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RESUMO

A investigacdo cientifica acerca dos estilos de vida dos estudantes do ensino
superior tem conhecido um aumento significativo num periodo mais recente.

O crescente contributo da investigacao cientifica na area dos factores relacionados
com determinantes dos comportamentos de saude e estilos de vida dos jovens-adultos €
imprescindivel na delimitacdo de estratégias adequadas de promocéo e proteccdo da saude,
nos mais diversos dominios de intervencéo. Neste sentido, a presente investigacdo tem por
objectivo principal avaliar a influéncia do bem-estar subjectivo, auto-conceito e auto-
eficacia no estilo de vida de estudantes universitarios. Para o efeito recorreu-se a uma
amostra de conveniéncia, constituida por 148 estudantes universitarios a prosseguir estudos
na Universidade Lusiada do Porto.

Com vista a concretizacdo do nosso objectivo, delinearam-se trés hipdteses de
investigacdo. Na primeira hipdtese, prevé-se que estudantes com bem-estar subjectivo mais
elevado evidenciem um melhor estilo de vida; a hipotese 2, prevé que o auto-conceito seja
um preditor do bem-estar subjectivo, e por fim, na terceira hipdtese prevé-se que a auto-
eficacia seja um preditor significativo de um melhor estilo de vida.

O estudo empirico de acordo com Ribeiro, (1999) pretende ser analitico (os dados
sdo analisados através de correlacdes estatisticas entre as varidveis) e transversal (a recolha
de dados ocorre hum s6 momento).

Os principais resultados revelaram que os estudantes com bem-estar subjectivo
mais elevado evidenciam um melhor estilo de vida; o auto-conceito revelou ser um
preditor significativo do bem-estar subjectivo; e a auto-eficacia surge como preditora de

um melhor estilo de vida.



Este estudo pretende ser um contributo no conhecimento dos factores relacionados
com os determinantes dos comportamentos de salude e estilos de vida, numa tentativa de
conhecer e explicar quais 0s componentes essenciais na promocao e proteccdo da saude e

na prevencdo das doencas junto dos jovens-adultos.



Abstract

The research about life style of university students has been growing significantly
in these early years. The contribution of the researchers related to the health behavior
determinants and life style of young adults is the main point of the health promotion and
protection in is various ways. The aim of this study was to examine the influence of
subjective well-being and self-efficacy in the life style of university students. Therefore,
we used a convenience sample of 148 university students. This study accordingly with
Ribeiro, (1999) pretends to be analytical e transversal (the data will be analyzed with
statistical correlations). In order to measure the variables we used a Social Demographic
Questionnaire: The Satisfaction with Life Scale; The Positive and Negative Affects Scale;
Self-Concept from Vaz Serra and the Life Style Questionnaire. The results of the study
shown that university students with higher subjective well-being had a better life style, also
the self seems to be a predictor of the subjective well-being and, at least, the self-efficacy
is a predictor of a better life style. This study pretends to be a contribute to the research of
the factor related to health behavior and life style and attempts to explain which factors are

related with health protection and promotion between young adults.
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INTRODUCAO

Em detrimento da crescente preocupacdo com a adopcdo de comportamentos
orientados para a salde, tem-se assistido ao desenvolvimento de uma vasta gama de
conhecimentos sobre promocdo da salde e estratégias preventivas (DiClemente, et al,
1996).

O estudo da satde tem por objectivo Gltimo a promogéo e proteccdo da saude dos
individuos e das populacdes. E neste contexto que a Psicologia pode ser chamada a dar o
seu contributo, dedicando-se a compreensdo dos factores psicossociais associados a salde
e a doenca (Matarazzo, 1980).

A investigagdo de factores susceptiveis de influenciar a adesdo a comportamentos
protectores da saude e estilos de vida saudaveis assume-se como um desafio para as
sociedades ocidentais. Neste sentido, os estilos de vida tém assumido um papel central no
que diz respeito a construcdo da salude, na medida em que, se reconhece que um estilo de
vida saudavel promove uma vida com mais qualidade.

Nesta linha de investigacdo, autores como Bech, Gudex, & Johansen, (1986),
concluiram que a menor disrupcdo do estilo de vida, melhor estado de salde e maior
satisfacdo com a qualidade de vida e com a vida em geral, esta associado um elevado nivel
de Bem-Estar. No mesmo sentido, as investigacdes de Simdes e colaboradores (2001) e a
literatura de um modo geral (Diener et al., 1999; Simdes et al., 2000) consideram a salde
como um dos factores preditivos mais eficazes do bem-estar subjectivo. Assim, associado
ao conceito de Saude (Terris, 1975; O’Donnel, 1986), 0 Bem-estar subjectivo emerge
como um conceito central da Psicologia Positiva, compreendendo as avaliacdes afectivas e
cognitivas que as pessoas fazem acerca da sua vida. De realcar o facto de em Portugal a

sua investigacao ser restrita, contudo, considera-se um campo de estudo em expansao.
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O auto-conceito e a auto-eficacia, sdo variaveis classicas em psicologia mas, a
semelhanca do que acontece com toda a investigacdo da relacdo entre varidveis
psicoldgicas e saude/doenca, sO recentemente se iniciou o estudo da sua relacdo com a
doenca e, mais raramente, com a saude. A inclusdo do auto-conceito e da auto-eficacia em
investigacOes orientadas para o conhecimento dos factores que influenciam a adopc¢éo de
estilos de vida saudaveis, prende-se com o reconhecimento do poder explicativo do auto-
conceito no que diz respeito a0 comportamento, a consisténcia desse mesmo
comportamento, e ainda, a possibilidade de efectuar um certo grau da sua previsao (Burns,
1986). Neste sentido, atende-se ao pressuposto de que, as crengas de auto-eficacia
influenciam a adopcdo de comportamentos orientados para salude, a cessacdo de
comportamentos indesejados e a manutencdo das mudancas comportamentais,
correspondendo a um alto grau de auto-eficacia efeitos positivos em todos os aspectos da
vida (Serra, 1988).

Em Portugal, até ao momento, a investigacdo realizada no sentido de se apurarem
0s interesses e praticas saudaveis em estudantes do ensino superior tem sido escassa e
pontual, nesta medida, é de particular interesse a realizacdo de investigacGes em contexto
do ensino superior que concretizem este objectivo.

As instituicGes de Ensino Superior tém-se assumido como um contexto privilegiado
para o estudo da forma como a transi¢do para a vida adulta se processa, com efeito, 0s
estudantes do Ensino Superior tém sido protagonistas da fase do desenvolvimento humano
do jovem-adulto (Rebelo, 2002).

Neste sentido, a investigacdo que realizamos, teve como propdésito avaliar a
influéncia do bem-estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia no estilo de vida de
estudantes universitarios, pretendendo ser um contributo na area de investigacdo do estilo

de vida, de forma a melhor conhecer os componentes essenciais na promogao e protecgdo
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da saude e na prevencdo das doencas junto dos jovens-adultos, mais especificamente junto
dos estudantes de ensino superior.

Deste modo, na primeira parte deste trabalho iremos situar em termos teoricos o
nosso estudo, fazendo paralelamente uma revisdo de literatura sobre o tema que nos
propomos investigar. Na segunda parte, descreveremos a componente metodoldgica que
serve de base a esta investigacdo, referindo-nos particularmente aos aspectos relacionados
com os participantes da amostra, instrumentos utilizados, procedimento, apresentacdo de
resultados e respectiva discussdo. Por fim, seguir-se-do as limitacdes metodoldgicas e a

conclusdo integrativa.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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A primeira parte deste trabalho procura fazer uma breve revisao da literatura acerca
dos factores psicossociais (bem-estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia) e estilo de
vida dos estudantes do ensino superior, que sustentam a investigacdo que sera apresentada
por se acreditar estarem envolvidos nos processos de desenvolvimento, promocdo e de
manutencdo da salde.

Neste contexto, pretende-se numa primeira parte deste trabalho (Capitulo 1)
conceptualizar a transicdo para a vida adulta como uma etapa distinta do desenvolvimento
humano, assim abordar-se-a numa perspectiva integradora e multidisciplinar, alguns dos
grandes modelos tedricos que ajudam a sustentar e compreender o0 que € ser um jovem
adulto, a especificidade do estudante do ensino superior e por conseguinte, as respectivas
assercOes gerais na caracterizacao desta faixa etaria considerada pertinente na compreensao
do contexto onde se desenrola a investigacdo apresentada.

O Capitulo Il procura abordar alguns factores psicossociais: bem-estar subjectivo,
auto-conceito e auto-eficacia em estudantes do ensino superior, por se acreditar estarem
envolvidos nos processos de desenvolvimento, promocéo e de manutencdo da salde.

Num primeiro ponto serd abordado o auto-conceito, enquanto constructo
amplamente estudado, no que concerne a sua relacdo e influéncia numa multiplicidade de
conceitos.

Num ponto seguinte sera considerado o conceito de auto-eficacia, a sua pertinéncia
nesta investigacdo vai de encontro as inimeras pesquisas que consideram a auto-eficacia
como principal preditor do envolvimento do sujeito nas aprendizagens e da modificacao
cognitiva do comportamento.

O conceito de estilo de vida sera considerado no Capitulo 111, enquanto componente

essencial na promocao e proteccao da saude e na prevencdo das doencas abrange uma série
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de comportamentos: higiene do sono, socializacdo, consumo de substancias, padrdes de
exercicio fisico e ainda habitos alimentares.

Por fim, no Capitulo IV consideramos alguns modelos de mudanca do
comportamento, considerados pertinentes para esta investigacdo, na medida em que
auxiliam na identificacdo de varidveis que se acreditam estar fortemente relacionadas com
a pratica de comportamentos saudaveis, bem como, a compreender os determinantes
internos e externos dos comportamentos de salde.

Seguidamente sera apresentada uma breve revisdo da literatura acerca do periodo

do desenvolvimento do jovem-adulto e adulto.
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CAPITULO |

O Desenvolvimento Psicossocial do Jovem-Adulto
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O estudo do desenvolvimento do jovem-adulto tem sido alvo de grande interesse
por parte comunidade cientifica. Varios tém sido os autores que se debrucam sobre a forma
como se processa a transi¢do para a vida adulta. Com efeito, o contexto das instituicdes de
Ensino Superior tem-se assumido como um contexto privilegiado para o estudo nao s6 dos
processos de adaptagdo, aprendizagem, e desenvolvimento humanos, mas também para o
estudo do processo de transicdo para a vida adulta. O Ensino Superior é assim entendido,
como um periodo situado entre a adolescéncia e a vida adulta que permite aos jovens
adultos prepararem-se para o0 assumir dos poderes e responsabilidades da vida adulta.
Neste sentido, os estudantes do Ensino Superior tém-se assumido como protagonistas desta
fase do desenvolvimento humano, sendo mesmo para alguns autores, o que justificou o
surgimento desta fase do jovem-adulto (Arnett, 2004).

Consideramos que 0 uso da expressdo jovem-adulto nesta investigacdo, seria
adequado e representativo de um periodo transitorio com caracteristicas préprias entre a
adolescéncia e a vida adulta, embora a designacdo dos individuos situados nesta fase de
vida ainda ndo esteja claramente definida na literatura do desenvolvimento humano:
Sheehy (1976) fala da “Década da experimenta¢do”, Levinson (1986) utiliza o termo
“Entrada na vida adulta”, Gould (1978) refere-se 4 “Adultez novica”, Keniston (1968) ao
referir-se a esta fase de vida intermédia entre a resolucdo das questdes da adolescéncia e o
assumir dos papéis da vida adulta, propde o termo “Juventude” para designar este periodo.

Neste sentido, destinamos este capitulo a apresentacdo de uma breve revisdo da
literatura da psicologia do desenvolvimento, pretendendo abordar alguns dos modelos de
desenvolvimento que sustentam as mudancas do ser humano operadas ao longo da vida,

em especial no que se refere a esta fase do jovem-adulto.
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1- O Desenvolvimento Psicossocial do Jovem-Adulto

A luz da teoria, abandonar a adolescéncia e assumir papéis e tarefas adultas, é um
desafio para todos os jovens. Numa primeira abordagem, o periodo da idade adulta parece
caracterizar-se pela estabilidade, ajustamento de capacidades, atitudes e habilidades
anteriormente apreendidas, sendo a vida diaria do adulto resultante da aplicacéo de todas as
competéncias adquiridas ao longo da vida.

Se a adolescéncia é caracterizada por profundas transformacdes fisicas, cognitivas e
socio-emocionais, na juventude, o jovem-adulto € chamado a consolidacdo das tarefas
desenvolvimentais da adolescéncia e ao assumir de novas tarefas e mudancas quer no
dominio cognitivo, pessoal como relacional. Definir um projecto de vida, desenvolver
planos e estratégias para atingir a independéncia financeira, coordenar trabalho, actividade
e vida social, adquirir maior capacidade para analisar a sua trajectdria, sao tarefas e papeis
gue assumem agora uma maior complexidade.

Vérios autores postulam nos seus estudos que, na entrada na idade adulta as
mudancas ao nivel do pensamento, comportamento e personalidade devem-se mais aos
acontecimentos pessoais, sociais e culturais do que a idade cronoldgica ou a mudancas
bioldgicas especificas (Craig, 1992; Neugarten, 1982).

As exigéncias culturais colocadas aos jovens (definicdo pessoal, responsabilidade,
desempenho de papéis e estatuto reconhecidos pela sociedade) demarcam-se claramente da
adolescéncia, implicando que sejam desenvolvidos novos padrées comportamentais (Craig,
1992). E uma etapa de decisdes importantes e de resolucdo de problemas (Eccles,
Templeton, Barber & Stone, 2003; Tavares et al., 2006).

Tradicionalmente era assumido pela literatura que concluir os estudos, inserir-se no

mercado de trabalho, sair da casa dos pais, casar e ter filhos eram acontecimentos
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representativos desta transicdo (Graber & Dubas, 1996). Actualmente, 0 mesmo ja néo é
tdo evidente, a questdo de saber como se processa a transicdo para a vida adulta e quando
se inicia é uma questdo complexa, que permanece ainda em aberto. O desenvolvimento das
sociedades modernas em detrimento das fortes mudancas ocorridas quer ao nivel social,
politico, econémico, familiar, cientifico e tecnologico, tém vindo a alterar-se, retardando
cada vez mais a entrada na vida adulta (Arnett, 2004).

No intuito de contribuir na identificacdo dos aspectos que caracterizem a transicao
para a idade adulta, alguns investigadores, procuraram avaliar a forma como os jovens
conceptualizam a transi¢do para a vida adulta. Arnett (1997), num estudo com estudantes
do Ensino Superior, verificou que os critérios mais invocados pelos jovens na transicdo
para esta fase de vida eram relativos aos aspectos do individualismo e da independéncia.
Estudos recentes tém demonstrado resultados distintos. Actualmente a investigacao sugere
gue os jovens parecem conceber a transicdo para a vida adulta mais em termos
psicolégicos do que em termos sociais, e de uma forma mais gradual e individualista do
que os seus predecessores (Arnett, 2004).

Arnett (2004), defende que nas ultimas décadas surgiu uma nova fase de vida, que
na generalidade varia dos dezoito anos até aos trinta anos de idade. E uma fase distinta que
precede a adolescéncia, seguindo-se a do jovem adulto. Para 0 mesmo autor, este € um
periodo distinto da adolescéncia e ndo pode ser entendido como um prolongamento da
mesma, nem encarado como idade adulta, pois muitos destes jovens ndo se sentem como
tal.

De facto ndo podera recorrer-se exclusivamente a idade para demarcar o término da
adolescéncia e a entrada na vida adulta, a partir da revisao da literatura diferentes autores

tendem, convencionalmente, a conceber a adolescéncia como um periodo que vai dos doze
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aos dezassete/dezoito anos de idade, enquanto que a entrada na vida adulta cobriria os anos
posteriores (Coleman & Husen, 1990).

Numa tentativa de ultrapassar este obstaculo varios autores recorrem ao conceito de
maturidade (Hoffman, Paris & Hall, 1994). Contudo, este gera alguma ambiguidade no que
concerne a definicdo da entrada na vida adulta, pelo que, diversos autores tém proposto
diferentes defini¢bes do constructo, procurando clarificar as diferentes dimensfes da
maturidade. De um modo geral, a maturidade tem sido entendida como um processo
continuo ao longo do desenvolvimento, um processo cumulativo e dindmico ao longo do
desenvolvimento, um processo de adaptacdo continua as expectativas e responsabilidades
de um meio em constante mudanca (Hoffman, et al., 1994; Whitbourn & Weinstock,
1979).

Sendo um conceito complexo, definir a entrada na vida adulta é consequentemente
dificil, ndo s6 porque diferentes individuos podem apresentar niveis de maturidade
distintos, como o mesmo individuo pode apresentar niveis diferentes em areas distintas do
desenvolvimento.

Para Okun (1984, cit. por Turner & Helms, 1990), os individuos podem apresentar
diferentes niveis de desenvolvimento em areas de vida distintas, considerando assim cinco
dimensbGes da maturidade: um self com sentido e proposito de vida; capacidade de
estabelecer relagBes intimas; capacidade de assumir as responsabilidades e consequéncias
dos seus actos, ser capaz de renunciar a objectivos irrealistas; lidar com a frustragdo e os
desapontamentos da vida adulta; gerir diferentes papéis de vida quer no ambito familiar
como no profissional.

Em suma, a vida adulta tem sido entendida como uma fase de estabilidade, sendo
essa estabilidade entendida como uma caracteristica de maturidade. Contudo, para outros

autores, nesta fase ocorrem varias transicdes e transformacdes e por isso ndo pode ser de
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forma alguma uma etapa de estabilidade. Independentemente das especificidades
conceptuais e das tarefas desenvolvimentais propostas pelos diferentes autores, €
consensual que a fase do jovem-adulto é pautada por tarefas desenvolvimentais cada vez
mais complexas, intimamente relacionadas com as experiéncias, relacées e contextos que
integram a trajectdria desenvolvimental dos individuos.

Seguidamente, sera efectuada uma abordagem de alguns dos modelos tedricos que
sustentam o desenvolvimento humano, com especial enfoque no periodo do jovem-adulto,
procurando-se contribuir para um melhor conhecimento nesta tematica que caracteriza o
contexto desta investigacao.

A compreensdo da idade adulta processa-se pela abordagem de alguns modelos
teoricos, de um modo geral todos os autores fazem referéncia as etapas de
desenvolvimento ao longo da vida. Contudo, alguns teéricos postulam que a idade
cronoldgica é um marco importante na definicdo da sequéncia desenvolvimental (Erikson,
1968,1982; Piaget, 1976, 1977). Outros tedricos, defendem que os adultos se desenvolvem
ao longo de uma sequéncia de estadios independentes da idade cronoldgica, concebendo o
desenvolvimento como um continuo, hierarquicamente organizado, progredindo em niveis
de complexidade.

Apesar da discordancia em torno da idade e da forma como se processa esta
transicdo, € comummente aceite a existéncia de mudancas qualitativas para uma nova etapa

de vida.
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1.1- Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson

De entre os tedricos desta matéria Erikson revolucionou a psicologia do
desenvolvimento, a Teoria do Desenvolvimento Psicossocial tem-se destacado de entre as
varias teorias sobre o desenvolvimento do jovem adulto.

Embora influenciado por Freud, Erikson conceptualiza o desenvolvimento como
um processo que decorre ao longo de todo o ciclo de vida e que consiste na resolucao
progressiva de conflitos inevitaveis entre as necessidades do individuo e as exigéncias da
sociedade. Para o autor, o percurso existencial de cada individuo desenvolve-se em torno
da construcdo de um sentimento de identidade, sendo apologista da teoria dos estadios e a
existéncia em cada um destes de uma crise psicossocial ou conflito, ao interrogar-se sobre
a sua identidade em cada um dos estadios, o individuo alcanca uma resposta diferente. Em
cada estadio os individuos devem cumprir uma tarefa diferente para transitarem para o
estadio seguinte.

Para Erikson (1968, 1982) o desenvolvimento da intimidade sucede o da
identidade. A resolucdo bem sucedida deste conflito, implica que os jovens tenham
adquirido um sentido coerente e integrado do self, o que, por sua vez, traduz o
envolvimento em processos activos de exploracdo de si e do mundo, de revisdo do seu
passado, analise do presente e projec¢do no futuro. E, com base nesta exploracdo, tenham
realizado, opcdes firmes no dominio vocacional, ideoldgico e interpessoal das suas vidas,
que garantam ndo sé a existéncia de objectivos de vida, mas também, a emergéncia da
fidelidade. E a diferenciacio do self que potencia os alicerces fundamentais de uma relacio
intima, a partilha e a interdependéncia, quer se tratem de relacbes amorosas ou de amizade.
Ainda a propésito da intimidade como tarefa nuclear da juventude, Pager (1995) considera

que a adolescéncia e a adultez trazem aumentos dramaticos nas capacidades e
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oportunidades para o desenvolvimento de relagbes intimas, estas capacidades e
oportunidades aumentadas estdo intimamente relacionadas com  mudancas
desenvolvimentais ao nivel de preocupagdes ou interesses, necessidades e exigéncias do
jovem adulto.

De acordo com o modelo de Erikson, a entrada na vida adulta caracteriza-se pela
resolucdo das questdes da identidade (dos 13 aos 18 anos) e pelo confronto com as
questdes da intimidade (dos 18 aos 34 anos).

Segundo o autor, € na adolescéncia, entre 0s 13 e 0s 18 anos de idade, que ocorre o
conflito identidade vs confusd@o. Durante este periodo, o adolescente tende a tornar-se cada
vez mais independente, reflecte sobre o seu futuro ao nivel profissional e pessoal, e procura
explorar varias possibilidades de forma a construir a sua identidade baseando-se nos
resultados das suas proprias vivencias. Se esta fase ndo for bem sucedida, um sentimento
de confusdo sobre si préprio e sobre o mundo que o rodeia pode comprometer o seu
desenvolvimento.

A 62 72 idade a que o autor faz referéncia, jovem-adulto e adulto, respectivamente
sdo as fases que caracterizam a “entrada na vida adulta”. Para o autor, a 6% idade
corresponde ao jovem-adulto, sendo o conflito tipico a Intimidade vs. Isolamento. Nesta
fase, o jovem adulto prepara-se para estabelecer lagcos sociais caracterizados pelo bem-
estar, amizade, partilha e confianca. A intimidade requer que o sentimento de identidade
pessoal facilite o relacionamento com outrem numa base de compromissos, alteracdo de
habitos, e mesmo, de aceitacdo de sacrificios. A dificuldade em estabelecer
relacionamentos intimos contribui para que as pessoas se fechem em si, e permanegam no
isolamento. Assim, a intimidade deve incluir um sentido de conex&o e mutualidade com o

outro com o qual o individuo esta capaz e deseja partilhar muito do que de mais pessoal e
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intimo possui e é. O desenvolvimento da intimidade é a tarefa nuclear da adultez na
proposta tedrica de Erikson (1968).

As virtudes desenvolvidas nesta idade sdo o amor e a afiliagdo, o individuo esta
capaz de se comprometer com uma relagdo mesmo que tal signifique abdicar de interesses
pessoais e fazer sacrificios para a construcdo e consolidacdo da mesma. No entanto, como
em todas as crises desenvolvimentais da teoria de Erikson, também esta pode ser resolvida
pelo lado negativo. O que significa, que o individuo em vez de assumir a intimidade,
coloca-se numa condicao de isolamento dos outros, muito frequentemente quando se sente
ameacado por eles e pelo que significa o tornar-se intimo.

Na 7° idade, correspondente & do adulto, o conflito tipico é Generatividade vs.
Estagnacdo. O termo generatividade foi criado por Erikson e designa o compromisso do
adulto em relacdo ao futuro e a nova geracdo. A afirmacdo pessoal do adulto é
desenvolvida através das preocupacdes com 0s jovens, 0 seu bem-estar e 0 desejo de
contribuir para um mundo melhor. As virtudes adquiridas neste estadio sdo a producdo e a
ajuda aos outros.

Segundo o autor, a descentracdo progressiva do eu, tipica da fase de construcdo da
identidade, permite um avanco em relacdo aos outros e o confronto com as questdes da
intimidade.

Em suma, a tarefa do jovem adulto parece ser a integracdo crescente numa
sociedade ampla e variada, a consolidacdo da individualizagdo ou diferenciacdo do self
iniciada na adolescéncia com a construcdo da identidade; autonomia, expansdo da rede de
relacionamentos evidenciando progressiva capacidade para a intimidade em termos de

amizade e amor.
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1.2- Teoria do Desenvolvimento Psicossocial do jovem-adulto de Chickering

Chickering (1969,1993), parte da teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erikson e adoptando os seus conceitos nucleares desenvolve um modelo que se tem
destacado pelo seu poder descritivo e explicativo, de um conjunto de outras teorias
recentes sobre o desenvolvimento do jovem adulto, tendo uma acentuada validade empirica
em estudantes universitarios (White & Hood, 1989).

Para o autor, o desenvolvimento psicossocial do jovem adulto processa-se ao longo
de uma estrutura de sete vectores (vector sugere dinamismo), por ordem sequencial de
tarefas psicossociais, conforme se pode observar no Quadro 1: 1. Desenvolver o sentido da
competéncia; 2. Gerir as emocdes; 3. Desenvolver a autonomia em direccdo a
interdependéncia; 4. Desenvolver as relacdes interpessoais; 5. Desenvolver a identidade;
6. Desenvolver o sentido da vida; 7. Desenvolver a integridade.

O primeiro vector diz respeito ao desenvolvimento da competéncia intelectual, ou
seja, a aquisicdo de conhecimento, desenvolvimento de competéncias de pensamento
critico, capacidade para analise e a capacidade de sintese e de criacdo de ideias. Pressupde
o desenvolvimento da competéncia fisica e manual, a realizacdo atlética ou artistica, a
auto-disciplina, e a capacidade criativa. Por fim, implica o desenvolvimento do sentido da
competéncia interpessoal/social, compreender as preocupacdes e motivacdes dos outros,
trabalhar eficazmente em grupo, ser cooperante e saber comunicar com 0s outros.

O vector 2, referente & capacidade de dominar as emocdes pressupde a
consciencializacdo e expressao das emocdes e a sua integracédo (auto-controlo ou libertagédo

das emocdes, diferenciacdo e complexificacdo dos estados emocionais).
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Quadro 1 — Vectores de Desenvolvimento do Jovem Adulto. (Adaptado de Tavares et

al., 2007).

Vector Principais caracteristicas no jovem-adulto
Desenvolver o sentido de Articulacdo de trés grupos de competéncias: intelectuais, fisicas/motoras
competéncia e interpessoais.
Gerir as emocdes Consciencializacéo, integragdo e flexibilizacdo do controlo emocional.
Desenvolver a autonomia em Desenvolvimento de estratégias promotoras da autonomia, quando
direccdo a interdependéncia confrontado com situagdes estranhas — aquisi¢do de maturidade.
Desenvolver a identidade Processo complexo e multifactorial resultante da integracdo de novas

experiéncias, sensacdes, sentimentos, emocdes e valores.

Desenvolver as relages Capacidade de desenvolver relagBes interpessoais mais estaveis e
interpessoais préximas, através da toleréncia, do respeito e da aceitacdo das diferencas

individuais.

Formulacdo de planos de accdo, tomadas de decisdo e estabelecimento
Desenvolver o sentido da vida de prioridades pessoais e profissionais, num sentido cada vez mais
preciso e auténomo.

Aumento da capacidade para lidar com a relatividade inerente aos
Desenvolver a integridade valores — interiorizagdo de um conjunto de valores reguladores do

comportamento do jovem estudante.

Por sua vez, o vector 3 diz respeito ao desenvolvimento da autonomia nos mais
diversos dominios: autonomia emocional (auséncia da necessidade constante de seguranca,
afecto ou aprovacao, emancipacdo em relacéo aos pais, reducédo da dependéncia em relagao
aos pares), autonomia instrumental (ser capaz de executar actividades por iniciativa propria
e ser auto-suficiente na resolucdo de problemas), e por fim o reconhecimento da
interdependéncia (reconhecimento e aceitacdo da dependéncia relativa, acréscimo de
responsabilidade relativamente a si, aos outros e as coisas).

O quarto vector, pressupde o desenvolvimento das relacdes interpessoais, empatia e
sinceridade, tolerancia, aceitacdo e respeito pelas diferencas individuais e culturais, o

desenvolvimento de relagGes de intimidade significativas e comprometidas.
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O vector 5, diz respeito & capacidade para desenvolver a identidade, integrar as
diversas facetas da experiéncia individual, negociar uma auto-imagem estavel e realista, e
ainda experiéncias diversas e experimentacdo de papéis em dominios relevantes ao nivel da
tomada de decisdo e o reconhecimento das preferéncias e das realizacbes mais
significativas.

No vector 6, o individuo deve ter capacidade de desenvolver ideais e metas,
desenvolver estilo pessoal de vida, interesses, formalizar planos de accdo, e ainda de
hierarquizar objectivos de vida quer no plano familiar como no plano profissional.

Por fim o vector 7, referente ao desenvolvimento da integridade pressupde
capacidade para encarar a relatividade dos valores, bem como a personalizacéo dos valores
enquanto guias flexiveis do comportamento pessoal e a congruéncia entre os valores, as
crencas e 0 comportamento pessoal.

Estes vectores distribuem-se em 2 areas nucleares: area intrapessoal (competéncia
intelectual, emocdes, identidade, integridade) e area interpessoal (competéncias sociais,
autonomia e interdependéncia).

Segundo esta teoria, a tarefa de desenvolvimento principal dessa etapa do ciclo vital
(o ponto de viragem para a adulticia) é o desenvolvimento da identidade, sendo que para o
alcancar é necessario a superacao dos vectores anteriores (Chickering & Reisser, 1993).

Apesar de Chickering e Reisser (1993) considerarem que os diferentes vectores se
tendem a organizar de forma mais a0 menos sequenciada, consideram igualmente a
possibilidade de se registarem reformulacdes na resolucdo de cada vector, prevendo que
em qualquer etapa do desenvolvimento, os individuos podem envolver-se em processos de
reavaliacdo das questdes previamente resolvidas, assumindo novos compromissos.

O desenvolvimento psicossocial processa-se por ciclos de diferenciacdo e

integracdo, que actuam a partir do processo de interacgdo que o jovem estabelece com os
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diferentes contextos sociais em que se insere. Para 0 autor, estes vectores atingem a sua
plenitude durante a frequéncia do ensino superior, dependendo de factores psicoldgicos,
bioldgicos e sociais. Chickering e Reisser (1993), consideram que o desenvolvimento
psicossocial serd mais eficaz se o ambiente académico for estimulante, diversificado e
desafiante. Neste sentido, o ensino superior deve facilitar o desenvolvimento global do
jovem-adulto (valores, competéncias sociais, equilibrio afectivo-emocional) e ndo apenas
promover a transmissdo de conhecimentos e o desenvolvimento cognitivo. O contexto do
ensino superior influencia o desenvolvimento psicossocial do estudante, desde a
organizacdo curricular, as praticas pedagdgicas e ao processo de avaliacao.

Apesar dos contributos da teoria de Chickering (1969; Chickering & Reisser, 1993)
para a compreensdo do desenvolvimento psicossocial do estudante do Ensino Superior
serem inegaveis, algumas criticas sdo apontadas ao modelo, no que concerne a falta de
precisdo e especificacdo dos comportamentos e atitudes que definem cada um dos sete

vectores de desenvolvimento preconizados (Schuh, 1994; Ferreira & Hood, 1990).

1.3- Modelo Tedrico-empirico de Levinson

O modelo de Levinson (Levinson et al., 1978; Levinson, 1986) centra-se nas fases
de desenvolvimento dos individuos ao longo da vida e no conjunto de temas que
caracteriza cada uma dessas fases. Esta abordagem perspectiva o desenvolvimento humano
como um todo, composto pelo desenvolvimento individual, familiar e profissional.

Para Levinson (1978, 1980), o desenvolvimento adulto é caracterizado quer por
periodos de mudanca, quer por periodos de estabilidade, que articuladamente permitem a
construgéo da estrutura de vida. A estrutura de vida individual € um conceito utilizado por

Levinson et al. (1978), com o qual os autores pretendem designar o estilo de vida num
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determinado momento. Neste sentido, a estrutura de vida &€ composta por diversos
elementos: a ocupacéo profissional, as relacbes de amizade, a familia, o desenvolvimento
pessoal e os diversos papéis desempenhados nos varios contextos sociais, sendo que evolui
através de uma sequéncia ordenada de fases ou periodos estaveis que, por sua vez,
alternam com periodos de transicdo (que modificam a estrutura de vida). Envolve uma
sequéncia de periodos diferentes, orientados pelas decisdes que cada individuo toma ao
longo da fase adulta. Aos periodos de transi¢cdo sucedem-se momentos de integracéo, a que
correspondem mudangas na estrutura do individuo, na forma como se vé a si proprio, ao
mundo e aos outros. Nestes periodos de transicdo, os papéis que o individuo desempenha
assumem uma importancia crucial, ndo so6 pela forma como o individuo encara esses
mesmos papéis, mas também pelas expectativas sociais acerca dessas mesmas tarefas.

Levinson (1986), partindo desta descoberta contradiz a ideia de que os individuos
se desenvolvem a ritmos muito diferentes. Para o autor, apenas quando se perspectiva o
desenvolvimento adulto em termos da evolucdo da respectiva estrutura de vida é que €
possivel verificar que os periodos seguem uma sequéncia determinada que esta relacionada
com idades especificas. Apesar dos periodos de desenvolvimento estarem relacionados
com a idade, Levinson faz notar que a ocorréncia de cada periodo, e o tipo de tarefas a ele
associadas, pode variar com as condicdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais da vida de um
individuo.

Levinson e os seus colaboradores (1978), baseando-se no modelo de Erikson
desenvolveram o Modelo Teo6rico-empirico, postulando que todo o desenvolvimento
normal é sequenciado pelos mesmos niveis e praticamente com a mesma cadéncia entre
individuos. Neste sentido, os autores enfatizam a primeira etapa do desenvolvimento
adulto, a era do jovem-adulto, que subdividiram em trés periodos distintos: ““ transi¢ao para

a idade adulta” (17-22 anos), “entrada no mundo adulto” (22-28 anos) e “transi¢ao para os
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30 anos” (28-33 anos). No Quadro 2 podera observar-se as fases do desenvolvimento

adulto defendidas por Levinson.

Quadro 2 — As fases do desenvolvimento adulto segundo Levinson (Adaptado de Arnold,

1997)

Fases do Tarefas centrais
desenvolvimento adulto

Fase de transicdo para | Separacdo financeira e emocional dos pais, experimentagdo dos papéis
o0 inicio da vida adulta | de adulto
(idade 17-22)

Entrada no mundo Um periodo relativamente estavel em que o individuo necessita de
adulto ou noviciado obter o equilibrio adequado entre as possibilidades de exploracédo de
(idade 22-28) alternativas de vida e a criacdo de uma estrutura de vida estavel

Fase de transicio Reavaliacéo das circunstancias de vida estimulada pelo

(idade 28-33) reconhecimento de que se quaisquer mudancas de longo prazo forem

feitas, terdo que o ser rapidamente

Fase de estabelecimento | O individuo clarifica o “sonho” de como deseja viver a sua vida e
(idade 33-40) torna-se num adulto completo, que procura tornar o sonho em realidade

Fase de transicdo para | Reavaliagdo frequentemente estimulada por alteragdes fisicas do

a meia-idade individuo, pela existéncia de pais dependentes ou dos filhos que

(idade 40-45) crescem, e pelo facto de ser possivel verificar se o sonho foi ou ndo
alcancgado. Esta fase pode ser experimentada como um periodo de crise,
e pode levar os individuos a fazerem mudangas drésticas na sua vida

Entrada na meia-idade | Implementacdo de nova estrutura de vida e do estilo de vida que se
(idade 45-50) consideram apropriados dadas as decisfes tomadas na transicao para a
meia-idade

Levinson (1978) defende que é entre 0s 18 e 22 anos, que 0S jovens procuram a sua
autonomia e objectivos de vida. Os objectivos que determinam para si, orientam nao s6 0s
esforcos e as suas escolhas na esfera pessoal, como também no dominio vocacional. Nesta
fase os jovens-adultos tendem a reavaliar o mundo e o seu papel nele, tornando-se cada vez
mais independentes da protecc¢éo e autoridade parental.

Posteriormente, entre 0s 22 e 28 anos, procuram a organizagdo do seu percurso
profissional e a estabilidade das relagcdes pessoais, considerando-se ser este 0 momento de

“entrada no mundo adulto”. Nesta fase, os objectivos tendem a ser cada vez mais
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especificos para que possam ser realizados. Estes objectivos devem orientar as suas
escolhas, para que a tomada de decisfes importantes tenha como finalidade o inicio da
construcdo de uma estrutura de vida.

Com cerca de 30 anos, os individuos reflectem sobre as escolhas que realizaram,
sobre o0s seus objectivos de vida. Esta fase é caracterizada pelo auto-questionamento, pela
reflexdo acerca das escolhas realizadas e objectivos de vida, e de confrontacdo com
limitacGes da primeira fase da estruturacao da vida.

Para os autores, a era do jovem-adulto é caracterizada por um periodo durante o
qual os jovens resolvem os conflitos da adolescéncia, procuram conquistar um lugar
produtivo na sociedade, e comprometem-se com um estilo de vida.

Na transicdo para a terceira década de vida, os individuos entram numa nova fase
onde a partir da avaliacdo do seu padrdo de vida, procuram realizar novas escolhas que
ultrapassem os défices identificados. Nesta fase, a consolidacdo da carreira assume-se
como principal objectivo e os individuos concentram-se no desenvolvimento de
competéncias e no aprofundamento de novas experiéncias.

Outro aspecto importante a reter na analise desta problematica, € o facto de cada
individuo protagonizar uma histéria e um processo Unico de desenvolvimento ao longo da
vida adulta. Cada individuo parece protagonizar um processo individual de
desenvolvimento, reagindo de forma distinta ndo s6 a diferentes tipos de mudancas, como

ao mesmo tipo de mudanca, ocorrendo em diferentes momentos de vida.
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1.4- O desenvolvimento Cognitivo segundo Piaget

Piaget é referéncia obrigatdria quando falamos no desenvolvimento humano, apesar
de a sua teoria incidir mais no periodo que vai desde o0 nascimento até ao comeco da vida
adulta.

Para o autor, o desenvolvimento intelectual, processa-se por etapas sucessivas em
que as estruturas intelectuais se desenvolvem progressivamente. Cada novo estadio
representa uma forma de equilibrio cada vez maior, que permite uma adaptacdo mais
adequada as circunstancias e uma interac¢do entre o sujeito e o0 mundo, feita atraves da
assimilacdo e da acomodacdo. Estes dois mecanismos possibilitam a construcdo das novas
estruturas ou esquemas, sendo inicialmente esquemas de ac¢do que quando interiorizados
transformam-se em esquemas operatérios.

Para Piaget, o desenvolvimento pode ser explicado em torno de diferentes factores,
como a hereditariedade, a maturacdo interna. O desenvolvimento da inteligéncia ocorre
pelo intercdmbio constante entre a crianca e 0 meio.

Piaget distingue quatro estadios de desenvolvimento: o estadio da inteligéncia
sensdrio-motora, 0 estadio das representacdes pré-operatorias, o estadio das operacdes
concretas e por fim, o estadio das operacGes formais. No estadio da inteligéncia sensoério-
motora, desde 0 nascimento até aos 2 anos, a crianca ndo é capaz de se distinguir dos
objectos que a rodeiam, ndo compreende as relacdes entre os objectos independentemente
dela. Em vez de palavras e conceitos, a crianca serve-se de percepcfes e movimentos
organizados em esquemas de ac¢do. Durante estes dois anos, ao nivel da accdo, a crianga
constrdi nogdes fundamentais, como a noc¢éo de objecto permanente e a de causalidade. No
final deste periodo, a crianga ja é capaz de compreender a permanéncia do objecto, mesmo

quando é escondido em sitios diferentes. Aos 18 meses, 0 bebeé ja é capaz de estabelecer
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uma causalidade egocéntrica, ligada a accdo propria, caracterizada pela auséncia de
relacBes objectivas entre 0 meio e o fim a atingir.

O estadio das representacdes pré-operatorias, dos 2 aos 7 anos, € marcado pelo
aparecimento da funcdo simbdlica, que assinala o inicio do pensamento. A funcéo
simbolica é a capacidade de criar simbolos para substituir ou representar os objectos e de
lidar mentalmente com eles. A linguagem, a imagem mental e o jogo simbdlico sédo
manifestacdes da funcdo simbdlica. A linguagem permite a crianga comunicar com 0s
outros, contudo, neste periodo a crianga € muito egocéntrica, pelo que o dialogo é
inexistente, mesmo quando brinca com outras criancas, pois fala para si sem se interessar
pelas respostas dos outros. A este propdsito, devemos falar de monologo colectivo, em vez
de dialogo. O jogo simbdlico também é marcado pelo egocentrismo, pois a crian¢a torna o
real no real dos seus desejos, transformando os objectos naquilo que quer. A esta
capacidade da crianca chamamos realismo.

A emissao de palavras significa que a crianca ja possui imagens mentais. Piaget fala
a este respeito de pré-conceitos, na medida em que a crianca, ndo dispondo ainda de
esquemas de generalizagdo, ¢ incapaz de distinguir com nitidez “todos” de “alguns”. Neste
periodo, os esquemas de ac¢do sdo substituidos por esquemas de representacdo,
assinalando o inicio da inteligéncia representativa ou pensamento. Nesta altura, a crianca
manifesta curiosidade por aquilo que a rodeia, mas interpreta as coisas sempre em funcéao
de si, 0 que torna o pensamento incipiente e altamente egocéntrico.

O pensamento que comeca neste periodo apresenta as seguintes caracteristicas: o
antropomorfismo, que se refere a visdo animista ou antropomorfica da crianca,
caracteristica deste periodo, a crianga concebe as coisas como vivas e dotadas de intencao
e sentimentos, a semelhanca do que se possa com 0s seres humanos. Apesar de ja possuir

inteligéncia representativa, a causalidade que atribui aos objectos é de natureza finalista.
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Nesta fase da vida, os pré-conceitos permitem a crianga produzir inferéncias, que
contudo ndo sdo do tipo indutivo nem do tipo dedutivo. O raciocinio da crianca procede
por vaga analogia associativa. Isto significa que crianga vai recorrer a uma generalizacao
ainda imprecisa e sem controlo, a este tipo de raciocinio, Piaget designa raciocinio
transductivo.

O raciocinio dedutivo é também proprio desta fase da vida da crianca, a crianca
avalia a quantidade pela percepcao do espaco ocupado, ou seja, pela configuracdo global,
sem se deter na andlise das relagdes entre os objectos.

No estadio das operacdes concretas, dos 7 aos 11 anos, as estruturas intuitivas
transformam-se num sistema de relacdes de tipo operatério, o que significa que as accdes
interiorizadas ou acc@es mentais que ja se manifestam no periodo precedente tornam-se
agora reversiveis e designam-se por operacGes. Ainda neste periodo, adquirira a
conservacdo de peso e de volume e a nocdo de inclusdo em classes. A confusdo entre
“todos” e “alguns”, caracteristica dos periodos anteriores, tende, portanto, a desaparecer.
Contudo, as estruturacdes logicas apresentam ainda algumas limitacdes. As operacfes sao
concretas, recaindo directamente sobre 0s objectos e situacdes actuais, ndo sendo ainda
capaz de raciocinar sobre situac@es hipotéticas.

No estadio das operacbes formais, dos 11 aos 15 anos, desenvolve-se a inteligéncia
formal, que significa a entrada num dominio novo que é o do pensamento puro. Assim,
nesta fase, o adolescente € capaz de raciocinar sobre hipdteses abstractas, ou seja,
proposicOes enunciadas verbalmente, ou através de outros simbolos, a partir dos quais se
efectuam os encadeamentos tipicos da logica formal. Desta forma, o adolescente ja é capaz
de raciocinar dedutivamente a partir de hipoteses, mas também é capaz de formular
hipdteses para resolver um problema, as quais compara de forma sistematica na

experiéncia, até encontrar a solucdo explicativa mais adequada. Ao mesmo tempo, surge
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também a possibilidade de compreender principios abstractos, demonstrando uma grande
abertura a conceitos cientificos e filosoficos a que ndo demonstrava qualquer interesse em
fases anteriores. Esta nova capacidade para pensar abstractamente, leva o adolescente a
fazer da sua propria reflexdo um objecto sobre o qual pode reflectir. Esta atitude reflexiva é
imbuida de um novo egocentrismo intelectual que se manifesta na convic¢do de que o seu
pensamento esta apto a resolver todos os problemas e de que se as suas ideias sdo
indubitavelmente as melhores. O jovem actua como se 0s outros e 0 mundo tivessem que
se organizar em funcao dos seus pontos de vista, que apresenta e defende por via logico-
argumentativa. Nesta fase, o adolescente € capaz de se colocar na perspectiva do outro,
atingindo um novo equilibrio eu-mundo.

Para Piaget, ao atingir esta fase, o individuo adquire a sua forma final de equilibrio,
ele consegue alcancar o padrdo intelectual que persistira durante a idade adulta. O que nédo
se traduz numa estagnacdo das fungdes cognitivas, como enfatiza Rappaport (1981), "...
esta sera a forma predominante de raciocinio utilizada pelo adulto. O seu desenvolvimento
posterior consistira numa ampliacdo de conhecimentos tanto em extensdo como em
profundidade, mas ndo na aquisicdo de novos modos de funcionamento mental”.

Ao nivel cognitivo, alguns autores (Perry, 1970, 1981; Brookfield, 1995, 1998)
consideram que o pensamento formal ndo é o ultimo estadio de desenvolvimento
cognitivo.

Piaget deu bastante énfase a ldgica matematica na resolucdo de problemas,
considerando essa capacidade légica como necessaria e inerente ao pensamento formal. No
entanto, verifica-se que a cognicdo na vida adulta estd muito mais ligada a questdes
pragmaticas da vida real, e que os adultos geralmente procuram aprender de forma a
resolver problemas da sua vida quotidiana (Smith, 1988; Knapper e Cropley, 1985). Neste

sentido, ¢ necessario considerar que a cogni¢cdo na vida adulta ‘conhece’ outro tipo de
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operacdes para além das operagdes formais, ainda que o contributo de Piaget nesta matéria
seja notdrio. A propdsito da descricdo sobre o desenvolvimento cognitivo no jovem adulto,
Papalia e colaboradoras (2006) destacam o pensamento pds-formal. Para os autores, ainda
que o pensamento pos-formal ndo seja limitado a qualquer periodo especifico da idade
adulta, parece adequado para as tarefas complexas, para os multiplos papéis e para as
escolhas e os desafios desorientadores da meia-idade, uma vez que permite usar a
experiéncia pessoal, a logica, a emocdo e a intuicdo para responder a problemas
complexos. Neste sentido, o pensamento pds-formal parece ser mais flexivel, aberto,
adaptativo e individualista, possibilitando aos adultos transcenderem um sistema ldgico
unico para conciliar ou seleccionar ideias ou exigéncias em conflito, cada uma valida
dentro da sua propria perspectiva.

Em suma, as operacbes pos-formais na vida adulta acentuam o pragmatismo na
resolucdo de problemas da vida real, a possibilidade de multiplas solucdes, a coexisténcia

entre a relatividade do pensamento e a universalidade do mesmo.

Concluséao

Compreender o desenvolvimento ao longo da vida tem constituido um desafio para a
Psicologia. A vida adulta, mais especificamente a fase do jovem-adulto, assume-se como
um periodo desenvolvimental de profunda especificidade e complexidade, caracterizado
por transformacbes de ordem familiar, vocacional, profissional, cognitiva, sexual,
ideoldgica e étnica (Rebelo, 2002). Neste sentido, a frequéncia universitaria tem sido

entendida como um momento de transi¢do de vida, em que os jovens-adultos sdo chamados
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a construir uma estrutura mais complexa e adaptada aos desafios do mundo do trabalho
(Rebelo, 2002).

Ao abordar o desenvolvimento do jovem-adulto, os resultados podem seguir duas
perspectivas: uma organizacdo cronoldgica ou uma organizacdo tematica. Neste sentido,
uma das dificuldades da psicologia do desenvolvimento do adulto, prende-se com o facto
de se revelar metodologicamente dificil conseguir estabelecer fases ou etapas na vida
adulta.

Ao longo deste capitulo procuramos abordar algumas das teorias que focam o
desenvolvimento do jovem-adulto, tendo por objectivo Gltimo o conhecimento das
especificidades desta fase de desenvolvimento que caracteriza a populacdo alvo desta
investigacdo. Seguidamente, serdo abordados alguns dos factores psicossociais (bem-estar
subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia) que se acreditam estarem envolvidos nos
processos de desenvolvimento, promoc¢édo e de manutencao quer dos estilos de vida como

da salde.
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CAPITULO Il

Factores Psicossociais e Estilo de Vida dos Estudantes Universitarios
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O presente capitulo procura abordar os factores psicossociais: bem-estar subjectivo,
auto-conceito e auto-eficacia em estudantes do ensino superior, por se acreditar estarem
envolvidos nos processos de desenvolvimento, promocéo e de manutencdo da salde.

Iniciamos o capitulo com a conceptualizacao tedrica e consideracdes importantes na
compreensdo do constructo de bem-estar subjectivo, bem como, da pertinéncia da sua
incluséo nesta investigacao.

Seguidamente sdo abordadas alguns aspectos relativos ao auto-conceito, no que
concerne a sua relacdo e influéncia numa multiplicidade de conceitos, procurando-se
compreender de que forma € que se tem revelado um dos determinantes mais poderosos do
comportamento.

O capitulo finaliza com alguns aspectos relativos ao conceito de auto-eficacia,
procurando esclarecer a sua influéncia nos varios aspectos da vida, como principal preditor
do envolvimento do sujeito nas aprendizagens e na modificacdo cognitiva do

comportamento.

2.1- Psicologia Positiva

A Psicologia Positiva tem vindo a assumir-se como um importante campo de
estudos no dominio da Psicologia Contemporanea. Os interesses até entdo centrados em
emocOes negativas, debilidades e doenca agrupam-se num novo foco de investigacao,
pressupondo o cultivo do que ha de melhor na vida humana, as forcas e as potencialidades
humanas. Na Psicologia Clinica focada essencialmente em conduzir os individuos de um
estado negativo, para um estado neutro, normal, surge um campo de investigacdo
emergente designado Psicologia Positiva, cujo foco da investigacdo estd orientado para a

dimensao positiva da Satde Mental.
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Neste sentido, Martin Selligman, em 1998, entende que a Saide Mental deveria ser
mais do que a auséncia de perturbacdo mental, definindo como objectivo para a American
Psychologycal Association (APA), no ano da sua presidéncia, a procura activa do que faz
as pessoas se sentirem preenchidas, envolvidas e significativamente felizes. Na sequéncia
do seu trabalho e da criacdo de prémios monetarios para a investigacéo cientifica realizada
nesta area surgem inameras investigaces sobre a Felicidade, o Optimismo, as Emocdes
Positivas e os Tracos de Personalidade mais saudaveis (Wallis, 2005).

Neste contexto de investigacdo o Bem-estar subjectivo emerge como um conceito
central da Psicologia Positiva, associado ao conceito de Saude e que se generalizou a
Saude Mental (Terris, 1975; O’Donnel, 1986), suscitando um novo grupo de pesquisas
com foco em emocdes positivas, até entdo realizadas de maneira muito escassa. Este
progresso cientifico tém a intencdo de complementar e equilibrar o conhecimento acerca
das experiéncias humanas, e ndo de substituir ou reduzir o importante contributo e
conhecimento das perturbacGes humanas, como defendem Seligman e outros psicélogos
positivos pioneiros, «psicologia positiva ndo é um substituto de tudo o que foi
desenvolvido antes, mas um complemento e uma extensdo dos estudos anteriores»

(Seligman, 2002).

2.2- Bem-estar Subjectivo

O Bem-estar subjectivo é uma dimens&o positiva da saude, referente as avaliagoes

afectivas e cognitivas que as pessoas fazem acerca da sua vida, compreendendo a

felicidade, infelicidade, bem como a satisfacdo com a saude e outras areas especificas

(Diener & Fujita, 1997).
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Neste sentido, a satisfacdo com a vida, em conjunto com a afectividade positiva e
negativa constituem indicadores distintos, embora complementares, de um constructo mais
amplo definido como o bem-estar subjectivo. A satisfacdo com a vida pode ser entendida
como a avaliagdo que o individuo faz das suas condicbes de vida em geral, da sua
qualidade de vida como um todo, mais do que em relacdo a dimensbes especificas.
Tratando-se, essencialmente, de uma avaliacdo cognitiva do desenvolvimento pessoal face
a objectivos e expectativas globais, a satisfacdo com a vida remete para uma avaliacdo da
congruéncia entre as circunstancias de vida reais e as ideais, de acordo com critérios
estabelecidos pelo préprio individuo (Diener et. al., 1985; Diener et. al., 1999). Para
grande parte dos autores, a satisfacdo com a vida constitui um dos indicadores de um
funcionamento psicoldgico positivo.

Neste sentido, o bem-estar subjectivo tem sido entendido como uma vasta categoria
de fendmenos que inclui as respostas emocionais das pessoas, dominios de satisfacdo e
julgamentos globais de satisfacdo com a vida. E considerado, simultaneamente, um
conceito complexo, que integra uma dimensdo cognitiva e uma dimensdo afectiva, e um
campo de estudo que abrange outros grandes conceitos e dominios de estudo como a
Qualidade de Vida, o Afecto Positivo e o Afecto Negativo.

Para Diener (1984), o conceito de Bem-estar € subjectivo por ser um constructo
tripartido que varia de acordo com a experiéncia individual, incluindo a avaliagédo global de
todos os aspectos da vivéncia pessoal, pressupondo medidas positivas e ndo apenas a
auséncia de factores negativos.

Diener (2000) refere que “as pessoas tém um abundante Bem-Estar Subjectivo,
quando sentem muitas emogOes positivas e poucas emocdes negativas, quando estdo
envolvidas em actividades interessantes, quando vivenciam muitos prazeres e poucos

sofrimentos e quando estdo satisfeitas com as suas proprias vidas.
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O Bem-Estar Subjectivo é definido por Sirgy (2002), define o como um estado
afectivo duradouro, que é composto por trés componentes: a experiéncia acumulada de
Afecto Positivo em dominios da vida salientes; experiéncia acumulada de Afecto Negativo
em dominios da vida salientes; e avaliacdo da Satisfacdo com a Vida global ou em
dominios da vida importantes.

Para Diener, Suh, & Oishi (1997), o Bem-Estar Subjectivo esta, estruturado em
torno de trés componentes primarios que formam um factor global: satisfacdo, afecto
positivo e baixos niveis de afecto negativo. Cada um dos trés componentes pode ser
subdividido. A satisfacdo com a vida global pode ser dividida em satisfacdo com os varios
dominios de vida e estes podem ser divididos em varias facetas. O afecto positivo pode ser
dividido em emocdes tais como alegria, afeicdo e orgulho e o afecto negativo pode ser
dividido em emocdes negativas como vergonha, culpa e tristeza.

Para a comunidade cientifica é consensual de que se trata de um amplo conceito
que inclui a experienciacdo de emocOes agradaveis, baixos niveis de humor negativo e
grande satisfacdo de vida. As experiéncias positivas que se incorporam no bem-estar
subjectivo sdo o principal conceito de psicologia positiva.

Diener & Fujita (1997) consideram que as pessoas que evidenciam elevado bem-
estar subjectivo apresentam uma tendéncia global para experimentar os eventos de uma
forma positiva. Assim, 0 modo como a pessoa se V€ a si propria em termos de aceitagdo
social, eficacia, maturidade psicoldgica e actividade ou iniciativa podera exercer influéncia
sobre o0 bem-estar.

Autores como Diener, Suh, Lucas, e Smith (1999) definem o Bem-Estar como uma
area de estudo em vez de um constructo especifico. Segundo estes, 0 Bem-Estar € uma

variavel ampla que exige cuidado na comparagdo com outras variaveis, mais do que uma
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variavel restrita. Os autores referem a necessidade de verificar se o constructo é
verdadeiramente diferente dos constructos que inclui ou com os quais se relaciona.

Diener, Suh, e Oishi (1997), designam trés caracteristicas cardinais do Bem-Estar
Subjectivo, enquanto campo de estudo. Em primeiro lugar, o campo de estudo cobre todo o
espectro do Bem-Estar, ndo foca apenas os estados indesejaveis, mas as diferencas
individuais nos niveis de Bem-Estar Positivo. O campo de estudo esta interessado nos
factores que diferenciam as pessoas ligeiramente felizes, das moderadamente felizes e das
extremamente felizes. A segunda caracteristica preconiza que o Bem-Estar Subjectivo €
definido em termos das experiéncias internas do individuo, ndo se impondo critérios ou
avaliacdes externas. Embora muitos critérios de Salde Mental sejam ditados do exterior,
por investigadores ou clinicos, 0 Bem-Estar Subjectivo é medido a partir da perspectiva do
préprio individuo. Deste modo, o campo de estudo do Bem-Estar Subjectivo diferencia-se
da Psicologia Clinica tradicional. A terceira caracteristica define que o campo de estudo
foca estados de Bem-Estar Subjectivo de longo termo, ndo apenas o humor momentaneo.
Frequentemente, o que pode fornecer Felicidade num momento pode ndo ser 0 mesmo que
produz o Bem-Estar Subjectivo de longo termo. Embora o humor dos individuos possa
flutuar em funcdo dos eventos de vida, o investigador do Bem-Estar Subjectivo esta
interessado no humor ao longo do tempo e ndo apenas em emocBes passageiras (Diener,
Suh, & Oishi, 1997).

Em detrimento da utilizacdo do conceito de Bem-Estar em diversas &reas da
Psicologia e consequentemente da quantidade de investigacdo produzida, emerge a
necessidade de separacdo de duas perspectivas distintas mas complementares: 0 Bem-Estar
Psicologico e 0 Bem-Estar Subjectivo (Novo, 2003).

Varios autores, notaram que o conceito de Bem-Estar Subjectivo tem sido usado

com pouco rigor relativamente as suas distingdes conceptuais e operacionais (Campbell,
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Converse, & Rogers, 1976). Os estudos mais actuais continuam a pretender demonstrar, e a
contribuir para a consisténcia do conceito, consequéncia possivel do apelo de alguns
investigadores a necessidade de rigor e integracdo do conceito (Diener, 1984).

Embora com uma historia recente o conceito de Bem-Estar Subjectivo e as suas
dimensGes tém atraido a atencdo da comunidade cientifica. Diener (1984) refere que mais
de 700 estudos sobre o Bem-Estar Subjectivo apareceram entre 1968 e 1983. Lucas,
Diener, e Suh (1996) identificam que desde 1980 a investigacdo sobre os factores
antecedentes e correlacionados com o Bem-Estar Subjectivo tem estado particularmente
activa.

Wilson (1967) propds-se estudar duas hipoteses do Bem-Estar, onde relacionou os
conceitos de Satisfacdo e de Felicidade numa perspectiva Bottom Up e Top Down. Para o
autor, na primeira hipotese a Satisfacdo imediata de necessidades produz Felicidade, e a
persisténcia de necessidades por satisfazer causa Infelicidade. Na perspectiva Top Down, o
grau de Satisfacdo necessario para produzir Felicidade depende da adaptacdo ou nivel de
aspiracdo, que é influenciado pelas experiéncias do passado, pelas comparacdes com
outros, pelos valores pessoais e por outros factores.

Em Portugal, a investigacdo sobre o0 Bem-Estar Subjectivo é ainda restrita, contudo,
0 Bem-Estar Subjectivo parece ter sedimentado o seu terreno, de modo que se considera
um campo de estudo em expansdo. Neste &mbito destacam-se os trabalhos de reviséo sobre
0 Bem-Estar Subjectivo de Simdes, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira, Matos, e Oliveira
(2000), sobre a Qualidade de Vida, de Pais Ribeiro (1994, 2002, 2004), e sobre a
Felicidade, de Oliveira (2000). De realcar, as investigacOes realizadas com adultos de
diversas idades e nagdes (Diener & Diener, 1995; Diener & Suh, 2000; Pavot & Diener,
1993). E ainda, os estudos de Arteche & Bandeira, (2003); Diener et al. (2004); Smith et

al. (1999); Baltes e Mayer, (1999); Myers, (2000); e Simdes et al. (2001) que encontraram
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nos seus resultados uma tendéncia para a generalidade dos individuos apresentarem niveis
satisfatorios de afectividade positiva e afectividade negativa.

Nesta linha de investigacdo, autores como Suh, Diener, Oishi, & Triandis, (1998)
demonstraram que os afectos positivos e negativos prediziam a satisfacdo com a vida,
encontrando fortes correlacbes entre a afectividade e a satisfacdo com a vida. Outros
autores, (Bech, Gudex, & Johansen, 1986) encontraram uma correlacao significativa entre
bem-estar e estilo de vida, defendendo que um nivel elevado de bem-estar esta associado a
menor disrupcdo do estilo de vida, melhor estado de salude e maior satisfacdo com a
qualidade de vida e com a vida em geral. Autores como Gomes & Ribeiro (2001),
encontraram nos seus estudos uma relagao estreita entre o Auto-Conceito e 0 Bem-Estar.

Para avaliar o bem-estar subjectivo tém sido utilizados questionarios de auto
descricdo, entendendo-se que ao ser um constructo subjectivo referente a avaliacdo que as
pessoas fazem da sua propria vida, quer em termos de satisfacdo com a mesma (aspecto
cognitivo), quer em termos das suas relacfes emocionais positivas e negativas (aspecto
afectivo), o individuo é um informador privilegiado das suas experiencias de bem-estar
subjectivo.

Os instrumentos mais utilizados tém sido a Escala de Satisfacdo com a Vida (
SWLS - Satisfaction with the Life Scale, Diener, Emmons, Larsen & Griffins, 1985), na
avaliagdo da componente cognitiva, e a Escala de Afecto Positivo e Afecto Negativo
(PANAS - Positive and Negative Affect Schdule, Watson, Clarck & Tellegen, 1988), na
avaliacdo da componente afectiva.

Os instrumentos de medida do bem-estar subjectivo tém sido apreciados com
qualidades psicométricas adequadas (Diener et al., 1999). Contudo, pesar das qualidades
psicométricas nomeadas, outros investigadores referem que a avaliagdo do bem-estar

subjectivo pode estar sujeita a enviesamentos (Diener et al., 1999), devido quer aos estados
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de espirito dos respondentes no momento em que respondem ao questionario, bem como a
ordem pela qual sdo colocados os itens (Schwartz & Strack, 1999). Ainda assim, tém sido
utilizados outros instrumentos na avaliacdo do bem-estar subjectivo.

Tomando o bem-estar subjectivo como uma categoria vasta de fendomenos

procedemos, de seguida, a abordagem das varias teorias explicativas do constructo.

2.2.1- Teorias acerca do bem-estar subjectivo

O desenvolvimento cientifico no dominio do bem-estar subjectivo tem originado o
aparecimento de inimeras teorias. Neste ponto, centramo-nos no periodo mais recente, em
que a Psicologia Clinica vem abracar o conceito de Bem-Estar Subjectivo, no contexto da
chamada Psicologia Positiva.

As teorias que sustentam o constructo de bem-estar subjectivo subdividem-se nas
teorias base-topo (bottom-up) e nas teorias topo-base (top-down). A tendéncia actual da
investigacdo é para privilegiar a abordagem topo-base (DeNeve & Cooper, 1998). Na
teoria base-topo, o0 bem-estar subjectivo é considerado como efeito cumulativo de
experiéncias positivas em varios dominios especificos da existéncia. O individuo avalia a
sua satisfacdo global com a vida realizando um célculo mental de soma dos elementos.
Estes elementos seriam constituidos por parcelas, como sendo as satisfacBes particulares
experienciadas em cada um dos varios dominios. Uma vida agradavel seria constituida
pelo mero acumular de momentos agradaveis ou experiéncias positivas em varios dominios
especificos da existéncia (Simdes et al., 2000). Neste sentido, esta perspectiva assume que
as circunstancias objectivas da vida seriam os principais preditores do bem-estar subjectivo
(Feist, Bodner, Jacobs, Miles & Tan, 1995). Numa fase inicial as investigacGes neste

dominio centraram-se na averiguacdo das influéncias dos factores bio-sociais e socio-
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demogréficos, tais como a idade, sexo, 0 nivel socioeconémico (Larson, 1978; Diener,
1984; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Por sua vez, as teorias topo-base, defendem a existéncia de uma tendéncia global
para experienciar 0s acontecimentos de modo positivo, sendo que essa inclinacéo
influencia 0 modo e 0 momento como os individuos interagem entre si e com o mundo.
Neste sentido, qualquer experiéncia podera ser objectivamente agradavel ou desagradavel,
satisfatoria ou insatisfatdria, dependendo da interpretacdo que o sujeito Ihe atribuir.

Em suma, na abordagem base-topo, 0 bem-estar subjectivo é encarado como o
efeito, enquanto que, na abordagem topo-base é considerado como uma causa (Simdes et
al., 2000).

McCullough, Heubner, e Laughlin (2000) falam do modelo tripartido do Bem-Estar
constituido em trés componentes inter-relacionados mas separados: a satisfacdo com a
vida global, o afecto positivo e o afecto negativo. A satisfacdo com a vida global diz
respeito a avaliacdo cognitiva positiva da vida pessoal como um todo. O afecto positivo
refere-se a frequéncia de emocdes positivas num individuo (emocbes como orgulho,
interesse), enquanto que, o afecto negativo se refere a frequéncia das emocdes negativas
(como perturbacdo, hostilidade).

Considera-se assim, que o bem-estar subjectivo, representa a avaliacdo que as
pessoas fazem da sua vida, quer em termos de satisfacdo com a mesma (aspecto cognitivo),
quer em termos das suas relagdes emocionais positivas e negativas (aspecto afectivo).
Deste modo, as pessoas que demonstram Bem -Estar positivo experienciam uma
preponderéncia de emocgOes positivas em relacdo as emocgdes negativas e avaliam
positivamente a sua vida como um todo.

Em suma, o bem-estar subjectivo permite compreender 0 modo como as pessoas

avaliam as suas vidas, quer em relagéo aos juizos relativos a satisfacdo com a vida quer em
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relacdo a analise das reaccgdes afectivas, sejam elas positivas e/ou negativas. A experiéncia
ndo é objectivamente agradavel ou desagradavel, satisfatoria ou insatisfatoria, mas sim
dependente da interpretacdo que o sujeito faz dela (Diener, 1984).

No ponto que se segue, dedicamos atencdo ao constructo do auto-conceito.

2.3- Auto-Conceito

O auto-conceito é um constructo amplamente estudado pelo que tem suscitado um
grande interesse na comunidade cientifica. Acredita-se que pessoas que evidenciam um
elevado auto-conceito, fazem auto-avaliagbes mais positivas, evidenciam uma percepcao
integrada e sem distor¢6es do mundo e de si préprias, assim um auto-conceito positivo,
realista e consistente podera reflectir-se em manifestacbes de seguranca e ndo de ameaca
pelos acontecimentos de vida.

O aumento dos estudos sobre o auto-conceito, tem permitido alargar o
conhecimento sobre este constructo psicologico, bem como, relaciona-lo com outras
variaveis, e ainda fomentar a construcdo de instrumentos para a sua avaliacdo. Para Serra
(1988), o auto-conceito revela-se atil como elemento preditor, dando-nos a nocdo da
continuidade e da identidade do ser humano no tempo, ajudando-nos a conhecer e a
predizer os seus comportamentos, independentemente de eventuais influéncias do meio
ambiente.

A importancia do estudo do auto-conceito prende-se com o seu caracter preditivo
quanto a realizacdo dos individuos nos diversos dominios da existéncia, € uma
configurago organizada da percepcdo do Self. E multidimensional, inclui dominios como,

o0 Self académico, o Self social, o Self espiritual e o Self fisico.
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A genese do auto-conceito encontra-se ligada a quatro ordens de factores (Serra,
1988): a apreciacdo dos outros sobre o comportamento do sujeito; a forma como ele age
em situacdes especificas e a recordacdo que tem desse desempenho; a comparacao do seu
préprio comportamento com o do grupo social de pertenca e o confronto do
comportamento individual com os valores instituidos por um grupo normativo, em suma, a
forma como o individuo considera a sua conduta face a uma moral.

O termo Auto-conceito relaciona-se com as crencas que um individuo mantém
sobre ele proprio quanto a caracteristicas pessoais, sociais, relacdes, crencas conscientes,
historia pessoal, e quanto ao corpo (Leary, 1995, cit. por Junkin 2007). Pode ser
examinado como a parte da personalidade que é consciente, que inicia e dirige a ac¢édo e o
comportamento (Sahajpal & Ralte, 2000, cit. por Junkin, 2007). Também, pode ser
representativo da dimensdo cognitiva do desenvolvimento da personalidade que implica
um processo continuo sob o efeito da integracao de informacdo ambiental em estruturas de
conhecimento pré-existentes.

Assim, em todas as fases da vida, o Auto-conceito de um individuo é
continuamente modificado a medida que surgem novas experiéncias, sendo avaliadas para
se proceder a aceitacdo ou rejeicdo (Lachman & Bertrand, 2001, cit. por Junkin, 2007).

Enquanto o Auto-conceito de um individuo implica crencas ou pensamentos sobre
ele proprio, a Auto-estima relaciona-se com a avaliagdo dessas mesmas crengas e
pensamentos (Leary, 1995, cit. por Junkin 2007).

De um modo geral, o auto-conceito é definido como a percepcao ou representacdo
que o individuo tem de si proprio, esta definicdo do constructo € congruente com as
perspectivas tedricas sobre 0 auto-conceito (Shavelson et al, 1976). Um dos determinantes

mais poderosos do comportamento é o conceito que o individuo tem de si mesmo. Se o
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individuo se percebe como competente e capaz, sera um factor que certamente se ira
reflectir no seu comportamento.

Para Burns (1986), 0 auto-conceito é composto por representacdes acerca do que o
individuo pensa que é, do que pensa que consegue realizar, do que pensa que 0S outros
pensam dele e também de como gostaria de ser. De um modo geral, 0 auto-conceito
consiste em todas as maneiras de como uma pessoa pensa gue é nos seus julgamentos, nas
avaliacOes e tendéncias de comportamento. Nesta medida, Serra (1988), salienta como
constituintes do auto-conceito: a auto-estima; as auto-imagens; a auto-eficicia; as
identidades; 0 auto-conceito real e o auto-conceito ideal.

Carl Rogers, humanista, acredita na capacidade natural de auto-realizacdo do
individuo. O autor defende que a pessoa tenta racionalmente organizar a sua vida para
atingir os objectos pretendidos. A pessoa é autonoma e capaz de se desenvolver, se
afirmar, se auto dirigir e desfruta de um potencial de crescimento pessoal e de uma
orientacdo positiva (Rogers, 1983).

Dentro do campo fenomenoldgico estd o self. O self ndo é uma entidade estavel,
imutavel. No entanto, se for observado num dado momento, prece ser estavel. O self real
corresponde & visdo que a pessoa tem de si mesmo, ja o self ideal é o conjunto das
caracteristicas que o individuo mais gostaria de poder reclamar como descritivas de si
mesmo. Existe maturidade e ajustamento quando h& congruéncia entre 0 organismo e o
self. O Self é uma estrutura do campo fenomenal conhecido como auto-imagem que
significa o conjunto de crencas que cada individuo possui sobre a sua natureza, as suas
qualidades singulares e o seu comportamento caracteristico, € a imagem mental de si
mesmo, € um conjunto de auto-percepcdes.

Para Rogers a Auto-Imagem € o conceito que temos de nds proprios mas que nem

sempre se assemelha a realidade e muitas vezes os individuos tém a tendéncia para
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distorcer a realidade criando uma auto imagem mais positiva e favoravel mas que néo se
adequa & realidade. O nome da terapia de Rogers expressa a sua visao da personalidade
humana. Ao colocar a responsabilidade para a melhora na pessoa/cliente e ndo no
terapeuta, Rogers assumia que as pessoas seriam capazes, consciente e racionalmente de
mudar os proprios pensamentos e comportamentos do indesejavel para o desejavel. Carl
Rogers € mais conhecido pela sua popular abordagem da psicoterapia denominada de
terapia centrada na pessoa.

Para Serra (1986), o auto-conceito esclarece-nos sobre a forma como um individuo
interage com o0s outros e lida com areas respeitantes as suas necessidades e motivacgoes,
bem como nos leva a perceber aspectos do autocontrolo, porque certas emog¢6es surgem em
determinados contextos ou porgque é gue uma pessoa inibe ou desenvolve determinado
comportamento. Permite-nos, ainda, compreender a continuidade e a coeréncia do
comportamento humano ao longo do tempo. Para o autor € um constructo influenciado por
varios factores: aceitacdo/rejeicdo social, auto eficacia, maturidade psicologica e
impulsividade - actividade.

Para autores como Burns, (1979) e Harter, (1989), o desenvolvimento do auto-
conceito ndo se regista a partir de um momento especifico, para estes autores, cada
individuo tem imensas percepcBes sobre si e € ao longo do processo de desenvolvimento
da crianca, que esta se vai apercebendo das suas diferentes caracteristicas, em graus de

clareza diferentes.

2.3.1- Perspectivas teoricas acerca do Auto-Conceito

De forma a compreender a importancia do estudo do auto-conceito, serdo tidas em

conta diferentes perspectivas teoricas para a sua andlise. Pretende-se qualificar este
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constructo através de quatro paradigmas: diferencial, comportamental, cognitivo-social e o
desenvolvimental que por sua vez integra a perspectiva psicodinamica e a perspectiva
cognitivo- desenvolvimental (Teixeira, 1993). O paradigma diferencial valoriza as
desigualdades dos diferentes tipos de auto-conceito e da sua variacdo em funcdo de outras
variaveis tais como o grupo de pertenca. Neste seguimento, Veiga (1990, cit. por Teixeira,
1993) refere que ndo podemos falar apenas de um Unico auto-conceito mas sim de varios
auto-conceitos, que de acordo com os diversos factores, assumem em cada individuo, um
grau de importancia diferente.

Relativamente ao paradigma comportamental, este considera que o que deve ser
valorizado é o que pode ser observavel e, como tal, 0 estudo do auto-conceito é algo que
ndo é considerado cientifico, por ndo poder ser concretizado e por ndo se poder traduzir em
observacBes comportamentais (Teixeira, 1993). Por sua vez, o paradigma cognitivo-social,
defende que o comportamento resulta ndo so da influéncia social mas também de aspectos
cognitivos, mais concretamente da percep¢do que o individuo tem acerca dos estimulos
externos. Contudo, a formacdo do auto-conceito nao € resultado directo das experiéncias,
mas sim da interpretacdo que o sujeito faz de tudo aquilo que o rodeia, bem como das
avaliacdes que os seus significativos produzem (Shavelson & Bolus, 1982).

Por dltimo, o paradigma desenvolvimental ndo estuda o auto-conceito em si, mas
sim que tipo de mudancas ocorrem nas estruturas e que permitem a diferenciacdo do
individuo. Ou seja, este paradigma estuda as varias etapas do auto-conceito ao longo da
vida. No que respeita ao modelo psicodindmico, inserido dentro deste paradigma, valoriza
aquilo que é inconsciente e tudo aquilo a que o individuo ndo consegue aceder
directamente, dando assim menos importancia aos aspectos experienciais e as auto-
percepcdes conscientes (Teixeira, 1993).

Relativamente ao modelo cognitivo-desenvolvimental, este defende que a
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capacidade de o sujeito se conhecer a si préprio e a0 mundo passa por varias etapas
traduzindo-se em mudancas quer a nivel dos processos quer a nivel dos contetdos
(Teixeira, 1993).

Os modelos apresentados, bem como as primeiras abordagens sobre o0 auto-conceito
ndo eram consensuais. Na tentativa de diferenciar as auto-percepc¢des nos varios dominios
Shavelson et al. (1976) desenvolveram um modelo do auto-conceito cuja estrutura se
revelou multidimensional e hierarquicamente ordenada, identificando sete caracteristicas
consideradas criticas na definicdo do auto-conceito. Nesta perspectiva o auto-conceito
pode ser descrito como: organizado e estruturado, multifacetado, hierarquico, estavel,
avaliativo e descritivo e diferenciado de outros constructos. A multidimensionalidade
implicava, na concepcao dos autores, que as dimensbes do auto-conceito, embora inter-
relacionadas poderiam ser avaliadas como constructos separados. Posteriormente, Byrne &
Shavelson (1986), apresentaram um modelo multidimensional do auto-conceito.

Neste dominio, sdo maltiplos os estudos realizados, destacam-se as investigacdes
de Albuquerque (1999), que verificou que existem indicios de forte associacdo entre as
variaveis de saude (estilo de vida; estado de saude; percepcao geral de saude) e as variaveis
psicolégicas (auto-conceito; locus de controlo; sentido interno de coeréncia), numa
investigacdo com estudantes do ensino superior que pretendia determinar se algumas
caracteristicas psicolégicas se associavam a salde.

Num outro estudo, Duffy (1988) analisou o impacto da auto-estima, do locus de
controlo de salde e do estado de satde na adopcao de um estilo de vida saudavel. O autor
verificou que locus de controlo interno, a auto-estima positiva, o estado de sadde positivo,
e a preocupacdo com a saude e educacdo universitaria, explicavam 25% da variancia na
probabilidade de adoptar um estilo de vida saudavel. Lightsey (1996) no decurso das suas

investigacOes refere que, o auto-conceito exerce influéncia sobre o estado emocional da
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pessoa, pessoas ndo deprimidas percebem-se de um modo positivo e sobrevalorizam a
probabilidade de evolucdo positiva do Estado de Salude. Também Gomes & Ribeiro
(2001), encontraram uma relacdo estreita entre 0 Auto-Conceito e o Bem-Estar e, também,

com a Percepcéao Geral de Saude.

2.3.1.1- Modelo Multidimensional do Auto-conceito

Os varios componentes do auto-conceito segundo o Modelo Multidimensional de
Byrne & Shavelson (1986), séo representados no Quadro 3. Segundo este modelo, o0 auto-
conceito geral é formado por dois componentes principais: o académico (pode dividir-se
em varios dominios da aprendizagem) e o ndo académico (é constituido pelos dominios
sociais, emocionais, e fisicos, que se poderdo dividir em outros auto-conceitos mais
especificos). Apresenta ainda uma componente cognitiva, a auto-imagem, que corresponde
ao contetudo perceptivo do auto-conceito, composta pelas crencas e opinides que o
individuo tem de si mesmo. Uma outra componente, a auto-estima, é também tida em
conta e corresponde ao grau em gue uma pessoa se sente portadora de valores e qualidades
significativas para si e para a sociedade. Por fim, contempla ainda uma componente
comportamental, resultante da influéncia das duas componentes anteriores.

Para o confronto com as exigéncias psicologicas relacionadas com a vida
académica, o sujeito devera possuir determinadas competéncias pessoais, que Ihe permitam
atingir niveis de adaptacdo eficazes e manter o bem-estar psicoldgico. A avaliacdo da
percepcao individual destas competéncias em estudantes do ensino superior, tem sido
realizada através da utilizacdo deste modelo (Harter, 1999; Neeman & Harter, 1986).
Relativamente aos estudantes do Ensino Superior, a relacdo entre a percepcdo de

competéncias pessoais, a adaptacdo académica e o bem-estar psicoldgico, tem sido
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abordada em alguns estudos, nomeadamente considerando esta percep¢do como variavel
preditora da adaptacdo académica (Boulter, 2002; Pittman & Richmond, 2008) ou
preditora do bem-estar psicologico (May, Byrd, Brown, Beckman & Sizemore, 2007

Uhrlass & Gibb, 2007).

Quadro 3 - Representacdo do Modelo Multidimensional do Auto-Conceito (Adaptado
de Byrne & Shavelson, 1986).

Auto-Conceito

Geral
Auto-Conceito Auto-Conceito Nao
Académico Académico
Verbal Historia Auto—ancelto Auto—ancelto
BE social Emocional
Matemética Ciéncias Pares Outros Estados
- significativos Emocionais
Auto-Conceito
Fisico
Competéncia Aparéncia
fisica Fisica

Em suma, o auto-conceito define-se como um constructo hipotético, inferido ou

construido a partir de acontecimentos pessoais, enquanto parte integrante da personalidade
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influencia o comportamento de diversas formas. A sua maior utilidade reside no poder da
descricdo, da explicacdo e da predicdo do comportamento humano, bem como do seu auto-
conhecimento, a forma como a pessoa se percebe e se considera a si propria. Permite

igualmente, determinar o nivel de ajustamento do individuo ao meio (Zaff & Hair, 2003).

2.4- Auto-eficacia

A definicdo de auto-eficicia é atribuida inequivocamente a Bandura, o autor
desenvolveu inimeras pesquisas acerca da auto-eficacia sendo considerado o pai deste
constructo. Em sentido restrito é entendida como a percepcao que o individuo tem da sua
auto-estima bem como a sua confianca na competéncia para gerir os problemas da vida,
num sentido mais alargado diz respeito ao valor préprio, ao sentimento de adequacao,
eficacia e competéncia para enfrentar problemas (Bandura, 1982). Para Bandura, as
expectativas de eficacia pessoal baseia-se em quatro importantes fontes de informacéo:
realizacdes de desempenho (método mais eficaz para induzir no individuo o dominio da
situacdo, porque se baseia em experiéncias reais); experiéncia indirecta (aumenta a auto-
eficacia, embora ndo tdo eficazmente como o desempenho directo); persuasdo verbal
(encoraja a pessoa a acreditar que ela é capaz de realizar um comportamento); e por fim a
excitacdo emocional (esta aparece em situagdes stressantes e serve para desencadear uma
percepcao de baixa eficécia).

Deste modo, um alto sentimento de auto-eficacia, juntamente com um ambiente
propicio em que o desempenho é recompensado leva a um comportamento seguro. Por
outro lado, uma baixa responsividade do ambiente estimula o protesto e o ressentimento

em individuos com elevada auto-eficacia.
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O seu trabalho tem demonstrado que as pessoas com elevada auto-eficacia,
acreditam ser capazes de lidar com os diversos acontecimentos da vida, sdo capazes de
vencer obstaculos, procuram desafios, persistem e mantém um alto grau de confianca na
sua capacidade de obter éxito e de controlar a propria vida. Por sua vez, as pessoas com
baixo grau de auto-eficdcia sentem-se indteis, sem esperancga, acreditam que nao
conseguem lidar com as situaces que enfrentam e que tém poucas oportunidades de
muda-las, tendem a desistir na primeira tentativa fracassada, ndo acreditam que a sua
atitude faca alguma diferenca nem que controlam e podem mudar o seu proprio destino.

Bandura defende que a crenca ao nivel da auto-eficacia influencia os varios
aspectos da vida e que um alto grau de auto-eficacia produz efeitos positivos em todos os
aspectos da vida. Identifica-se com a expectativa, com o sentimento do sujeito, em relacao
a sua capacidade e competéncia para lidar com a vida e alcancar o que deseja e aspira,
através do seu esforco pessoal. Em suma, a auto-eficacia reflecte: controlo cognitivo sobre
ambiente resposta ao desafio através do comportamento adaptativo e visdo optimista da
capacidade de lidar com o stress. Individuos com auto-eficacia elevada: tendem a escolher
tarefas mais desafiantes, definem objectivos mais exigentes e antecipam cenarios mais
positivos. Depois de a ac¢do estar em marcha tendem a investir mais esfor¢co, mais recursos
e persistem mais tempo. Quando surgem as contrariedades a recuperacdo € mais rapida, a
conservacao dos objectivos é mais provavel e a reestruturacdo cognitiva da accao € mais
facil.

Para os tedricos da Aprendizagem Social as aprendizagens humanas constituem-se
em oportunidades de generalizacdo das percep¢des de auto-eficacia, determinam se o
comportamento vai ser iniciado ou ndo, determinam a quantidade de energia e motivagédo

mobilizada, bem como predizem a persisténcia do sujeito face aos obstaculos a contornar.
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Bandura partilhou a opinido de Skinner em relacéo ao postulado que defende que o
comportamento € fruto de um processo de aprendizagem, ou seja, ndo € algo inato, mas
algo que se aprende.

A andlise que Bandura desenvolve em relacdo ao comportamento assenta numa
Teoria de Aprendizagem Social, que privilegia o estudo do comportamento, como algo
adquirido e modificado no tecido social. Segundo o autor, a maioria dos comportamentos
do ser humano resultam de um processo de aprendizagem, no qual o reforco nao tem
presenca obrigatoria. Trata-se pois de uma aprendizagem alicercada no reforgo vicariante,
ou seja, fortalecida pela observacdo do comportamento de outras pessoas. Bandura
considera que 0s processos cognitivos internos, o pensamento influenciam a aprendizagem
de observacdo, na medida em que ndo se limita automaticamente, mas sim porque se
decide efectivamente imitar.

Esta teoria insere-se na traducdo dos comportamentos mas faz a transicdo para o
modelo cognitivo, Bandura tinha a ideia predominante de que aprendemos com as
consequéncias de accGes e com o emparelhamento de estimulos. Surge entdo o modelo
designado de Aprendizagem Vicariante.

De facto, as pessoas por norma passam quase toda a vida a estabelecer metas,
padrdes, objectivos, e por isso também a recompensar-se ou punir-se pela vitdria ou
fracasso do seu desempenho. O auto-reforco pode passar por uma viagem que se decide
fazer para comemorar algo ou simplesmente pelo sentimento de orgulho. O auto-reforgo de
Bandura, parece ser aquilo a que outros tedricos designam por consciéncia ou superego,
embora Bandura rejeite essa semelhanca. Por sua vez a auto-eficacia identifica-se com a
expectativa, com o sentimento do sujeito, em relacdo a sua capacidade e competéncia para

lidar com a vida e alcangar o0 que deseja e aspira, através do seu esforco pessoal. O
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objectivo fundamental do individuo € estabelecer padrdes de desempenho satisfatorios, de
modo a garantir um nivel adequado de auto-eficacia.

Quando regulamos 0 nosso comportamento, envolvemo-nos em auto-observacoes.
NoOs avaliamos a nossa performance de acordo com os padrbes e objectivos, Bandura
chama a estes julgamentos gerais avaliacbes de auto-eficacia. Bandura acredita que as
avaliacdes de auto-eficacia exercem efeitos poderosos nos nossos niveis de motivacéo.

A Teoria da auto-eficacia refere-se aos juizos que 0s sujeitos emitem sobre a
eficacia pessoal na realizacdo de determinadas tarefas, como um dos principais preditores
do envolvimento do sujeito nas aprendizagens. O conceito de auto-eficacia refere-se a
sentimentos de adequacao, eficacia e competéncia para lidarmos com a vida.

A satisfacdo e a manutencao dos nossos padrdes de desempenho realcam a auto-
eficécia, e o fracasso em satisfazé-los e manté-los reduzem-na. Segundo o autor, 0 que cria
um problema para o sujeito que tem medo ou que evita um determinado comportamento, é
a crenca de que ndo é capaz de lidar com a situacdo. A terapia, seja qual for a forma,
resulta do desenvolvimento de auto-eficacia e da expectativa que através do esforco
pessoal podemos dominar uma situacdo e obter o resultado desejado, ou seja, 0 objectivo
da terapia € criar e reforcar expectativas de eficacia pessoal. Bandura elege dois parametros
de auto-eficacia: uma expectativa de eficacia, que se refere & conviccao de que a prépria
pessoa é capaz de realizar 0 comportamento necessario para gerar um resultado desejavel;
uma expectativa de resultado, que se refere a crenca da pessoa de que um dado
comportamento levara a um resultado especifico.

A distincdo entre estes dois pardmetros € importante, porque 0 sujeito pode
acreditar que um comportamento levara a um resultado desejavel, mas duvidar da sua
capacidade para o realizar. Dai, 0 autor, supor que a auto-eficacia afecta o inicio e a

persisténcia da realizacdo do comportamento.
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2.4.1- Auto-eficacia, auto-conceito e auto-estima

O auto-conceito e a auto-eficacia sdo considerados constructos afins (Skaalvik &
Bong, 2003), sendo por vezes frequentemente confundidos ao nivel empirico, no entanto as
suas diferencas comecam a um nivel conceptual. Enquanto que, 0 auto-conceito remete
para uma avaliacdo mais pura das competéncias pessoais, a auto-eficacia foca-se mais
numa avaliacdo daquilo que os sujeitos acreditam serem capazes de fazer com as
capacidades que possuem, em suma, 0 auto-conceito € o julgamento sobre a competéncia
pessoal e a auto-eficacia o julgamento sobre a confianca nessa competéncia.

O Auto-conceito é um constructo amplo e inclui aspectos cognitivos,
comportamentais e afectivos, ja a Auto-estima é uma componente mais estreita e avaliavel
do Self. A diferenca entre Auto-conceito e a Auto-estima € vital, pois, referem-se a
processos diferentes do Self que podem ter efeitos diferentes no bem-estar e no
comportamento geral do individuo (Lindwall, 2004). Neste sentido o Auto-conceito é a
componente descritiva e cognitiva, que responde a pergunta: “Quem sou eu?”, enquanto a
Auto-estima ¢ a componente avaliavel e afectiva, que responde a pergunta: “Como eu me
sinto sobre quem sou eu?” (Brinthaupt & Ervin, 1992; Campbell et al., 1996, citados por
Lindwall, 2004).

Tem sido aceite que a auto-estima constitui a componente de avaliagdo do auto-
conceito (Blascovich & Tamaka, 1991; Chiu, 1998; Harter, 1983 & Rosenberg, 1965, cit.
por Santos & Maia, 2003).

Para Rosenberg (1986), a auto-estima corresponde a avaliacdo que o individuo faz
de si proprio e que normalmente mantém, expressando atitudes de aprovacdo ou

desaprovacdo em relacdo a si mesmo.
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A auto-estima ao edificar uma componente avaliativa permite ao individuo fazer
uma avaliacdo de si proprio favoravel ou desfavoravel, estando desta forma ligada a
aspectos avaliativos e emocionais (Teixeira, 1993). Neste sentido, quando a auto-estima é
elevada, é associada a: estabilidade emocional e enquadramento com as exigéncias da vida
(Sonstroem, 1997, cit. por Lindwall, 2004); enquanto uma baixa Auto-estima € associada a
doencas mentais e psicopatologias como depressdo, ansiedade e disturbios alimentares
(Polivy & Herman, 2002, cit. por Lindwall, 2004). De acordo com Skaalvik & Bong
(2003) o auto-conceito € um constructo globalmente mais estavel do que a auto-eficacia.

O sistema do Auto-conceito é analogo a uma piramide, estando o Auto-conceito
global no apice e os seus dominios na base. A Auto-estima neste sistema é resultado da
avaliacdo pessoal que cada um efectua mediante os dominios existentes, e, assim, a auto-
estima pode ser quantificada como a soma de avaliacBes de diferentes atributos do Self.
Enquanto alguns pesquisadores distinguem Auto-conceito de Auto-estima, outros
consideram que as facetas do Auto-conceito sdo componentes da Auto-estima global.
Compreendendo a divergéncia conceptual, bem como a proximidade e inter-relacdo dos
constructos, é possivel a sua integracdo numa abordagem mais rica e integrativa.

Alguns estudos referem a existéncia de correlacdes positivas entre auto-conceito e
auto-eficacia, afirmando que as correlagcdes sdo tanto mais fortes quanto mais préximo sdo
0s dominios em que 0s constructos estdo a ser avaliados (Choi, 2005), no entanto, quando
se consideram diferentes niveis de especificidade na avaliacdo do auto-conceito e da auto-
eficacia, estes constructos ndo surgem necessariamente correlacionados.

Alguns autores propGem que a auto eficacia precede o auto-conceito (Bong &
Shaalvik, 2003), no entanto outros autores (Pajares & Shunk, 2005) o auto conceito
precede a auto-eficacia, neste dominio controverso a investigacdo encontra evidéncias que

suportam ambas as perspectivas (Pajares & Miller, 1994).
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Alguns estudos estabelecem a existéncia de uma relacdo significativa entre auto-
estima e facilidade de estabelecimento de relacdes interpessoais, entre eficacia e auto-
conceito (Thompson & Handley, 1990; Esteves, 1996; Brouwers & Tomic, 2000; Evers,
Brouwers & Tomic, 2002). Outros estudos (Brouwers e Tomic, 2000; Villa e Calvete,
2001; Evers, Brouwers e Tomic, 2002) reforcam a existéncia de uma relacdo entre a
capacidade de manter relacfes humanas e o0 auto-conceito elevado.

No que concerne a auto-eficacia, tem sido amplamente demonstrado que os alunos
com expectativas de eficacia mais positivas tendem a estar mais motivados e a
envolverem-se em tarefas mais desafiantes (Bandura, 2006; Linnenbrink e Pintrich, 2003),
a estabelecer objectivos mais ambiciosos e a persistir mais perante dificuldades e
obstaculos (Bandura, 2006; Linnenbrink e Pintrich, 2003; Pajares e Miller, 1994), a utilizar
estratégias de aprendizagem e realizacdo mais eficazes (Zimmerman e Cleary, 2006) e a ter
melhores resultados (Bandura, 1997; Choi, 2005; Multon, Brown e Lent, 1991; Pietsch,
Walker e Chapman, 2003; Zimmerman e Cleary, 2006) quando comparados com 0s alunos
que revelam menores niveis de auto-eficacia académica, e ainda que o pico de auto-
eficacia ocorre na meia-idade e diminui depois dos 60 anos (Bandura, 2001).

Num outro estudo, Muhlenkamp e Sayles (1986), estudaram a relacdo da auto-
estima com 0s recursos pessoais, € ainda, 0 modo como esta relacdo influenciava o estilo
de vida. Os resultados mostraram que tanto a auto-estima como o suporte social eram bons
indicadores do estilo de vida e que o suporte social tinha um impacto positivo na auto-
estima. Num estudo, Pender et al. (1990), ao avaliar o estilo de vida de trabalhadores de
uma empresa, verificaram que a percepcdo de competéncia pessoal, a concepcao de saude,
a percepcao do estado de saude e a percepcdo de controlo de satde explicavam 31% da

variancia dos padrdes de estilo de vida.
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Concluséao

Numa conclusdo relativa a este capitulo, importa referir que o bem-estar subjectivo
permite compreender o modo como as pessoas avaliam as suas vidas, quer em termos de
satisfacdo com a vida quer em termos de analise das reaccdes afectivas (positivas e/ou
negativas).

No que se refere ao auto-conceito, este desencadeia um vasto conjunto de questfes em
redor da sua relacdo e influéncia numa multiplicidade de conceitos, nomeadamente, no
bem-estar subjectivo, em suma, 0 modo como a pessoa se V€ a si propria em termos de
aceitacdo social, eficacia, maturidade psicoldgica e iniciativa 0 auto-conceito enquanto
parte integrante da personalidade influencia o comportamento de diversas formas.

A auto-eficacia foca-se na avaliacdo daquilo que os sujeitos acreditam serem capazes de
fazer com as capacidades que possuem, assim acredita-se que a auto-eficacia influencia os
varios aspectos da vida correspondendo a um alto grau de auto-eficacia efeitos positivos
em todos 0s aspectos da vida.

O auto-conceito e a auto-eficacia sdo considerados constructos afins, o auto-conceito
diz respeito ao julgamento sobre a competéncia pessoal e a auto-eficacia o julgamento
sobre a confianga nessa competéncia.

Tomando o estilo de vida dos estudantes universitarios como conceito central neste
estudo, no capitulo seguinte, sera abordado o conceito de estilo de vida numa tentativa de
conhecer e explicar quais 0s componentes essenciais na promocao e proteccao da saude e

na prevencdo das doencas.
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CAPITULO 11l

Estilo de Vida e Saude dos Estudantes Universitarios
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A Psicologia tem tido um papel crucial no estudo e compreensao de alguns factores
envolvidos nos processos de desenvolvimento, promogdo e manutencdo da saude
(Matarazzo, 1980).

O estudo da saude, partilhado por diversas disciplinas, tem por objectivo Gltimo a
promocdo e proteccdo da saude dos individuos e das populacdes. A saude € vista como um
recurso para a vida de todos os dias, uma dimensdo da nossa qualidade de vida (Ribeiro,
1998). Neste sentido, o estilo de vida tem vindo a assumir um papel central no que diz
respeito a construcdo da saude, pelo que se tem salientado a importancia de fomentar
padrdes de comportamento individual mais favoraveis, de forma a prevenir doencas e
promover a saude.

A concepcdo do que séo estilos de vida saudaveis tem vindo a evoluir ao longo das
ultimas décadas. Os estilos de vida entendidos como vector fundamental na construcdo da

salde e qualidade de vida constituem o cerne deste capitulo.

3.1- Estilo de Vida e Saude

A salde tem sido entendida como um estado, sendo um conceito dindmico e dificil
de definir e de medir, pode dizer-se que é influenciada por diversos factores: quer fisicos,
como mentais, sociais e ambientais. O seu estudo, partilhado por diversas disciplinas,
anseia a promogdo e proteccdo da saude dos individuos e das populacdes (Bennett &
Murphy, 1999; Bowling, 1997).

A Organizagdo Mundial de Salude define saude como “a situagdo de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo a simples auséncia de doenca”. O que confere ao
conceito uma grande amplitude e positividade. O"Donnell (1986) entende que a saude

abrange cinco dimensfes, sendo que cada uma delas inclui varias areas que devem
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coexistir equilibradamente: satde emocional, saude social, saude intelectual, saude
espiritual e a saude fisica. Para Terris (1975), a saude inclui dimensdes de caracter
subjectivo (sentir-se bem) e de caracter objectivo (capacidade funcional).

Hoje em dia, a satde assume uma dimenséo positiva que implica a potenciacao das
capacidades do individuo para se desenvolver e influenciar positivamente 0 meio em que
se insere (Costa & Lopez, 1986).

Ha décadas que se estuda a importancia dos estilos de vida na saide. De um modo
geral, a comunidade cientifica tem sido consensual entendendo os estilos de vida como
relevantes para a saude, salientando-se a importdncia de fomentar padrdes de
comportamento individual mais favoraveis de forma a prevenir doencas e promover a
salde (Pais & Cabral, 2003; Ribeiro, 2005).

O estilo de vida, enquanto conceito, tem sido definido por varios autores: a
Organizacdo Mundial de Saude define estilo de vida como um conjunto de estruturas
mediadoras, atitudes e valores sociais (WHO, 1986), e padrdes comportamentais,
intimamente relacionados, que dependem das condi¢bes econOmicas e sociais, da
educacdo, da idade e de outros factores (WHO, 1988).

Para Rapley (2003), o estilo de vida é um conceito amplo que engloba a pessoa em
todos os aspectos da sua actividade. Estes aspectos combinam-se para influenciar as
dimensdes que compdem o conceito de saude, o que se traduz em niveis de “satisfacéo, de
bem-estar, competéncia, capacitacdo, aceitacdo social e qualidade de vida”. O autor
entende que toda esta variedade de conceitos estd compreendida no conceito de estilo de
vida, na forma como o individuo gere a sua vida, na relacdo que estabelece consigo
proprio, com os outros e com o ambiente (Rapley, 2003). O conceito de estilos de vida
abrange uma serie de comportamentos, como é o caso da higiene do sono, da socializacéo,

do consumo de substancias, dos padrdes de exercicio fisico ou dos habitos alimentares
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(Charney, 1996). Para Hettler, (1982) o Estilo de vida € um processo integrado de accéo
através do qual o individuo se torna consciente e faz escolhas, tendo por objectivo
maximizar as suas potencialidades no meio ambiente em que funciona.

Para outros autores (Mclntyre, Soares e Silva, 1997), os factores de estilo de vida
sdo um todo integrado e afectam a probabilidade de se sofrer de uma doenca e também de
se sobreviver uma vez doente. Para Lalonde (1974), o estilo de vida é um nucleo de
decises individuais que afecta a vida e sobre as quais o individuo exerce algum controlo.
Para Mendoza e col. (1994), os estilos de vida estdo relacionados com uma complexa
constelacdo e interaccdo de factores biologicos, psicologicos, ambientais, micro e
macrossociais. Neste sentido, podemos entender os estilos de vida como a forma como
cada pessoa gere 0 seu proprio capital de salide ao longo da vida, através de opinides
pessoais expressas.

O entendimento do que sdo estilos de vida saudaveis tem vindo a evoluir ao longo
do tempo, ainda que persistam algumas confusbes terminologicas e conceptuais
relativamente ao que € um estilo de vida saudavel (Pastor & Garcia, 1998). De acordo com
0s conhecimentos cientificos actuais, existem comportamentos protectores da saude, como
ter uma alimentacdo equilibrada, praticar exercicio fisico, saber gerir as situacdes de stress.
Por sua vez, adoptar um estilo de vida sedentario, ter uma alimentacdo pouco diversificada,
fumar, podem aumentar o risco de doenca. A investigagdo sugere a existéncia de seis
comportamentos pessoais associados a estilos de vida mais saudaveis: ndo fumar, praticar
exercicio fisico regulamente, ndo consumir bebidas alcodlicas, manter o peso corporal
desejavel, ter um regime alimentar equilibrado e dormir 7 a 8 horas diarias. Em suma,
podemos considerar que um estilo de vida saudavel é resultante da adopcdo de varios

comportamentos saudaveis.
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Para Matos e colaboradores (1998), individuos e paises social e economicamente
mais desenvolvidos, terdo ao seu dispor uma conjuntura mais favorecedora de procura de
estilos de vida mais saudaveis. De acordo, com a Organizacdo Mundial de Saude, os estilos
de vida estdo aglutinados aos valores, as motivacfes, as oportunidades e também a
questdes especificas que dizem respeito a aspectos culturais, sociais e economicos (Matos
et al., 1998). Para autores como Sands e Wilson (2003), um estilo de vida saudavel ¢
aquele em que a pessoa se empenha num modelo de actividades positivas, com
regularidade diaria. Neste sentido, podemos afirmar que um estilo de vida saudavel é o
resultado de centenas de op¢des que o individuo faz ao longo da sua vida.

O estudo Alameda (Berkman & Breslow, 1983), cujo foco de investigacdo se centra
na relacdo entre o comportamento humano a saude e as doencas, demonstrou que melhores
comportamentos de saude estavam relacionados com melhor saide (Belloc & Breslow,

1972), e piores comportamentos de saide com a mortalidade (Belloc, 1973).

3.1.1- Estilo de vida dos alunos do ensino superior

Conhecer os determinantes dos comportamentos e estilos de vida dos jovens-
adultos em contexto do ensino superior, parece-nos fulcral, na medida em que este
conhecimento podera contribuir para intervir adequadamente com estratégias preventivas
de promocéo e protec¢do da salde.

As Universidades podem desenvolver actividades para promover e proteger a salde
dos alunos e docentes. O desafio é desenvolver projectos promotores de salde nas
Universidades que favorecam todos estes aspectos. A Organizacdo Mundial de Salde
entende que a escola € um espaco onde se deve investir em saude, na medida em que a

escola desempenha um papel primordial no processo de aquisicdo de estilos de vida, para
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tal, a promocéo do reforgco dos factores de proteccdo relacionados com os estilos de vida
junto da comunidade educativa, nas areas de saude prioritarias sao cruciais.

Até ao momento, em Portugal, a investigacdo realizada no sentido de se apurarem
0s interesses e praticas saudaveis em estudantes do ensino superior tem sido escassa e
pontual.

Numa investigacdo com estudantes da Universidade do Algarve, Pacheco, (2007);
Pacheco, Martins & Jesus (2008), constataram que 0s estudantes consideravam 0s seus
estilos de vida adequados, aproximados com o que se considera normal, que os satisfaz e
que ndo pretendem alterar. Numa outra investigacdo com estudantes universitarios Faria,
Chamorro, Carvalho e Rocha, (2004) constataram que a maioria dos estudantes ndo fuma,
ndo consome alcool nem substancia ilicitas. Na mesma linha de investigacdo, Martins, et al
(2008), procuraram conhecer os estilos de vida dos estudantes do ensino superior e
perceber de que forma influenciam os métodos de estudo e a motivacdo para o0 curso,
concluindo que uma grande percentagem de estudante parece apresentar comportamentos
saudaveis ao nivel dos estilos de vida.

Contudo, numa outra investigacdo Pereira e colaboradores (2002), procuraram
identificar as praticas e os interesses dos comportamentos saudaveis dos estudantes do
ensino superior, tendo concluido que o consumo de alcool, a auséncia de actividade fisica,
0s hébitos tabéagicos e o consumo de drogas eram factores de risco na populagdo
universitaria. No mesmo sentido, autores como, Abolfotouh, Mounir, Fayyad &
Healthrelated, (2007); Keller, Maddock, Hannover, Thyrian, & Basler, (2008); Smith &
Leggat, (2007); Steptoe & Wardle, (2001); Walker & Townsend, (1999) encontram
resultados semelhantes. Para estes autores, os estilos de vida adoptados no ensino superior
podem comprometer a saude presente e futura do individuo, tendo os resultados dos seus

estudos apontado para comportamentos de risco ou pouco saudaveis. No mesmo sentido,
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também em Espanha, investigacGes recentes apontam no sentido da existéncia de um
elevado sedentarismo por parte da comunidade universitaria (Ruiz, Garcia, & Gomez,
2005; Sanz, 2005).

No que se refere mais especificamente a populacdo universitaria, existem também
evidéncias de uma elevada taxa de inactividade fisica em jovens universitarios, por
exemplo espanhdis (Ruiz, Garcia, & Gémez, 2005; Sanz, 2005) e norte-americanos (Calfas
etal., 1994).

Para autores como Pereira (1998), Ferraz & Pereira (2002) os estudantes
universitarios devem optar por estilos de vida promotores de comportamentos saudaveis,
uma vez gue o sucesso académico depende, em grande medida, da satde e do bem-estar do
aluno. Quando tal ndo se verifica, surgem problemas de varia natureza, desde os de
desenvolvimento pessoal até aos de natureza psicopatologica. Perante esta emergéncia, as
parcerias entre os sectores da Educacdo e da Salde ao nivel do ensino pré-universitario
foram alargadas e integram orientacfes estratégicas de promocao do reforco dos factores
de proteccdo relacionados com os estilos de via, junto a comunidade educativa, nas areas
de salde prioritarias: saude mental, alimentacdo saudavel, actividade fisica, ambiente e
salde, consumo de substancias, que adquirem maior énfase no Plano Nacional de Saude de
2004/2010.

No que diz respeito aos habitos pessoais e estilos de vida dos alunos do ensino
superior, sabe-se que os estilos de vida, de um modo geral, influenciam o sucesso escolar
(Bruinsma & Jansen, 2006). Nessa medida, o estudante universitario deve procurar optar
por estilos de vida promotores de comportamentos saudaveis, pois 0 sucesso académico
depende, em grande medida, da saude e do bem-estar do aluno. Quando tal ndo acontece
surgem problemas de varia natureza, desde os de desenvolvimento pessoal aos de natureza

psicopatoldgica (Ferraz & Pereira, 2002; Pereira, 1998).
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3.1.2- Estilos de Vida como Ideologia, Cultura - Socializacéo

Durkheim (1963) entende que os estilos de vida sdo um conjunto ligado de
maneiras de pensar, de sentir e de agir, mais ou menos formalizadas, apreendidas e
partilhadas por uma pluralidade de pessoas, que de maneira simultaneamente objectiva e
simbolica permitem organizar as pessoas numa colectividade particular e distinta. O autor
postula assim, que o conceito de estilo de vida esta ligado ao conceito de cultura. Neste
sentido, importa considerar a socializacdo na adopcao e manutencdo dos estilos de vida
(Balaguer, 1999).

Os estilos de vida e os comportamentos de satde adoptados tém o seu fundamento
no seio familiar, enquanto heranca, convicg¢do, cultural, sécio-economica da familia. Sendo
favorecido pelos habitos, costumes, modas e valores existentes e dominantes em cada
comunidade. Estes factores enumerados tém como caracteristica comum, o facto de serem
aprendidos e por tanto modificaveis ao longo de toda a vida. De facto, € no processo de
socializacdo que se aprendem determinados comportamentos, valores e atitudes das
pessoas mais significativas incluindo pais, familiares, amigos e outras pessoas proximas. O
individuo no decurso da sua vida vai interiorizando os elementos socio-culturais do meio,
integrando-0s nas estruturas da sua personalidade sob a influéncia de experiéncias e de
agentes sociais significativos, que o conduzem a definicdo dos ambientes sociais, aos quais
tem de se adaptar e nos quais tem de viver (Pearsons & Shils, 1995).

A ideologia e a socializagdo dizem respeito ao processo de aquisi¢cdo de modelos,
valores, simbolos, e construcdo dos estilos de vida préprios dos grupos, comunidades,
sociedades e civilizagdo em que o individuo vive. Este processo inicia-se com o0
nascimento e perdura até a morte. Contudo, para alguns autores a infancia é o periodo mais

intenso e importante no desenvolvimento dos estilos de vida, porque os individuos séo
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confrontados com uma diversidade de conceitos, aprendizagens, modelos e
comportamentos sobre 0s quais sdo chamados a fazer opgdes, e porque € o periodo em que
had maior disponibilidade e aptiddo para a aprendizagem, aceitacdo do novo e do
desconhecido (Sorokim, 1947; Darlington, 1974). A luz da teoria, autores como Armstrong
(1998), Telama (1998) e Davis (2000), defendem a importancia de fomentar estilos de vida
saudaveis na crianca e adolescentes, para que perdurem na idade adulta. Para os autores, a
infancia e em particular a juventude, séo periodos decisivos para garantir um estilo de vida
activo na fase adulta o que contribui de forma positiva para a manutencdo do estado de
salde.

A titulo de sintese, e de acordo com Dias (1986) os estilos de vida séo socializacéo,
porque resultam da accdo humana e inscrevem-se numa estrutura social alicercada em
normas, regras comuns ou colectivas, e ainda, ideologia na medida em que se inspiram no
constructo social possibilitando a satisfacdo das necessidades, sonhos e desejos dos

individuos.

Concluséao

E consensual que a promocdo de estilos de vida saudaveis e de salide assume um
desafio para as sociedades ocidentais. Para desenvolver esfor¢os cientificamente validados
neste sentido, é imprescindivel a investigacdo de factores relacionados com os
determinantes dos comportamentos de saude e estilos de vida, de forma a desenvolver
planos de intervencéo ajustados para reforcar a resiliéncia individual.

De salientar é o facto de, progressivamente se assistir ao desenvolvimento de uma

vasta gama de conhecimentos sobre promocdo da saude e estratégias preventivas
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(DiClemente, et al. 1996). O estilo de vida esta favorecido pelos habitos, costumes, modas
e valores existentes e dominantes em cada comunidade. Estes factores enumerados tém
como caracteristica comum, o facto de serem aprendidos e por tanto modificaveis ao longo
de toda a vida.

Sendo consensual nos tempos que correm, que os estilos de vida saudaveis
promovem uma vida com mais qualidade, é objectivo deste projecto de investigacao
avaliar a influéncia do bem-estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia no estilo de vida

de estudantes universitarios.
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CAPITULO IV

Modelos de Mudanga do Comportamento
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A Psicologia, em especial a Psicologia da saude tem vindo a centrar esforgos na
compreensdo dos factores que influenciam a decisdo individual em relacdo a salde. A
multiplicidade de factores susceptiveis de influenciar a adesdo a comportamentos
protectores da saude, desde a infancia até a terceira idade, tem suscitado o
desenvolvimento de diversas teorias e modelos explicativos da mudanca do
comportamento. Esta diversidade de teorias e modelos tém por objectivo auxiliar os
investigadores na identificacdo das varidveis que se acreditam estar fortemente
relacionadas com a pratica de comportamentos saudaveis, sustentando assim intervencoes
com a finalidade de promover a adopg¢do de comportamentos preventivos de saude.

Apesar das semelhancas e diferencas conceptuais dos diversos modelos, realcamos
a sua utilidade e complementaridade em termos explicativos da forma como 0s processos
cognitivos de mudanca do comportamento ocorrem.

Neste sentido, este capitulo tem por objectivo, apresentar uma breve revisao acerca

das teorias e modelos de salde.

4.1- A Mudanc¢a do Comportamento

H& décadas que a ansia de compreender os factores que influenciam a decisdo
individual em relacdo & salde, pauta as investigacdes realizadas no ambito da Psicologia da
Saude.

Tal como o comportamento em geral, os comportamentos de salde poderdo ser
influenciados por atitudes, habitos, valores, sentimentos, crengas e, até mesmo, por modas,
que caracterizam e definem o estilo de vida de cada pessoa (Ribeiro, 2002).

Para Ribeiro (1994), é necessario centrar esfor¢os para actuar no processo de

mudanga do comportamento humano, apesar da complexidade associada a este processo,
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porque a simples informacédo dos maleficios de determinados tipos de comportamento nao
é suficiente para que se verifiqgue uma verdadeira mudanca.

Para melhor compreender os determinantes internos e externos do comportamento
de saude, abordaremos algumas teorias e modelos explicativos acerca da mudanca do

comportamento.

4.1.1- Teoria da Motivacao Protectora

A Teoria da Motivacdo Protectora foi inicialmente criada por Rogers e baseada no
trabalho de Lazarus, que centrou os seus estudos na forma como as pessoas se comportam
e lidam com as situacdes de stress (coping). Posteriormente Rogers (1983) ampliou a sua
teoria tornando-a mais geral.

Actualmente, a Teoria da Motivacdo Protectora € principalmente usada para
discutir questdes de saude e como as pessoas reagem quando sdo diagnosticadas com uma
doenca, procurando explicar o porqué das pessoas se envolverem em praticas nao
saudaveis e oferece sugestdes para alterar esses comportamentos.

A Teoria da Motivacdo Protectora sugere que o individuo se protege com base em
quatro factores: a percepcdo da severidade de um acontecimento ameacador, a
probabilidade percebida da ocorréncia ou vulnerabilidade, a eficacia do comportamento
preventivo recomendado, a percep¢do de auto-eficacia. Posteriormente, Rogers (1985)
complementa a teoria incluindo um quinto factor, o0 medo em resposta a informagdo. No

Quadro 4 representa-se um esquema ilustrativo da Teoria da Motivacgdo Protectora.
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Quadro 4 — Teoria da Motivagao Protectora (Adaptado de Rogers, 1983).

Susceptibilidade
Ameaga
Gravidade
Intengéo N Comportamento
Auto-eficacia
Avaliacgdo

Expectativas de

resultado

A avaliacdo da ameaca, julga a severidade e examina a seriedade da situacdo. A
avaliacdo do coping diz respeito a forma como respondemos a situacdo, consistindo quer
na eficacia quer na auto-eficacia. Por sua vez, a eficacia é a expectativa individual de que
levando a cabo as recomendacfes é possivel eliminar a ameaca, sendo a auto-eficacia a
crenca na capacidade para executar as ac¢des recomendadas com sucesso.

De acordo com esta teoria, existem duas fontes de informacdo: a ambiental
(persuasdo verbal, aprendizagem por observacdo) e a intrapessoal (experiéncias
vivenciadas). Esta informacdo, influéncia os cinco factores (percepcdo da severidade,
vulnerabilidade, eficacia, auto-eficadcia e medo), em que cada um deles origina uma
resposta adaptativa de coping (intencdo comportamental) ou uma resposta de coping
inadequada (evitamento ou negacao).

O processo de avaliacdo da ameaca consiste na severidade e vulnerabilidade da
situacdo. A severidade refere-se ao grau do dano causado por um comportamento nédo
saudavel e a vulnerabilidade a probabilidade de experienciar o dano. Um outro aspecto da
avaliacdo da ameaca é a recompensa, esta refere-se aos aspectos positivos de iniciar ou

continuar com o comportamento ndo saudavel, ou seja, a avaliagdo do grau de implicacdes
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significativas que um acontecimento tem no seu bem-estar. Teoricamente, a avaliacdo da
ameaca esta relacionada com o conceito de avaliagdo primaria de Lazarus, na medida em
que o0 acontecimento ameaca 0S objectivos e valores da pessoa. A avaliacdo da ameaca é
diferente da avaliacdo do impacto de um acontecimento, no que concerne a avaliacdo do
que é ameacador e ndo apenas ao grau de stress ou efeito negativo de um acontecimento.

De um modo geral, as avaliagbes mais negativas de ameaca conduzem a uma
activacdo e coping negativo e aumentam a sintomatologia psicoldgica. A avaliacdo da
ameaca tem sido uma estratégia bastante utilizada em muitas campanhas publicitarias, tais
como anti-tabaco e prevencéo da sida.

A avaliacdo do Coping consiste na eficacia da resposta, auto-eficicia e custo da
resposta. A eficacia da resposta corresponde a utilidade do comportamento em eliminar ou
prevenir a possivel ameaca, ja a auto-eficicia é a crenca de que o proprio pode realizar
com sucesso 0 comportamento recomendado. Os custos de resposta dizem respeito aos
custos associados ao comportamento recomendado. A avaliacdo do coping, é 0 processo
que se foca na resposta adaptativa e na capacidade do proprio individuo para lidar com
uma ameaca, ou seja, € a suma da avaliacdo das respostas de eficacia e auto-eficacia,
menos os “custos” fisicos ou psicologicos de adoptar o comportamento preventivo. A
avaliacdo do coping envolve a avaliacdo individual da eficacia do comportamento
recomendado, bem como, a percepcao de auto-eficacia em levar a cabo tais ac¢oes.

Trés formas através das quais o coping pode afectar a saude incluem: a frequéncia,
intensidade, duracdo e reaccGes neuroguimicas ao stress; utilizacdo de substancias
injuriosas ou levar a cabo actividades que colocam a pessoa em risco; impedindo
comportamentos adaptativos relacionados com saude/doenga.

A titulo de sintese, a Teoria da Motivacdo Protectora combina elementos do

Modelo de Crencas da Saude, bem como, da Teoria da Cognicéo Social, ainda que existam
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grandes diferencas entre si. De acordo com esta teoria, € mais provavel que um individuo
mude o0 seu comportamento em resposta a uma mensagem de salde desencadeadora de
medo, se acreditar que é susceptivel de contrair a doenca, que essa doenca trara
consequéncias graves, se estabelecer uma relagdo entre 0s comportamentos protectores e a
reducdo do risco de doenga, e por fim, se considerar ser capaz de se envolver nesses

comportamentos.
4.1.2- Teoria da Cognicao Social

Bandura (1989) propde um modelo que assenta na influéncia reciproca de factores
pessoais, factores ambientais e comportamento (Quadro 5). Para o autor, as expectativas,

crencas, auto-percepcoes, objectivos e intengdes ddo forma e dirigem o comportamento.

Quadro 5 — Piramide onde se encontra o comportamento, de acordo com a teoria

Social — Cognitiva (Adaptado de Bandura, 1992)

Determinantes Pessoais

7/ \

Comportamento »  Determinantes Ambientais

P
<«

Neste sentido, o impacto das accdes, influenciam parcialmente, aquilo que o sujeito
pensa e sente. Os factores pessoais também contribuem para as caracteristicas do

organismo (Bandura, 1989). As expectativas pessoais, as crencas, as emocdes e as
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capacidades cognitivas sdo desenvolvidas, modificadas e moldadas pelas interaccOes
sociais, que fornecem novas informacdes ao individuo e activam reaccdes emocionais
através da modelagem, instrucdo e persuasdo social. Neste sentido, as pessoas ilicitam
reaccOes diferentes do seu ambiente social pelas suas caracteristicas fisicas, bem como, os
papéis sociais e 0 estatuto social de uma pessoa podem influenciar o ambiente. O
comportamento e os factores ambientais, representam a influéncia reciproca entre o
comportamento e 0 ambiente. O comportamento altera 0 ambiente e este, por sua vez, é
alterado pelas mesmas condi¢cdes que é criado. Nesta linha de pensamento, Bandura
(1989), postula gque as pessoas sdo simultaneamente produtos e produtores do ambiente.

Para o autor, as expectativas de resultado estdo relacionadas com uma situacao e
com a accdo, sendo que a avaliacdo da auto-eficacia € um dos pensamentos mais
importantes que afecta o0 comportamento. Consiste no julgamento que o sujeito faz, das
suas capacidades para exercer controlo sobre os acontecimentos que afectam as suas vidas.
Este julgamento pessoal é a chave para a accdo humana (Bandura, 1989).

A auto-eficacia pode ser vista como um auto-julgamento, e constitui-se como um
determinante do comportamento, das formas de pensamento e reac¢cdes emocionais e
produz comportamentos através da sua capacidade para influenciar quatro processos
principais: cognitivos (a maioria das acc¢Ges sdo inicialmente organizados no pensamento),
motivacionais (a maioria das motivacGes sdo geradas a nivel cognitivo), afectivos (as
crengas de auto-eficacia afectam a experiéncia de potenciais stressores) e por fim, a
seleccdo comportamental.

Uma crenga é uma representacdo individual da realidade suficientemente valida e
credivel para guiar o comportamento e 0 pensamento. As crencas afectam a percepgéo,
interpretacdo, e o comportamento humano, por esse motivo séo a fonte da motivacdo. As

nossas crencas de auto-eficacia podem ser correctas ou nao, e baseiam-se em quatro fontes
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principais de informacdo: experiéncias de mestria (experiéncias com sucesso),
experiéncias vicariantes (comparar as capacidades com as dos outros), persuasao verbal e
influéncias sociais (outras pessoas dizem o que acham que somos capazes de fazer) e
estados fisiologicos (a partir dos quais as pessoas julgam as suas capacidades,
potencialidades e vulnerabilidades).

Neste sentido, a seleccdo de uma tarefa, o esforco e persisténcia empregues para a

realizacdo da mesma, conduzem ao Seu Sucesso.

4.1.3- Teoria do Comportamento Planeado

A teoria do comportamento planeado (Ajzen, 1985) desenvolveu-se a partir da
teoria da accao reflectida (Ajzen & Fishbein, 1975, 1980), a qual foi adicionado o conceito
de percepcdo de controlo do comportamento. O reconhecimento de que as intengbes ndo
conduzem ao comportamento quando existe incapacidade de desempenho, barreiras
situacionais ou incerteza das proprias intencbes (Dishman, 1993), permitiu o
desenvolvimento da teoria do comportamento planeado.

Segundo Conner & Norman, (1994), a Teoria do comportamento Planeado
(Quadro 6) postula que o determinante mais imediato do comportamento de uma pessoa € a
intencdo comportamental, ou seja, 0 que a pessoa tenciona fazer, porque reflecte o nivel de
motivacdo da pessoa e a prontiddo para implementar esforcos no desempenho do
comportamento.

Um comportamento é levado a cabo, através da influéncia das intengdes de uma
pessoa. A propria intencdo € uma funcdo de trés tipos de factores, sendo o primeiro a
atitude para com o comportamento. As atitudes, neste sentido, sdo conceptualizadas com as

avaliagdes da accdo. A componente atitudinal é encarada como sendo uma fungédo de
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crencas relevantes de uma pessoa, acerca do resultado do comportamento. As atitudes sao
conceptualizadas como sendo compostas de uma avaliacdo de cada resultado do

comportamento multiplicadas pela forca com que cada crenca é defendida.

Quadro 6 - A Teoria do Comportamento Planeado (Adaptado de Conner & Norman,

1994)
Atitude relativa
Crenca relativa aos resultados
ao
X
Comportamento
Avaliacdo dos resultados
Y
Crencgas Normativas 3
Norma > Intencéo Comportamento
X subjectiva comportamental
Motivagdo para a concordancia 'y
A
. Controlo
Forca dos factores facilitadores/ c . tal
Inibidores omportamenta
Percebido
X
Frequéncia da ocorréncia

A soma destes componentes multiplicativos é entdo, mantida para ser uma medida
indirecta da atitude em relacdo ao comportamento. Considera-se assim, que estas duas
vertentes, avaliacdo do resultado do comportamento e a for¢ca com que € defendida cada
crenca, constituem dois vectores que se potencializam mutuamente e determinam a atitude
relativa a um comportamento previsivel. A norma subjectiva, ou a pressdo social

percebida para ter o comportamento em questdo pressionado pela motivacdo para a
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concordancia com esta pressdo social geral, € o0 segundo determinante. A norma subjectiva
¢ assumida para ser determinada por crengas normativas sobre o que de relevante 0s grupos
ou individuos acreditam acerca do comportamento. O terceiro determinante é o controlo
comportamental percebido, é entendido como a forca do controlo que o individuo tem
sobre o comportamento em questdo. Este controlo € baseado numa avaliacdo do poder de
factores provaveis para facilitar ou inibir a realizacdo do comportamento. Incluem factores
de controlo interno (capacidades, habilidades, informacéo) e factores de controlo externo
(barreiras, oportunidades). Para aumentar o controlo dos factores internos, podemos servir-
nos da experiéncia, aprendizagem de competéncias, contudo, modificar o controlo dos
factores externos é mais dificil, uma vez que os individuos se encontram sob pressao e por
isso ndo exercem controlo sobre o seu comportamento, ndo sendo responsavel por este
(Simdes, 1999).

Os factores externos podem constituir dois grupos: as oportunidades e a
dependéncia de outros. Se a oportunidade é decisiva para a realizacdo de um
comportamento, a falta de oportunidades significa a existéncia de um obstaculo a sua
execucdo, o que podera alterar a sua intencdo comportamental. Por sua vez, a dependéncia
dos outros, implica a disponibilidade de outro colaborar na realizacdo do comportamento
(Simdes, 1999). Neste sentido, provavelmente as pessoas aderem mais a comportamentos
agradaveis e desejaveis, sobre os quais tém controlo, e abandonam os comportamentos
sobre os quais o controlo é mais dificil (Conner & Spark, 1996).

Neste sentido, a inclusdo da percepcao de controlo do comportamento como mais
um factor preditivo, permite incluir no modelo os comportamentos ndo motivados, o que
aumentou a aplicabilidade da teoria para além do comportamento facilmente executavel,
aplicando-se também a comportamentos e objectivos complexos que séo

consideravelmente importantes em termos de resultados para a satde, como aderir a uma
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alimentacdo saudavel, deixar de fumar, abandonar habitos sedentarios (Conner & Spark,
1996).

Em suma, a Teoria do comportamento Planeado assenta no pressuposto de que é
provavel que os individuos tenham uma accdo particular saudavel, se acreditam que o
comportamento pesa num resultado particular que avaliam, se sentirem que a accdo é
facilmente controlada pela sua vontade e possuir poucas barreiras e muitos factores

facilitadores para a sua eficacia.

4.1.4- Modelo de Crencas de Saude

O modelo de crencgas de saude desenvolvido por Becker na década de 70 postula
que uma decisao do individuo com vista a ter um comportamento saudavel é determinada
fundamentalmente, por quatro varidveis psicologicas: percepcdo da susceptibilidade a
determinada doenca, percepcdo da gravidade dessa doenca, percepcdo dos beneficios de
determinadas acg¢des, percepcao das barreiras a essas ac¢des (Conner & Norman, 1994).

Este modelo (Quadro 7) sustenta que 0s comportamentos saudaveis sdo
racionalmente determinados pela percepcdo de vulnerabilidade das pessoas as ameacas a
sua salde. A estas percepcdes o individuo acaba por atribuir um valor, que o leva a
acreditar ou ndo na eficacia das accOes tendentes & melhoria da saude. Assim, a partir das
crengas é possivel predizer diferentes comportamentos relacionados com a salde, quer ao
nivel da prevencdo da doenca, quer ao nivel da promocdo da satde (Teixeira, 1993).

As diversas percepcdes atras referidas podem ser influenciadas por factores
modificadores, constituidos fundamentalmente por trés tipos de variaveis: varidveis

demograficas (idade, sexo, raga), variaveis psicossociais (personalidade, classe social), e
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variaveis estruturais (conhecimento que o individuo tem sobre a doenca e contactos

anteriores com a mesma).

Quadro 7- Modelo de Crencas de Saude (Adaptado de Phipps, 1991; Bishop, 1994)

Percepcdes Factores Probabilidade de
Individiais Modificadores accin

-Percepgdo dos Beneficios da
Accéo Preventiva

- Varidveis Demogréficas .
“Minus”

- Varidveis Psicoldgicas e >

L -Percepgdo das Barreiras &
Sociais

Accéo Preventiva
- Variaveis Estruturais

y \ 4 \ 4

-Percepcdo da susceptibilidade &
doenca

-Percepgdo da Ameaca da P
Doenga “X”

) - Probabilidade de aceitar as
-Percepcao da gravidade N .
accOes preventivas

recomendadas

Pistas para a Acgéo:
- Campanhas dos Mass Media
- Conselhos de outros

- Doenga de familiar ou
amigo

- Artigo de jornal ou revista

A probabilidade de um individuo desencadear uma ac¢do em prol da sua saude
dependerd, em grande medida, da percepc¢do que o individuo tem dos diversos factores que
possam estar relacionados com uma situagéo de doenca. Neste sentido, quanto maior for a
susceptibilidade e gravidade da doenca percebidas, maior a probabilidade da deciséo

conduzir a uma acgdo. Contudo, para Phipps (1991) e Bishop, (1994), isto pode n&o ser
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suficiente, o individuo pode necessitar de factores desencadeadores externos, a que 0S
autores chamam pistas, estas podem ser a imprensa, televisdo, conselhos de amigos,
doenca de um familiar, alerta do médico. S6 quando o individuo for capaz de suplantar as
barreiras, € que tera grandes possibilidades de sucesso na sua decisdo de empreender uma
determinada accgdo, que se traduz numa modificacdo do seu comportamento.

Para além das varidveis jd& mencionadas, duas novas variaveis passam a ser
frequentemente adicionadas ao Modelo de crencas da saude (Lau et al, 1986, cit. por
Conner & Norman, 1994): a importancia que o individuo atribui & sua saude, o locus de
controlo das crencas na saude (Quadro 8).

Para além destas duas variaveis, merece também atencdo a disposicdo para a
accao, que podemos entender como a atitude do individuo perante a possibilidade de fazer
qualquer accdo em favor da sua saude, conduzindo & pré-disposicdo para a accdo ou a

rejeicao de determinada accéo.
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Quadro 8- Modelo de Crencas de Saude com a introducédo de duas novas variaveis

(Adaptado de Conner & Norman, 1994)

Beneficios Percebidos
_>
Barreiras Percebidas
_>
Susceptibilidade Percebida A
M
E
> A
Gravidade Percebida ¢ 4
Ly |A \ 4
Variaveis Probabilidades de
Psicossociais e desenvolver uma
Demoaréficas - : acgéo preventiva
Disposicdo para a acgéo
_>
A
A
Importéncia atribuida a
salde >
Factores Internos
l» | Locus
de
Outras Forgas Control
> Ly ontrolo
da
Salde
Sorte
_>
|

Concluséao

A sociedade actual tem demonstrado uma crescente preocupacdo com a adopcao de

comportamentos orientados para a saude, vindo-se progressivamente a assistir a uma
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intensificacdo de estratégias de promocdo da saude (rastreios, andncios publicitarios,
campanhas de prevenc¢do) nos mais diversos dominios e areas da saude. Neste sentido, 0s
estilos de vida vém sendo considerados um elemento fundamental na construcdo da salde,
importa assim compreender quais os factores susceptiveis de influenciar a adesdo a
comportamentos protectores da saude e como se processa a mudanga de comportamentos
de forma a reforcar a resiliéncia individual.

Para Ribeiro da Silva (2002), os comportamentos de salde poderdo ser
influenciados por atitudes, habitos, valores, sentimentos, crengas e, até mesmo, por modas,
que caracterizam e definem o estilo de vida de cada pessoa. Neste sentido, ap0s a revisdo
dos pontos mais salientes dos modelos que apresentamos neste capitulo, podemos afirmar
que alguns destes conceitos, como as atitudes, as crencas e as emocoes, Sse apresentam
como um ponto comum aos varios modelos, sendo cruciais para a compreensdo da
adopcéo vs rejeicdo de comportamentos de protecgdo a saude.

A titulo de sintese, podemos afirmar que o comportamento especifico de um
individuo, e a sua intencdo para o realizar, resultam de uma combinacdo de atitudes, de

onde derivam as crencas de saude (Steptoe et al., 1997).
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PARTE Il

ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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CAPITULO V

Metodologia
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O presente capitulo tem por objectivo descrever a metodologia adoptada para a
realizacdo desta investigacdo, centrando-se: nas questdes e hipoOteses de investigacao,
operacionalizacdo das variaveis estudadas, procedimentos éticos e formais de recolha de
dados, participantes e respectiva caracterizacdo sécio-demografica, instrumentos utilizados
para a recolha de dados, e for fim, os procedimentos estatisticos.

Este estudo foi realizado com uma amostra de estudantes universitarios a prosseguir
estudos na Universidade Lusiada do Porto. E um estudo analitico (os dados sdo analisados
através de correlagdes estatisticas entre as variaveis) e transversal (a recolha de dados
ocorre num s6 momento), que tem como objectivo principal avaliar a influéncia do bem-
estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia no estilo de vida de estudantes
universitarios.

Este estudo pretende contribuir para o conhecimento dos factores relacionados com
os determinantes dos comportamentos de salde e estilos de vida dos jovens-adultos.
Considerando que a investigacdo cientifica € a condicdo necessaria para criar
adequadamente estratégias de promocdo da salde nos mais diversos dominios de
intervencdo, a realizacdo de investigacdes orientadas para a promocao da salde sdo de

particular interesse.
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5.1- Questdes de investigacao

Os capitulos anteriores permitiram estruturar um enquadramento tedrico-conceptual
que fundamenta o estudo empirico que apresentamos de seguida. No contexto da
investigacdo, pretende-se avaliar a influéncia do bem-estar subjectivo, auto-conceito e
auto-eficacia no estilo de vida de estudantes universitarios.

Face a esta problematica, delinearam-se 0s seguintes objectivos:

- Analisar a relacdo entre o bem-estar subjectivo e o estilo de vida;

- Investigar o papel preditor do auto-conceito no bem-estar subjectivo;

- Analisar o papel preditor da auto-eficacia no estilo de vida.

5.2- Hipoteses de Investigacao

Tendo por base o breve engquadramento tedrico-conceptual, foram elaboradas as

seguintes hipoteses:

Hipdtese 1- Prevé-se que estudantes com bem-estar subjectivo mais elevado

evidenciem um melhor estilo de vida.

Hipdtese 2- Prevé-se que o auto-conceito seja um preditor significativo do bem-

estar subjectivo.

Hipdtese 3- Prevé-se que a auto-eficacia seja um preditor significativo de um

melhor estilo de vida.
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5.3- Variaveis estudadas
As variaveis do estudo foram seleccionadas atendendo as questdes de investigacao

e hipéteses formuladas.

Variaveis socio-demograficas

Foram seleccionadas algumas variaveis socio-demograficas consideradas
pertinentes para a caracterizagdo da amostra: idade, género, situacdo profissional, area de

residéncia, curso e nivel de frequéncia universitaria.

Variaveis psicossociais

As varidveis psicossociais seleccionadas para este estudo foram: bem-estar

subjectivo, auto-conceito, auto-eficacia e o estilo de vida.

5.4- Procedimentos formais e éticos de recolha de dados

Contactado por escrito o Presidente do Conselho Administrativo da Universidade
Lusiada do Porto, com o intuito de solicitar autorizacdo para recolha de dados junto dos
alunos da respectiva instituicdo (Anexo 1) obteve-se um parecer positivo. Procedeu-se a
recolha de dados no 2° semestre do ano lectivo 2009/2010.

A aplicacdo dos instrumentos que visam a concretizagdo dos objectivos deste
estudo, decorreram em contexto de sala de aula, para o efeito foram contactados
previamente alguns professores que se disponibilizaram a colaborar nesta investigacéo.

Os estudantes foram informados, oralmente e por escrito, do estudo e das questdes
éticas associadas, sendo solicitada a sua participacdo de forma voluntaria. Foi ainda dada a

oportunidade de esclarecimento de algum ponto que pudesse suscitar duvida. O
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preenchimento dos questionarios teve uma duracdo aproximada de 30 minutos. Apos 0
preenchimento dos questionarios, estes foram identificados com um cddigo para posterior

tratamento estatistico.

5.5- Participantes

5.5.1- Caracterizacao sécio-demogréfica dos participantes

Os participantes do estudo constituem uma amostra de conveniéncia de 148
estudantes universitarios que realizam estudos na Universidade Lusiada do Porto, com
idades compreendidas entre os 18 e 48 anos, cuja média de idades é de 25 anos. Sendo que
69,6% da amostra corresponde a estudantes do sexo feminino (n=103) e 30,4% da amostra
a estudantes do sexo masculino (n=45).

Em relacdo a situacdo profissional 56,8% dos participantes sdo estudantes e 43,2%
sdo trabalhadores/estudantes. Quanto & situacdo de residéncia, 79,1% dos alunos residem
numa area urbana, sendo que 20,9% residem em area rural.

Relativamente ao curso frequentado, 66,2% dos participantes frequentam o curso de
Psicologia, 7,4% dos participantes frequentam o curso de Criminologia, e 26,4%
frequentam o curso de Gestdo de Empresas. Dos 148 participantes, 57,4% frequentam o 1°
Ciclo de estudos, sendo 0 1° ano 0 mais representativo com 34,5%, seguido do 3° ano com
14,2% e por fim o 2° ano com 8,8% dos estudantes. Do 2° ciclo de estudos, 25,7% dos
alunos frequentam o 1° ano, sendo que 16,9% dos alunos frequentam o 2° ano. As

caracteristicas socio-demograficas dos participantes, encontram-se na Tabela 1.

95



Tabela 1-Caracterizagdo socio-demogréfica dos participantes (N=148)

n %
Idade 18- 25 84 56,8%
> 25 64 43,2%
Género Masculino 45 30,4%
Feminino 103 69,6%
Estatuto do Estudante Estudante 84 56,8%
Trabalhador/Estudante 64 43,2%
Area de Residéncia Rural 31 20,9%
Urbana 117 79,1%
Area de Formag&o Académica Psicologia 98 66,2%
Criminologia 11 7,4%
Gestdo de Empresas 39 26,4%
Frequéncia do Ensino Superior 1° Ciclo 1°Ano 51 34,5%
2°Ano 13 8,8%
3°Ano 21 14,2%
2° Ciclo 1° Ano 38 25,7%
2° Ano 25 16,9%
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5.6 - Instrumentos

Neste estudo, os instrumentos utilizados para medir as varidveis em estudo foram

(Anexo 2):
- Questionario socio demogréfico.

- Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS (Satisfaction with life scale) de Diener

et al. (1985). Adaptada por Simdes (1992).

- Escala de Afecto Positivo e Escala de Afecto Negativo — PANAS (Positive and
Negative Affect Schdule) de Watson, Clark e Tellegen (1988). Adaptado por Simdes

(1993).
- Inventario Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra - ICAC 1985/1986

- “Questiondrio de estilos de vida” de Pacheco, 2005. Adaptado por Pacheco,

(2008).

Seguidamente serd apresentada uma descri¢do de cada instrumento, com o0s respectivos

indices psicométricos estudados.

5.6.1- Questionario sécio demogréafico

O questionario socio-demografico foi construido com a finalidade de recolher
informac3o relativa as variaveis demograficas e socio-culturais dos estudantes. E composto
por cinco questdes de formato variado, que indicam a idade, género, situacao profissional
(estudante; trabalhador/estudante), area de residéncia (rural; urbana), e por fim as
habilitagdes, sendo possivel saber qual o curso do respondente, bem como o ciclo de

estudos que frequenta e o respectivo ano.
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5.6.2- Instrumentos utilizados para avaliar o Bem-estar Subjectivo

5.6.2.1- Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o bem-estar subjectivo é a SWLS
(Satisfaction with life scale), ou Escala de Satisfacdo com a Vida, elaborada por Diener et
al. (1985) com o objectivo de avaliar o juizo subjectivo que os individuos fazem sobre a
qualidade das suas proprias vidas e, posteriormente, objecto de uma revisdo realizada por
Pavot e Diener (1993). Os critérios adoptados pelos individuos para proceder a esse juizo
sdo formulados pelos préprios sujeitos, colocando-se de parte a imposicdo dos mesmos
pelo investigador ou qualquer outra pessoa.

Os itens de SWLS séo globais, conduzindo os respondentes a pesar os dominios das
suas vidas segundo os seus proprios valores e permitindo um julgamento global sobre a
satisfacdo com a vida.

A SWLS, na sua versdo original, é constituida por 5 itens formulados no sentido
positivo com uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos, pelo que a pontuacdo do
sujeito pode variar entre 5 a 35 pontos, sendo que a pontuacdo 20 representa 0 ponto
médio. Na sua construcdo, Diener et al. (1985) tiveram como base uma escala de 45 itens,
a qual foi sujeita a uma analise factorial da qual resultaram trés factores: Satisfacdo com a
Vida, Afecto Positivo e Afecto Negativo. Dez dos itens apresentavam uma saturacdo de .60
no factor Satisfacdo com a Vida, sendo este grupo reduzido posteriormente a 5 itens,
minimizando redundancias em termos de enunciado e com custos minimos ao nivel da
consisténcia interna (Pavot & Diener, 1993). A escala revelou qualidades psicométricas,
sendo o alpha de Cronbach de .87 e no teste-reteste apds dois meses apresentou um

coeficiente de estabilidade de .82.
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Adaptada para a populacdo portuguesa, primeiro por Neto e seus colaboradores em
1990, e depois por Simdes (1992), a SWLS revelou boas qualidades psicométricas, sendo o
alpha de Cronbach de .77 e uma estrutura uni factorial, que é possivel identificar como a
dimensao cognitiva do bem-estar subjectivo (Simdes et al., 2001). Simdes (1992) validou a
escala numa amostra constituida por 74 alunos da Faculdade de Psicologia e Ciéncia de
Educacao da Universidade de Coimbra e por 130 adultos de idades e profissfes diversas.
Os aspectos da traducdo foram aperfeicoados de forma a facilitar a compreensdo do
contetdo a pessoas de niveis académicos inferiores, reduzindo paralelamente a amplitude
da escala de resposta para cinco pontos. Optou-se pela validacdo posterior de Simdes
(1992), por ser mais acessivel quer do ponto de vista da linguagem utilizada bem como das
opcdes de resposta reduzidas para cinco: discordo muito (1), discordo um pouco (2), ndo
concordo, nem discordo (3), concordo um pouco (4) e concordo muito.

Os resultados possiveis de obter com esta escala, oscilam entre um minimo de 5 e
um méaximo de 25, indicando maior satisfacdo com a vida, quanto mais elevado for o valor;
0 ponto médio situa-se na pontuacéo 15.

No estudo das qualidades psicométricas do instrumento na nossa amostra, 0

instrumento revelou um alpha de Cronbach de .86.

5.6.2.2- Escala de Afecto Positivo e Escala de Afecto Negativo — PANAS

A PANAS, Escala de Afecto Positivo e de Afecto Negativo, € o instrumento
utilizado para medir a vertente afectiva do bem-estar subjectivo (PA — Afectividade
Positiva; NA — Afectividade Negativa). Foi desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen
(1988) e apareceu como resultado de diversas investigagdes que se preocuparam com a

identificacdo das dimensfes do afecto e com o esclarecimento da sua natureza. A escala é
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constituida por 20 termos descritores da afectividade sentida pelo sujeito, 10 dos quais se
integram no dominio do afecto positivo e formam a subescala PA (Afecto Positivo), e 0s
outros 10 termos descrevem o afecto negativo, dando lugar a subescala NA (Afecto
Negativo). A escala de resposta € do tipo Likert de 5 pontos e o respondente deve assinalar
a extensdo em que experienciou cada um dos estados de espirito durante um determinado
periodo de tempo (hoje, na dltima semana, no Gltimo més). Esta escala apresentou um
coeficiente de consisténcia interna de .90 para a subescala PA e de .87 para a subescala NA.

Neste estudo sera utilizada a versdo da PANAS validada por Simdes (1993) para a
populacdo portuguesa. Nesta validacdo, Simdes (1993) adicionou um item a subescala PA
e um item a subescala NA por considerar que “alguns destes itens originais ndo ficavam,
adequadamente traduzidos, em termos de conteudo”. Assim sendo, a versdo totaliza 22
itens. As duas escalas revelam bons indices de fidelidade, apresentando um Alfa de
Cronbach de .82 para a PA e de .85 para a NA. A versdao da PANAS validada para a
populacdo portuguesa revelou também boa validade de constructo e discriminante.

No estudo das qualidades psicométricas do instrumento na nossa amostra, 0
instrumento apresentou um alpha de Cronbach de .75 para a escala geral, um alpha de
Cronbach de .82 para a subescala de Afectos Positivos (PA) , e por fim, um alpha de

Cronbach de .85 para a subescala de Afectos Negativos (NA).
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5.6.3- Instrumento utilizado para avaliar a Auto-Eficacia e o Auto-Conceito

1.6.3.1- Inventario Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra - ICAC

1985/1986

O Inventério Clinico de Auto-Conceito (ICAC) de Vaz Serra (1985/1986), foi
desenvolvido com o objectivo de medir os aspectos emocionais e sociais do auto-conceito,
é uma escala subjectiva de auto-avaliacao destinando-se a sua aplicacdo fundamentalmente
a uso clinico. E constituido por 20 itens sendo a resposta a cada questdo uma escala tipo
Likert em termos de concordancia (subjectiva de auto-avaliacdo) distribuida por cinco
possibilidades («N&o concordo», «Concordo pouco», «Concordo moderadamente»,
«Concordo muito» e «Concordo muitissimo»).

Do instrumento fazem parte os seguintes factores: o factor um corresponde a
dimensdo Aceitacao/Rejeicdo Social (cinco itens), o factor dois diz respeito a Auto-eficacia
(seis itens), o factor trés relativo a Maturidade Psicoldgica (quatro itens) e por fim o factor
quatro reporta-se a Impulsividade/ Actividade (trés itens).

Cada questdo pode ser classificada de 1 a 5 valores, umas vezes numa ordem
directa e outras inversa. Nas questdes negativas as pontuacdes sdo revertidas. O valor
global pode oscilar de um minimo de 20 a um méaximo de 100. O inventario esta concebido
de forma a que as pontuac6es vado subindo da esquerda para a direita obtendo-se, no final, a
soma total dos itens, de forma a que, a valores globais mais elevados corresponde um
maior auto-conceito do individuo.

Dado que o inventario ICAC contemplar um factor (factor dois) com seis itens
relativo & medicdo da auto-eficacia, considerou-se pertinente a sua utilizagdo simultanea

quer para a avaliacdo do auto-conceito como para a avaliagdo da auto-eficacia. O
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inventario apresenta uma boa consisténcia interna, com um coeficiente de Spearman-
Brown de .791.
No estudo das qualidades psicométricas do instrumento na nossa amostra, 0

instrumento revelou um alpha de Cronbach de .78.

5.6.4 - Instrumento utilizado para avaliar o Estilo de Vida

5.6.4.1- Adaptacao do “Questionario de Estilos de Vida” de Pacheco,

(2005) por Pacheco, (2008)

O questionario é constituido por 20 itens, organizados em 4 sub-escalas. Apds a
explicacdo inicial de qual o objectivo do questionario, é pedido ao respondente que
assinale o seu grau de concordancia, numa escala que vai de “l a 6” num conjunto de
consideracBes sempre referentes ao seu estilo de vida: relacdes inter-pessoais, consumo de
substancias e comportamentos especificos. O questionario revela consisténcia interna,
apresentando um Alpha de Cronbach de .687.

No estudo das qualidades psicométricas do instrumento na nossa amostra, 0

instrumento revelou um alpha de Cronbach de .71.

5.7- Procedimentos estatisticos

Ap0s o processo de recolha de dados, estes foram introduzidos numa base de dados
informatica e processados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences — versdol7.0). Os dados relativos a caracterizacdo da amostra, foram obtidos a

partir da estatistica descritiva, analises de distribuicdes e frequéncias. Para dar resposta as
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questdes de investigacdo e hipdteses foram utilizados varios tipos de procedimentos e
analises estatisticas, de acordo com o tipo de questdo colocada.

Para analisar a normalidade da distribuicdo das variaveis, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, tendo todas as variaveis seguido uma distribuicdo normal. Neste
sentido, utilizamos a estatistica paramétrica visto que se encontram assegurados 0S
parametros de normalidade da distribuicdo e homogeneidade de variancia. Recorreu-se a
utilizacdo do teste de Pearson para testar a correlacao.

Para o teste de hipoteses recorreu-se a correlacGes lineares simples e regressdes

lineares simples, dependendo do tipo de questdo colocada.
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CAPITULO VI

Apresentacdo e Analise dos dados
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Neste capitulo a apresentacdo dos resultados pretende responder as questdes de
investigacdo, bem como testar as hipoteses que a orientam. Antes da apresentagédo do teste
de hipoteses serdo descritos os dados referentes as estatisticas descritivas das variaveis
psicossociais estudadas. Os dados apresentados visam uma melhor compreensdo dos
resultados relativos aos testes de hipdteses, assim como as potenciais influéncias do bem-
estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia no estilo de vida dos estudantes
universitarios.

No capitulo seguinte sera efectuada a interpretacédo e discussao dos resultados.

6.1- Caracterizagdo Psicossocial da Amostra

Neste ponto apresenta-mos as estatisticas descritivas das varidveis psicossociais
estudadas.

O bem-estar subjectivo integra valores relativos a satisfacdo com a vida, ao afecto
positivo (PA) e ao afecto negativo (NA). A anélise descritiva das trés componentes do bem-
estar subjectivo prende-se com o facto de que estas, ainda que relacionadas, serem
independentes umas das outras, devendo ser estudadas individualmente, para se obter uma
visdo adequada do mesmo (Lucas, Diener & Sush, 1996). A tabela que se segue mostra a

estatistica descritiva relativa a essas variaveis.

Tabela 2- Média e Desvio Padréo para a Escala de Satisfacdo com a Vida, e

subescalas PA e NA da PANAS (N=148)

M DP Minimo Maximo
PA 35,75 6,06 17,00 54,00
NA 24,05 7,51 11,00 48,00
SWLS 19,39 3,94 6,00 25,00

105



Na tabela 2 séo consideradas as medias e desvios padréo obtidas para as sub-escalas
da PANAS (Escala de Afecto Positivo e Escala de afecto Negativo). Os resultados obtidos
evidenciam uma prevaléncia da emocionalidade positiva sobre a negativa. Neste sentido,
verifica-se que o0s estudantes universitarios que participaram no nosso estudo, na subescala
PA se encontram ligeiramente acima da média (M=35,75), contrariamente ao que acontece
na subescala NA (M=24,05), ficando um pouco aquém do valor médio de 33 pontos (para
ambas as subescalas), indicado pelos autores da escala.

Relativamente a Escala de Satisfacdo com a Vida, os resultados obtidos evidenciam
que os estudantes universitarios que participaram no nosso estudo apresentam uma
consideravel satisfacdo com a vida (M=19,39), tomando como indicador o valor médio da
pontuacdo (M=15) referido pelo autor da escala (Simdes, 1999).

Como era nossa pretensdo realizar uma regressao linear simples, em que o bem-
estar subjectivo se constituia como variavel critério houve necessidade de calcular uma
medida composita das trés medidas que integram essa variavel. Seguimos o procedimento
referido por Lent, (2004) e Simdes et al. (2001), somando os valores estandardizados da
SWLS (ZSWLS) com os valores estandardizados da PA (ZPA), subtraindo os valores
estandardizados da NA (ZNA), tendo obtido o ZBES. A tabela 3 mostra a estatistica

descritiva relativa a essa mesma variavel.

Tabela 3- Média e Desvio Padrédo para Bem-estar Subjectivo estandardizado (ZBES)
(N=148)

M DP Minimo Méaximo
ZBES 31,09 12,65 -22,00 63,00

No que diz respeito a medida compésita do bem-estar subjectivo, apresentado na

tabela 3, os resultados obtidos terdo de ser entendidos atendendo a estandardizacéo
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realizada, assim, poderd concluir-se que os estudantes apresentam tendencialmente um
bom nivel de bem-estar subjectivo (M=31,09; DP=12,65). Na tabela 3 podemos observar
esta variavel.

Os resultados referentes a média e desvio padrdo para o ICAC sdo apresentados na
Tabela 4. A andlise dos resultados permite concluir que os estudantes universitarios que
participaram no nosso estudo apresentam um bom auto-conceito (M=73,72) tendo como

indicador o valor médio (M=60) referido por Serra (1985/1986).

Tabela 4- Média e Desvio Padréo para ICAC (N=148)

M DP Minimo Méaximo

ICAC 73,72 7,06 47,00 92,00

Na tabela 5, apresentam-se as médias e desvio padrdo para a Auto-eficacia.

Tabela 5- Média e Desvio Padréo para a Auto-eficacia (N=148)

M DP Minimo Méaximo

Auto-eficécia 23,47 3,20 13,00 30,00

Relativamente a auto-eficacia, dimensdo avaliada do auto-conceito através do factor
2 do ICAC- Inventario Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra (1986), os resultados
obtidos encontram-se dentro dos valores médios (M= 23,47).

Os resultados referentes a média e desvio padrdo para o Estilo de Vida sdo
apresentados na tabela 6. A analise dos resultados permite concluir que o estilo de vida dos
estudantes universitarios que participaram no nosso estudo apresenta uma pontuacédo

(M=73,94) ligeiramente superior a pontuacdo média do questionario (M=70).
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Tabela 6- Média e Desvio Padréo para o Estilo de vida (N=148)

M DP Minimo Méaximo
Estilo de vida 73,94 9,78 42,00 95,00

Resumidamente, podemos considerar que 0s estudantes que constituem a nossa
amostra tendencialmente evidenciam um bom nivel de auto-conceito e auto-eficacia, bem
como, uma consideravel satisfacdo com a vida e uma emocionalidade positiva e negativa
dentro dos valores médios, o que se traduz num modo geral, num bom bem-estar

subjectivo.

6.2- Resultados dos Testes de Hipdteses

A normalidade da distribuicdo das varidveis foi testada através do teste
Kolmogorov- Smirnov, tendo todas as variaveis seguido uma distribuicdo normal. Para o
teste de hipoteses, recorreu-se a utilizacdo do teste de Pearson, (considerando-se
significativos os testes com o valor p <0.05) e regressdes lineares simples, dependendo do

tipo de questéo colocada.

No Tabela 7, apresentam-se os resultados relativos as correlacdes entre as variaveis

em estudo. Da anélise efectuada, podemos concluir que as varidveis se correlacionam

positivamente (p <0.01).
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Tabela 7- Correlagdes entre variaveis, utilizando o teste de Pearson (N=148)

ZBES Estilo de vida Auto-eficacia Auto-conceito
ZBES 1 502" 204" 256
Estilo de vida 502" 1 319" 444"
Auto-eficacia 294" 319”7 1 770
Auto-conceito 256" A48~ 7707 1

** <001

A hipétese 1 previa que estudantes com bem-estar subjectivo mais elevado
evidenciem um melhor estilo de vida.

Para o teste da hipOtese 1 recorreu-se & utilizacdo do teste de Pearson,
apresentando-se os resultados obtidos na Tabela 8. Os resultados confirmam a hipotese 1,

evidenciando-se uma correlacdo moderada (r=.502; p=.000) entre as variaveis em estudo.

Tabela 8- Correlagdo entre Bem-estar subjectivo e Estilo de vida, utilizando o teste de
Pearson (N=148)

Estilo de Vida

EE3

502
Bem-estar subjectivo

**p <001

Na hip6tese 2 prevé-se que 0 auto-conceito seja um preditor significativo do bem-
estar subjectivo. Os resultados obtidos na tabela 9 evidenciam uma baixa correlagdo entre

as variaveis em estudo (r=.256; p=.002).
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Tabela 9- Correlacéo entre Auto-conceito e Bem-estar subjectivo, utilizando o teste de

Pearson (N=148)

Bem-estar subjectivo

*

,256
Auto-conceito

*p <0.05

Os resultados da andlise de regressdo linear referentes ao auto-conceito como
preditor do bem-estar subjectivo sdo apresentados na tabela 10. Os resultados mostram que
0 auto-conceito é um preditor do bem-estar subjectivo, contribuindo em cerca de 6% para a

explicacdo do mesmo, confirmando-se assim a segunda hipotese.

Tabela 10- Regressdo Linear relativa as varidveis Auto-conceito e Bem-estar
subjectivo (N=148)

Resultados/preditores i R? R? Ajustado F
Bem-estar subjectivo ,256 ,066 ,059 10,23*
*p<005

Na hipdtese 3 prevé-se que a auto-eficacia seja um preditor significativo de um
melhor estilo de vida.
Os resultados da tabela 11 evidenciam uma correlacdo moderada (r=.319; p=.000)

entre as variaveis em estudo.
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Tabela 11- Correlacdo entre Auto-eficacia e Estilo de vida, utilizando o teste de
Pearson (N=148)

Auto-eficacia

EE3

,319
Estilo de vida

** < 0.01

Os resultados da andlise de regressdo linear simples, referentes a auto-eficacia como
preditor do estilo de vida s@o apresentados no tabela 12. Os resultados mostram que a auto-
eficacia é um preditor significativo do estilo de vida, contribuindo em cerca de 10% para a

explicacdo do mesmo, confirmando-se assim a terceira hipdtese.

Tabela 12- Regressdo Linear relativa as variaveis Auto-eficicia e Estilo de Vida
(N=148)

Resultados/preditores i R? R? Ajustado F
Estilo de vida ;319 ,102 ,095 16,52*
*p<0.01
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CAPITULO VII

Discussao dos Resultados
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A revisdo da literatura acerca dos factores relacionados com determinantes dos
comportamentos de salde e estilos de vida dos jovens-adultos, permite concluir que os
estilos de vida tém sido considerados um vector fundamental na construcao da saude, pelo
que se tem salientado a importancia de fomentar padrdes de comportamento individual
mais favoraveis, de forma a prevenir doencas e promover a salde. Neste sentido, este
estudo pretende avaliar a influéncia das variaveis psicossociais (bem-estar subjectivo, auto-
conceito e auto-eficacia) no processo de desenvolvimento, promocdo e de manutencdo dos
estilos de vida dos estudantes universitarios. Mais especificamente, analisar o papel
preditor do bem-estar subjectivo na opcéo por um estilo de vida saudavel; o papel preditor
do auto-conceito no bem-estar subjectivo; e ainda, analisar a influéncia da auto-eficacia na
opcao por um melhor estilo de vida.

Este capitulo destina-se a discussdo dos resultados obtidos, visando a sua
compreensdo e integracdo no estado actual do conhecimento cientifico desenvolvido nesta
area. A discussao dos resultados sera efectuada pela ordem de apresentacdo dos mesmos e

na sequéncia das hipoteses formuladas.

7.1- Discussao dos Resultados

No que concerne a andlise do Bem-Estar Subjectivo, importa atender aos trés
componentes que formam o factor global: satisfacdo, afecto positivo e baixos niveis de
afecto negativo (Diener, Suh, & Oishi, 1997). Autores como Suh, Diener, Oishi, &
Triandis, (1998) demonstraram que os afectos positivos e negativos prediziam a satisfagdo
com a vida em varias culturas, encontrando fortes correlagfes entre a afectividade e a

satisfacdo com a vida.
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Partindo das analises efectuadas relativamente a componente cognitiva do Bem-
estar subjectivo, podemos considerar que 0s sujeitos que constituiram a nossa amostra
manifestam uma consideravel satisfacdo com a vida, o que vai ao encontro dos estudos de
Smith et al. (1999), Baltes e Mayer (1999), Myers (2000), e Simdes et al. (2001). Numa
mesma linha de investigacdo, os valores da satisfacdo com a vida encontrados vao ao
encontro das investigacdes realizadas com adultos de diversas idades e nacGes (Diener &
Diener, 1995; Diener & Suh, 2000; Pavot & Diener, 1993). No que concerne a componente
afectiva do Bem-estar subjectivo, os resultados obtidos na nossa amostra convergem com
diversos estudos que evidenciam uma tendéncia para a generalidade dos individuos
apresentarem niveis satisfatorios de afectividade positiva e afectividade negativa (Arteche
& Bandeira, 2003; Diener e tal, 2004).

Em contraponto, os resultados encontrados divergem dos estudos de Campbell et
al. (1976). Segundo os autores, as pessoas mais novas manifestam pontuacdes muito
baixas na satisfacdo com a vida, ao contrario dos idosos que apresentam pontuacfes mais
elevadas. Estes dados sugerem algumas diferencas em relacdo a idade ou a interpretacdo
mais ou menos afectiva ou cognitiva do bem-estar (Barros, 2008). Nesta linha, também
Simdes (1992) postula variacdes significativas na satisfacdo com a vida, sugerindo que sdo
0s homens, os jovens e individuos de meia-idade, que apresentam maior satisfacdo com a
vida quando comparados com 0s mais idosos.

De destacar, ¢ o facto de em Portugal a investigacdo acerca do Bem-Estar
Subjectivo ser ainda restrita, contudo, considera-se um campo de estudo em expanséo,
destacando-se os trabalhos de Simdes, Ferreira, Lima, Pinheiro, Vieira, Matos, e Oliveira
(2000), sobre a Qualidade de Vida, de Pais Ribeiro (1994, 2002, 2004), e sobre a

Felicidade, de Oliveira (2000).
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No que concerne ao auto-conceito, a sua inclusdo nesta investigacdo prende-se com
o facto de reconhecer o seu poder explicativo no que diz respeito ao comportamento, a
consisténcia desse mesmo comportamento, e ainda, possibilitar a interpretacdo da
experiéncia e um certo grau de previsao (Burns, 1986). O seu caracter preditivo quanto a
realizacdo dos individuos nos diversos dominios da existéncia, tem fomentado o
desenvolvimento de diversas investigacdes, que tém permitido alargar o conhecimento
sobre este constructo psicologico, bem como, relaciona-lo com outras variaveis.

Os dados recolhidos relativos ao auto-conceito, podem ser considerados dentro dos
valores médios para a populacdo normal (Serra, 1986). Contudo, os dados recolhidos no
decurso desta investigacdo, ndo vdo ao encontro de alguns pressupostos referidos pelo
mesmo autor, que entende que o auto-conceito de valores mais baixos corresponde a meia-
idade e logo de seguida, aos jovens adultos, por considerar que nestas fases a critica da
realidade se torna mais pesada e o auto-conceito se empobrece. Alguns autores propdem
que a auto eficacia precede o auto-conceito (Bong & Shaalvik, 2003), no entanto outros
autores (Pajares & Shunk, 2005) o auto conceito precede a auto-eficacia, neste dominio
controverso a investigacdo encontra evidéncias que suportam ambas as perspectivas
(Pajares & Miller, 1994). Alguns estudos referem a existéncia de correlacdes positivas
entre auto-conceito e auto-eficacia, afirmando que as correlacBes sdo tanto mais fortes
guanto mais proximo sdo os dominios em que 0s constructos estdo a ser avaliados (Choi,
2005), no entanto, quando se consideram diferentes niveis de especificidade na avaliagdo
do auto-conceito e da auto-eficicia, estes constructos ndo surgem necessariamente
correlacionados.

Diversos estudos estabelecem a existéncia de uma relacéo significativa entre auto-
estima e facilidade de estabelecimento de relacdes interpessoais, entre eficacia e auto-

conceito (Thompson & Handley, 1990; Esteves, 1996; Brouwers & Tomic, 2000; Evers,
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Brouwers & Tomic, 2002). Outros estudos (Brouwers e Tomic, 2000; Villa e Calvete,
2001; Evers, Brouwers e Tomic, 2002) reforcam a existéncia de uma relacdo entre a
capacidade de manter relac6es humanas e o0 auto-conceito elevado.

No decurso das suas investigacdes, Serra, (1988) salienta a auto-eficacia como
componente do auto-conceito, por se acreditar que a auto-eficacia influencia os varios
aspectos da vida correspondendo a um alto grau de auto-eficacia efeitos positivos em todos
0s aspectos da vida. Das andlises efectuadas relativamente a auto-eficacia dos estudantes
universitarios que constituem a nossa amostra, depreende-se um nivel adequado de auto-
eficacia.

Relativamente ao estudo da auto-eficacia, tem sido amplamente demonstrado que
os alunos com expectativas de eficacia mais positivas tendem a estar mais motivados e a
envolverem-se em tarefas mais desafiantes (Bandura, 2006; Linnenbrink e Pintrich, 2003),
a estabelecer objectivos mais ambiciosos e a persistir mais perante dificuldades e
obstaculos (Bandura, 2006; Linnenbrink e Pintrich, 2003; Pajares e Miller, 1994), a utilizar
estratégias de aprendizagem e realizacdo mais eficazes (Zimmerman e Cleary, 2006) e a ter
melhores resultados (Bandura, 1997; Choi, 2005; Multon, Brown e Lent, 1991; Pietsch,
Walker e Chapman, 2003; Zimmerman e Cleary, 2006) quando comparados com 0s alunos
que revelam menores niveis de auto-eficacia académica, e ainda que o pico de auto-
eficacia ocorre na meia-idade e diminui depois dos 60 anos (Bandura, 2001). O auto-
conceito e 0s seus componentes, sdo variaveis classicas em psicologia mas, como acontece
com toda a investigacdo da relacdo entre variaveis psicoldgicas e salde/doenca, s6
recentemente se comecgou a estudar a sua relagdo com a doenga e, mais raramente, com a
salde. Dos varios estudos realizados neste ambito vamos referir alguns dos mais
significativos. Um estudo realizado por Vaz Serra e Firmino, em 1986, comprovou que 0s

doentes com perturbacdes emocionais tendem a ter um auto-conceito pobre. Em 1986,
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Muhlenkamp e Sayles estudaram o0 modo como a auto-estima e 0S recursos pessoais se
relacionavam e o modo como esta relagdo influenciava o estilo de vida. Os resultados
mostraram que tanto a auto-estima como o suporte social eram bons indicadores do estilo
de vida e que o suporte social tinha um impacto positivo na auto-estima.

Quanto ao de estilos de vida, os estudantes universitarios evidenciam em média, ter
um estilo de vida aproximado com o que consideram ideal. Os resultados obtidos véo de
encontro aos encontrados por outros autores (Pacheco, 2008; Pacheco, Martins & Jesus
2008), que constataram que os estudantes da Universidade do Algarve consideravam 0s
seus estilos de vida adequados, aproximados com o que se considera normal, que 0s
satisfaz e que ndo pretendem alterar.

Contudo, alguns autores tém descrito os estilos de vida adoptados no ensino
superior como comportamentos de risco ou pouco saudaveis (Abolfotouh, Mounir, Fayyad
2007; Keller, Maddock, Hannover, Thyrian, & Basler, 2008; Smith & Leggat, 2007,
Steptoe & Wardle, 2001; Walker & Townsend, 1999). Num estudo com estudantes do
ensino superior, Pereira e colaboradores (2002), concluiram que o consumo de alcool, a
auséncia de actividade fisica, os habitos tabagicos e o consumo de drogas eram factores de
risco na populacdo universitaria. No mesmo sentido, também em Espanha, investigacfes
recentes apontam no sentido da existéncia de um elevado sedentarismo por parte da
comunidade universitaria (Ruiz, Garcia, & Gomez, 2005; Sanz, 2005). Este nivel de
sedentarismo, esta presente em muitas investigacdes realizadas em populacdes de
adolescentes, ndo s6 em Portugal (Corte-Real, 2006; Matos, Simdes, Carvalhosa & Canha,
2003; Santos, 2004), mas tambem no estrangeiro (Balaguer & Castillo, 2002; Organizagao
Mundial de Saude, 2004). No que se refere mais especificamente a populacdo universitaria,

existem também evidéncias de uma elevada taxa de inactividade fisica em jovens
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universitarios, por exemplo espanhois (Ruiz, Garcia, & Goémez, 2005; Sanz, 2005) e norte-
americanos (Calfas et al., 1994).

Numa outra investigacdo com estudantes universitarios (Faria, Chamorro, Carvalho
e Rocha, 2004), os resultados indicam que a maioria dos estudantes ndo fuma, nao
consome alcool nem substancia ilicitas. Na mesma linha de investigacdo, Martins, et al
(2008), procuraram conhecer os estilos de vida dos estudantes do ensino superior e
perceber de que forma influenciam os métodos de estudo e a motivacdo para o0 curso,
concluindo que uma grande percentagem de estudante parece apresentar comportamentos
saudaveis ao nivel dos estilos de vida. Esta diversidade de resultados podera ser entendida
na medida em que os estilos de vida dos estudantes do ensino superior assumem
caracteristicas muito proprias, especialmente devido ao aumento do poder de deciséo e
autonomia nas escolhas sobre a sua propria maneira de viver (Dinger & Waigandt, 1997).

Com efeito, alguns autores como Armstrong (1998), Telama (1998) e Davis (2000),
defendem a importancia de fomentar estilos de vida saudaveis na crianga e adolescentes,
para que perdurem na idade adulta, ainda, para Pereira (1998), Ferraz & Pereira (2002)
defendem que os estudantes universitarios devem optar por estilos de vida promotores de
comportamentos saudaveis, uma vez que 0 sucesso académico depende, em grande
medida, da satde e do bem-estar do aluno.

A confirmacdo da hipdtese 1, que prevé que estudantes com bem-estar subjectivo
mais elevado evidenciem um melhor estilo de vida parece ir ao encontro dos dados
referidos na literatura. Para alguns autores (Bech, Gudex, & Johansen, 1986) um nivel
elevado de Bem-Estar esté associado a menor disrup¢édo do estilo de vida, melhor estado de
salde e maior satisfacdo com a qualidade de vida e com a vida em geral.

Nesta linha, as investigacdes de Simdes e colaboradores (2001) e a literatura de um

modo geral (Diener et al., 1999; Simdes et al., 2000) consideram a saide como um dos
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factores preditivos mais eficazes do bem-estar subjectivo. De salientar, é o facto de que em
Portugal, a investigacdo realizada no ambito dos interesses e praticas saudaveis em
estudantes do ensino superior tem sido escassa e pontual.

Relativamente a segunda hipdtese, verificou-se que o auto-conceito é um preditor
do bem-estar subjectivo. O que é corroborado por estudos como o de Gomes & Ribeiro
(2001), que encontraram uma relacdo estreita entre o Auto-Conceito e o Bem-Estar e,
também, com a Percepcdo Geral de Saude. Segundo os autores, um auto-conceito realista,
consistente e positivo pode favorecer a Percepcdo Geral de Saude e o Bem-Estar. No
mesmo sentido, Lightsey (1996) no decurso das suas investigacOes refere que, o auto-
conceito exerce influéncia sobre o estado emocional da pessoa, assim, pessoas nao
deprimidas percebem-se de um modo positivo e sobrevalorizam a probabilidade de
evolucdo positiva do Estado de Saude. Para Diener, (2005) os individuos parecem apoiar-
se nas suas emocdes quando fazem julgamentos sobre a satisfacdo com a vida, contudo,
estas experiéncias estdo dependentes do valor que os individuos Ihe atribuem.

No que concerne a hipotese 3, verificou-se que a auto-eficacia é um preditor
significativo de um melhor estilo de vida. Contudo, ndo é possivel comparar 0s nossos
resultados com os de outros estudos, dado que a maior parte das investigacdes na area da
auto-eficacia se focam tradicionalmente na psicopatologia (Bandura, 1997). Porém, numa
revisdo da literatura sdo evidentes alguns estudos significativos para esta tematica, importa
referir os contributos mais importantes. Num estudo que pretendia avaliar o estilo de vida
de trabalhadores de uma empresa, Pender et al. (1990), verificaram que a percepcdo de
competéncia pessoal, a concepcdo de salde, a percep¢do do estado de salde e a percepcao
de controlo de saude explicavam 31% da variancia dos padrdes de estilo de vida. Também
Duffy (1988), numa investigacdo que pretendia analisar o impacto da auto-estima, do locus

de controlo de saude e do estado de salde na adop¢do de um estilo de vida saudavel,
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verificou que locus de controlo interno, auto-estima positiva, estado de saide positivo,
preocupacdo com a saude e educacdo universitaria explicavam 25% da variancia na
probabilidade de adoptar um estilo de vida saudavel. Uma investigacdo, que pretendia
determinar se o0 auto-conceito; locus de controlo; sentido interno de coeréncia, se
associavam a saude, estilo de vida, estado de saude, percepcdo geral de salude em
estudantes do ensino superior, Albuquerque (1999) verificou que existem indicios de forte
associacdo entre as varidveis de saude e as variaveis psicologicas estudadas, quer
consideradas isoladamente quer em conjunto. Os estudantes cujas variaveis psicoldgicas
apresentaram valores mais positivos expressaram, também, niveis de salde mais positivos.
Em termos de amostra total (n=948), constatou que as variaveis estilo de vida, estado de
salde e percepcdo geral de saude foram mais influenciadas pelo sentido interno de
coeréncia e pelo auto-conceito (social e emocional), menos pelo auto-conceito fisico e
ainda muito menos pelo locus de controlo de satde.

Neste ambito, importa ainda considerar os estudos de Bandura, (1997). Para o
autor, as crencas de auto eficacia desempenham um papel importante em varios
determinantes psicologicos, correspondendo a baixos niveis de auto-eficacia elevados
niveis depressivos, e por conseguinte, a niveis elevados de ansiedade e comportamentos
desajustados uma baixa auto-eficacia. Segundo o autor, individuos com elevados niveis de
confianca nas suas capacidades, tendem a superar situacdes complicadas de uma forma
calma e compensatoria, por outro lado, individuos com baixa auto-eficacia, tendem a
responder a essas situacOes com ansiedade e comportamentos desadequados (Bandura,
1997). Neste sentido, as crencas de auto-eficacia influenciam a adopcdo de
comportamentos de saude, a cessacdo de comportamentos indesejados e a manutencédo das
mudangas comportamentais (Maddux, 1993; Weinstein, 1993). Destacam-se as teorias que

incluem a auto-eficAcia como um componente chave nos comportamentos de salde,
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nomeadamente a teoria da motivacdo protectora, o0 modelo de crencas da saude, entre
outras. Nesta linha, investigadores consideram as crencas de auto eficacia como fulcrais
para 0 sucesso na mudanca e manutencdo dos comportamentos de satde (Bandura, 1997).
Os jovens-adultos poderdo responder as mensagens de protec¢do a salde com intencbes
redobradas de adoptarem estilos de vida saudaveis, apenas se acreditarem que terdo éxito
na sua tentativa. Neste sentido, a intervencdo ao nivel das crencas de auto-eficacia, pode
facilitar a mudanca de comportamentos de risco para a saude, se os jovens adultos
reconhecerem em si capacidades de adequagdo do seu comportamento, se acreditam que
vao ter éxito.

Em suma, os nossos resultados parecem ir ao encontro de dados referenciados na
literatura (Matos et al., 2000; Mclntyre et al., 1997; Ribeiro, 2005; Steptoe e Wardle,
2001), que identificam diversos factores como estando implicados nos resultados das mais
diversas variaveis de saude, como sejam o estilo de vida ou o préprio estado de saude.

E consensual que os estilos de vida determinam o nivel de sadde, em termos da
alimentacdo, higiene, habitos de sono, uso do tempo livre e relacBes interpessoais
existentes (Alvarez, 1992), sendo assim crucial avaliar todos estes aspectos, de modo a
podermos obter uma imagem do sujeito como um todo (Kotler, 1997). Neste sentido, tem
sido defendido que a pratica de exercicio fisico, uma alimentacdo equilibrada e saudavel, a
auséncia de consumos de alcool, tabaco e drogas, e comportamentos sexuais preventivos,
constituem todos eles habitos comportamentais que caracterizam os estilos de vida
saudaveis (Murjal, 2006). Por outro lado, Pullen, Noble e Fiandt (2001), complementam
esta ideia, ao defenderem que os estilos de vida incluem os comportamentos de salde, as
condutas, as crencas, 0s conhecimentos, os habitos e as ac¢des que as pessoas empreendem
de modo a promover melhorias na sua saude, sendo esta, resultado da interaccdo gerada

entre o individuo, o ambiente social e 0 seu percurso de vida.
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Nesta linha de investigacdes e de acordo com os resultados obtidos neste estudo,
importa retirar algumas reflexdes e implicacdes para a pratica. E comummente aceite que a
escola desempenha um papel primordial no processo de aquisicao de estilos de vida, sendo
imprescindivel a Educacao e Orientacdo para a Saude. Esta sensibilizacdo podera iniciar-se
logo na primeira infancia, visto que esta é a fase mais marcante e mais intensa do
desenvolvimento dos estilos de vida (Sorokim, 1947; Darlington, 1974), facto que podera
advir das caracteristicas desta fase do desenvolvimento (pelas descobertas e escolhas,
aprendizagens, desenvolvimentos e aplicacfes) em que ha uma maior disponibilidade e
aptidao para a aprendizagem e consequentemente para a modificacdo e aceitacdo do novo e
do diferente. No mesmo sentido, alguns autores consideram que criancgas e adolescentes
que adquirem estilos de vida saudaveis tendem manter esses padres na idade adulta,
(Pereira, 1998).

Uma outra reflexdo diz respeito as Universidades, no sentido de investirem na
promocdo da salde dos seus alunos e docentes, desenvolvendo de projectos e programas
que fomentem um relacionamento proximo dos individuos com a saude. Neste sentido, esta
medida podera funcionar quer como reforco a iniciativa prépria de envolvimento com
padrdes de vida mais adequados, quer na manutencdo dos padrdes comportamentais
outrora adquiridos.

Finalizada a discusséo dos resultados, passamos de seguida a apresentar algumas

limitacOes desta investigacéo.
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7.2- LimitacOes metodoldgicas

Para finalizar, serdo tidas em conta algumas consideracdes metodoldgicas relativas
as limitacOes do estudo.

O recurso a uma amostra de conveniéncia ndo nos garante que o padrdo dos nao
respondentes nao serd distinto dos respondentes, ndo sendo possivel controlar a
representatividade de determinadas popula¢cdes. O reduzido numero de participantes
masculinos na nossa amostra constitui uma limitacdo & generalizacdo dos resultados, que &
luz da teoria se pode compreender pela tendéncia para que mulheres e jovens colaborem
mais no fornecimento de respostas a questionarios do que 0s homens e as pessoas de mais
idade (Fife-Schaw, 2000). Ainda, o facto de a amostra se circunscrever aos alunos da
Universidade Lusiada do Porto, resulta num grupo de participantes com caracteristicas
determinadas que podem ser diferentes das da populagdo em geral, mais uma vez limitando
a generalizagéo dos resultados. No entanto, o facto dos resultados obtidos irem de encontro
a literatura existente, sugerem que 0s nossos dados terdo alguma validade externa.

Alguns investigadores realcam que os estados de espirito dos respondentes, no
momento em que respondem ao questionario, ou a ordem pela qual sdo colocados os itens,
podem ser factores passiveis de alterar os valores (Schwartz & Strack, 1999). Apesar desta
limitacdo, os questionarios utilizados apresentaram boas qualidades psicométricas na
amostra em estudo, 0 que aumenta a confianca na validade dos dados obtidos.

Ainda, a ndo utilizacdo de um pré-teste para que previamente se procedesse a
identificacdo e consequente antecipacdo de eventuais obstaculos e/ou dificuldades que
pudessem surgir no decurso desta investigagao.

Estas consideracdes levam-nos a encarar os resultados obtidos como preliminares,
contudo, esta investigacdo pretende ser um contributo relevante na area de investigacédo

dos jovens adultos, mais especificamente com estudantes de ensino superior.
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Neste sentido, para uma melhor compreensdo das relacdes existentes entre as
variaveis em estudo, seria importante o desenvolvimento de futuras investigacdes com
recurso a amostras mais equilibradas, realizadas em diversas regides do pais, que
considerem a influéncia de outros factores a fim de possibilitar a comparacdo dos
resultados obtidos com os alunos desta universidade, com os resultados obtidos nas mais
diversas universidades portuguesas. Ainda, alargar o conhecimento da influéncia de outras
variaveis (nomeadamente, os processos de tomada de decisdo, o locus de controlo, a
percepcao geral de saude e a valorizacdo da saude) nos estilos de vida, para que, futuros
planos de intervencdo quer para a proteccdo, quer para a promoc¢do da saude e estilos de

vida saudaveis, possam ser mais adequados e eficazes.
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Considerac0es Finais

Numa fase final, procuramos sistematizar os contributos mais relevantes desta
investigacao, reflectindo sobre eles, num sentido integrador e coerente.

A frequéncia universitaria tem sido entendida como um momento de transigdo de
vida (Rebelo, 2002). O jovem adulto, aquando da entrada para o ensino superior, vé-se
confrontado com multiplos desafios, essenciais para o desenvolvimento da autonomia e da
identidade. A fase do jovem-adulto assume-se assim como um periodo desenvolvimental
de profunda especificidade e complexidade, caracterizado por transformacfes de ordem
familiar, vocacional, profissional, cognitiva, sexual, ideoldgica e étnica (Rebelo, 2002). Ao
abordar o desenvolvimento do jovem-adulto, os resultados podem seguir duas
perspectivas: uma organizacdo cronoldgica ou uma organizacdo tematica. Neste sentido,
uma das dificuldades da psicologia do desenvolvimento do adulto, prende-se com o facto
de se revelar metodologicamente dificil estabelecer fases ou etapas de desenvolvimento.
Neste ambito, destacamos a teoria do desenvolvimento psicossocial do jovem-dulto de
Chickering & Reisser (1993), por ser considerada uma das mais atractivas e com maior
poder descritivo e explicativo relativamente a esta fase do ciclo de vida, tendo uma
acentuada validade empirica em estudantes universitarios (White & Hood, 1989).

Relativamente ao bem-estar subjectivo, podemos concluir que este permite
compreender 0 modo como as pessoas avaliam as suas vidas, quer em termos de satisfacdo
com a vida quer em termos de andlise das reac¢Oes afectivas (positivas e/ou negativas)
incluindo assim uma categoria de fendmenos muito ampla, nomeadamente as respostas
emocionais dos individuos, a satisfacdo com dominios de vida e julgamentos globais de
satisfacdo com a vida (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Neste sentido, a bem-estar

subjectivo integra valores relativos a satisfagdo com a vida, ao afecto positivo (PA) e ao

125



afecto negativo (NA), contudo, ainda que os trés componentes estejam relacionados
deverdo ser estudados individualmente uma vez que sdo independentes uns dos outros,
para que seja possivel obter uma visdo adequada do mesmo (Lucas, Diener & Sush, 1996).

No que se refere ao auto-conceito, este desencadeia um vasto conjunto de questdes
em redor da sua relacdo e influéncia numa multiplicidade de conceitos, nomeadamente, no
bem-estar subjectivo. A inclusdo do auto-conceito nesta investigacdo, prende-se com a
premissa de que este influencia o comportamento de diversas formas, tentar explicar o
comportamento, a consisténcia nesse mesmo comportamento, e ainda, o fornecimento de
um certo grau de previsdo (Burns, 1986), uma vez que se considera parte integrante da
personalidade.

No que concerne a auto-eficacia, acredita-se que a auto-eficacia influencia os varios
aspectos da vida correspondendo a um alto grau de auto-eficacia efeitos positivos em todos
0s aspectos da vida. O auto-conceito e a auto-eficacia sao considerados constructos afins,
na medida em que o auto-conceito diz respeito ao julgamento sobre a competéncia pessoal
e a auto-eficacia ao julgamento sobre a confiangca nessa competéncia, ou seja, a avaliacao
daquilo que os sujeitos acreditam serem capazes de fazer com as capacidades que possuem
(Bandura, 1986). Diversas investigacdes sustentam a suposicao de que as crencas de auto-
eficacia exercem um papel na determinacdo do comportamento e do pensamento.

De salientar é o facto de, progressivamente se assistir ao desenvolvimento de uma
vasta gama de conhecimentos sobre promoc¢do da salde e estratégias preventivas
(DiClemente, et al, 1996). Sendo consensual nos tempos que correm, que os estilos de vida
saudaveis promovem uma vida com mais qualidade, a promocdo de estilos de vida
saudaveis assume um desafio para as sociedades ocidentais. Neste sentido, €
imprescindivel a investigacdo de factores relacionados com o0s determinantes dos

comportamentos de salde e estilos de vida, de forma a desenvolver planos de intervengéo
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ajustados para reforcar a resiliéncia individual. A investigacao cientifica tem demonstrado
que o estilo de vida esta favorecido pelos habitos, costumes, modas e valores existentes e
dominantes em cada comunidade, e que estes factores enumerados tém como caracteristica
comum, o facto de serem aprendidos e por tanto modificaveis ao longo de toda a vida.

Em suma, a crescente preocupacdo com a adopgdo de comportamentos orientados
para a saude, tem conduzido a uma intensificacdo de estratégias de promocao da saude nas
mais diversas areas. Importa assim compreender quais os factores susceptiveis de
influenciar a adesdo a comportamentos protectores da satde e como se processa a mudanca
de comportamentos.

Para Ribeiro da Silva (2002), os comportamentos de salde poderdo ser
influenciados por atitudes, habitos, valores, sentimentos, crengas e, até mesmo, por modas,
que caracterizam e definem o estilo de vida de cada pessoa. Neste sentido, ap0s a revisdo
dos pontos mais salientes dos modelos que apresentamos neste capitulo, podemos afirmar
que alguns destes conceitos, como as atitudes, as crencas e as emocoes, Se apresentam
como um ponto comum aos varios modelos, sendo cruciais para a compreensdo da
adopcdo vs rejeicdo de comportamentos de proteccdo a salde. Neste sentido, o
comportamento especifico de um individuo, e a sua intencdo para o realizar, resultam de
uma combinacéo de atitudes, de onde derivam as crencas de saude (Steptoe et al., 1997).

Neste contexto, esta investigacdo teve como propdésito avaliar a influéncia do bem-
estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia no estilo de vida de estudantes
universitarios. Os resultados obtidos, evidenciam que 0s jovens estudantes que constituem
a nossa amostra manifestam uma consideravel satisfacdo com a vida, bem como, que a
generalidade dos individuos apresenta niveis satisfatorios de afectividade positiva e
afectividade negativa e um estilo de vida aproximado com o que se considera ideal. O nivel

de auto-conceito e auto-eficacia também se situa dentro dos valores médios para a
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populacdo normal. No que diz respeito aos resultados referentes as hipdteses de
investigacdo, confirma-se a hipotese 1, que previa que estudantes com bem-estar
subjectivo mais elevado evidenciem um melhor estilo de vida. O que vai ao encontro dos
dados referidos na literatura, nomeadamente os estudos de Bech, Gudex, & Johansen,
(1986) que defendem que um nivel elevado de Bem-Estar esta associado a menor
disrupcdo do estilo de vida. Relativamente a segunda hipdtese, que previa que o auto-
conceito seja um preditor do bem-estar subjectivo, os resultados obtidos permitem-nos a
sua aceitacdo. Autores como Gomes & Ribeiro (2001), encontraram uma relacao estreita
entre o Auto-Conceito e o Bem-Estar e, também, com a Percepcdo Geral de Salude. Por
fim, a hipdtese 3, previa que a auto-eficacia fosse um preditor significativo de um melhor
estilo de vida, também se confirmou. Ainda que, a introducdo deste factor seja recente,
numa revisdo da literatura sdo evidentes alguns estudos significativos para esta tematica
(Pender et al., 1990; Duffy,1988).

A discusséo dos resultados permitiu-nos verificar que esta investigacdo € pioneira
no que diz respeito a conjugalidade do estudo das variaveis bem-estar subjectivo, auto-
conceito e auto-eficacia enquanto preditores do estilo de vida.

Apesar de algumas limitacdes metodologicas, sobretudo no que concerne a
generalizacdo de resultados, esta investigacao pretende ser um contributo relevante na area
de investigacdo do estilo de vida dos jovens adultos, mais especificamente no que diz
respeito aos estudantes de ensino superior.

Deste modo, e no que respeita a futuros esforcos de pesquisa, seria importante o
desenvolvimento de futuras investigagbes com recurso a amostras mais equilibradas,
realizadas em diversas regides do pais, que considerem a influéncia de outros factores nos
estilos de vida, a fim de possibilitar a comparacédo dos resultados obtidos com os alunos

desta universidade, com os resultados obtidos nas mais diversas universidades portuguesas.
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Anexo 1 — Consentimento Informado da Administracéo

Ao cuidado do:

Conselho de Administracdo da Universidade Lusiada do Porto

Tania Sofia Marques Silva, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica da
Universidade Lusiada do Porto, encontrando-se em fase de elaboracdo da dissertacdo com
0 seguinte tema: “ Bem-estar subjectivo, auto-conceito e auto-eficacia: impacto no estilo
de vida em estudantes universitarios”, tendo como orientadora da tese a Professora
Doutora Susana Fernandes, vem por este meio solicitar autorizacdo para a aplicacdo de

instrumentos que visam a concretizacdo dos objectivos propostos nestes estudos.

Para levar a cabo estas investigacGes considera-se a necessidade de obter uma
amostra variada (alunos de diferentes licenciaturas). Garante-se 0 respeito pela
confidencialidade e privacidade da informagéo recolhida.

Agradecendo desde ja a atencdo que possa dispensar a este assunto,

A Mestranda

Tania Sofia Marques da Silva
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Anexo 2 — Instrumentos de Avaliacdo

O presente estudo de investigacdo tem como objectivo, compreender o impacto e relacdo de

variaveis psicossociais no estilo de vida dos estudantes universitarios.

Para atender a este objectivo, é indispensavel a sua colaboracdo. N&do existem respostas certas

ou erradas, somente respostas que estdo mais de acordo consigo, sendo crucial que responda

verdadeira e espontaneamente a todos 0s grupos deste questionario.

Todos os dados obtidos s&o confidenciais, sendo respeitada a sua privacidade e dignidade.

Questionario Sécio — Demografico

Numero Processo:

Idade:
Género: Feminir{) Masculifo)
Situag&o Profissional: Estudanfe) Trabalhador/Estudanfe)
Avrea de Residéncia: RuréD Urbaif@
Habilitacdes: Curso:

1° Ciclo PAQ 2A0 3°A0M

29 Ciclo 1A 2° A

Pos-graduacio (O Outro:

157




SLWS - Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1985); (Escala de Satisfacdo com a Vida,
versdo portuguesa de Simdes, 1992).

Esta escala compreende cinco frases com as quais poderéa concordar ou discordar. Utilize a
escala de 1 a5 e marque uma cruz (X) no quadrado que melhor indica a sua resposta.

Discordo Discordo Néo Concordo Concordo
muito um pouco concordo, um pouco muito
1) 2) nem discordo 4) (5)
@)
A minha vida parece-se em O
quase tudo, com o que eu O O O O
desejaria que fosse.
As minhas condicdes de vida
séo muito boas. O O O O O
Estou satisfeito(a) com a
minha vida. O O O O O
Até agora, tenho conseguido as
coisas importantes da vida, que O O O O O
eu desejaria.
Se eu pudesse recomecar a
minha vida, ndo mudaria quase O O O O O
nada.
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PANAS - Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark e Tellegen, 1988); (Versao
portuguesa de Simdes, 1993)

Encontra a seguir uma lista de palavras, que representam diferentes sentimentos e emogoes.

Indigue o quanto experienciou esses sentimentos e emogdes, na semana passada. Por favor, marque

uma cruz (X) no quadrado que melhor indica a sua resposta.

1
Muito Pouco ou Nada

2
Um Pouco

3
Assim, assim

Muito

5

Muitissimo

Interessado(a)

Aflito(a)

Estimulado (animado)

Aborrecido(a)

Forte

Culpado(a)

Assustado(a)

Hostil (inimigo)

Entusiasmado (arrebatado)

10.

Orgulhoso(a)

11.

Irritavel

12.

Atento(a)

13.

Envergonhado(a)

14.

Inspirado(a)

15.

Nervoso(a)

16.

Decidido(a)

17.

Atencioso(a)

18.

Agitado (inquieto)

19.

Activo (mexido)

20.

Medroso(a)

21.

Emocionado(a)

22.

Magoado(a)

159



ICAC- Inventario Clinico de Auto-Conceito de Vaz Serra (1985)

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos atributos,
capazes de descreverem como uma pessoa €. Leia cuidadosamente cada questdo e responda
verdadeira, espontanea rapidamente a cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a
sua maneira de ser habitual, e ndo o seu estado de espirito de momento. Coloque uma cruz (X) no

guadrado que pensa que se Ihe aplica de forma mais caracteristica.

Né&o concordo Concordo Concordo Concordo Concordo
pouco moderadamente muito muitissimo
1. Sei que sou uma pessoa O O O O O
simpatica
2. Costumo se franco a exprimir O O O O O
as minhas opinides
3. Tenho por habito desistir das O O O O O
minhas tarefas quando
encontro dificuldades
4. No contacto com os outros O O O O O
costumo ser um individuo
falador
5. Costumo ser rapido na O O O O O
execucdo das tarefas que tenho
para fazer
6. Considero-me tolerante para O O O O O
com as outras pessoas
7. Sou capaz de assumir uma O O O O O

responsabilidade até ao fim,
mesmo que isso me traga
consequéncias desagradaveis

8. De modo geral tenho por O O O O O

habito enfrentar e resolver os
meus problemas

9. Sou uma pessoa usualmente O O O O O
bem aceite pelos outros
10. Quando tenho uma ideia que O O O O O

me parece valida gosto de a
pbr em pratica

11. Tenho por habito ser O O O O O

persistente na resolucao das
minhas dificuldades
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nao concordo Concordo
pouco

N&o sei porqué a maioria das O O
pessoas embirra comigo

Quando me interrogam sobre O O
questdes importantes conto
sempre a verdade

Considero-me competente O O
naquilo que fago

Sou uma pessoa que gosta O O
muito de fazer aquilo que Ihe
apetece

A minha maneira de ser leva a O O
sentir-me na vida com um
razoavel bem-estar

Considero-me uma pessoa O O
agradavel no contacto com 0s
outros

Quando tenho um problema O O
gue me aflige ndo o consigo

resolver sem o auxilio dos

outros

Gosto sempre de me sair bem O O
nas coisas que fago

Encontro sempre energia para O O
vencer as minhas dificuldades

Concordo
moderadamente

O

O

Concordo
muito

O

O

Concordo
muitissimo

O

O
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“Questionario de Estilos de Vida” de Pacheco (2005); (Adaptado para estudantes
universitarios por Pacheco, ...)

Os estilos de vida saudaveis estdo presentes nos nossos comportamentos a Vvarios niveis. Em
1982, Hamburg, Elliot e Parrot referiram que cerca de 50 % dos anos de vida de uma pessoa
dependem do seu estilo de vida.

Assinale assim com uma cruz (X) , numa escala de 1 a 6, cada uma das seguintes afirmacdes:

1- Como considera o seu estilo de vida:

1.1- O meu estilo de vida corresponde ao meu ideal:

ConcordoPoucd) @ @ @ (G ® Concordo Muito

1.2- Estou satisfeito com o meu estilo de vida:

ConcordoPoucdd) @ ® ® (G & Concordo Muito

1.3- Considero 0 meu estilo de vida adequado:

ConcordoPoucdd) @ @ ®@® (G ® Concordo Muito

1.4- O meu estilo de vida contribui para a minha felicidade:

ConcordoPoucdd) @ ® ®@® (G & Concordo Muito

1.5- Se pudesse alteraria 0 meu estilo de vida:

ConcordoPoucdd) @ @ @ (G ® Concordo Muito

2-  Em que medida considera a sua vida nos diversos aspectos abaixo indicados:
2.1- Relagdes com a familia:
Pouco Satisfatéria®d @ @ @ (G ® Muito Satisfatoria
2.2- Relagdes com os seus colegas da Universidade:
Pouco Satisfatéria® @ @ @ G ® Muito Satisfatoria
2.3- Relagdes com 0s seus amigos:

Pouco Satisfatéria®d @ @ @ & & Muito Satisfatria
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Como considera o seu consumo nas substancias abaixo indicadas:

3.1- Consumo de tabaco:

Reduzido® @ ® @ (& ® Excessivo

3.2- Consumo de alcool:

Reduzido® @ ® @ (B ® Excessivo

3.3- Consumo de café:

Reduzido® @ ® @ (& ® Excessivo

3.4- Consumo de outras substancias:

Reduzido® @ ® @ (B ® Excessivo

Em que medida se considera satisfeito com o seu comportamento nas seguintes areas:

4.1- Préticas de conducéo:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.2- Numero de horas de sono:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.3- Habitos Alimentares:

Inadequada®d @ @ @ (B ® Adequada

4.4- Alimentacdo na cantina da Universidade:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.5- Prética de exercicio fisico:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.6- Comportamentos sexuais:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.7- Habitos de estudo:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

4.8- Gestéo do tempo livre:

Inadequada® @ @ @ (B ® Adequada

Obrigado pela sua colaboracao!
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