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Abstract Based on the importance of behavior
and life satisfaction for the health of young peo-
ple and the considerable regional differences that
exist in mainland Portugal, an investigation was
conducted. It sought to verify differences in levels
of the practice of sport, tobacco and alcohol con-
sumption and life satisfaction among students of
the 3rd cycle of basic education living in different
inland/coastal and rural/urban areas. The sam-
ple consisted of 5624 adolescents, aged between
12 and 17 years. The instrument used for data
collection was the “Inventory of Health-Related
Behavior of Adolescents” and a translated version
of “The Satisfaction With Life Scale”. The results
revealed that there are higher levels of smoking
among young people living in urban and inland
areas, higher levels of alcohol consumption among
young people living in rural and inland areas and
higher levels of life satisfaction among adolescents
living in urban and coastal areas. Levels of sport
were identical in all geographical areas. It was also
found that there were significant differences in all
variables of the analysis.

Key words Adolescents, Practice of sport, Smok-
ing, Alcohol consumption, Satisfaction with life

Resumo Partindo da importincia dos compor-
tamentos e da satisfagdo com a vida para a satide
dos jovens e das considerdveis assimetrias regio-
nais existentes no territério de Portugal Continen-
tal, tinhamos como objetivo para esta investiga-
¢do: verificar a existéncia de diferengas nos niveis
de prdtica desportiva, de consumo de tabaco e de
dlcool, e de satisfagio com a vida nos alunos do
3¢ Ciclo do Ensino Bdsico, residentes em diferen-
tes dreas, nomeadamente, interior/litoral e rural/
urbano. A amostra foi constituida por 5624 ado-
lescentes, com idades entre 12 e 17 anos. O instru-
mento utilizado para a coleta dos dados foi o “In-
ventdrio de Comportamentos Relacionados com a
Satide dos Adolescentes” e uma versao traduzida e
adaptada da “Satisfaction With Life Scale”. Con-
cluimos existirem niveis superiores de consumo de
tabaco nos jovens residentes nas dreas interiores e
urbanas, niveis superiores de consumo de dlcool
nos jovens residentes em dreas interiores e rurais,
e niveis superiores de satisfacdo com a vida nos
jovens residentes em dreas litorais e urbanas. Os
niveis de prdtica desportiva foram idénticos em to-
dos os locais de residéncia. Constatamos, também,
a existéncia de diferengas significativas em todas
as varidveis em andlise.

Palavras-chave Adolescentes, Prdtica desportiva,
Consumo de tabaco, Consumo de dlcool, Satisfa-
¢do com a vida
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Introducao
Satde e adolescéncia

A saude, tantas vezes ignorada, é um conceito
essencial para as nossas vidas, enquanto maior
“recurso” do ser humano. Entendendo saude
como “capacidade de criar e lutar por um proje-
to de vida pessoal e original em dire¢dao ao bem
-estar”"?, sabemos hoje que sdo diversas as suas
determinantes e condicionantes que vao desde
os sistemas de cuidados de satde até o envolvi-
mento fisico, social e econémico, passando pela
qualidade de vida, bem-estar e os estilos de vida’.

No entanto, a maioria das ameagcas a saide re-
sultam de fatores comportamentais donde se des-
tacam, de acordo com a Organizagao Mundial de
Satde, a inatividade fisica, os abusos de substin-
cias e os distdrbios alimentares®. Estes comporta-
mentos de risco para a saude, para além da influ-
éncia direta no fenémeno satide-doenga, no curto
prazo, tém, também, influéncia sobre os compor-
tamentos futuros, pois védrios estudos demons-
tram que o comportamento anterior constitui o
principal preditor do comportamento futuro®.

Neste contexto, a adolescéncia, enquanto eta-
pa do desenvolvimento humano, que pressupoe
a passagem de uma situa¢ao de dependéncia in-
fantil para a inser¢ao social e a formagao de um
sistema de valores que definem a idade adulta®,
caracterizada por rapidas alteragdes fisicas, psi-
coldgicas, sdcio-culturais e cognitivas, num tra-
jeto que conduz a identidade e autonomia’, as-
sume-se como fase fundamental na promogao da
satde, enquanto processo de habilitar as pessoas
para melhorar e aumentar o controle sobre a sua
satde® e na aquisicao de comportamentos prote-
tores da saude.

Comportamentos de risco e protetores
da sauide dos adolescentes

A atividade fisica, outrora ocupando parte
substancial das rotinas didrias dos jovens, vem
diminuindo substancialmente ao longo dos tem-
pos, resultando em consequéncias graves em ter-
mos de saude, pois esta progressiva inatividade
tem sido, e é cada vez mais, associada a um vasto
conjunto de patologias, nomeadamente as doen-
cas cardiovasculares, diabetes, cancro e seus fa-
tores de risco, como pressao arterial elevada, au-
mento do aglcar no sangue e sobrepeso, sendo,
atualmente, apontada como o quarto principal
fator de risco para a mortalidade global — 6% das
mortes no mundo’.

Apesar de todos os beneficios de ordem fisica
e psicoldgica, descritos na literatura e associados
a uma prdtica regular de atividade fisica, como o
crescimento saudavel, em termos fisicos, nomea-
damente na criagdo e manutengao de ossos, mus-
culos e articulagdes saudaveis, controle de peso,
reducdo da gordura e prevengdo da hipertensido
arterial'®!, e em termos psiquicos, aumentando
o desempenho escolar’?, por exemplo, enrique-
cendo o repertério psicomotor e ajudando a
prevenir e controlar comportamentos de risco,
como o tabaco, a violéncia, o édlcool, a depen-
déncia a outras substincias e a adesdo a dietas
pouco saudaveis'*!?
vestigagdes apontam para uma reduzida prética
desportiva dos jovens, de uma forma geral, e nos
jovens do sexo feminino em particular, e para um
decréscimo da mesma com a idade*'*"".

, os resultados de vérias in-

Relativamente ao consumo de substancias, o
consumo de tabaco é a principal causa de doenga
e morte evitdvel, sendo responsdvel por cerca de
14% do total de mortes verificadas anualmente
nos paises desenvolvidos'. Nos jovens, o tabagis-
mo ou o hédbito de consumir tabaco é particu-
larmente relevante pois, na maioria das vezes, a
iniciagdo ocorre na puberdade e a dependéncia
instala-se durante a adolescéncia”. Apesar do ta-
baco e fumar tabaco ter uma conotagdo negativa
entre os jovens, incluindo os que fumam, prin-
cipalmente nos jovens do sexo feminino®, das
campanhas de prevenc¢do do consumo de taba-
co e da produgdo de leis que procuram reduzir
0 consumo e proteger os consumidores passivos,
varias investigagdes apontam para significativas
taxas de consumo idénticas entre sexos, e um au-
mento expressivo com a idade*!#1¢1920,

Por outro lado, o consumo de dlcool, com
raizes nas civilizagdes antigas, constitui-se, na
atualidade, como um dos mais sérios problemas
sociais em escala mundial. Para além de ser, nos
paises desenvolvidos, uma das dez maiores causas
de doenga e ferimentos, responsével por cerca de
9% de todos os problemas de satide e por 3% das
mortes mundiais — ~ 1,8 milhoes® —, estima-se
que os custos do consumo, para a sadde, se si-
tuem entre os 2% e os 5% do Produto Interno
Bruto dos paises, tornando-se assim a redu¢io do
seu consumo uma das mais importantes agdes de
Satde Publica, no sentido da promogao da saide
e recuperagdo econdémica®.

No entanto, apesar de todos os maleficios e
consequéncias do seu consumo, o dlcool é uma
substancia legalizada, que se pode produzir e
consumir livremente, sendo visto como um tipo
especial de bem de consumo e nio como uma



substancia que pode causar dependéncia®. Esta
liberaliza¢do tem nos adolescentes especial rele-
vancia, pois o consumo de dlcool surge muitas
vezes como uma espécie de ritual de transi¢do
quase obrigatorio, e o primeiro contacto destes
com o alcool dé-se, na maioria das vezes, no seio
da propria familia e em casa®. Assim, o consumo
de alcool entre a populagdo adolescente é signifi-
cativo, apontando as diversas investigacdes para
consumos superiores no sexo masculino e nos
jovens mais velhos*!*1824,

Por outro lado, as rdpidas altera¢des, a multi-
plicidade de contextos sociais e interpessoais em
que os adolescentes se movem e as variagoes na
existéncia e no ritmo das relagdes influenciam, de
igual forma, aspetos psicoldgicos no desenvolvi-
mento dos jovens como a satisfacdo com a vida.

Satisfacdao com a vida

A satisfagdo com a vida, componente cognitiva
de um constructo mais abrangente, o bem-estar
subjetivo®, pode ser entendida como o julgamen-
to que os individuos fazem em relac¢do a qualidade
da sua prépria vida com base nos seus proprios
critérios® e, atualmente, é vista como um conceito
chave na investigacdo da “psicologia positiva’, ha-
vendo razdes para crer que se torna numa variavel
psicoldgica antes da idade adulta, mais particular-
mente no decurso da adolescéncia?.

Virios estudos associam elevados niveis de
satisfagdo com a vida, nos adolescentes, com me-
nor adog¢do de comportamentos de risco para a
satide, com melhor rendimento académico, me-
lhor relacionamento intra e interpessoal, meno-
res indices de ansiedade e depressdo e indices su-
periores de esperanga e autocontrole®, pelo que
esta pode tornar-se uma varidavel “chave” na iden-
tificagdo de diferentes estilos de vida e na promo-
¢ao de estilos de vida saudaveis entre os jovens.

Por outro lado, tal como ja referido, o envol-
vimento fisico, social e econdmico sao, também,
importantes e significativas determinantes da
saiade’.

Neste contexto o local de residéncia podera
ter um papel significativo na saide e na promo-
¢do desta nos jovens, bem como pode influenciar
os seus estilos de vida e satisfagdo com a vida.

Os locais de residéncia

Portugal é um pais dual e assimétrico. A
complexa organizagdo territorial, que remonta
a década de 60 do século passado e ao processo
de modernizagdo que emergiu com alguma rele-

vancia nesses anos, resultou num pais tantas vez
apelidado de “pais a duas velocidades”, devido as
enormes diferencas sociais, econdmicas e territo-
riais entre as dreas que o constituem?.

A oposigao entre grupos sociais, setores eco-
némicos e espacos modernos e tradicionais in-
troduziu no pais varios contrastes, entre os quais
o contraste entre o interior e o litoral e entre o
rural e o urbano. O Portugal urbanizado, indus-
trializado, infraestruturado e demograficamente
dindmico (caracteristico das areas litorais e ur-
banas) destaca-se, de forma inequivoca, do Por-
tugal agricola, subdesenvolvido, fisica e simboli-
camente remoto e demograficamente repulsivo
(caracteristico das dreas interiores e rurais)®.

Em Portugal continental 50% da populagdo
reside em zonas urbanas, 24% em zonas media-
mente urbanas e 26% em zonas rurais®.

Neste contexto, atendendo as fortes diferen-
cas territoriais existentes e conscientes que estas
poderdo, eventualmente, desempenhar um pa-
pel relevante nos niveis de prética desportiva, de
consumo de tabaco e dlcool e na satisfagio com a
vida dos adolescentes, tinhamos como objetivos
para este estudo: verificar a existéncia de diferen-
¢as nos niveis de pratica desportiva, de consumo
de tabaco e de dlcool e de satisfagdo com a vida
nos alunos do 3° Ciclo do Ensino Bdsico, residen-
tes em diferentes dreas, nomeadamente, interior/
litoral e rural/urbano.

Metodologia
Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por
5624 adolescentes (53% Q e 47% &), com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos (média
= 14,33; 6 = 1,359), frequentadores do 3° Ciclo
do Ensino Bésico em escolas de Portugal Conti-
nental.

Dividimos os alunos em grupos, de acordo
com a sua drea de residéncia, sob dois pontos de
vista tradicionais de divisao imagindaria do terri-
toério portugués, a saber: litoral/interior e urba-
no/rural.

Relativamente a divisao litoral/interior, cons-
tituimos dois grupos: litoral (55,2%) e interior
(44,8). Para a realizacio desta divisdo e na ausén-
cia de uma delimita¢do institucional, recorremos
ao padrédo “classico” referido a acessibilidade em
relagdo a costa, preconizado por Estela Alegria™,
classificando como 4reas litordneas as unidades
que confinavam com o mar e aquelas cujo conce-
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lho “principal” (o de maior popula¢do em 1991)
distavam menos de 60 quilémetros de Lisboa ou
do Porto, e como do “Interior”, as restantes.

No que diz respeito a divisao Urbano/Rural,
constituimos dois grupos: Area Predominan-
temente Urbana — APU (75%) — doravante de-
signada por Area Urbana e Area Predominante-
mente Rural — APR (25%) — doravante designada
por Area Rural.

Optamos por excluir as Areas Medianamente
Urbanas (AMU) desta anélise, por considerar-
mos que estas, por englobarem caracteristicas
comuns as Areas Predominantemente Rurais
(APR) e Areas Predominantemente Urbanas
(APU), poderiam enviesar os resultados obtidos.

Para a realizagdo desta divisao, utilizamos as
definicoes estabelecidas pelo Instituto Nacional
de Estatistica’®*, as quais tém por base o peso da
popula¢do residente na populagio total das pe-
quenas povoagdes e o peso da drea na drea total
das pequenas povoagaes.

Procedimentos

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi o “inventdrio de comportamentos re-
lacionados com a satde dos adolescentes”, desen-
volvido por Corte-Real et al.** e a “Escala de Satis-
fagdo com a Vida”, versdo traduzida e adaptada da
“Satisfaction With Life Scale” (SWLS) de Diener
etal.®.

Os dados foram recolhidos entre 2002 e 2008
nas escolas de Portugal Continental em que a in-
vestigacao foi aprovada pelo Conselho Pedagé-
gico e pelo Conselho Executivo (35 escolas), na
presenca de um investigador do Laboratério de
Psicologia do Desporto da Faculdade de Despor-
to da Universidade do Porto, que acompanhou e
monitorizou a aplica¢do do instrumento de co-
leta de dados.

O estudo foi aprovado, no inicio, pelo Con-
selho Cientifico da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, entidade responsavel por
assegurar o cumprimento da Declaragao de Hel-
sinque em estudos humanos e do Ministério da
Educagao Portugués.

Na andlise dos dados, utilizamos estatistica
descritiva com a apresenta¢do das frequéncias e
percentagens para as varidveis nominais, médias
e desvio padrdo para as varidveis continuas. Re-
corremos, ainda, ao teste Qui-Quadrado (estu-
do da distribui¢do em varidveis nominais) com
andlise de residuais ajustados (para localizacao
de valores significativos). O nivel de significancia
considerado foi de 0,05, sendo apresentado em

negrito, nos quadros, os valores com residuais
ajustados iguais ou superiores a 1,9, em cada cé-
lula.

Variaveis

Para além das varidveis, ja referenciadas, sexo,
escalao etirio e local de residéncia, utilizamos
ainda as seguintes varidveis: pritica desportiva
(PD), consumo de tabaco (CT), consumo de al-
cool (CA) e a satisfagdo com a vida (SV).

Para cada uma das varidveis a constitui¢do
dos grupos foi realizada de acordo com o quadro
seguinte (Quadro 1).

Resultados
Anilise da amostra global

Iniciando a apresenta¢do dos resultados por
uma andlise & amostra global, independente dos
meios de residéncia, verificamos que apenas 38%
dos jovens praticavam esportes com regularida-
de (mais de trés vezes por semana), 36% tinham
uma pratica reduzida (até 3 vezes por semana) e
que 26% nunca praticavam ou praticavam me-
nos de uma vez por semana.

Relativamente ao consumo de tabaco, re-
gistramos que 7% dos jovens da nossa amostra
consumiam regularmente tabaco (diariamente),
8% consumiam de forma reduzida ou esporadica
(até vérias vezes por semana) e 85% ndo consu-
miam.

No que diz respeito ao consumo de dlcool, ve-
rificamos que 6% dos jovens consumia regular-
mente dlcool, 25% consumia de forma reduzida
ou esporddica (até uma vez por semana) e 69%
nao consumia.

Por fim e relativamente a satisfacio com a
vida, verificamos que 54% dos jovens da amos-
tra consideravam-se muito satisfeitos com a sua
vida, 36% moderadamente satisfeitos e 10 %
pouco satisfeitos.

Analise dos resultados em funcao do local
de residéncia interior/litoral

Verificimos, na amostra global, (Tabela 1)
existirem diferengas estatisticamente significa-
tivas em todas as variaveis analisadas, exceto na
prética desportiva. Assim, os jovens residentes
no interior registravam consumos de tabaco e de
alcool superiores aos dos jovens residentes em li-
toral, e niveis inferiores de satisfagdo com a vida.



Quadro 1. Constituigao dos grupos em cada varidvel e critérios de inclusdo.

Variavel Grupo

Critérios de inclusao

Observacdes

Inexistente ou esporddica

PD Reduzida

Nao pratica/ pratica até uma vez por
semana.
Pratica até trés vezes por semana.

Analisamos a frequéncia de
prética igual ou superior a 1 hora
por sessdo. Considerdmos apenas

CT Reduzido

Regular Pratica mais de trés vezes por a PD, quer de 4mbito recreativo
semana. quer de &mbito competitivo,
realizada fora da escola.
Regular Consome diariamente Analisamos a frequéncia de

Consome esporadicamente (até
vérias vezes por semana)

consumo.

Inexistente Nio consome
Regular Consome vérias vezes por semana Analisamos a frequéncia de
CA  |Reduzido Consome até uma vez por semana consumo.
Inexistente Nao consome/quase nunca consome
Reduzida (Xentre 1 e2,4) Determinamos o valor médio
SV Moderada (X entre 2,5 € 3,4) tendo em conta a resposta a
Elevada (Xentre 3,5¢5) cinco questdes com valores entre

1 (discordo totalmente) e 5
(concordo totalmente)

Tabela 1. Anélise da prética desportiva, consumo de tabaco, consumo de dlcool e satisfagdo com a vida em fung¢ao do meio

(litoral e interior) na amostra total e em cada sexo.

Amostra Global Sexo Feminino 9 Sexo Masculino
(5624) (n = 2964) (n = 2660)
Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior
(n=3105) (n=2519) (n=1683) (n=1281) (n=1422) (n=1238)
PD
Inexistente ou esporadica 27 26 34 32 18 20
Reduzida % 36 35 39 37 33 33
Regular 37 39 27 31 49 47
(gl.=2) x’= 1,402 p = 0,496 x’= 3,410 p=0,182 y= 2,104 p=0,349
CT
Regular 6 10 6 8 5 12
Reduzido % 7 9 7 10
Inexistente 87 81 87 84 89 78
(gl.=2) ¥’= 45,958 p < 0,001 ¥’= 4,196 p=0,123 ¥’= 59,381 p < 0,001
CA
Regular % 5 9 3 4 7 14
Reduzido 23 26 23 26 23 26
Inexistente 72 65 74 70 70 60
(gl.=2) ¥’= 47,186 p < 0,001 $’= 4,046 p = 0,132 ¥’= 25,824 p < 0,001
SV
Reduzida % 10 11 11 13 9 9
Moderada 34 38 36 37 32 39
Elevada 56 51 53 50 59 52
(gl=2) ¥x*= 14,604 p =0,001 = 2,782 p=0,249 ¥*= 17,463 p < 0,001
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Por fim e relativamente a prética desportiva,
ainda que nio tenhamos encontrado diferencas
estatisticamente significativas, registramos a ten-
déncia para os niveis de prdtica regulares serem
superiores no interior.

Seguidamente, procedemos a uma andlise
por sexo em cada local de residéncia em estudo
(Tabela 1) verificando que, de uma forma geral,
parecem ser os rapazes os mais influenciados
pelo local de residéncia interior/litoral, visto que
em todas as varidveis em estudo, exceto na prati-
ca desportiva, as maiores diferengas entre locais,
encontravam-se no sexo masculino existindo, in-
clusive, diferencas estatisticamente significativas.

Por outro lado, a andlise por sexos permitiu-
nos confirmar o que ja haviamos descrito quando
da andlise da amostra global: os alunos residentes
no interior apresentavam consumos superiores de
tabaco e de dlcool e indices mais reduzidos de sa-
tisfagdo com a vida, quando comparados com os
alunos residentes no litoral, em ambos os sexos.

Exce¢do a regra, apenas a pratica desportiva
no sexo feminino os niveis inferiores de pratica
revelaram-se nos alunos residentes no litoral, en-
quanto que, no sexo masculino, estes, registaram-
se nos alunos residentes no interior.

Posto isto, e no intuito de perceber se exis-
tiriam escaldes etdrios eventualmente mais in-
fluenciados pelos diferentes locais de residéncia,
optamos por realizar uma andlise por local em
cada escalao etdrio (Tabela 2). Verificamos existi-
rem diferencas estatisticamente significativas no
consumo de tabaco em todos os escaldes etdrios,
no Consumo de Alcool no escaldo etirio de 16-
17 anos e na satisfacdo com a vida no escaldo etd-
rio de 12-13 anos.

Assim, e no que diz respeito ao consumo de
tabaco, constatamos, como ja haviamos feito na
andlise da amostra global, existirem consumos
superiores nos jovens residentes no interior e
verificamos que tal fato era valido para todos os
escaloes etdrios.

Relativamente ao consumo de alcool, verifi-
camos que era consideravelmente superior nos
jovens residentes no interior em todos os esca-
16es etdrios, principalmente no escaldo etdrio de
16-17 anos, onde se registou uma diferenca esta-
tisticamente significativa.

No que concerne a satisfagio com a vida
constatamos existirem niveis mais elevados nos
jovens residentes no litoral, em todos os escaloes
etdrios, registando-se, inclusive, diferenca estatis-

Tabela 2. Anélise da prética desportiva, consumo de tabaco, consumo de dlcool e satisfacdo com a vida em fun¢do do meio
(litoral e interior), em cada escaldo etario.

12-13 anos 14-15 anos 16-17 anos
(n =1694) (n=2802) (n=1128)
Litoral Interior Litoral Interior Litoral Interior
(n=1102) (n=592) (n=1491) (n=1311) (n=512) (n=616)
PD
Inexistente ou esporadica 26 24 25 27 32 27
Reduzida % 36 34 37 35 35 37
Regular 38 42 38 38 33 36
(gl.=2) 1= 2,129 p=0,345 x’= 1,384 p=0,501 x’= 3,716 p=0,156
CT
Regular 2 5 5 6 16 22
Reduzido % 4 5 8 10 9 11
Inexistente 94 90 87 84 75 67
(gl=2) x’= 12,156 p=0,002 = 7,112 p=0,029 ¥x’= 7,233 p=0,027
CA
Regular % 3 5 4 5 8 19
Reduzido 20 20 22 24 34 36
Inexistente 77 75 74 71 58 45
(gl=2) 1= 2,082 p=0,353 = 2,849 p=0,241 ¥*= 37,748 p < 0,001
NY%
Reduzida % 8 8 11 9 16 16
Moderada 30 39 35 38 36 40
Elevada 62 53 54 53 48 44

(gl

2)

x’= 12,361 p = 0,002

= 1,758 p=0,415

x’= 2,355 p = 0,308




ticamente significativa no escaldo etdrio de 12-13
anos.

Por fim e relativamente a prética desportiva,
tal como ja referimos, ndo encontramos qual-
quer diferenga estatisticamente significativa em
qualquer escaldo etédrio analisado. Nio obstante,
a andlise sugere a existéncia de niveis mais fre-
quentes de prética nos jovens residentes no in-
terior nos escaldes etdrios de 12-13 anos e 16-17
anos, e niveis iguais no escaldo etdrio de 14-15
anos.

Analise dos resultados em fungao
do meio de residéncia rural/urbano

Apés a andlise por local de residéncia inte-
rior/litoral, procedemos a andlise das diferencas
entre jovens residentes em Areas Rurais (AR) e
Areas Urbanas (AU).

Assim, e relativamente a amostra global, ve-
rificamos existirem diferencas, estatisticamente
significativas, em todas as varidveis, exceto na va-
ridvel prética desportiva (Tabela 3). Constatamos
a existéncia de niveis superiores de consumo de
tabaco e de satisfacdo com a vida do meio urba-
no e niveis superiores de consumo de édlcool no

meio rural. Relativamente a prética desportiva
verificamos que os valores de pritica eram muito
idénticos em ambos os meios em andlise.

Seguidamente e tal como jd haviamos feito,
quando da andlise por meio interior/litoral, re-
alizamos uma andlise por local em cada um dos
sexos e verificamos existirem diferencas estatis-
ticamente significativas na satisfagdo com a vida
no sexo feminino e no consumo de tabaco e con-
sumo de adlcool no sexo masculino (Tabela 3).

Assim e no que diz respeito a satisfagdo com
a vida no sexo feminino, verificimos existirem
niveis mais elevados nas jovens residentes em
meio urbano, quando comparadas com as resi-
dentes em meio rural. Nas restantes varidveis, no
sexo feminino, e ndo obstante a inexisténcia de
diferencas estatisticamente significativas, regis-
tramos que a pratica desportiva era ligeiramente
superior no meio rural e que os consumos de ta-
baco e de dlcool tendiam a ser superiores no meio
urbano, em especial o consumo de tabaco.

Ja relativamente ao sexo masculino e ao
consumo de tabaco, verificamos que, embora as
percentagens de consumo regular fossem iguais
entre os meios de residéncia em anilise, as per-
centagens de consumo inexistentes eram subs-
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Tabela 3. Anélise da prética desportiva, consumo de tabaco, consumo de dlcool e satisfacdo com a vida em fung¢do do meio
(urbano e rural) na amostra total e em cada sexo.

Amostra Global Sexo Feminino ¢ Sexo Masculino ¢
(4592) (n=2430) (n=2660)
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
(n=3442) (n=1150) (n=1862) (n=568) (n=1580)  (n=582)
PD
Inexistente ou esporadica 27 27 33 32 18 22
Reduzida % 36 34 38 37 34 31
Regular 37 39 29 31 48 47
(gl.=2) x’= 1,074 p=0,584 x*= 0,928 p=0,629 x*= 3,269 p=0,195
CT
Regular 8 7 8 5 9 9
Reduzido % 7 9 7 7 6 11
Inexistente 85 84 85 88 - 80
(gl.=2) = 9,822 p=0,007 ¥’= 5,723 p=0,057 x*= 14,653 p =0,001
CA
Regular % 6 8 3 2 9 13
Reduzido 23 27 23 26 23 28
Inexistente 71 65 74 72 68 59
(gl.=2) ¥’= 10,139 p < 0,001 $’= 3,296 p = 0,192 ¥’= 19,572 p < 0,001
NY%
Reduzida % 11 10 12 11 9 8
Moderada 34 41 35 43 34 39
Elevada 55 49 53 46 57 53

(gl.=2) x’= 16,479 p < 0,001 x’= 12,200 p = 0,002 x’= 5,753 p = 0,056
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tancialmente maiores nos residentes no meio ur-
bano. No que diz respeito ao consumo de alcool,
constatamos a existéncia de consumos superiores
nos rapazes residentes em meio rural.

Por fim e relativamente a pratica desportiva
e a satisfagdo com vida, embora nio tivéssemos
encontrado diferencas estatisticamente signifi-
cativas, verificamos existirem niveis ligeiramente
superiores de prética desportiva e de satisfacdo
com a vida nos rapazes residentes em meio ur-
bano.

Seguidamente, optamos, tal como também
haviamos feito na analise por meio interior e li-
toral, por realizar uma anélise por meio em cada
escaldo etdrio (Tabela 4).

Verificimos existirem diferengas estatistica-
mente significativas na satisfagdo com a vida no
escaldo etdrio de 12-13 anos e no consumo de
tabaco e dlcool no escaldo etdrio de 16-17 anos.
Para além disso, encontramos, também, algumas
tendéncias dignas de registro.

Assim, verificamos a existéncia de valores li-
geiramente superiores de prdtica desportiva no
meio rural nos escaldes etdrios de 12-13 anos e
14-15 anos e, no meio urbano, no escaldo etario
de 16-17 anos.

Constatamos, ainda, a existéncia de con-
sumos de tabaco idénticos no escaldo etdrio de
12-13 anos e valores superiores no meio urbano
nos escaloes etarios de 14-15 anos e 16-17 anos,
verificando-se, neste ultimo, diferencas estatisti-
camente significativas.

Relativamente ao consumo de dlcool, verifi-
camos existirem valores de consumo idénticos
entre os meios de residéncia nos escaldes etérios
de 12-13 anos e de 14-15 anos, e valores superio-
res no meio urbano no escalio etdrio de 16-17
anos (diferenca estatisticamente significativa).

Por fim e relativamente a satisfacio com a
vida encontramos valores superiores no meio ur-
bano em todos os escaldes etario e, em particular,
no escaldo etdrio de 12-13 anos, onde a diferenca
era estatisticamente significativa.

Discussao

No decorrer desta investigagao foram poucos os
estudos encontrados com referéncia a diferencas
nos comportamentos relacionados com a saide
ou na satisfacdo com a vida dos adolescentes, em
diferentes meios de residéncia.

Tabela 4. Anélise da prética desportiva, consumo de tabaco, consumo de dlcool e satisfacdo com a vida em fun¢do do meio
(urbano e rural) em cada escaldo etério.

12-13 anos 14-15 anos 16-17 anos
(n=1393) (n=2261) (n=938)
Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
(n=1109) (n=284) (n=1678) (n=583) (n=655) (n=1283)
PD
Inexistente ou esporadica 26 25 26 26 29 30
Reduzida % 35 34 36 33 37 38
Regular 39 41 38 41 34 32
(gl.=2) x’= 0,694 p=0,707 1*=2,096 p=0,351 x*= 0,581 p=0,748
CT
Regular 3 3 6 5 22 15
Reduzido % 4 5 8 9 9 14
Inexistente 93 92 86 86 69 71
(gl.=2) x’= 2,076 p=0,354 x*= 1,940 p=0,379 x’= 7,788 p =0,020
CA
Regular % 4 3 5 5 11 19
Reduzido 19 21 21 26 35 35
Inexistente 77 76 74 69 54 46
(gl.=2) ¥*= 0,957 p =0,620 1= 5,173 p=0,075 x>= 10,024 p =0,007
NY%
Reduzida % 9 6 10 9 16 14
Moderada 31 43 35 40 37 42
Elevada 60 51 55 51 47 44
(gl.=2) x>= 14,064 p = 0,001 x= 3,502 p=0,174 x= 2,065 p = 0,356




Nio obstante, cremos que a andlise de in-
vestigacdes, na mesma drea de intervencao e em
areas adjacentes, possibilita discutir os resultados
aqui encontrados.

Assim, e pela andlise do estudo de Santana
et al.*, sobre a influéncia das regides no estado
de sadde da populagdo portuguesa, verificamos
existir uma varia¢ao do estado de sadde, na ra-
zao direta da urbanizagao/litoralizagao dos mu-
nicipios, em dois periodos de analise distintos,
resultado de um territério marcado por fortes
contrastes sociais, econémicos e demograficos
devido a atra¢do continuada da populagio ao
litoral e a repulsa pelo interior que atrai ainda
mais desequilibrios.

Por outro lado, 0 mesmo estudo concluiu que
as causas das desigualdades em sadde estao em
estreita dependéncia de fatores econdmicos e do
meio fisico e social que fazem parte do ambiente
didrio das pessoas (rendimento, habita¢do, de-
semprego, etc.).

Por outro lado e analisando o estudo de
Youngblade e Curry”, constatamos que os com-
portamentos relacionados com a saude sofrem
influéncia direta dos contextos interpessoais em
que os jovens e adolescentes vivem. Os resultados
deste estudo sugeriram que jovens envolvidos em
contextos que forneciam recursos positivos eram
menos propensos a aquisi¢do de comportamen-
tos de risco e mais propensos ao desenvolvimen-
to de comportamentos protetores da satide.

Neste contexto, consideramos ser possivel
que os fortes contrastes sociais, econdémicos e
demograficos tenham influéncia significativa nos
comportamentos relacionados com a saide dos
adolescentes, bem como na satisfa¢do com a vida
destes.

Posto isto e regressando a nossa investiga-
¢d0, mais concretamente a prética desportiva,
verificamos existirem reduzidos niveis de prética
desportiva regular, no geral, e nos jovens do sexo
feminino e nos mais velhos, em particular.

Estes resultados convergem com os resulta-
dos registrados noutras investigagdes, nomeada-
mente nos estudos de Corte-Real et al.', Currie
et al.%, Matos et al.'® e Mota e Sallis'”. Ainda rela-
tivamente a prética desportiva, constatamos nao
existirem diferengas nos niveis de pratica despor-
tiva nos jovens que residem nos meios em andlise.

Assim e apesar de autores como Yang et al.
(in Mota e Sallis”) referirem a possibilidade de
populagdes mais urbanas terem mais escolhas e
mais informacdes em relagdo ao exercicio fisi-
co e maiores oportunidades de utilizar espagos
e equipamentos desportivos e, por conseguin-

te, apresentarem niveis superiores de prética, os
nossos resultados sugerem que a pratica despor-
tiva dos jovens ndo é influenciada pela sua drea
de residéncia.

Cremos, pois, que a adesdo a estilos de vida
mais ativos ndo se prende tanto a fatores extrinse-
cos que tenham por base as questdes de igualdades
ou desigualdades oriundas dos diferentes meios
de residéncia, como o estatuto socioecondmico’®,
mas sim a fatores de ordem intrinseca como o di-
vertimento, o prazer e as competéncias tal como
referido por Weinberg et al., Longhunst e Spink
(in Mota e Sallis””) ou a influéncia dos pais®®.

Relativamente ao consumo de tabaco, a litera-
tura por nds consultada é unanime na referéncia
a taxas ndo negligenciaveis de consumo entre os
jovens, em particular nos mais velhos e idénticas
entre os sexos*'*'!*2 Também no nosso estudo
constatamos esses resultados. Para além disso,
verificamos que os consumos eram significati-
vamente superiores nos meios interior e urbano.

Resultados semelhantes foram encontrados
por Matos et al.”’ relativamente & maior preva-
léncia de consumo de tabaco pelos jovens resi-
dentes no meio interior e por Fraga et al.*, num
estudo de revisdo, relativamente a maior preva-
léncia de consumo de tabaco pelos jovens resi-
dentes no meio urbano.

No entanto, poder-se-a equacionar a “for¢a”
da influéncia do meio de residéncia na adogdo de
hébitos de consumo desta substancia por parte dos
jovens, tendo em conta que vérios estudos quali-
tativos sugerem que a iniciagdo tabdgica ocorre no
contexto do grupo de pares" e que os principais
fatores promotores do consumo sdo: algum dos
progenitores fumar ou ter fumado, existir alguma
pessoa em casa que fume, os irmdos mais velhos
fumarem e os amigos fumarem?*'.

Os fatores apresentados e descritos nos es-
tudos anteriores sao transversais aos meios, em
andlise neste estudo, e ndo influenciados pela he-
terogeneidade cultural, econdmica e social exis-
tente entre estes.

No que diz respeito ao consumo de dlcool, o
nosso estudo revelou significativas taxas de con-
sumo, principalmente nos jovens mais velhos e
nos jovens do sexo masculino. Resultados idén-
ticos foram encontrados por Corte-Real et al.’,
Currie et al.*, Granville-Garcia et al.*, Matos et
al.'® e pelo Institute of Alcohol Studies?. Para
além disso, verificamos que os consumos eram
significativamente superiores nos meios interior
e rural.

A este respeito encontramos apenas um estu-
do*? com referéncia a diferengas no consumo de
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alcool em jovens entre o meio interior (no caso,
Beira Interior) e meio litoral (no caso, Grande
Lisboa), onde se concluiu nao existirem diferen-
cas estatisticamente significativas entre os meios,
ainda que os resultados sugerissem a existéncia
de consumos ligeiramente superiores nos jovens
residentes na area da grande Lisboa, o que diver-
ge dos resultados por nés encontrados.

No entanto, cremos que os resultados por
no6s encontrados refletem questdes culturais no
sentido em que, tal como afirmamos no capitulo
introdutdrio deste trabalho, “o consumo de alco-
ol surge muitas vezes como uma espécie de ritual
de transi¢do quase obrigatodrio e o primeiro con-
tacto dos jovens com o dlcool da-se na maioria
das vezes no seio da prépria familia e em casa”.
Questdes essas, possivelmente mais vincadas em
sociedades/regides agricolas subdesenvolvidas,
fisica e simbolicamente remotas, caracteristicas
das dreas interiores e rurais.

Por fim e relativamente a satisfacgdio com a
vida, os estudos por nds consultados apontavam
para niveis de satisfacio com a vida de uma for-
ma geral elevados, em particular nos rapazes e
nos mais jovens*'®*. Os resultados por nés en-
contrados refletem exatamente a mesma realida-
de. Por outro lado, registramos, também, niveis
superiores de satisfacgio com a vida nos meios
litoral e urbano.

Na falta de estudos que nos permitam a com-
paragdo e discussdo de resultados, cremos que as
diferengas registradas no nosso estudo ficarao a
dever as diferengas entre meios, no que aos pro-
cessos de modernizagdo diz respeito, ou seja, os
niveis mais elevados de satisfacdo com a vida ca-
racteristica dos meios litorais e urbanos poderao
estar relacionados com o fato destes meios serem
mais urbanizados, industrializados, infraestrutu-
rados, demograficamente dinamicos e socioeco-
nomicamente mais desenvolvidos.

Conclusoes e sugestoes

Ap6s a andlise e discussdo dos resultados, apesar
da necessidade de mais estudos que confirmem

ou ndo os resultados aqui encontrados, nome-
adamente no que diz respeito a relagdo entre o
local de residéncia, os comportamentos e a satis-
fagdo com a vida dos adolescentes portugueses,
cremos que esta varidvel, o local de residéncia,
ndo sendo com certeza Unica, nem porventura
a mais importante, poderd estar intimamente
relacionada com a ado¢do de comportamentos
protetores ou de risco para a satide e com a pro-
mocao de niveis mais elevados de satisfacio com
a vida, podendo-se assim falar da existéncia de
locais mais ou menos protetores da saide dos jo-
vens e adolescentes.

Neste contexto, acreditamos que as enor-
mes diferencas sociais, econdmicas, culturais e
demograficas, consequéncia de uma complexa
organizacdo territorial, existentes em diferentes
locais de residéncia, promovem diferengas nos
comportamentos e na satisfacdo dos adolescentes
portugueses.

Assim, concluimos que, genericamente, as
dreas rurais e interiores, pelas suas carateristicas
proprias, promovem uma maior adog¢do de com-
portamentos de risco, por parte dos adolescentes,
mais significativa no sexo masculino e transversal
a todos os escaldes etdrios e niveis inferiores de
satisfagdo com a vida, relativamente as dreas ur-
banas e litorais.

Perante isto, cientes dos custos financeiros da
prevencdo mas crentes de que esta é a melhor de
todas as ferramentas de promocao da satde, pen-
samos ser fundamental refor¢ar os programas de
promogdo da satde existentes em Portugal, como
o Plano Nacional de Satde 2012-2016* ou o Pro-
grama Nacional de Saidde Escolar®, mais dire-
cionado aos jovens e adolescentes, bem como a
real adequacdo destes aos diferentes sexos, idades,
particularidades e especificidades regionais.

Por fim, pensa mos, também, que o desenvol-
vimento e aplicagdo de programas de promogao
da saude, deverao estar baseados em resultados
de investigacdes realizadas em cada realidade
e nao de dados médios nacionais, por forma a
ajustarem-se as diferentes especificidades exis-
tentes no pais, adequando, assim, a intervengﬁo
a realidade local.
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