeicdo da hipétese nula dos testes de
significancia realizados, recorrendo aos testes ndo paramétricos para assim diminuir-se a

probabilidade de erro do tipo | .
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Como todas as variaveis categoricas utilizadas nesta fase (Género; Habilitagdes literarias
da mée; Habilitagdes literarias do pai; Trabalhador estudante; Deslocado do seu local de
residéncia; Vicios/dependéncias), apenas tinham dois grupos a comparacao, utilizaram-se

o0s testes paramétricos de Mann-Whitney (Maroco, 2018).

Para o caso das variaveis sociodemograficas em escala métrica (Idade; peso; média por
més, de saidas a noite; gasto médio por noite; autopercecao do estilo de vida), utilizou-se

o coeficiente de correlagéo de Spearman (Maroco, 2018).

Pelos mesmos motivos assinalados anteriormente, isto é, o facto das distribuicbes dos
pontuacbes do EVF global e suas dimensdes, assim como as distribuicbes das variaveis
sociodemogréaficas em escala métrica (varidveis quantitativas), ndo apresentarem uma
distribuicdo normal (testes de Kolmogorov-Smirnov com valores p>0.05), e as suas
distribuicdes serem assimétricas positivas (Apéndice lll), para se avaliar quer a direcéao,
guer a forga da associagao entre essas caracteristicas em estudo, foi aplicado o coeficiente

de correlacdo ré6 de Spearman.

O tratamento dos dados utilizou o programa informatico IBM® SPSS® Statistics for
Windows, verséo 27.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) (IBM, 2017).
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

“Quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigagdo deve ser conduzida no

respeito dos direitos das pessoas” Fortin (2009, p.180).

Para a realizacdo do presente estudo, considerou-se 0s principios éticos para a
investigacao clinica em seres humanos tendo em linha de conta as diretrizes da Declaracao

de Helsinquia.

Tendo também presente que a atuagéo da investigadora obedece ao Codigo Deontoldgico
integrado nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, ao abrigo da Lei n.° 156/2015, de 16
de setembro.

Neste estudo, os procedimentos éticos foram precavidos, visto que cada questionario
detém uma introducédo na qual foi transmitida a informacéao acerca do estudo assim como
dos seus objetivos, assegurando o sigilo dos dados, o0 seu anonimato e a protecdo dos
direitos fundamentais do ser humano, tal como a natureza facultativa da participacdo no

estudo.

Dado que o estudo se inscreve nos desenvolvimentos concertados entre IES, liderados
pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e registados na UICISA-E, os

procedimentos éticos encontram-se garantidos.

O mesmo nao implica qualquer custo ou risco dos participantes, mas também nenhum
beneficio. A participacdo € estritamente voluntaria, sem auséncia de prejuizos,
assistenciais ou outros, caso nao queira participar, no entanto a sua colaboracdo é de

maxima importancia para o prosseguimento do estudo.

Todos os dados recolhidos serao utilizados para efeito da conclusdo do presente estudo e
garantimos a sua total confidencialidade, anonimato dos participantes bem como o direito

de desistirem em qualquer fase do trabalho.

A informacao recolhida sera destruida ap6s a construcéo do relatério.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo relativos aos de 85 estudantes do 1° Ciclo da Escola

Superior de Saude do curso de Enfermagem que responderam ao questionario.

Para efeitos de sistematizagcdo da apresentagdo da informacdo, proceder-se a
caraterizacdo sociedemografica e estilo de vida da amostra, as propriedades psicométricas
do instrumento e & avaliagdo da relacdo entre o EVF e as variaveis categoricas e

guantitativas.

4.1 CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
ESTILO DE VIDA

Na Tabela 1 estdo representadas as principais estatisticas descritivas para as

caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida da amostra.

Participaram neste estudo 85 estudantes do 1° Ciclo da Escola Superior de Salde do curso

de Enfermagem.

A maioria era do sexo feminino (86%), tinham uma média de idades e + desvio padrao de

20,2 + 3,7 anos, variando entre o minimo de 18 e o maximo de 40 anos.

Quanto as habilitagdes literarias dos pais, verifica-se que as mées prevalecem nos niveis
de qualificagdo mais elevados: “5° ao 9° Ano” (Mae= 37%; Pai= 41%), “10° ao 12° Ano”
(Mae= 31%; Pai= 29%) e “Ensino Superior” (Mae= 26%; Pai= 15%).

Cerca de 85% dos estudantes apenas estudava, e dos que eram trabalhadores estudantes,

a maioria, 77% fazia-o a tempo parcial.

Cerca de metade dos estudantes da amostra encontravam-se deslocados do seu local de

residéncia (48%).

Em termos de estilos de vida e comportamentos de saude, apresenta-se de seguida um

conjunto de aspetos.
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O peso corporal médio referido foi de 61,0 £11,7 kg, variando entre 40 e 99 kg, para uma
estatura média de 1,7 + 0,1 metros, variando entre 1,53 e 1,85 metros. O indice de massa
corporal médio é de 21,1 Kg/m? correspondendo na classificacdo do indice de massa

corporal a um peso normal e varia entre 17,1Kg/m? e 28,9 Kg/m?.

A larga maioria ndo considerava ter qualquer tipo de vicios/dependéncias (87%), e dos que

assinalaram ter vicios/dependéncias, as mais frequentes eram o café e o tabaco.

Por més, saem em média 3,3 £ 3,0 vezes, variando entre 0 e 10 vezes, gastando em média

por noite 7,3 + 6,0 euros, variando entre 0 e 25 euros.

Por fim, numa escala de 0 (estilo de vida nada saudavel) a 10 (estilo de vida muito
saudavel), os estudantes autoclassificaram o seu estilo de vida em média + DP de 7,1 +
1,4.

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemogréfica e estilo de vida da amostra (n= 85)

Frequéncias

n.c %

Género

Feminino 73 85,9%

Masculino 12 14,1%
Idade M= 20,2; + 3,7; A= 22 (18-40)
Habilitacdes literarias da mae

Até ao 4° Ano 3 3,5%

5° ao 9° Ano 31 36,5%

10° ao 12° Ano 26 30,6%

Ensino Superior 22 25,9%

NS/NR 3 3,5%
Habilitacdes literarias do pai:

Até ao 4° Ano 7 8.2%

5° ao 9° Ano 35 41.2%

10° ao 12° Ano 25 29.4%

Ensino Superior 13 15.3%

NS/NR 5 5.9%
Ocupacéo laboral

N&o 72 84,7%

Sim 13 15,3%
Regime laboral

A tempo inteiro 3 23,1%

A tempo parcial 10 76,9%
Peso M=61,0; + 11,7; A= 59 (40-99)
Estatura (metros) M=1,7; £0,1; A=0,32 (1,53-1,85)
Deslocado do local de residéncia

Nao 44 51,8%
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Frequéncias

n.c %
Sim 41 48,2%
Vicios / dependéncias
Nao 74 87,1%
Sim 11 12,9%
Tipo de vicios
Café, estalar ossos, arrancar peles dos labios e/ou de 1 9,1%
Café, Tabaco 3 27,3%
Dependéncia da internet em geral 1 9,1%
Fumar 1 9,1%
Tabaco 2 18,2%
Dependéncia de tecnologia, carros e comida 1 9,1%
Dependéncia de televisdo e livros 1 9,1%
Saidas a noite (mensais) para atividades recreativas M= 3,3; £ 3,0; A= 10 (0-10)
Gasto, em média, por noite M=7,3; £ 6,0; A= 25 (0-25)
Autopercec¢édo do estilo de vida M=7,1; £ 1,4; A=10 (0-10)

M= média; + desvio padrdo; A= amplitude (Min. - Max.)

81



4.2 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO
INSTRUMENTO ESTILO DE VIDA FANTASTICO

A validacao psicométrica do instrumento EVF teve por base a versao traduzida e adaptada
para portugués Estilo de vida FANTASTICO (Silva, Brito, e Amado 2014), que por sua vez
seguiu o protocolo de adaptacéo e validade do questionério 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-Afiez [et al.], 2008).

O método utilizado consistiu na determinacdo do coeficiente alpha de Cronbach, cujos
valores podem variar entre 0 e 1. Para este coeficiente, valores mais elevados, ou seja,
mais préximos de 1 sdo interpretados como reveladores de maior consisténcia interna,
guanto mais elevada é a consisténcia interna, mais 0s enunciados dos respetivos itens
estdo correlacionados e maior é a homogeneidade do dominio/global da escala (Maroco,
2018).

Verifica-se que a consisténcia interna do instrumento (o= 0,695) é considerada aceitavel
(Hill e Hill, 2008), sendo ligeiramente inferior (o= 0,710) ao obtido por Silva, Brito, e Amado
(2014).

De acordo com o questionario EVF, os itens (ou afirmacgdes) tém trés opcdes de resposta,
com um valor numérico que pode tomar os valores 0, 1 ou 2. As alternativas estao dispostas
em trés linhas, e a primeira linha é sempre a de maior valor ou de maior relacdo com um
estilo de vida saudavel. A codificacdo das questdes é realizada da seguinte forma: 2 para
a 12 linha, 1 para a 22 linha e zero para a 32 linha. Assim sendo, quanto menor for a

pontuagdo obtida, maior serd a necessidade de mudanca comportamental.

Assim, pela andlise da Tabela 2, constata-se que, de uma forma geral, os estudantes neste
estudo, ndo necessitam de realizar grandes alterages ao seu estilo de vida, uma vez que

a maioria dos valores médios situam-se entre 1 e 2.

Entre os aspetos a serem alterados pelos estudantes de forma a melhorarem o seu estilo
de vida, destacamos os seguintes : “I2-Sinto-me tenso e/ou oprimido (M= 0,58; + 0,50);
“T1-Sinto que ando acelerado e/ou atarefado (M= 0,68; + 0,54)” e “A1-Sou membro de um
grupo comunitario e/ou de autoajuda (doentes crénicos, voluntarios, religiao, desporto ou

outros) e participo nas atividades ativamente” (M= 0,92; + 0,79).
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Quanto aos comportaremos que necessitam de “alguma atengdo” por parte dos
estudantes, destacam-se: “S1-Durmo bem e sinto-me descansado” (M= 1,08; + 0,64); “N1-
Como duas por¢cdes de verduras e trés de frutas diariamente” (M= 1,09; £ 0,65); “N2-
Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fast-food” (M=
1,12; £ 0,52); “C2-Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade”
(M= 1,14; + 0,69); “C1-Realizo exames periddicos de avaliagdo de estado de saude” (M=
1,18; + 0,68), entre outros.

Por fim, relativamente aos aspetos que nhecessitam de uma menor alteracdo
comportamental, realgamos: “A3-Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas
alcodlicas” (M= 2,0; + 0,00); “A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas (UBP)
é¢” (M= 2,0; £ 0,00); “Ad4-Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina,
ecstasy” (M= 1,99; + 0,11); “O2-Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de
seguranca rodovidria (cinto de seguranca e uso de telemovel, etc)’ (M= 1,96; + 0,24) e “O1-
Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de protecdo e/ou seguranca pessoal e

rodoviaria” (M= 1,95; + 0,21), entre outros.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas (M, DP) e alfa de Cronbach (o) dos valores dos itens do

questionario EVF

Estatisticas de item-total (n=85; o= 0,695)

M DP
it1-F1-Tenho com quem falar dos assuntos que séo importantes para mim 1,80 0,431
it2-F2-Deu e recebe carinho/afetos 1,79 0,411
it3-A1l-Sou membro de um grupo comunitério e/ou de autoajuda (doentes crénicos, 0,92 0,790
voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo nas actividades activamente
it4-A2-Ando no minimo 30 minutos diariamente 1,53 0,665
it5-A3-Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, fazer 1,81 0,393
jardinagem) ou desporto durante
it6-N1-Como duas por¢Oes de verduras e trés de frutas diariamente 1,09 0,648
it7-N2-Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fast- 1,12 0,521
food
it8-N3-Ultrapassei 0 meu peso ideal em 1,66 0,628
it9-T1-Eu fumo cigarros 1,61 0,742
it10-T2-Geralmente fumo ___ cigarros por dia 1,89 0,346
it11-A1-A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é 2,00 0,000
it12-A2-Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido 1,73 0,447
it13-A3-Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas 2,00 0,000
it14-A4-Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy 1,99 0,108
it15-A5-Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir 1,87 0,402
livremente na farmécia
it16-A6-Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina 1,81 0,393
it17-S1-Durmo bem e sinto-me descansado 1,08 0,640
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Estatisticas de item-total (n=85; o= 0,695)

M DP

it18-S2-Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia 1,22 0,605
it19-S3-Relaxo e disfruto do meu tempo livre 1,38 0,617
it20-T1-Sinto que ando acelerado e/ou atarefado 0,68 0,539
it21-T2-Sinto-me aborrecido e/ou agressivo 1,54 0,609
it22-T3-Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral 1,58 0,543
it23-11-Sou uma pessoa optimista e positiva 1,38 0,690
it24-12-Sinto-me tenso e/ou oprimido 0,58 0,497
it25-13-Sinto-me triste e/ou deprimido 1,33 0,643
it26-C1-Realizo exames periodicos de avaliagdo de estado de saude 1,18 0,676
it27-C2-Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade 1,14 0,693
it28-C3-No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem estar e a protec¢cdo 1,88 0,391
do parceiro/a

it29-O1-Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de prote¢do e/ou seguranga 1,95 0,213
pessoal e rodoviaria

it30-O2-Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranca rodoviaria 1,96 0,241

(cinto de seguranca e uso de telemével, etc)

M= média; DP= desvio padrdo; a= alfa de Cronbach

De acordo com o verificado noutros estudos que utilizaram o EVF, nhomeadamente, o

estudo efetuado para uma populagdo estudantil portuguesa (Silva, Brito, e Amado 2014),

constata-se uma diminui¢cdo do alfa de Cronbach (o= 0,589), no entanto, de uma forma

geral, todos as dimensdes contribuem de forma igual para a estabilidade do instrumento

(Tabela 3).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas (M, DP), alfa de Cronbach (a) dos valores das dimensdes do

questionario EVF

Estatisticas de item-total

(n= 85; o= 0,589)

M DP
F - Familia e Amigos 7,18 1,521
A - Atividade fisica/Associativismo 8,52 2,529
N - Nutricdo 7,74 2,326
T - Tabaco 7,01 2,015
A - Alcool e Outras drogas 22,80 1,486
S - Sono/Stress 7,36 3,011
T - Trabalho/Tipo de personalidade 7,60 2,503
| — Introspec¢do 6,56 2,174
C - Comportamentos de saude e sexual 8,40 2,578
O - Outros Comportamentos 7,84 0,705

M= média; DP= desvio padrao; a= alfa de Cronbach
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A maioria dos coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre o valor global do EVF e os
dominios que o constituem (FANTASTICO), sdo positivos e altamente significativos
(p<0.001), variando entre r=0.701 e r= 0.329. Assim, de uma forma geral, podemos afirmar

que as dimensfes do EVF tendem a medir 0 mesmo construto.

Tabela 4 — Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre o valor global do EVF e respetivas

dimensoes

Estilo de vida Global

F - Familia e Amigos A491**
A - Atividade fisica/Associativismo .329**
N - Nutricdo 541**
T - Tabaco 0,212
A - Alcool e Outras drogas 0,213
S - Sono/Stress 701**
T - Trabalho/Tipo de personalidade .688**
| — Introspecéo .585**
C - Comportamentos de saude e sexual .504**
O - Outros Comportamentos 0,111

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

O estilo de vida global dos estudantes foi classificado como “Muito bom”, uma vez que o
valor médio da pontuacéo ao instrumento foi de 91,01 +10,06 pontos (categoria “85 a 102”

pontos).

A maioria dos estudantes da amostra foi classificado no instrumento EVF como tendo um
estilo de vida “Muito bom” (68%), cerca de 19% “Bom”, aproximadamente 8% “Excelente”

e apenas 5% “Regular”.

E ainda de realcar que ndo existe nenhum individuo da amostra com pontuac&o inferior a
68 pontos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Frequéncias absolutas, relativas e estatisticas descritivas para o0 instrumento
“FANTASTICO”/Estilo de vida global (EVF)

n %

FANTASTICO

Excelente (103-120) 7 8,2%

Muito bom (85-102) 58 68,2%

Bom (74-84) 16 18,8%

Regular (47-72) 4 4,7%

Necessita melhorar (0-46) 0 0,0%
Total 85 100,0%

Estilo de vida Global M=91,01; +10,06; A= 44 (68-112)

M= média; + desvio padrdo; A= amplitude (Min. - Max.)
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4.3 ANALISE INFERENCIAL

Neste subponto encontram-se o0s resultados do estudo das relacdes definidas em

articulacdo com os objetivos do estudo e metodologia.

4.3.1 Avaliacio da relagéio entre o Estilo de Vida FANTASTICO e as variaveis categoricas

e Avaliacdo da relacéo entre o EVF e o sexo dos participantes

A Tabela 6 mostra-nos que relativamente ao estilo de vida global assim como as suas
dimensbes, ndo foram encontradas diferengas significativas relativamente ao sexo dos
estudantes (valor-p>0,05). E no entanto de realgar que, de uma forma geral, para todas as
dimensdes incluindo o Estilo de vida global, os estudantes do sexo feminino apresentam

uma pontuacao superior & do sexo masculino.

Tabela 6 - Média (M), desvio padrdo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparacgéo entre as

dimensdes do EVF e 0 sexo dos participantes (n=85)

Género
Feminino Masculino
(n=73) (n=12)
M DP M DP Ude Mann- valor-p
Whitney

Estilo de vida Global 91,7 10,2 86,7 8,3 293,0 0,066
F - Familia e Amigos 7,2 1,5 7,0 1,6 403,0 0,565
A - Atividade fisica/Associativismo 8,6 2,4 8,0 3,1 392,5 0,553
N - Nutricdo 7.9 2,2 6,8 3,0 348,0 0,237
T - Tabaco 7,0 2,0 7,2 2,3 406,0 0,587
A - Alcool e Outras drogas 22,9 15 22,2 1,6 321,0 0,099
S - Sono/Stress 7,4 29 7,2 3,6 423,0 0,846
T - Trabalho/Tipo de 7,7 2,5 7,0 2,6 370,5 0,376
| — Introspec¢édo 6,6 2,1 6,5 2,7 420,0 0,810
C - Comportamentos de saude e 8,6 2,5 7,3 3,1 334,0 0,175
sexual
O - Outros Comportamentos 7,9 0,6 7,5 1,2 382,5 0,086

M= média; DP= desvio padrdo
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e Avaliacdo da relacédo entre EVF e as habilitag6es literarias da mae

Quanto as habilitacbes literarias da mae (Tabela 7), verifica-se que 0s estudantes com
maes com habilitacbes “Superiores ao 9° Ano”, tem uma pontuacéo para o estilo de vida
significativamente superior aos estudantes cujas maes tem habilitacdes “Inferiores ao 9°
Ano” (valor-p<0.05) para as dimensoes: F — Familia e amigos, “Superiores ao 9° Ano” (M=
7,6; = 1,3), “Inferiores ao 9° Ano” (M= 6,6; + 1,6), U= 534,0; p=0,001; A - Atividade
fisica/Associativismo “Superiores ao 9° Ano” (M= 9,3; + 2,1), “Inferiores ao 9° Ano” (M= 7,5;
+2,7), U=502,5; p=0,002 e C - Comportamentos de saude e sexual “Superiores ao 9° Ano”
(M= 8,9; £ 2,7), “Inferiores ao 9° Ano” (M= 7,7; + 2,4), U= 569,0; p=0,017.

Tabela 7 - Média (M), desvio padréo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparacao entre as

dimensdes do EVF e as habilita¢des literarias da mae (n=82)

Habilitagdes literarias da méae*
Até ao 9° Ano  Superior ao 9° Ano

(n=34) (n=48)

M DP M DP U\i,imae';” valor-p
Estilo de vida Global 89,1 10,5 92,3 9,9 655,5 0,130
F - Familia e Amigos 6,6 1,6 7,6 1,3 535,0 0,001
A - Atividade 7,5 2,7 9,3 2,1 502,5 0,002
fisica/Associativismo
N - Nutricdo 7,9 2,2 7,5 2,5 752,5 0,534
T - Tabaco 7,3 1,7 6,8 2,2 745,5 0,378
A - Alcool e Outras drogas 22,8 1.4 22,8 15 776,0 0,674
S - Sono/Stress 7,0 2,8 7,5 3,2 720,0 0,353
T - Trabalho/Tipo de 7,7 2,8 7,5 2,3 752,0 0,532
| — Introspecgéo 6,6 2,3 6,6 2,1 780,0 0,719
C - Comportamentos de saludee 77 2.4 8,9 2,7 569,0 0,017
sexual
O - Outros Comportamentos 7,9 0,5 7,8 0,8 811,0 0,910

* Os casos NS/NR foram excluidos da andlise

e Avaliacdo da relacdo entre o EVF e as habilitagbes literarias do pai

Para as habilitagBes literarias da pai, verifica-se que os estudantes que tem pais com
habilitagbes “Superiores ao 9° Ano” (M= 92,8; + 9,2), tem uma pontuacgao para o “Estilo de
vida global” significativamente superior aos estudantes cujos pais tem habilitagoes
“Inferiores ao 9° Ano” (M= 88,0; + 9,8), U= 565,5; p=0,025. Quanto as dimensbdes do EVF,

apenas se encontram diferengas significativas relativamente a T - Trabalho/Tipo de
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personalidade “Superiores ao 9° Ano” (M= 8,1; £ 2,2), “Inferiores ao 9° Ano” (M= 6,9; + 2,7),
U= 575,5; p=0,027 (Tabela 8).

Tabela 8 - Média (M), desvio padréo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparacao entre as

dimens@es do EVF e as habilitacdes literarias do pai (n=80)

Habilitacdes literarias do pai*
Até ao 9° Ano  Superior ao 9° Ano

(n=42) (n=38)
M DP M DP Ude Mann-  ygjor-p
Whitney

Estilo de vida Global 88,0 9,8 92,8 9,2 565,5 0,025
F - Familia e Amigos 7,2 1,4 71 1,7 796,5 0,985
A - Atividade fisica/Associativismo 7,9 2,6 9,0 2,3 615,5 0,068
N - Nutricdo 7,4 2,3 7,8 2,3 705,5 0,353
T - Tabaco 6,9 2,2 7,0 2,0 789,0 0,909
A - Alcool e Outras drogas 22,7 15 22,9 1.4 7315 0,477
S - Sono/Stress 7,0 2,8 7,5 3,3 694,0 0,303
T - Trabalho/Tipo de 6,9 2,7 8,1 2,2 575,5 0,027
personalidade
| — Introspecdo 6,6 2,3 6,6 2,0 796,0 0,984
C - Comportamentos de salde e 7.8 28 8,9 23 616,0 0,070
sexual
O - Outros Comportamentos 7,8 0,9 7,9 0,5 781,0 0,696

* Os casos NS/NR foram excluidos da andlise

e Avaliagdo da relagéo entre o EVF e o facto de ser trabalhador estudante

Os estudantes que referiram ser trabalhadores (Tabela 9), obtiveram uma pontuagéo para
o estilo de vida significativamente superior aos que ndo eram trabalhadores estudantes
(valor-p<0.05) para as dimensodes: N - Nutricdo, “Sim é trabalhador estudante” (M= 8,9; +
2,3), “Nao é trabalhador estudante” (M= 7,5; £ 2,3), U= 290,5; p=0,024; | - Introspecao,
“Sim” (M= 7,5; £ 2,6), “Nao” (M= 6,4; £ 2,1), U= 291,0; p=0,022 e C - Comportamentos de
saude e sexual, “Sim” (M= 10,3; + 1,8), “Nao” (M= 8,1; + 2,6), U= 231,5; p=0,003.
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Tabela 9 - Média (M), desvio padréo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparacao entre as

dimens@es do EVF e o facto de ser trabalhador estudante (n=85)

Trabalhador estudante

N&o (n=72) Sim (n=13)
M DP M pp YdeMam- \o0rp
Whitney

Estilo de vida Global 90,3 9,4 94,8 13,0 359,5 0,184
F - Familia e Amigos 7,2 1,6 7,1 1,3 418,0 0,426
A - Atividade fisica/Associativismo 8,3 2,6 9,5 1,9 349,0 0,133
N - Nutrigdo 7,5 2,3 8,9 2,3 290,5 0,024
T - Tabaco 7,1 1,8 6,5 3,0 450,0 0,767
A - Alcool e Outras drogas 22,9 1.4 22,0 1,8 332,0 0,064
S - Sono/Stress 7.4 3,0 7,2 3,2 451,5 0,836
T - Trabalho/Tipo de 7,5 2,5 8,0 2,6 406,5 0,436
| — Introspecéo 6,4 2,1 7,5 2,6 291,0 0,022
C - Comportamentos de sadde e 8,1 2,6 10,3 1,8 231,5 0,003
sexual
O - Outros Comportamentos 7,9 0,6 7,7 1,1 456,5 0,731

e Avaliacdo da relagéo entre o EVF e se esta deslocado do local de residéncia

Os estudantes que “Nao se encontravam deslocados do seu local de residéncia habitual”
(Tabela 10), obtiveram uma pontuacgéo para o estilo de vida significativamente superior aos
gque se encontravam deslocados da sua residéncia habitual (valor-p<0.05) nas dimensdes:
S — Sono/Stress, “Nao esta deslocado” (M= 8,2; + 3,0), “Sim esta deslocado” (M= 6,5; £+
2,7), U=596,5; p=0,006 e ; | - Introspecao, “Nao esta deslocado” (M= 7,0; + 2,3), “Sim esta
deslocado” (M= 6,1; £ 2,0), U= 648,0; p=0,018.

Tabela 10 - Média (M), desvio padrdo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparagéo entre

as dimensdes do EVF e o facto de estar deslocado do local de residéncia (n=85)

Deslocado do local de residéncia

N&o (n= 44) Sim (n=41)
M DP M pp UdeMann- 40rp
Whitney

Estilo de vida Global 92,6 9,1 89,3 10,9 753,5 0,190
F - Familia e Amigos 7,2 1,4 7,1 1,6 882,5 0,823
A - Atividade 8,5 2,4 8,6 2,7 863,5 0,726
N - Nutricdo 8,0 2,4 7,5 2,3 783,5 0,278
T - Tabaco 7,1 19 6,9 2,1 846,0 0,507
A - Alcool e Outras drogas 22,8 15 22,8 15 883,0 0,852
S - Sono/Stress 8,2 3,0 6,5 2,7 596,5 0,006
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Deslocado do local de residéncia

N&o (n= 44) Sim (n=41)
M DP M pp UdeMann- g4
Whitney

T - Trabalho/Tipo de 7,6 2,4 7,6 2,7 890,0 0,913
| — Introspecéo 7,0 2,3 6,1 2,0 648,0 0,018
C - Comportamentos de saude 8,5 2.8 8,2 2.4 804,0 0,374
e sexual
O - Outros Comportamentos 7,7 0,9 8,0 0,3 841,0 0,188

e Avaliagdo da relacé@o entre o EVF e se considera ter vicios/dependéncias

O Tabela 11 mostra que apenas para a dimensao “T — Tabaco” do EVF, os estudantes
que referiram “nao ter vicios/dependéncias” (M= 7,4; £ 1,4), obtiveram uma pontuacao
para o estilo de vida significativamente superior aos que “tinham vicios/dependéncias”
(M= 4,5; + 3,4), U= 225,0; p=0,001.

Tabela 11- Média (M), desvio padréo (DP) e testes de U Mann-Whitney para a comparacao entre

as dimensdes do EVF e ter vicios/dependéncias (n=85)

Vicios / dependéncias

N&o (n=74) Sim (n=71)
M DP M pp YdeMann-orp
Whitney

Estilo de vida Global 91,4 10,2 88,7 9,0 3445 0,412
F - Familia e Amigos 7,1 1,6 7,6 1,2 333,0 0,207
A - Atividade fisica/Associativismo 8,5 2,5 8,5 2,8 383,5 0,750
N - Nutricdo 7.8 2,4 7,5 1,6 361,0 0,531
T - Tabaco 7,4 14 4,5 34 225,0 0,001
A - Alcool e Outras drogas 22,8 15 22,5 1,6 362,0 0,511
S - Sono/Stress 7,4 2,9 7,5 4,0 402,0 0,946
T - Trabalho/Tipo de 7,6 2,5 7,3 2,4 366,5 0,582
| — Introspecgédo 6,6 2,2 6,5 2,0 386,5 0,776
C - Comportamentos de salde e 8,3 2,5 9,1 3,0 326,0 0,274
sexual
O - Outros Comportamentos 7,9 0,6 7,6 1,2 390,5 0,596
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4.3.2 Avaliacdo da relacao entre o Estilo de Vida FANTASTICO e as variaveis quantitativas

Na Tabela 12, estdo representados a negrito os coeficientes de correlacdo de Spearman

estatisticamente significativos (valor-p<0.05).

Verifica-se que o “Estilo de vida Global” esta positivamente correlacionado com a
“autopercecado do estilo de vida” (r6(83)= ,50; valor-p<0.01), com o "montante médio
gasto/noite” (r6(83)= ,30; valor-p<0.01) e com o “n.° médio de saidas noturnas/més”

(r6(83)=,28; valor-p<0.05).

Quanto a relacdo das dimensbGes do EVF com as variaveis quantitativas em andlise,
constata-se que: “F — Familia e Amigos” estd positivamente correlacionada com a
“classificacao do estilo de vida” (r6(83)= ,25; valor-p<0.05), com o "montante médio
gasto/noite” (ré(83)= ,32; valor-p<0.01) e com o “n.° médio de saidas noturnas/més”
(r6(83)= ,26, valor-p<0.05); “A - Atividade fisica/Associativismo” esta positivamente
correlacionada com o "montante médio gasto/noite” (r6(83)= ,24; valor-p<0.05); “N -
Nutricdo” esta positivamente correlacionada com a “classificagao do estilo de vida” (r6(83)=
,50; valor-p<0.01) e negativamente correlacionada com o "peso” (r6(83)= -,40; valor-
p<0.01); “T - Tabaco” esta positivamente correlacionada com a “classificacéo do estilo de
vida” (r6(83)= ,22; valor-p<0.05) e negativamente correlacionada com o “n.° médio de
saidas noturnas/més” (r6(83)= -,26; valor-p<0.01); “S - Sono/Stress” esta positivamente
correlacionada com a “classificagéo do estilo de vida” (r6(83)= ,26; valor-p<0.05), com o
"montante médio gasto/noite” (r6(83)= ,25; valor-p<0.05) e com o “n.° médio de saidas
noturnas/més” (r6(83)= ,24, valor-p<0.05); “T - Trabalho/Tipo de personalidade” esta
positivamente correlacionada com a “classificacdo do estilo de vida” (r6(83)= ,34; valor-
p<0.01); “I — Introspec¢ao” esta positivamente correlacionada com a “autopercecgao do estilo
de vida” (r6(83)= ,28; valor-p<0.01) e por fim; “C - Comportamentos de saude e sexual”
esta positivamente correlacionada com o "montante médio gasto/noite” (ré6(83)=,23; valor-

p<0.05) e com o “n.° médio de saidas noturnas/més” (r6(83)=,35, valor-p<0.01). Por outro
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lado, as dimensées do EVF “A - Alcool e Outras drogas” e “O - Outros Comportamentos”,

nao se correlacionaram significativamente com nenhuma das caracteristicas em analise

(valor-p>0.05).

Tabela 12 - Coeficientes de correlacdo r6 de Spearman para avaliar a relacdo entre as

caracteristicas sociodemograficas (quantitativas) e as dimensées do EVF (n= 85)

Gasto
Média de médio Autopercec¢éo
) saidas por  mensal do estilo de
Dimensdes FANTASTICO - EVF Idade Peso Estatura noite por noite vida

Estilo de vida Global 0,015 -0,203 -0,131 278" .302" 498"
F - Familia e Amigos -0,115 -0,062 -0,090 .260" .323" .250"
A - Atividade fisica/Associativismo 0,116 0,117 0,180 0,191 .237" 0,160
N - Nutricdo 0,134 -.395" -0,186 -0,011 0,085 .504™
T - Tabaco -0,167 -0,119 0,012 -.261" -0,013 219"
A - Alcool e Outras drogas -0,073 -0,082 -0,130 -0,132 -0,029 0,090
S - Sono/Stress -0,084 -0,155 -0,071 244" 247" .258"
T - Trabalho/Tipo de personalidade -0,004 -0,193 -0,158 0,165 0,140 .335"
| — Introspecéo 0,182 -0,031 -0,193 0,011 0,025 .281"
C - Comportamentos de saude e sexual 0,179 0,154 0,034 .346™ 231" 0,141
O - Outros Comportamentos 0,051 -0,023 -0,050 -0,027 -0,021 -0,042

** A correlacgao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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CAPITULO V — DISCUSSAO

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A vida dos jovens que frequentam o ensino superior € mais suscetivel de sofrer alteracées
no que diz respeito a comportamentos e habitos saudaveis, pois o facto de a maioria
estudar longe de casa, confrontar-se com a alteracdo da rede de apoio, o stresse da
adaptacdo a nova vida, a responsabilidade que lhe é exigida, uma dieta inadequada, a falta
de exercicio fisico, as poucas horas de sono, as saidas a noite que levam a
comportamentos de consumo de alcool, tabaco, drogas e comportamento sexual de risco,

modificam o estudante universitario e o seu estilo de vida.

No sentido de conhecer e compreender a salude dos jovens universitarios, realizamos um
estudo sobre o estilo de vida. Estudo esse que permitiu recolher dados, dos estudantes de
enfermagem do 1° ciclo de estudos da Escola Superior de Saude do IPVC, dados que
poderdo ser Uteis para o desenvolvimento de novos projetos baseados na promog¢ao da

saude.

O presente estudo, tem como objetivo descrever, caraterizar e analisar os estilos de vida
dos estudantes de enfermagem do 1° ciclo de estudos da Escola Superior de Saude do
IPVC.

Participaram neste estudo 85 estudantes de Enfermagem do 1° Ciclo da Escola Superior
de Saude do IPVC.

Relativamente ao género, a distribuicdo é maioritariamente do sexo feminino. Os
resultados obtidos s&o concordantes aos obtidos por Silva (2016) no qual a amostra era
composta por 70.7% estudantes do sexo feminino. No estudo realizado por Alcantara da
Silva [et al.] (2015) referem uma forte tendéncia de uma feminiza¢do do ensino superior.
Acresce ainda o facto de se tratar de estudantes da licenciatura em enfermagem, onde se

continua a refletir a gendarizacéo das profissoes.

Em relagdo a idade, os estudantes do nosso estudo tinham idades compreendidas entre
0s 18 e 40 anos, sendo a média de idades de 20,2 anos. Resultado também muito
semelhante ao obtido por Silva (2016) no qual obteve uma média de 21.73+1.92, em que
a idade minima foi de 18 e 25 anos a maxima e também muito similar ao resultado obtido

por Alcantara da Silva [et al.] (2015) em que a maioria dos estudantes tinham idades
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compreendidas entre os 20 e 22 anos. Contudo, a realidade também nos tem apontado
para alguma mudanca, havendo estudantes a optar por uma segunda Licenciatura em
Enfermagem ou a realizar esta formag¢do como estudantes trabalhadores, o que podera

explicar, pelo menos em parte, o valor maximo obtido para a idade.

Em relacdo as variaveis habilitacbes académicas dos pais, verifica-se que as maes
possuiam globalmente um nivel mais elevado. No estudo realizado por Silva (2016),
também corrobora um resultado similar. Apresentando como habilitacbes académicas, até
ao 9° ano de escolaridade, a mae com cerca de 50.4% e o pai com cerca de 55.9% e as
habilitacbes académicas de ensino superior, eram a mae com cerca de 24.0% e o pai com
cerca de 17.9%. Alcantara da Silva [et al.] (2015) na sua investigagcao também constatou,
que os progenitores que tem niveis de escolaridade mais elevados sdo as maes, com cerca
de 42,5%.

No estudo realizado, cerca de 85% dos estudantes dedicavam-se exclusivamente ao
estudo, e dos que eram trabalhadores estudantes, a maioria, 77% fazia-o a tempo parcial.
Neste contexto, importa referir a nossa percec¢ao de que a pandemia e a suas repercussoes
no funcionamento de servigos (como a hotelaria e a restauragéo) e o comeércio podem ter
condicionado a possibilidade de os estudantes contribuirem economicamente para a sua

formacéo,

Dados semelhantes também obtidos no estudo realizado por Silva (2016), no qual 84,7%
dos estudantes dedicava-se unicamente ao estudo e 15.3% dos estudantes € que eram

trabalhadores-estudantes.

Alcantara da Silva [et al.] (2015) no inquérito realizado, apuraram que 75% dos estudantes

que responderam ao inquérito eram estudantes a tempo inteiro.

No presente estudo, o peso corporal médio é de 61,0 (+ 11,7) kg, variando entre 40 e 99
kg, para uma estatura média de 1,7 (+ 0,1) metros, variando entre 1,53 e 1,85 metros. O
indice de massa corporal médio é de 21,1 Kg/m? correspondendo na classificacdo do indice

de massa corporal a um peso normal e varia entre 17,1Kg/m? e 28,9 Kg/m?.

Silva (2016), no seu estudo, refere que 74,4% dos estudantes apresentavam um indice de

massa corporal normal e 3.2% pertencia ao grupo dos obesos.

Em Portugal, a obesidade é um dos fatores de risco com mais peso na carga de doencas,
sendo que 28,7% dos portugueses com idades entre os 25 e 0s 74 anos, sofrem de
obesidade (Portugal, 2018).
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Os dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude, em 2019, divulgados pelo Instituto
Nacional de Estatistica, mostram que no total 53,6% da populagdo adulta portuguesa
apresentava excesso de peso (pré-obesidade ou obesidade), sendo que a obesidade
afetava 1,5 milhGes de pessoas (16,9%). Relativamente a pré-obesidade, esta é mais
prevalente nos individuos do sexo masculino (42,2% vs 31,9%) e a obesidade nos
individuos do sexo feminino (17,4 vs 16,4%) (Portugal, 2020b).

O mesmo inquérito relativamente ao consumo alimentar, nomeadamente de fruta,
horticolas, refrigerantes, sumos de fruta naturais, carne, peixe, ovos e produtos lacteos,
refere que cerca de 66,4% e 41,7% da populacdo com 15 ou mais anos de idade, reportou
consumir fruta e horticolas diariamente, respetivamente. No entanto, 13,6% referiram

nunca consumir fruta e 26,7% nunca consumir produtos horticolas (Portugal, 2020b).

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2016) revelam que mais de metade da
populacdo com 18 ou mais anos (4,5 milhdes) tinha excesso de peso ou obesidade, sendo

gue 1,4 milhdes estavam em situacdo de obesidade.

Dados relativos ao Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016, indicam
que 27% da populacao nacional com mais de 14 anos é “ativa” e 30,3% ¢é “moderadamente
ativa” (Portugal, 2017). De acordo com os dados disponiveis, estima-se que 75 a 80% da
populacdo adulta em Portugal ndo é suficientemente ativa para obter beneficios

importantes na sua saude (Portugal, 2017a).

A atividade fisica das criancas e adolescentes portugueses séo, igualmente inquietantes.
Dados relativos ao Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016, obtidos
com recurso a diérios de atividade fisica, estimam que 57,5% das criancgas e adolescentes
com 6-14 anos cumpre as recomendacdes de 60 min/dia de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa. Os rapazes cumprem com maior frequéncia as recomendacdes
(60,3%), comparativamente as raparigas (55,0%) (Portugal, 2017a).

No Inquérito referido anteriormente verifica-se uma relagcdo com o nivel de escolaridade e
a pratica regular de atividade fisica. Cerca de 53% da populacéo nacional com habilitac6es
académicas de nivel de Ensino Superior refere ter uma pratica regular de atividade fisica,
percentagem que diminui para 42% na populacdo com habilitagcdes ao nivel do 3° ciclo do
ensino basico ou ensino secundario e para 28% na populacdo com habilitacdes ao nivel

do 2° ciclo do ensino basico ou abaixo (Portugal, 2017a).

Dos dados obtidos, cerca de 48% dos estudantes da amostra encontravam-se deslocados

do seu local de residéncia e 52% permanecia no seu local de residéncia. Resultado
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diferente, obtido no estudo de Silva (2016) em que 65, 6% dos estudantes encontravam-

se deslocados.

Os resultados obtidos para qualquer tipo de vicios/ dependéncias, (87%) ndo considerava
ter e dos que assinalaram ter vicios/dependéncias, as mais frequentes eram o café e o
tabaco. No estudo realizado por Silva (2016), também corrobora esta informacao, pois
cerca de 22% dos estudantes referiu ter vicios ou dependéncias e 78% nao considerava

ter vicios ou dependéncias.

De acordo com o relatério “Prevencao e Controlo do Tabagismo 20177, apresentado pela
DGS, a prevaléncia de consumo de tabaco é particularmente mais elevada no grupo etério
25-34 anos, nao existindo diferencas na prevaléncia de consumo, em ambos 0s sexos

dessa faixa etéria (Portugal, 2017b).

Tendo por base taxas ndo padronizadas, as prevaléncias de consumo mais elevadas
observaram-se no grupo com a escolaridade secundaria no qual mais de um quarto das
pessoas no ensino secundario fumava (26,0%). A mesma entidade, aponta para a idade

média de inicio de consumo entre 0s 16 e os 24 anos (Portugal, 2017b).

Num estudo efetuado em jovens de 18 anos, no Dia da Defesa Nacional 2015, cerca de
62,0% ja tinham consumido tabaco, sendo 61,4% rapazes e 57,4% raparigas (Portugal,
2017b).

Segundo os dados do IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2016/17, o consumo de bebidas alcodlicas apresenta-se como
a substancia psicoativa com maior prevaléncia de consumo ao longo da vida, rondando
cerca de 60% para consumos nos Ultimos 12 meses para a populagéo total de 15 a 74

anos e cerca de 50% para consumos nos ultimos 30 dias (Balsa, [et al.], 2018).

No estudo a ingestao média semanal de bebidas alcodlicas é de 2,0 (+ 0,00) e 0 consumo
de 4 a 5 bebidas alcodlicas na mesma ocasiao é em média de 1,73 (+ 0,447). O consumo
de substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy em média € de 1,99;
(£ 0,11) e o uso excessivo de medicamentos € em média de 1,87 (+ 0,402). Como a média
se situa entre 1 e 2, ou seja, recomenda-se a manutencéo destas dimensofes (Balsa, [et
al.], 2018).

No estudo realizado por Balsa, [et al.] a prevaléncia de consumo ao longo da vida, nos
grupos etarios de 25 a 54 anos é de cerca de 90%, no entanto entre 0os mais jovens, 0
consumo de qualquer bebida alcodlica, ronda os sete em cada dez jovens de 15-24 anos
(uma prevaléncia de 73,5%). Por sua vez, para consumos nos ultimos 30 dias o grupo

etério de 15 a 24 anos apresenta quatro em cada dez jovens (2018).
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O consumo mais intenso de bebidas alcodlicas, na mesma ocasido, € um indicador de
consumo critico. Nesse sentido, surge o conceito binge, que se refere ao consumo de
bebidas alcodlicas numa dose de 6 ou mais bebidas para os homens e de 4 ou mais
bebidas para as mulheres. O consumo binge, nos ultimos 12 meses para o grupo dos mais
jovens (15-24 e 25-34 anos) ronda os 20%, sendo que esse consumo é mais expressivo
nas raparigas, com cerca de 26,6% do que nos rapazes, cerca de 22,2% (Balsa, [et al.],
2018).

No que refere ao consumo de substancias ilicitas ao longo da vida, sobressai 0 consumo
de canabis com 9,7%, face as outras substancias: 1,1% para a cocaina, 0,6% para o
ecstasy, 0,5% para a heroina, 0,4% para as anfetaminas e o LSD e 0,2% para os

cogumelos alucinogénios (Balsa, [et al.], 2018).

A distribuicdo do consumo por substancia por grupo etéario, atinge prevaléncias mais
elevadas no grupo etario 35-44 anos, no entanto o consumo de anfetaminas constitui uma
excegao, pois 0 grupo etario com maior prevaléncia é o de 25 a 54 anos e o da heroina o

grupo etéario de 45-54 anos (Balsa, [et al.], 2018).

O maior consumo de substancias psicoativas ilicitas € registado quando os individuos
estao de férias, sendo uma excec¢do o consumo de anfetaminas, sendo 0 maior consumo
registado nos estudantes, com uma prevaléncia de 12,5% e o consumo de heroina é mais

comum nos individuos desempregados (Balsa, [et al.], 2018).

A prevaléncia de consumo de medicamentos do tipo sedativo, tranquilizante ou hipnético
ao longo da vida é de 13,5%, por sua vez para consumos nos ultimos 12 meses o valor é

de 9,4%, e para consumos nos ultimos 30 dias é de 8,3% (Balsa, [et al.], 2018).

No perfil de consumidor, no caso dos medicamentos, prevalece o consumo entre 0 sexo
feminino, e a prevaléncia de consumo vai aumentando a medida que aumenta a idade. A
excecao a esta regra € o grupo dos homens com a faixa etaria de 15-24 anos, que ainda
gue de forma ténue, apresenta valores de prevaléncia superiores aos das mulheres da

mesma faixa etéaria (Balsa, [et al.], 2018).

Y

Relativamente as saidas a noite e gastos, os estudantes inquiridos no estudo
apresentavam em meédia 3,3 (x 3,0) de saidas a noite por més, gastando em média por

noite 7,3 £6,0 euros, variando entre 0 e 25 euros.

Resultado diferente obtido no estudo realizado por Silva (2016), pois quanto aos habitos
recreativos, na sua amostra, 69.2% dos 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 que O foi o valor minimo de saidas e 7 o valor
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méximo. Em relagdo ao valor gasto em euros por cada saida a noite, a maioria dos

estudantes, 86.9% gastou até 10 euros por saida a noite para atividades recreativas.

Por fim, numa escala de 0 (estilo de vida nada saudavel) a 10 (estilo de vida muito
saudavel), os estudantes classificaram o seu estilo de vida médio como sendo de 7,1 (+
1,4).

Quanto ao estilo de vida global dos estudantes, este foi classificado como “Muito bom”, por
68%. Por sua vez, com um resultado um pouco inferior, no estudo levado a cabo por Silva
(2016) 85.4% da amostra total encontra-se na categoria adequado, sendo que desses,
48% se encontravam na categoria do estilo de vida muito bom. A autopercecdo que os
estudantes tem sobre o seu estilo de vida, pode ndo corresponder a realidade,
considerando-se assim um desafio as competéncias do especialista em enfermagem

comunitaria e do grupo INPEC+.

Também em outros estudos realizados na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro,
na Escola Superior de Enfermagem do Porto e na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, o estilo de vida foi percecionado como “muito bom” apresentando respetivamente
47%, 46,4% e 53,4%.

De uma forma geral, os participantes neste estudo, a maioria dos estudantes tem estilos
de vida cujos valores médios se situam entre 1 e 2, ou seja, recomenda-se a manutengao
destas dimensfes. Contudo, este trabalho vem realcar os resultados de outras
investigacdes (Cunha, 2020), convocando atencdo acrescida para a saude mental, a
gestdo positiva de emocdes e a participacdo na vida da escola e cidadania. Dito de outro
modo, ha dimensGes do EVF que merecem especial atencdo, designadamente a
Introspecao, Trabalho/ Tipo de Personalidade e Atividade Fisica/Associativismo. Importa
pois, trazer os estudantes para reflexdo sobre estes e outros resultados obtidos nos
diagnosticos que compde a fase PRECEDE do modelo tedérico adotado e consensualizagéo

da intervencdo a implementar para gestdo desta situagao.

Almeida (2014) estudou o comportamento de risco em 1968 estudantes, dos quais 18,3%
representava saude mental negativa, 17,7% tinha sintomatologia depressiva (moderada a

severa) e 15,6% sintomatologia ansiosa (moderada a severa).

Por conseguinte no estudo realizado por Silva (2016), os valores das médias mais baixas,
dos itens do questionario EVF, foram: “Sou membro de um grupo comunitario e/ou de
autoajuda e participo ativamente” (M= 0.53); “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”
(M= 0.75); “Como duas porgdes de verduras e trés de frutas diariamente” (M= 0.86) e

“Realizo exames periddicos de avaliagdo de estado de saude” (M= 0.89).
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Os aspetos que apresentam uma média mais alta, ou seja, que foram pontuados de modo
mais compativel para estilos de vida relativamente favoraveis a saude, foram
designadamente as dimensdes do EVF Alcool/outras drogas e outros comportamentos.
Este aspeto tem que ser analisado em articulagdo as carateristicas do instrumento
FANTASTICO e com eventuais reflexos da pandemia na dimenséo recreativa e de

interacdo nomeadamente académica.

Por sua vez, no estudo efetuado por Silva (2016), os itens que apresentaram médias mais
altas foram: “Quase nunca uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que
posso adquirir livremente na farmacia” (M= 1.93); “A minha ingestdo média semanal de
bebidas alcodlicas (UBP) é inferior a 7 bebidas” (M= 1.93) e “No meu comportamento
sexual, preocupo-me com 0 bem-estar e a prote¢cdo do parceiro/a” quase sempre (M=
1.90).

Relativamente ao estilo de vida global e o sexo dos participantes, ndo foram encontradas
diferencas significativas, no entanto é de realcar que, de uma forma geral que os
participantes do sexo feminino apresentam uma pontuagao superior para o estilo de vida
global e as suas dimensdes. Resultado também semelhante obtido por Silva (2016), no

qual 86,2% dos estudantes do sexo feminino, apresentavam um estilo de vida adequado.

No que refere as habilitacdes literarias mais elevadas quer da mée quer do pai, revelam
associacao positiva face ao estilo de vida global dos estudantes, havendo diferengcas no
gue se refere as dimensdes. Assim, no caso dos estudantes cujas das maes possuem
habilitacbes superiores ao 9° ano, apresentam uma pontuacao superior nas dimensdes
Familia e Amigos, Atividade fisica/Associativismo e Comportamentos de salde e sexual.
Ja nas habilitac6es literarias do pai, surgem associadas a maior pontuacao na dimenséao

Trabalho/Tipo de personalidade.

A literatura, vem reiterar essa mesma informacéo, afirmando que um nivel de escolaridade
superior, aumenta a pratica regular de atividade fisica (Portugal, 2017a), assim como,
também refere que a alimentacao é influenciada por fatores sociais e culturas (Portugal,
2020b).

No estudo, os trabalhadores estudantes, apresentaram uma pontuacao superior para o
estilo de vida, quando comparado com o0s que ndo eram trabalhadores estudantes.
Destacando-se as dimensfes: Nutricdo, Introspecdo e Comportamentos de saude e

sexual.

Relativamente aos estudantes que ndo estavam deslocados do seu local de residéncia,

apresentavam um estilo de vida superior aos que estavam deslocados, destacando-se as
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dimensdes: Sono/stress e Introspecdo. Informagéo corroborada pela literatura, pois os
estudantes que se mantém no seu ambiente social, tem niveis de stress menores, uma
melhor qualidade do sono e sdo mais otimistas, pois ndo se encontram sujeitos a varias
alteragbes das circunstancias da sua vida comparativamente ao que acontece com 0S
estudantes deslocados. Importa ainda ter em atencdo o facto de nos encontrarmos num
territorio cujas acessibilidades séo politicamente assumidas como uma vulnerabilidade a

combater.

Na investigacao realizada por Alcantara da Silva [et al.] (2015) corrobora os resultados
mencionados, pois o facto de os estudantes se encontrarem a residir fora da habitacdo do
seu agregado familiar leva a comportamentos poucos saudaveis, principalmente ao nivel

da nutricdo, consumos de substancias licitas e ilicitas, sono e stresse.

Relativamente aos vicios/dependéncias, a maior parte dos estudantes referiu ndo ter
vicios/dependéncias, sendo que, dos que tinham vicios/dependéncias, a dimensao Tabaco
€ que se destaca. Também no estudo realizado por Silva (2016) quando 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.

De acordo com a DGS o consumo de tabaco, é um dos fatores de risco com maior impacto
na saude e consequentemente na esperanca de vida saudavel, sendo por isso, importante
desenvolver programas de educac¢édo para a saude, permitindo ajudar os jovens a construir
uma autoestima positiva e a desenvolverem a capacidade de resistir as pressées dos
pares, da publicidade e da sociedade em geral, de modo a que figuem aptos para tomar

decisbes de modo informado, autbnomo e responsavel (Portugal, 2017b).

Desta forma, torna-se crucial intervir na prevencdo da iniciacdo tabagica, informar e
sensibilizar os estudantes e desenvolver atividades de desabituagdo tabagica nas

instituicdes de ensino superior.

Relativamente ao EVF Global e a associacao com variaveis sociodemograficas, verifica-se
uma associacao positiva com: as saidas a noite para atividades recreativas, com 0s gastos
médios e com autopercecao do estilo de vida. Ou seja, quem se autoclassificou com melhor
estilo de vida, tem na classificacdo global da escala EVF, uma relacédo direta com esse
estilo de vida global, 0 mesmo aconteceu as demais variaveis em apreco. Real¢ca-se que
estamos perante uma populacdo com uma idade média de 20 anos, e que possivelmente

sair a noite e ter dinheiro para poder sair podera significar um “bom estilo de vida”.

Na mesma perspetiva, estatisticamente significativa, mas na dimensao Familia e Amigos,

sobressai-se 0s mesmos itens, destacando-se o gasto médio por noite. Trata-se de um

101



dado interessante, pois provavelmente é a familia que fornece o dinheiro para esses

mesmaos gastos.

Para a dimensdo Atividade fisica/Associativismo verifica-se que esta correlacionada
positivamente com o “montante médio gasto por noite, ou seja, os estudantes nesta

dimenséao valorizam os gastos por noite.

Na dimensdo Nutricdo, verifica-se estatisticas significativas. A dimensao Nutricdo esta
correlacionada negativamente com o peso, isto €, quanto maior for o peso, menor
qualidade tem a nutricdo do estudante. Esta dimensado, também esta correlacionada
positivamente com a classificacdo do estilo de vida, ou seja, os estudantes que tem uma

nutricdo adequada apresentam menor peso e melhor estilo de vida.

Alcantara da Silva [et al.] (2015), constatou que a néo realizagdo de exercicio fisico, uma
alimentacdo desadequada as necessidades nutricionais, onde a opg¢do sdo alimentos
hipercaldricos e fastfood, no lugar de frutas e legumes, séo as opg¢des dos estudantes que

admitem ter excesso de peso.

No que concerne a dimenséo Tabaco, verifica-se que quem tem melhor estilo de vida

(consumindo menos tabaco), quem tem um menor nimero médio de saidas noturnas/més.

A dimensdo Sono/Stress esta relacionada positivamente com a autopercecéo do estilo de
vida, com o montante médio gasto/noite e o n.° médio de saidas noturnas/més. Salienta-
se que estamos perante uma populagéo jovem e que possivelmente ter um bom estilo de
vida, sair a noite e ter dinheiro para poder sair podera significar, uma boa gestao do stress

e qualidade do sono.

O stresse, pode ser visto como uma barreira a concentracao, a resolucao de problemas, a
tomada de decisdo e a outras habilidades necesséarias para a aprendizagem dos
estudantes do ensino superior, resultando em alguns sintomas e doengas como a

depressao e a ansiedade (Bublitz, [et al.], 2012).

Caetano e Thomaz (2012) a partir dos resultados da sua investigagéo, referiram que os
jovens com perturbac¢des do sono, tem influéncia negativamente na qualidade de vida,
geram situacles de stresse, impaciéncia e indisponibilidade, irritabilidade, agressividade,
distracbes e apatia, ou e pelo contrario, geram situacées de hiperatividade, desconforto,

dificuldade de interacéo, tristeza, isolamento, falta de animo e de energia.

A literatura e a investigacdo na sua generalidade, referenciam que a qualidade do sono

dos estudantes tem vindo a degradar-se, evidenciando-se que 75% dos estudantes do
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ensino superior aportam problemas de sono ocasionais como dificuldade em adormecer,

distUrbios de sono e sonoléncia diurna excessiva (Wolfson, 2010).

O Trabalho/ Tipo de personalidade esta positivamente correlacionada com a autopercecao
do estilo de vida, ou seja, como se verificou anteriormente, os estudantes trabalhadores

apresentavam melhor classificac&o para o estilo de vida.

A dimensao Introspecdo também esta positivamente correlacionada com a autopercecao

do estilo de vida, pois estudantes mais positivos e otimistas tem melhor estilo de vida.

E por fim, a dimensdo Comportamentos de salde e sexual, estdo positivamente
correlacionados com o montante médio gasto/noite e com o n.° médio de saidas
noturnas/més. Dito de outro modo, as saidas a noite podem ser percecionadas pelos
estudantes como espagos/tempos de conversa com 0S seus parceiros sobre temas como

a sexualidade e adquirirem uma postura de bem-estar e protecao do seu parceiro.
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5.2 LIMITACOES E PERSPETIVAS FUTURAS

O facto deste estudo ser transversal, pode ser uma limitacdo, uma vez que nao tem em
conta a evolucdo do estilo de vida dos estudantes durante o seu percurso académico, 0
que seria possivel com um estudo longitudinal. A amostra é constituida por estudantes de
Enfermagem, que a partida tém conhecimentos mais robustos e sustentados sobre a
importancia das praticas de um estilo de vida saudavel e seréo futuros “modelos” para a

comunidade.

Outra limitacdo do estudo, e que evidentemente esta relacionada com o facto da
Enfermagem ainda ser perspetivada como uma extensdo do cuidar ao espacgo publico,

prende-se com o predominio dos estudantes serem do sexo feminino.

Uma outra limitagéo do estudo, passa pelo facto de o questionario ter sido utilizado online,
por um lado 0 mesmo permitiu o acesso a um maior nimero de estudantes e de uma forma
mais rapida, mas por outro lado causou um aumento de sobrecarga de atividades online,

pois no atual contexto de Covide 19 as aulas eram online.

Neste sentido, o estudo aqui apresentado nao € no imediato extrapolavel para a populagéo
académica, designadamente da ESS-IPVC. Contudo, tendo por base, o modelo PEER-
IESS, que por sua vez é tributario do Modelo PRECEDE-PROCEED e da perspetiva
salutégenica de Antonvsky, norteadores do Projeto INPEC*, prevé-se a analise e discussdo
dos presentes resultados com o “grupo semente” do INPEC+ e com a demais comunidades
académicas da Escola Superior de Saude do IPVC, consensualizando a intervengédo que

venha a ser decidida numa logica participativa.

Os estudantes de enfermagem tém, assim, oportunidade de serem atores e autores dos
seus projetos de salde e de simultaneamente se apropriarem de abordagens participativas
em saude, ou seja, adquirem soft skills fundamentais para a vida pessoal e profissional
futura, designadamente na promoc¢ado da literacia nos termos propostos pela Carta de

OKanangam e pela Declaragéo de Nairobi.

Deste modo, conforma-se ainda possibilidade de monitorizagc&o da situag&o no futuro e de
intervencdo participada baseada na evidéncia, permitindo compreender as regularidades,
mas também as especificidades inerentes ao fendbmeno em estudo entre as demais
Escolas Superiores (Educacéo, Ciéncias Empresariais, Tecnologias e Gestao e Desporto
e Lazer) do IPVC, integradas em quatro concelhos do Ato Minho, marcados por
potencialidades mas também por vulnerabilidades inerentes a um territorio dito de “baixa

densidade”.
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Neste sentido, trabalhos desta natureza contribuem para que as Instituicbes de Ensino
Superior exercam um papel fundamental na promog¢éo de ambientes saudaveis e do bem-
estar, capacitando os estudantes, enquanto futuros cidaddos comprometidos com o
desenvolvimento humano e das comunidades onde se integram, consubstanciando o
preconizado na Agenda 2030 da ONU, através dos Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentavel

Em sequéncia do estudo realizado e no imediato, sugere-se o0 alargamento do estudo a
populacdo do IPVC do primeiro e udltimo ciclo de estudos, permitindo assim maior
representatividade estatistica e simultaneamente a aproximacéo da evolucdo longitudinal

da problematica em estudo.
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CONCLUSOES

A transicdo e adaptacdo ao ensino superior requer um ajustamento dos estudantes, sendo
crucial atuar nesta fase de vida, pois parte substancial das atitudes e comportamentos de
salde adotados séo suscetiveis de se prolongar no tempo e nos diversos contextos de
vida. Importa combater efetivamente estilos de vida pouco saudaveis como habitos
sedentérios, dietas pouco equilibradas, consumo de &lcool e tabaco, bem como a ma
gestdo do stress enquanto fatores de risco substancial para o aparecimento de doencas

cronicas, com impacto elevado na morbilidade, bem-estar, qualidade de vida e mortalidade.

Com o presente estudo, que se inscreve na prossecucdo da fase PRECEDE, mais
concretamente no diagnéstico epidemioldgico, do Projeto INPEC* AGC, visa avaliar os
estilos de vida dos estudantes do Ensino Superior do 1° ciclo de estudos da Escola Superior
de Saude do IPVC, contribuindo para a coconstrugdo da intervengdo no ambito da
promocao de estilos de vida saudavel e do compromisso com a cidadania, a partir das
vozes e sentidos da comunidade académica, em particular dos estudantes. Por esta via,
conforma-se simultaneamente uma estratégia pedagdégica promotora da compreensao da
centralidade dos cidaddos como atores e autores dos seus projetos de salde e de literacia

em saude (ndo so de nivel funcional, mas também interativo e critico).

A amostra foi constituida por 85 estudantes que frequentavam o 1° ano da Licenciatura de
Enfermagem e constatou-se que: hd uma predominancia do sexo feminino; a maioria dos
estudantes ndo se encontram deslocados do seu local de residéncia e estes apresentam
melhor estilo de vida; a maioria dos estudantes nédo considera ter vicios/dependéncias, mas
dos que tém vicios/dependéncias, s6 se destaca a dimensdo do tabaco; os estudantes
pertencentes ao sexo feminino apresentam melhor estilo de vida; os trabalhadores
estudantes apresentam melhor estilo de vida; os estudantes com mées e pais com

habilitacBes literarias superiores, apresentam melhor estilo de vida.

Dos resultados obtidos, o estilo de vida global dos estudantes foi considerado de muito
bom. Por sua vez, as dimens6es do EVF que merecem especial atencdo, a serem
melhoradas séo: a Introspecao, o Trabalho/Tipo de Personalidade e a Atividade Fisica/
Associativismo, correspondendo aos itens: “I2-Sinto-me tenso e/ou oprimido, “T1-Sinto que
ando acelerado e/ou atarefado” e “A1-Sou membro de um grupo comunitario e/ou de
autoajuda (doentes cronicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo nas

atividades ativamente”.

106



Perante estes resultados, importa com a comunidade académica em geral e com 0s
estudantes em particular adotar medidas interventivas promotoras de estilos de vida
saudavel e de cidadania ativa. A literacia em saude € um pilar fulcral, no sentido de
promover a capacitacdo e o empowerment, permintindo assim aos estudantes terem
escolhas mais adequadas a saude e melhorar o estilo de vida. Nesta perspetiva, um maior
investimento na prevencdo e sensibilizagdo das comunidades académicas para esta
problematica, promove comportamentos saudaveis e obtém-se ganhos em saude. Investir
na saude dos jovens € investir no futuro de populacbes mais saudaveis. Investir na
promocao da saude de estudantes de enfermagem e de outras areas da saude a partir dos

seus préprios termos e sentidos é alavancar processos de cuidados que tomam o0s

cidaddos como parceiros efetivos nos mesmos.

Concluindo, este estudo podera ser um contributo para clarificar as intervencfes
comunitarias, que se tém realizado, e contribuir para uma implementacédo de novos projetos
mais ajustados as necessidades dos estudantes, futuros profissionais e cidaddos com

responsabilidade pela sua saude e da sua comunidade.

A elaboragéo deste estudo, permitiu alcancar um maior conhecimento face a tematica,
contribuiu para um enriquecimento pessoal e profissional, possibilitando a aquisicdo de

competéncias na area especificas no &mbito da enfermagem comunitaria especializada.
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wian s UNIDADE DE INVESTIGAGAD
TS EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

No dmbito do III Curso Intemacional de Pesqu|sa~a¢o Partiopativa, acordou-se entre os participantes de vanas
Instituicdes de Ensino Superlor, a Impl tagdo do delo PEER-IESS (Instituices de Ensino Superior
Salutogénicas) no sentido de viabilizar 0 processo de Integracdo na Rede Ibcrounmcana dc Universidades
Promotoras de Sadde (RIUPS). Considera-se que todas as que compd a co ducativa tém
direito a participar de forma coordenada para atingir objetivos que estimulem & mefhoria continua das condigbes
de saide e a criagdo de ambientes sauddveis, que transcendam a esfera puramente académica e alcancem a
socledade em que a instituicdo se insere, configurando-se como um recurso fundamental desta para o seu
desenvolvimento e sustentabilidade (in Declaragdo de Alicante, RIUPS 2017).

Este grupo entendeu ser crucial avaliar os estilos de vida dos estudantes e dos trabalhadores do ensino superior
com este instrumento, desenvolvido no dmbito do projeto PEER da UICISA-E. O seu preenchimento ndo implica
qualquer tipo de custo ou risco para 0§ participantes, mas permitird conhecer (@ monitorizar) varas dimensdes do
estilo de vida, Demorard apenas 30 minutos &, no final, poderd imprimir a sua Informacao para poder refletir sobre
© seu estilo de vida. Caso deseje ser posteriormente contactado, deixe o seu contacto no final do Questiondrio. Os
dados recolhidos servirBo para ge desenhar intervengdes de promogdo da salde, Garantimos © ilo, &
conﬁdcncnobdade, bem como o anonimate dos participantes na analise dos dados. A participacio ¢ VOLUNTARIA e
a éncia, 2 q , & um direito que assiste a todos os participantes, Caso necessite de mais
eulnredmenms por faver r.enune ngg[@ggnr; Bt

| I Parte - Dados sécio-demograficos

1. Qual a sua Instituicio de ensino | -. Seleccione uma opgic - V]

2. 0 seu Curso: | |

2. Qual o ciclo de estudos que |- Seleccions uma Opcio —- v
frequenta?

3. N° de matriculas: |
4. Ano Curricular: |

5. Data de Nascimento {oe
(Exemplo: aaaa-mm-dd) .

6. Género () Mascyling &

O Feminina
7. Habilitagdes literarias da mie |-. Seleccione uma 0pcao - 9|
8. Habilitagbes literarias da pai | - Selecogne uma opgio - v!
9. O curso escolhidofoiasua ¢, ' pNio

primeira opgdo?
10. Além de estudar, trabalha? pnso sim

11. Se sim: 5 tempo parcal A tempo inteiro
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Questionario - « Tenho um estilo de vida Fantdstico?»

12. Qual é o seu peso? Kg (Exemplo: 74)

13. Qual & a sua estatura? T m (E:emplo;v 1.75)

14. Quantas pessoas fazem parte do
agregado familiar?
15. Qual o rendimento do agregado () Aré 1 ordenado/renda minimeo/a
familiar mensal: o . ) 5 3 gedenados/renda minimo/a
) De 3 a 6 ordenados/renda minimo/a
O De & » 10 ordenados/renda minimo/a
0 Mais de 10 ordenados/renda minimo/a

16. Encontra-se deslocado do seu 5, O s5im O

local de residéncia
(morada de familia):
17. Se respondeu Sim, com quem Sozinho
vive actual s Coem amigos
Com Conjugue
Com Filhos
18. Considera ter vidos / O §m
dependéncias: O nso

18. Se Sim Quais?:

18.1 Alguma vez tentou modificar Sim
esse comportamento: Ndo

19. Em média, por semana, quantas
noites sal para atividades
recreativas?

20. Em média, por més, quantas
noites sai para atividades
recreativas?

21. Quanto gasta, em média, por <
nolte

{Inclul transporte, tabaco, alimentos,
entradas)?

22. Numa escala de 08 10, como (g '3 C2 03 04 Os Op O7 O8 ©9 O1o

classifica o seu estilo de vida

(0 representa um estilo de vida nada
saucédvel @ 10 um estilo de vida muito
saudavel)?

| PARTE 11 - Questionario da Percepgdo Corporal

A partir das figuras apresentadas, indique o namero a qual das Imagens corresponde:

1234567 8 9

* A

!,;',v ’ .:(
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Questiondrio - « Tenho um estilo de vida Fantastico?» Pédgina3 de 4

1 Qual o n® que representa a forma como se vé:

1 Qual 0 n® que representa 3 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 mode como te sentes acerca de ti préprio(a). Assinala, na
respectiva coluna, a resposta que mais se te adequa

O concordo muite
Concordo
Discordo
Discordo muito

1 De uma forma geral, estou satisfeito(a) comiga O (8] O
mesmo (a)

2 As vezes penso que ndo presto para nada (@) Q Q

3 Penso que tenho algumas boas qualidades (e} (@] O

4 Sou capez de fazer as coisas tao bem como a 9] Q O
maioria das pessoas

§  Crelo de que ndc tenho grande coisa de que me (@) (@] O (o]
orquihar

&  Sinto-me, por vezes, verdadeiraments initil o) Q 0 O

7 Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os Q O Q (@]
outros

8  Gostana de ter mais consideracdo poe mim préprio O O (o) O
(a)

9 Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou (®] O O Q
um(a) fathado{a)

10 Tenho uma abtude positiva para com a minha O O o Q
PSS

Bem-estar Psicol?ico

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 opgio correcta:
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Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantdstico?» Pagina 4 de 4

1 Sentuss incomodadola) /[ SelecdonE UM PGB ] —
aborrecido{a) / nervoss?
1. Quanta energia ou vitalidage = -
saritiu | -+ Seleccione uma opgao v
111. Sentiu-se abatido (em baixo) |-~ Seleccione uma opeio -- v
1V, Seritiu-se emocionalmente
estavel e seguro(a) de si préprio |- Seleccione uma opgdo - |
V. Sentiu-se alegre | Selecclone uma opgao -~ v
vi. Scnt;:)—s::gns:da(o}. (). | == Seleccione uma opgao - vi
[PART! IV - Questionario sobre o Estilo de Vida J

Preencha a grelha, dicando éem cada uma das letras do Acrénimo FANTASTICO, considerando a sua vida no
Oltimo més (assinale a opgdo que considera mais correcta)

pestiacia
| ¥ A N T A S T I C 0 ]

'

FAMILIA E AMIGOS

Tenho com guem falar dos assuntos que sdo importantes para mim: |~ Seleccione uma opco - v

Deu e recebe cannho/afectos: |~ Seleccione uma opcao - v |

Question?io EVF - Estilo de Vida Fantastico: adaptacio de Mcmaster Univertsity, Ontario, Canada, Do you
have a Fantastic lifestyle; TradugBo e adaptagdo da versdo publicada no Gula para a Universidades Saludables y
outras Instituciones de Educacidn Superior (Lange, 1. Vio, F. 2006) por Sliva, Brito, Amado, 2011

OPCIONAL - Para futuros contactas no Amixto da sadde/estilos de vida posso ser contactado para o
email |

peeesncany
PTR——

3

enviar
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APENDICE | - LISTA DE VARIAVEIS,
CODIFICACAO E ESCALA DE MEDIDA
DAS VARIAVEIS
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Informagoes da variavel

Variavel Rétulo Nivel de
medicado
Id Identificagdo Escala
F1 F1-Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim Ordinal
F2 F2-Deu e recebe carinho/afectos Ordinal
F3 A1-Sou membro de um grupo comunitario e/ou de auto-ajuda (doentes croénicos, Ordinal
voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo nas actividades activamente
F4 A2-Ando no minimo 30 minutos diariamente Ordinal
F5 A3-Eu realizo uma actividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, Ordinal
fazer jardinagem) ou desporto durante
F6 N1-Como duas porg¢Ges de verduras e trés de frutas diariamente Ordinal
F7 N2-Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou Ordinal
fast-food
F8 N3-Ultrapassei o meu peso ideal em Ordinal
F9 T1-Eu fumo cigarros Ordinal
F10 T2-Geralmente fumo ____ cigarros por dia Ordinal
F11 A1l-A minha ingestdo média semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é Ordinal
F12 A2-Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido Ordinal
F13 A3-Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas Ordinal
F14 A4-Uso substancias psicoactivas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy Ordinal
F15 A5-Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir Ordinal
livremente na farmdcia
F16 A6-Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina Ordinal
F17 S1-Durmo bem e sinto-me descansado Ordinal
F18 S2-Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia Ordinal
F19 S3-Relaxo e disfruto do meu tempo livre Ordinal
F20 T1-Sinto que ando acelerado e/ou atarefado Ordinal
F21 T2-Sinto-me aborrecido e/ou agressivo Ordinal
F22 T3-Sinto-me feliz com o meu trabalho e actividades em geral Ordinal
F23 11-Sou uma pessoa optimista e positiva Ordinal
F24 12-Sinto-me tenso e/ou oprimido Ordinal
F25 I3-Sinto-me triste e/ou deprimido Ordinal



Informagodes da variavel

Variavel Rétulo Nivel de
medicao
F26 C1-Realizo exames periddicos de avaliagdo de estado de saude Ordinal
F27 C2-Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade Ordinal
F28 C3-No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem estar e a protecgdo Ordinal
do parceiro/a
F29 01-Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de protec¢do e/ou segurancga Ordinal
pessoal e rodovidria
F30 02-Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranga Ordinal
rodovidria (cinto de seguranga e uso de telemdvel, etc)
ql 1. Qual a sua Instituicdo de ensino Nominal
q2 2. O seu Curso: Nominal
g2a 2a. Qual o ciclo de estudos que frequenta? Nominal
a3 3. Ano Curricular: Nominal
q4 4. Data de Nascimento: Escala
n_g4 Idade Escala
n_qg5 Género Nominal
n_g6 Habilitagdes literarias da mae Ordinal
n_g6_2 Habilitagdes literarias da mae Ordinal
n_q7 HabilitagBes literarias do pai Ordinal
n_q7_2 Habilitagdes literarias do pai Ordinal
n_g8 8. Além de estudar, trabalha? Nominal
n_qg9 9. Em que regime? Nominal
qlo 10. Qual é o seu peso? Escala
qll 11. Qual é a sua estatura? (metros) Escala
n_ql2 12. Encontra-se deslocado do seu local de residéncia? Nominal
n_qgl3 13. Considera ter vicios / dependéncias? Nominal
n_ql4 14. Se Sim Quais?: Nominal
n_qgl4.1 14.1 Alguma vez tentou modificar esse comportamento: Nominal
ql5 15. Em média, por més, quantas noites sai para atividades recreativas (ex., ir ao Escala
cinema, ir a um bar, clube noturno, café ou discoteca)?
ql6 16. Quanto gasta, em média, por noite? Escala
ql7 17. Numa escala de 0 a 10, como classifica o seu estilo de vida? Escala

Soma_Fantastico_1

Escala



Informagodes da variavel

Variavel Rétulo Nivel de
medicao
Soma_Fantastico_2  Estilo de vida Global Escala
fantastico FANTASTICO Ordinal
FA F - Familia e Amigos Escala
AA A - Atividade fisica/Associativismo Escala
N N - Nutricdo Escala
T T - Tabaco Escala
AD A - Alcool e Outras drogas Escala
SS S - Sono/Stress Escala
T T - Trabalho/Tipo de personalidade Escala
IN | — Introspecdo Escala
CS C - Comportamentos de saude e sexual Escala
ou O - Outros Comportamentos Escala

Varidveis no arquivo de trabalho



APENDICE I - TESTES DE
NORMALIDADE (GRUPOS DE
COMPARACAO - VARIAVEIS
CATEGORICAS)
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Género Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Feminino 0,145 73 0,001 0,946 73 0,004

Masculino 0,126 12 .200" 0,969 12 0,896
F - Familia e Amigos Feminino 0,453 73 0,000 0,573 73 0,000

Masculino 0,401 12 0,000 0,662 12 0,000
A - Atividade Feminino 0,196 73 0,000 0,897 73 0,000
fisica/Associativismo

Masculino 0,167 12 .200" 0,941 12 0,513
N - Nutrigdo Feminino 0,205 73 0,000 0,916 73 0,000

Masculino 0,234 12 0,068 0,920 12 0,286
T - Tabaco Feminino 0,449 73 0,000 0,559 73 0,000

Masculino 0,473 12 0,000 0,427 12 0,000
A - Alcool e Outras drogas Feminino 0,363 73 0,000 0,709 73 0,000

Masculino 0,209 12 0,153 0,824 12 0,018
S - Sono/Stress Feminino 0,166 73 0,000 0,927 73 0,000

Masculino 0,128 12 .200" 0,950 12 0,635
T - Trabalho/Tipo de Feminino 0,206 73 0,000 0,886 73 0,000
personalidade

Masculino 0,232 12 0,075 0,903 12 0,174
| = Introspecgao Feminino 0,245 73 0,000 0,874 73 0,000

Masculino 0,293 12 0,005 0,839 12 0,027
C - Comportamentos de saude Feminino 0,184 73 0,000 0,912 73 0,000
e sexual

Masculino 0,251 12 0,035 0,904 12 0,179
O - Outros Comportamentos Feminino 0,536 73 0,000 0,196 73 0,000

Masculino 0,490 12 0,000 0,479 12 0,000

*_ Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Habilitagdes literarias da mae Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Até ao 92 Ano 0,134 34 0,128 0,959 34 0,221

Superior ao 92 Ano 0,138 48 0,023 0,957 48 0,079
F - Familia e Amigos Até ao 92 Ano 0,329 34 0,000 0,741 34 0,000

Superior ao 92 Ano 0,521 48 0,000 0,360 48 0,000
A - Atividade Até ao 92 Ano 0,246 34 0,000 0,887 34 0,002
fisica/Associativismo

Superior ao 92 Ano 0,230 48 0,000 0,889 48 0,000
N - Nutrigdo Até ao 92 Ano 0,187 34 0,004 0,917 34 0,013

Superior ao 92 Ano 0,219 48 0,000 0,922 48 0,003
T - Tabaco Até ao 92 Ano 0,455 34 0,000 0,487 34 0,000

Superior ao 92 Ano 0,440 48 0,000 0,582 48 0,000
A - Alcool e Outras drogas Até ao 92 Ano 0,312 34 0,000 0,757 34 0,000

Superior ao 92 Ano 0,360 48 0,000 0,711 48 0,000
S - Sono/Stress Até ao 92 Ano 0,201 34 0,001 0,918 34 0,014

Superior ao 92 Ano 0,157 48 0,005 0,928 48 0,006
T - Trabalho/Tipo de Até ao 92 Ano 0,189 34 0,003 0,894 34 0,003
personalidade

Superior ao 92 Ano 0,197 48 0,000 0,868 48 0,000
| = Introspegao Até ao 92 Ano 0,277 34 0,000 0,858 34 0,000

Superior ao 92 Ano 0,250 48 0,000 0,865 48 0,000
C - Comportamentos de saude  Até ao 92 Ano 0,255 34 0,000 0,903 34 0,005
e sexual

Superior ao 92 Ano 0,239 48 0,000 0,877 48 0,000
O - Outros Comportamentos Até ao 92 Ano 0,538 34 0,000 0,255 34 0,000

Superior ao 92 Ano 0,534 48 0,000 0,259 48 0,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Habilitagdes literarias do pai Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Até ao 92 Ano 0,152 42 0,016 0,953 42 0,082

Superior ao 92 Ano 0,158 38 0,018 0,942 38 0,048
F - Familia e Amigos Até ao 92 Ano 0,433 42 0,000 0,608 42 0,000

Superior ao 92 Ano 0,446 38 0,000 0,595 38 0,000
A - Atividade Até ao 92 Ano 0,284 42 0,000 0,849 42 0,000
fisica/Associativismo

Superior ao 92 Ano 0,223 38 0,000 0,892 38 0,002
N - Nutrigdo Até ao 92 Ano 0,168 42 0,005 0,929 42 0,012

Superior ao 92 Ano 0,264 38 0,000 0,894 38 0,002
T - Tabaco Até ao 92 Ano 0,455 42 0,000 0,568 42 0,000

Superior ao 92 Ano 0,432 38 0,000 0,560 38 0,000
A - Alcool e Outras drogas Até ao 92 Ano 0,312 42 0,000 0,759 42 0,000

Superior ao 92 Ano 0,356 38 0,000 0,718 38 0,000
S - Sono/Stress Até ao 92 Ano 0,211 42 0,000 0,924 42 0,008

Superior ao 92 Ano 0,164 38 0,011 0,912 38 0,006
T - Trabalho/Tipo de Até ao 92 Ano 0,183 42 0,001 0,930 42 0,013
personalidade

Superior ao 92 Ano 0,229 38 0,000 0,877 38 0,001
| = Introspegao Até ao 92 Ano 0,228 42 0,000 0,903 42 0,002

Superior ao 92 Ano 0,259 38 0,000 0,789 38 0,000
C - Comportamentos de saude  Até ao 92 Ano 0,225 42 0,000 0,915 42 0,004
e sexual

Superior ao 92 Ano 0,214 38 0,000 0,905 38 0,004
O - Outros Comportamentos Até ao 92 Ano 0,532 42 0,000 0,282 42 0,000

Superior ao 92 Ano 0,539 38 0,000 0,237 38 0,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Além de estudar, trabalha? Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Nao 0,152 72 0,000 0,936 72 0,001

Sim 0,190 13 .200" 0,906 13 0,160
F - Familia e Amigos Nao 0,461 72 0,000 0,560 72 0,000

Sim 0,373 13 0,000 0,709 13 0,001
A - Atividade Nao 0,185 72 0,000 0,905 72 0,000
fisica/Associativismo

Sim 0,214 13 0,107 0,894 13 0,110
N - Nutrigdo Nao 0,235 72 0,000 0,906 72 0,000

Sim 0,376 13 0,000 0,787 13 0,005
T - Tabaco Ndo 0,453 72 0,000 0,548 72 0,000

Sim 0,468 13 0,000 0,567 13 0,000
A - Alcool e Outras drogas Ndo 0,361 72 0,000 0,713 72 0,000

Sim 0,248 13 0,028 0,773 13 0,003
S - Sono/Stress Nao 0,155 72 0,000 0,932 72 0,001

Sim 0,197 13 0,176 0,914 13 0,209
T - Trabalho/Tipo de Néo 0,186 72 0,000 0,906 72 0,000
personalidade

Sim 0,319 13 0,001 0,763 13 0,003
| = Introspegao Nao 0,241 72 0,000 0,871 72 0,000

Sim 0,340 13 0,000 0,721 13 0,001
C - Comportamentos de saude Nao 0,200 72 0,000 0,915 72 0,000
e sexual

Sim 0,288 13 0,004 0,766 13 0,003
O - Outros Comportamentos Nao 0,534 72 0,000 0,240 72 0,000

Sim 0,532 13 0,000 0,311 13 0,000

*_ Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Encontra-se deslocado do seu
local de residéncia? Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Nao 0,128 44 0,068 0,966 44 0,220

Sim 0,161 41 0,009 0,949 41 0,067
F - Familia e Amigos Nao 0,454 44 0,000 0,566 44 0,000

Sim 0,438 41 0,000 0,600 41 0,000
A - Atividade Nao 0,218 44 0,000 0,908 44 0,002
fisica/Associativismo

Sim 0,194 41 0,000 0,882 41 0,001
N - Nutricdao Nao 0,235 44 0,000 0,907 44 0,002

Sim 0,195 41 0,000 0,920 41 0,007
T - Tabaco N3o 0,467 44 0,000 0,484 44 0,000

Sim 0,435 41 0,000 0,602 41 0,000
A - Alcool e Outras drogas Ndo 0,351 44 0,000 0,722 44 0,000

Sim 0,332 41 0,000 0,741 41 0,000
S - Sono/Stress Nao 0,135 44 0,042 0,913 44 0,003

Sim 0,210 41 0,000 0,932 41 0,017
T - Trabalho/Tipo de N3o 0,230 a4 0,000 0,850 44 0,000
personalidade

Sim 0,193 41 0,001 0,905 41 0,002
| = Introspegao Nao 0,284 44 0,000 0,796 44 0,000

Sim 0,220 41 0,000 0,882 41 0,000
C - Comportamentos de saude Nao 0,240 44 0,000 0,867 44 0,000
e sexual

Sim 0,185 41 0,001 0,916 41 0,005
O - Outros Comportamentos Nao 0,525 44 0,000 0,326 44 0,000

Sim 0,538 41 0,000 0,144 41 0,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Considera ter vicios /
dependéncias? Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global Nao 0,137 74 0,002 0,954 74 0,009

Sim 0,121 11 .200" 0,921 11 0,327
F - Familia e Amigos Nao 0,433 74 0,000 0,614 74 0,000

Sim 0,528 11 0,000 0,345 11 0,000
A - Atividade Nao 0,189 74 0,000 0,906 74 0,000
fisica/Associativismo

Sim 0,332 11 0,001 0,816 11 0,015
N - Nutricdao Nao 0,198 74 0,000 0,917 74 0,000

Sim 0,363 11 0,000 0,810 11 0,013
T - Tabaco N3o 0,478 74 0,000 0,494 74 0,000

Sim 0,321 11 0,002 0,735 11 0,001
A - Alcool e Outras drogas Ndo 0,351 74 0,000 0,722 74 0,000

Sim 0,277 11 0,018 0,799 11 0,009
S - Sono/Stress N3o 0,170 74 0,000 0,928 74 0,000

Sim 0,192 11 .200" 0,901 11 0,189
T - Trabalho/Tipo de N3o 0,202 74 0,000 0,893 74 0,000
personalidade

Sim 0,208 11 .200" 0,875 11 0,091
| = Introspegao Nao 0,255 74 0,000 0,854 74 0,000

Sim 0,219 11 0,146 0,889 11 0,134
C - Comportamentos de saude Nao 0,196 74 0,000 0,906 74 0,000
e sexual

Sim 0,196 11 .200" 0,842 11 0,034
O - Outros Comportamentos Nao 0,534 74 0,000 0,235 74 0,000

Sim 0,528 11 0,000 0,345 11 0,000

*_ Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors



APENDICE e TESTES  DE
NORMALIDADE (VARIAVEIS
QUANTITATIVAS)
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Estilo de vida Global 0,131 85 0,001 0,961 85 0,012
F - Familia e Amigos 0,447 85 0,000 0,586 85 0,000
A - Atividade fisica/Associativismo 0,192 85 0,000 0,900 85 0,000
N - Nutricdo 0,215 85 0,000 0,915 85 0,000
T - Tabaco 0,453 85 0,000 0,551 85 0,000
A - Alcool e Outras drogas 0,343 85 0,000 0,731 85 0,000
S - Sono/Stress 0,160 85 0,000 0,931 85 0,000
T - Trabalho/Tipo de personalidade 0,196 85 0,000 0,892 85 0,000
| = Introspegdo 0,251 85 0,000 0,866 85 0,000
C - Comportamentos de saude e
sexual 0,191 85 0,000 0,911 85 0,000
O - Outros Comportamentos 0,534 85 0,000 0,246 85 0,000
Idade 0,278 85 0,000 0,588 85 0,000
Qual é o seu peso? 0,126 85 0,002 0,914 85 0,000
Qual é a sua estatura? (metros) 0,146 85 0,000 0,923 85 0,000
Em média, por més, quantas noites
i para ativi recreativ X., ir
mpMGOURO g0 s omo  oss m oo
noturno, café ou discoteca)?
Quanto gasta, em média, por noite? 0,172 85 0,000 0,899 85 0,000
Numa escala de 0 a 10, como 0,232 85 0,000 0,835 85 0,000

classifica o seu estilo de vida?

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors






