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Resumo

Atualmente verifica-se que, os adolescentes na transi¢do da pré-adolescéncia para a
adolescéncia demonstram uma preocupagdo mais elevada relativamente a sua
autoimagem. Essas preocupagdes apresentadas t€ém vindo a demonstrar que existem
alteracdes relativamente a qualidade de vida dos adolescentes.

No presente estudo pretende-se estudar a qualidade de vida, autoimagem, competéncias
de gestdo de stress e a pratica de atividade fisica nos adolescentes. Compreendendo a
qualidade de vida dos adolescentes, a sua satisfagdo com a imagem corporal, qualidade
de vida e pratica de exercicio fisico tendo em conta a gestao de stress e, relagao que todas
estas variaveis tém na vida dos adolescentes.

Este estudo ¢ transversal quantitativo, descritivo e comparativo, onde participaram
adolescentes que frequentam do 6° ao 12° anos de escolaridade, com idades copreendidas
entre os 10 e 17 anos, com uma amostra representativa, aleatoria e estratificada por regiao
do pais. A recolha de dados foi efetuada através de um questiondario online, este refere-se
ao “Comportamento e Satde em jovens em idade escolar”, Health Behaviour in
Schoolaged Children — HBSC (2018/2022), que foi preenchido em contexto de sala de
aula. Este estudo tem a colaboracdo da Organizacdo Mundial da Saude, com a
participagdo de 51 paises. (Inchley et al, 2018; Matos, & Equipa Aventura Social, 2018;
Gaspar. & Equipa Aventura Social, 2022). Pretende também melhorar o conhecimento
dos adolescentes e medidas de prevencdo que estes tém relativamente as medidas de
gestdo de stress, regulagdo da sua autoimagem e efeitos da pratica de atividade fisica.

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que de acordo com os dados obtidos, a
relagdo entre a pratica de atividade fisica e o bem-estar tem maior impacto na vida dos
adolescentes. E pode-se considerar que os adolescentes demonstram dificuldades na

gestao de stress.

Palavras-chave: Adolescentes; Gestdo de Stress; Pratica de Atividade Fisica;

Autoimagem; Qualidade de vida



Abstract

Adolescents in the transition from pre-adolescence to adolescence are currently showing
greater concern about their self-image. These concerns have shown that there are changes
in the quality of life of adolescents.

This study aims to analyse quality of life, self-image, stress management skills and
physical activity in adolescents. To understand the quality of life of adolescents, their
satisfaction with body image, quality of life and physical exercise, taking into account
stress management and the relationship that all these variables have in the lives of
adolescents.

This is a quantitative, descriptive and comparative cross-sectional study in which
adolescents from the 6th to the 12th years of schooling, aged between 10 and 17, took
part, with a representative, randomised sample stratified by region of the country. Data
was collected using an online questionnaire, which refers to "Health Behaviour in
Schoolaged Children" (2018/2022), which was completed in the classroom. This study
has the collaboration of the World Health Organisation, with the participation of 51
countries (Inchley et al, 2018; Matos, & Equipa Aventura Social, 2018; Gaspar. & Equipa
Aventura Social, 2022). It also aims to improve adolescents' knowledge and prevention
measures regarding stress management, self-image regulation and the effects of physical
activity. According to the data obtained, the relationship between physical activity and
well-being has the greatest impact on the lives of adolescents. And it can be considered

that adolescents show difficulties in managing stress.

Keywords: Adolescents; Stress Management; Physical Activity Practice; Self-image;

Quality of life
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Introducao

O presente estudo tem como principal objetivo estudar o estilo de vida dos
adolescentes e os seus comportamentos nos varios contextos da sua vida. Estes objetivos
baseiam-se nos instrumentos/protocolos utilizados para a realizacao do estudo. Através
do protocolo Health Behaviour in School — aged Children (HBSC), caracterizado por ser
um estudo colaborativo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Kidscreen-10, que
¢ uma versdo reduzida do Kidscreen-52. Este refere-se a qualidade de vida em criangas e
adolescentes, bem como, verificar como ¢ que avaliam a sua qualidade de vida. A
populacdo-alvo do presente estudo sdo adolescentes.

No protocolo Health Behaviour in School — aged Children (HBSC), o principal objetivo
¢ estudar o estilo de vida dos adolescentes e comportamentos nos varios contextos das
suas vidas, € realizado de 4 em 4 anos em colaboracdo com 51 paises.

O Kidscreen-10 ¢ um instrumento de natureza transcultural e que se constitui por 10
dimensdes que se referem a varias areas, entre elas a qualidade de vida. E um questionério
de autopreenchimento aplicado em ambito escolar.

O objetivo geral do estudo baseia-se na descricdo e caracterizagdo da relagdo da
qualidade de vida, autoimagem, gestdo de stress e pratica de atividade fisica nos
adolescentes. Em relagdo aos objetivos especificos, pretende-se compreender a relagdo e
as diferengas entre as variaveis em estudo.

Ira também proceder-se a uma breve descri¢ao de cada uma das varidveis com base
em literatura, que posteriormente facilitara na interpretacao dos dados obtidos e assim
comparar os dados obtidos com o que a literatura existente diz. Ou seja, se 0s objetivos
definidos se confirmam ou nao.

Sendo um estudo que tem por base estudar as varidveis selecionadas nos
adolescentes, no conjunto de idades dos 10 aos 17 anos, iram também estar descritos os
resultados obtidos através da andlise de varios procedimentos estatisticos.

No presente estudo ird também constar a andlise da relacdo entre as variaveis
selecionadas para o estudo, estando também presente o Kidscreen e algumas das questoes
que o constituem.

Em suma, trabalhar-se-do as variaveis selecionadas para o presente estudo e
posteriormente estard presente uma relacao dos dados obtidos com a literatura encontrada.

De forma a verificar se os objetivos definidos também se confirmam ou nao.



Enquadramento Conceptual

Adolescéncia

A Adolescéncia ¢ um conceito importante, dado que, se considera como sendo um

momento de passagem da infincia para a idade adulta. O que se considera ser a
adolescéncia, ndo se encontra presente em todas as culturas e, nas que se encontra esta
especificado de variadas formas (Moraes & Weinmann, 2020).
E considerada uma fase dindmica e complexa a nivel emocional e fisico e, é nesta fase
que se dao varias mudangas no corpo, sendo que, terdo impacto direto na evolugdo da
personalidade e na atuacdo pessoal na sociedade. Stanley Hall em 1904, foi um dos
primeiros a estudar este tema e demonstrar a elevada preocupagdo com esta fase,
principalmente a nivel comportamental e adaptativo, tendo até definindo-a como uma fase
de tempestade e pressao negativas (Valle & Mattos, 2011).

O termo “adolescéncia” traduz-se num conceito vasto e, dificil de aplicar a um
grupo etario especifico. Devido a variedade dos limites que s3o considerados para inicio
e fim desta etapa de desenvolvimento, variando assim, de acordo com as 4areas
profissionais e o tipo de estudo que se pretende. Sendo necessario o estabelecimento de
critérios que permitam que exista consisténcia nos programas e projetos de saude nesta
etapa de desenvolvimento (Santos, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), verifica-se que na maior
parte das vezes, “adolescéncia” e “juventude” sdo periodos de desenvolvimento que se
encontram entre os 10 e 0s 19 anos e entre os 15 e 0s 24 anos (DGS, 1998). Neste periodo
estd também incluido o periodo de pré-adolescéncia também definido como puberdade,
este ocorre entre os 11 e 12 anos de idade. Nesta altura, ddo-se varias alteragdes corporais
em conjunto com alteracdes psicologicas e que se relacionam com a adaptacdo e
autoconhecimento que tém de si, constituindo-se uma das principais caracteristicas desse
periodo (Leongo, 2000).

Para o presente estudo os participantes que fazem parte da amostra tém idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos de idade. E também se abordara a adolescéncia
em combinada com as variaveis do estudo. Ou seja, a seguir ird encontrar-se pontos como
a qualidade de vida na adolescéncia, stress na adolescéncia, autoimagem na adolescéncia
e a pratica de atividade fisica na adolescéncia. De forma a ser possivel fazer-se uma

ligagdo entre a populacdo-alvo do estudo e as variaveis selecionadas para o mesmo.



Qualidade de Vida na adolescéncia

A Qualidade de Vida ¢ um conceito que pode ser definido como construto
multidimensional e subjetivo. Engloba pontos fisicos, psicoldgicos e funcionais do bem-
estar do individuo e, quando se relaciona a qualidade de vida com a satde inclui-se um
modelo compreensivo de saude subjetiva (Agathao et al., 2018).

Sendo um conceito relacionado com a percecao dos adolescentes relativamente a
sua posi¢do na vida, sistema cultural e valores em que vivem. Bem como, dos objetivos
e expetativas que tém. Considerando-se desta forma, um conceito amplo afetado pela
saude fisica dos adolescentes, o seu estado psicoldgico, nivel de dependéncia, relagdes
sociais, crencas e convicgdes pessoais. E também pelo ambiente em que vivem.

A Organiza¢do Mundial da Satde (WHOQOL, 1969), refere que o conceito de
qualidade de vida se define como saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais e do individuo com o contexto em que se encontra inserido e, também
em relagdo aos objetivos, expetativas, padrdoes e preocupagdes dos adolescentes
(WHO,1994; WHOQOL,1996).

E possivel verificar-se que para a compreensio da qualidade de vida dos
adolescentes deve existir uma abordagem desenvolvimental e ecologica (Bronfenbrenner,
2005; dos Santos, et al., 2019).

E também importante que os adolescentes tenham uma boa perce¢do de qualidade
de vida para que consequentemente tenham uma vida saudavel. Levando a que os
adolescentes tenham vontade de criar alguns padrdes em relacdo a sua propria vida social
e emocional.

Segundo Bronfenbenner (1979), o desenvolvimento humano desenvolve-se num
contexto ecologico e ¢ resultado dos variados ambientes com que os adolescentes se
relacionam (Bronfenbenner, 1979 p. 288, 289).

Define desenvolvimento humano como sendo, um processo onde os adolescentes
em crescimento adquirem uma compreensao mais variada e valida do ambiente ecoldgico.
Tornando-se motivados e capazes para se envolverem em atividades que mostram as
propriedades, sustentam ou reestruturam o ambiente, com niveis de complexidade

semelhante ou maior em forma e conteudo (Bronfenbenner, 1979 p. 288, 289).
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Stress na adolescéncia

O conceito Stress esta ligado a diversas alteragdes que estdo relacionadas ao
funcionamento cognitivo do organismo. Estas dizem respeito tanto a nivel fisico, como
comportamental, emocional e cognitivo (Kristensen, Schaefer & Busnello, 2010).

As fontes que causam stress podem ser divididas em externas e internas, sendo as
externas situacdes do dia-a-dia e em que existe pouco ou nenhum controlo e, sdo
identificadas com mais facilidade. As internas estdo ligadas ao tipo de personalidade,
pensamento e reagdo a acontecimentos externos de acordo com crengas pessoais
(Mascaranhas et al., 2012 cit. in Sousa & Frontini, 2019).

Desta forma, pode-se considerar que se for adotado um estilo de vida sedentario por
parte dos adolescentes, 0 mesmo, contribui para que exista um aumento de doengas
relacionadas com a falta de atividade, ou outras doengas que ndo sdao transmissiveis.
Sendo que, existem evidéncias cientificas que consideram o sedentarismo como um
aspeto que pode interagir com o stress (Hoare, Milton, Foster & Allender, 2016).

Dado o impacto que o stress tem na saude e funcionamento das pessoas, ¢ de esperar
que no periodo da adolescéncia as consequéncias do stress tenham um impacto mais
elevado. Pois, a adolescéncia ¢ considerada uma fase que se caracteriza por variadas
mudangas (Kristensen, Busnello & Schaefer, 2010).

As mudancas do periodo da adolescéncia que estdo ligadas com maior frequéncia ao stress
nesta fase, estdo associadas a avaliagdes escolares, relagdes familiares e com amigos. Bem
como, perdas, incertezas sobre o futuro e imagem corporal (Busnello, Schaefer & Kristen,
2009; Seiffge-Krenge, 2013).

E visto que, se considera a adolescéncia como um periodo de varios processos de
mudanga e adaptacdo, a adolescéncia, ¢ um periodo de desenvolvimento que pode ser
visto como um periodo de vulnerabilidade em que os desafios que se encontram podem
levar a situacdes de stress (Caires & Silva, 2011).

Com o presente trabalho pretende-se estudar e verificar de que forma o stress
influéncia os adolescentes, em aspetos como a qualidade de vida ou em conjunto com a
autoimagem, por exemplo. Assim, existem variados sintomas que estdo ligados ao stress
no periodo da adolescéncia. Estes sintomas podem ser baixa autoestima, falta de
motivacdo, inseguranca, dificuldade de interacdo com colegas, sintomas ligados a
alimentagdo, entre outros (Lipp, Arantes, Buriti & Witzig, 2002; Oliveira-Monteiro et al.,

2012). De seguida sera abordada a autoimagem na adolescéncia.
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Autoimagem na adolescéncia

A Autoimagem refere-se a percecdo que cada individuo tem de si proprio e, vai
mudando ao longo do tempo, bem como, a nocao e visdo do seu corpo. Sendo que,
também se pode dever a influéncias historicas, culturais, sociais e bioldgicas. Na
adolescéncia, existe uma elevada preocupacao relativamente aos cuidados estéticos, bem
como, a imagem que ¢ apresentada perante o grupo social ao qual os jovens pertencem
(Murari, & Dorneles, 2018).

Sousa et al. (2022), refere que nos ultimos 20 anos a incidéncia global de
perturbagcdes a nivel alimentar quase duplicou, mostrando que os individuos se
preocupam cada vez mais com a sua imagem corporal, o que esta ligado com a
autoimagem (da Silva et al., 2021).

A imagem corporal ¢ um tema abordado de forma indireta e, assim deve existir uma
visdo multidimensional para cada adolescente. Tendo-se em conta, aspetos fisioldgicos,
emocionais, cognitivos e sociais, devendo ser considerados simultaneamente. Vista como
uma figura mental dos adolescentes sobre o seu proprio corpo e, tendo em conta os
elementos e sensagdes que sao causadas por uma autoavaliagdo feita, que pode afetar a
satisfagdo com o corpo ou apenas algumas partes do corpo (Carvalho et al., 2019; Silva
et al., 2019 cit. in de Souza et al., 2022).

A autoimagem que os adolescentes ja tém definida, comeca a ser influenciada pela
comunicagdo social, pois este meio constroi um padrdo de corpo demasiado
perfeccionista. Levando, a que nas raparigas exista sofrimento psicoldgico e, nos rapazes
o padrdo de autoimagem tenha um funcionamento diferente, estes querem ter um aspeto
musculado, associado a questdao do trabalho. Em relagdo as consequéncias que todo este
ideal de corpo perfeito pode trazer, para os rapazes enquadra-se em situagdes de exclusao,
doengas, infelicidade, etc. Notando-se que por um lado, se sentem muito magros e querem
ganhar massa muscular e ser mais fortes, bem como, ter um corpo mais marcado e
definido. Por outro lado, sentem-se gordos e queixam-se de ndo ter um corpo definido. A
pressdo exercida pela comunicacdo social relativamente a imagem corporal ainda assim
¢ mais elevada no sexo feminino (Murari, & Dorneles, 2018).

No presente estudo, também se considera pertinente, perceber até que ponto € que
os adolescentes se percecionam como estando ou ndo em forma e, tendo em conta, a
autoimagem e imagem corporal. Considerando-se também relevante associar a este topico
a forma como se costumam sentir e, como se costumam sentir em relagdo a si proprios

(Gaspar, & Matos, 2008).
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Pratica de Atividade Fisica na adolescéncia

A Pratica de Atividade Fisica caracteriza-se com qualquer movimento corporal que
leve a contragdo dos musculos esqueléticos e, que leve a gasto energético. Esta pratica
também pode ser relativa a atividades ocasionais ou regulares, por exemplo, caminhar,
subir escadas, ou pratica fisica que esteja incluida na profissao ou atividades domésticas
(Shinn, Salgado & Rodrigues, 2020). Esta pratica, bem como a participacao dos
adolescentes nas aulas de educacgao fisica na escola consideram-se importantes para que
estes tenham uma vida saudavel (WHO, 2010).

Se os adolescentes relacionarem a atividade fisica semanal com a perce¢ao que t€ém
da qualidade de vida esta ¢ positiva, mesmo que seja um numero pequeno. Enquanto que,
se existir baixa adesdo a atividade fisica semanal, por exemplo, os adolescentes vao
demonstrar baixa autoestima e perce¢ao de qualidade de vida, entre outros sintomas. Bem
como em relagdo ao sexo, pois, nas raparigas verifica-se que existe uma percecdo da
qualidade de vida pior (Lima-serrano et al., 2016). O que serd posteriormente verificado
ao longo do estudo se estes dados se confirmam ou ndo, ou se segundo a literatura
apresentada existem alteracoes.

A atividade fisica, tem um papel muito importante relativamente ao aspeto
psicologico. Ou seja, origina nos adolescentes um sentimento de bem-estar e prazer. O
que, por sua vez, leva a que os adolescentes percecionem niveis de ansiedade e depressao
menores. Levando consequentemente a que a sua vontade para a realizacdo de tarefas
relacionadas com estudo, ludicas ou desportivas seja mais elevada (Vancini et al., 2008;
Long et al., 2019).

De acordo com Bortoni e Bjikian (2007), verifica-se que a pratica de atividade fisica
¢ crescentemente mais recomendada no que toca a promocgado da saude, bem como, para
melhorar a qualidade de vida dos adolescentes.

Em suma, pode-se referir que a pratica de atividade fisica tem beneficios a variados
niveis. Sendo de dar maior relevancia aos que estdo ligados ao nivel fisico e mental (Singh
et al., 2018; Nieman et al., 2013).

Desta forma, ¢ possivel verificar de acordo com a literatura que a pratica de
atividade fisica ¢ sempre eficaz. Tanto na produgdao de beneficios terapéuticos no
tratamento de perturbagdes mentais, como para prevencgdo ou atraso do aparecimento de

perturbagdes de mentais (Zschucke, Gaudlitz & Strohle, 2013).
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Com o presente estudo, ira fazer-se a ponte entre a adolescéncia e todas as variaveis
referidas anteriormente, bem como, a comparacao entre sexos. Tendo-se também como

objetivo e perspetiva, a comparacao da literatura encontrada com os resultados obtidos.
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Objetivos

No presente estudo os objetivos estdo divididos entre objetivo geral e objetivos
especificos, de forma a guiar a realizagdo do mesmo. Tendo-se por base a literatura
referida anteriormente, em que se pretende verificar se as variaveis selecionadas para o

estudo se relacionam entre si.
Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral compreender a relagdo da gestao de

stress, da pratica de atividade fisica e qualidade de vida na adolescéncia.
Objetivos especificos

Com os objetivos especificos e de forma a existir um estudo mais pormenorizado
das varidveis presentes no mesmo, realizou-se uma pequena lista dos mesmos, de forma
a identificar cada um:

1- Compreender a relagdo da gestdo de stress com a qualidade de vida dos
adolescentes;

2- Compreender a relacdo da pratica de atividade fisica na qualidade de vida dos
adolescentes;

3- Compreender a relacdo da gestdo de stress com a pratica de atividade fisica nos
adolescentes;

4- Compreender as diferencas entre os anos de escolaridade em relacdo a gestao de
stress nos adolescentes, bem-estar e atividade fisica nos adolescentes;

5- Compreender as diferencas de género em relacdo a gestdo de stress, bem-estar e

atividade fisica nos adolescentes.

Método

Neste ponto, constard a descricdo dos participantes que abrangem a amostra
presente no estudo. Posteriormente constara a caracterizagao dos instrumentos utilizados
para a recolha de dados e, também, os procedimentos que foram utilizados ao longo do
estudo, de forma a ser possivel existir replicacdo deste. O presente estudo tem caracter
transversal, descritivo, quantitativo.

Tendo-se recorrido a uma amostra aleatoria, representativa e estratificada. De acordo com

os objetivos estipulados, foi utilizada uma metodologia quantitativa.
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Participantes

Para a selecdo dos participantes para o estudo, teve-se em conta, critérios de
inclusdo e de exclusdo. Em que os critérios de inclusdo se basearam na aceitagdo por parte
das escolas em participar no estudo e incluir turmas que participassem no estudo durante
as aulas de Tecnologia e Informatica e Comunicagao (TIC); a autorizagdo dos pais para
participacdo dos adolescentes no estudo, visto estes serem menores de idade. A nivel de
exclusdo dos participantes no estudo, teve-se em conta o nao preenchimento total do
questionario.

Assim, participaram no presente estudo 14445 estudantes, sendo 7561 (52.3%) do
sexo feminino e, 6625 (45.9%) do sexo masculino. Em que 4233 (29.3%) frequentavam
0 6° ano, 4704 (32.6%) frequentavam o 8° ano, 3713 (25.7%) frequentavam o 10° ano e
1794 (12.4%) frequentavam o 12° ano de escolaridade. Sendo a média de idades dos
participantes de M = 14.30 e, desvio padrao de DP = 2.05, de escolaridade e, o minimo

correspondia a 10 anos € o maximo a 17 anos.
Instrumentos

Para a realizacdo do presente estudo, utilizaram-se os instrumentos: KIDSCREEN-
10 (Gaspar et al., Quality of Life in Children and Adolescents: Portuguese
KIDSCREENS2; Ravens-Sieberer et al., 2001; Ravens-Sieberer et al., 2005) e, o Health
Behaviour in School aged Children (HBSC) (Inchley et al, 2018; Matos, & Equipa
Aventura Social, 2018; Gaspar. & Equipa Aventura Social, 2022).

O Health Behaviour in School — aged Children (HBSC) ¢ considerado um
protocolo, sendo um estudo de investigacdo e supervisdo. Tem como principal objetivo o
estabelecimento de comunicacdo dando apoio as politicas de promocgao e educagdo para
a saude. Sendo efetuados programas, bem como intervencdes que se dirigem a
adolescentes, a nivel nacional e internacional (Matos et al., 2006). Este instrumento de
investigagdo ¢ composto por um questionario de comportamento e satide em jovens em
idade escolar (WHO, 2012). E um questionario aplicado de 4 em 4 anos em 51 paises,
realizado por profissionais ligados a area da satide e a educagdo e, avalia um conjunto de
indicadores e comportamentos que estdo relacionados com a satide e o bem-estar dos
adolescentes, tendo por base a relacdo que existe com os meios sociais que integram
(Matos & Equipa Aventura Social, 2018). Para o presente trabalho, os dados trabalhados

correspondem ao ano de 2022.
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O Health Behaviour in School — aged Children (HBSC) é um questionario que contém
variados aspetos e questdes, sendo que, para o presente estudo se considerou mais
relevante estudar as variaveis que correspondem ao Stress (Satisfacdo com a Vida;
Ansiedade; Stress e Depressao); a Pratica de Atividade Fisica (Perce¢do do teu corpo;
Pratica de Atividade Fisica nos Ultimos 7 dias) e ao Bem-Estar.

O KIDSCREEN-10, ¢ uma versao reduzida do instrumento, sendo a versao original
o KIDSCREEN-52. O KIDSCREEN-10, deriva da versaio KIDSCREEN-52, em que
foram selecionados 10 itens que constituem um instrumento unidimensional. O
KIDSCREEN-10 tem como resultado um valor global de Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude e ¢ recomendado que seja utilizado em estudos de amostras elevadas.
Representa um resultado global de todas as dimensdes das versdes KIDSCREEN maiores.
Assim, relativamente ao KIDSCREEN-10, bem como, ao ponto Bem-Estar podem-se
referir pontos que aparecem no instrumento como ‘“‘Sentiste-te bem e em forma?;

Divertiste-te com os teus amigos (as)?; Sentiste-te triste?; Sentiste-te sozinho?”.

Para a obtengdo das respostas dadas em relagdo ao KIDSCREEN, foi passada uma
escala de tipo Likert de 5 pontos, em que 0 pontos representa “Nunca” ¢ 5 pontos

representa “Sempre”, constituida por 10 itens.

Para a obtencao das respostas dadas em relacdo a Gestao de Stress foi passada uma
escala de tipo Likert de 4 pontos, em que 0 pontos representa “Nunca” e 5 pontos

representa “Muito Frequentemente”.
Procedimento

O estudo Health Behaviour in School — aged Children (HBSC) teve aprovacao do
conselho de ética através de Monitorizagdo de Inquéritos em Ambiente Escolar e pela
CEDIC.

O tema do presente estudo ¢ a Relagdo da Gestdao de Stress, Prdtica de Atividade
Fisica e Autoimagem na Qualidade de Vida dos Adolescentes.

Para a recolha e analise de dados, foram selecionadas escolas a norte e a sul do pais
(com nivel de escolaridade do 6° ao 12° ano). Apos a selecdo das escolas estas sdo
contactadas de forma a confirmar a sua participagdo e disponibilidade para o estudo.

A recolha de dados foi entdo efetuada de forma online, tendo sido pedido que os
questionarios fossem aplicados em contexto de sala de aula. Foram selecionados grupos
de turmas do 6° ao 12° ano de escolaridade, com o intuito de obter um maior nimero de
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos. Desta forma, foi
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enviado para os diretores das escolas que aceitaram participar um e-mail, em que se
apresentava o estudo e os procedimentos e também os links. Também foi enviado nesse
mesmo e-mail uma password que daria acesso as turmas para responderem aos
questionarios, sendo também enviado um pedido de consentimento informado para ser
entregue aos encarregados de educacdo, dado que, os participantes ainda ndo atingiram
os 18 anos.

O periodo de preenchimento era de 60-90 minutos, ¢ os adolescentes eram

informados de que, eram respostas voluntérias, confidenciais e anonimas.
Resultados

Neste capitulo do presente trabalho, tendo-se em conta os objetivos e o principal
ponto de foco do estudo, serdo apresentados e analisados os resultados que foram obtidos.
Estes resultados foram entdo obtidos, através da aplicagdo dos instrumentos referidos
anteriormente. Os dados obtidos e recolhidos estdo organizados em tabelas, para que, a

sua compreensao e analise seja de maior facilidade.
Analise e tratamento de dados

A andlise e tratamento de dados foi efetuada com recurso ao software estatistico
“Statistical Package for Social Sciences — SPSS — Windows” (Versao 28.0) (SPSS).

Para efetuar uma analise quantitativa, serdo realizadas analises de estatistica descritivas,
analise de correlagdes entre as varidveis, analise de comparacdo de grupos através do
Teste t-student.

Para a presente analise dos dados recolhidos, foi realizada uma estatistica descritiva
com recurso a apresentacao de frequéncias e percentagens para varidveis nominais, bem
como, média e desvio-padrao para varidveis continuas.

Seguidamente estardo apresentados os resultados que foram recolhidos para o
presente estudo. Para que, assim, seja possivel analisar os dados recolhidos, juntamente
com a literatura apresentada e os objetivos estabelecidos.

A andlise estatistica foi recolhida através de um programa de andlise estatistica,
sendo este, o programa de estatistica SPSS. Os resultados estatisticamente significativos
observados foram p < .05. As analises desenvolvidas através do programa estatistico
SPSS foram relativas a estatistica descritiva, de forma a obter os valores de frequéncias,
médias e desvios-padrao; o feste t-student, de forma a obter os valores de comparagao de

grupos.
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Participaram no estudo um total de 14186 estudantes (valor de N valido, sendo que,
o valor de N = 259 corresponde aos valores omissos), sendo 52.3% do sexo feminino e,
45.9% do sexo masculino. Sendo a média de idades dos participantes de M = 14.30 (DP
= 2.05), o minimo correspondia a 10 anos € o maximo a 17 anos. Verificou-se que 4233
estudantes estudavam no 6° ano, 4704 no 8° ano, 3713 no 10° ano € 1794 no 12° ano de
escolaridade como se pode verificar na Tabela 1. Na varidvel género o valor de N valido

¢ de 14444 obtendo-se assim como valor de N omissos N = 1.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 14186)
N %
Género
Rapazes 6625 46,7%
Raparigas 7561 53,3%
Escolaridade
6° Ano 4233 29,3%
8° Ano 4704 32,6%
10° Ano 3713 25,7%
12° Ano 1794 12,4%

Na tabela 2, estdo apresentadas as estatisticas descritivas das varidveis que
caracterizam os participantes.

Apresentam-se os valores obtidos em relagdo ao numero total de participantes do estudo,
sendo este valor, apresentado através de N, também se apresentam os valores minimos e
maximos e a média e desvio padrdo de cada variavel.

Na variavel Idade, verificou-se que se obteve um valor de N de 14445 participantes
com idade minima de 10.08 ¢ maxima de 17.92. Tendo assim uma média de idades, M =
14.30 com um desvio padrao, DP = 2.05.

De salientar que os valores representados em N ja se apresentam sem valores
omissos, verificando-se alteragdes no niimero de participantes representado em cada

variavel.
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Tabela 2
Estatisticas descritivas das variaveis

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio

Idade 14445 10.08 17.92 14.30 2.05

Na tabela 3, estardo descritos os valores de uma das varidveis selecionadas para o
estudo. Sendo a variavel apresentada e descrita na tabela a Pratica de Atividade Fisica, ou
seja, a frequéncia com que os adolescentes praticaram atividade fisica nos ultimos 7 dias.
Em que se verificou que 1.9% dos participantes respondeu que ndo praticou exercicio
fisico, 2.4% praticou exercicio fisico 1 dia, 6.8% praticou exercicio 2 dias, 6.7% praticou
exercicio 3 dias, 6.3% praticou exercicio 4 dias, 6.2% praticou exercicio 5 dias,

3.4% praticou exercicio 6 dias, 6.5% praticou exercicio 7 dias. A média da pratica de
atividade fisica que se encontrou foi de 3.94 dias por semana (DP = 2.02). Obteve-se um
valor de N = 5809 participantes, com valores omissos de N = 8636, dando um valor total

de N = 14445.

Tabela 3
Atividade Fisica nos ultimos 7 dias
Variavel N % M DP
Atividade fisica nos
ultimos 7 dias 3.94 2.02
0 dias 276 1.9
1 dia 348 24
2 dias 976 6.8
3 dias 972 6.7
4 dias 915 6.3
5 dias 890 6.2
6 dias 491 3.4
7 dias 941 6.5
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Na tabela 4, estardo descritos os valores da escala que corresponde a Gestao de
Stress que € constituido por 4 questdes que foram apresentadas aos adolescentes.

Verificou-se que a média de respostas obtida nesta escala corresponde a M = 13.00,
com um Desvio-padrao de DP = 2.93. Sendo uma escala que continha como valores

minimo (4.00) e méximo (20.00).

Tabela 4
Média, Desvio-padrdo, minimo e maximo da Escala Gestdo de Stress
Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Gestao de 4.00 20.00 13.00 2.93
Stress

Na tabela 5, estardo descritos os valores da escala que corresponde ao Kidscreen,
que ¢ constituido por 10 questdoes que foram apresentadas aos adolescentes.

Verificou-se que a média de respostas obtida nesta escala corresponde a M = 36.76,
com um Desvio-padrdo de DP = 7.20. Sendo uma escala que continha como valores
minimo (10.00) e maximo (50.00).

Tabela 5
Média, Desvio-padrdo, minimo e maximo da Escala Kidscreen

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrio

Kidscreen 10.00 50.00 36.76 7.20

Na tabela 6, estardo descritas as correlagdes entre a Gestao de Stress, a Pratica de
Atividade Fisica e o Bem-Estar (Kidscreen).
Verifica-se que a correlagdo entre a gestao de stress e a pratica de atividade fisica ¢ uma
correlagdo significativa apesar de negativa (r = -.260, p < .001), bem como a correlagao
entre a gestao de stress e o bem-estar (r=-.683, p =.001). ou seja, sdo ambas significativas
apesar de negativas.
Relativamente a correlacao entre a Pratica de Atividade Fisica e o Bem-Estar (Kidscreen),
verificou-se que se obteve uma correlacdo significativa e positiva (r =.362, p <.001).
Desta forma, de acordo com os dados obtidos, pode-se verificar e referir que a correlagao
entre a Pratica de Atividade Fisica e o Bem-Estar (Kidscreen), tem mais impacto. Visto

que se obtiveram dados positivos e significativos. Assim, ¢ possivel dizer que a Pratica
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de Atividade Fisica tem um efeito positivo no Bem-Estar (Kidscreen) dos adolescentes.
E que a Gestdo de Stress em relagdo a Pratica de Atividade Fisica e ao Bem-Estar
(Kidscreen) tem um efeito negativo, podendo-se considerar nao existir uma boa gestao de
stress por parte dos adolescentes.

Tabela 6

Correlacoes entre Gestdo de Stress, a Pratica de Atividade Fisica e o Kidscreen

Gestao de Stress Pratica de Kidscreen
Atividade Fisica

Correlacao de 1 -.260 -.683
Pearson Sig
@ <001 000
extremidades)
Gestao de Stress
N 5809 5809 5809
Correlagao de -260 1 362
Pearson Sig
Pratica de Atividade
. (2 <.001 <.001
Fisica
extremidades)
N 5809 5809 5809
Correlagdo de -.683 362 1
Pearson Sig
Kidscreen (2 .000 <.001

extremidades)
N 5809 5809 5809
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Na tabela 7, estardo descritos os resultados obtidos na comparacao de grupos, pelo
teste t-student.
Em relagdo a variavel Bem-Estar (Kidscreen) dos adolescentes e de acordo com a questao
que se refere a dizerem se se sentiram tristes na ultima semana, os rapazes (M =2.61, DP
= 1.11) apresentaram uma média mais elevada que as raparigas (M = 2.57, DP = 1.13).
Nao se verificando diferenca na questao referente a dizerem se sentiam sozinhos na ultima
semana, ou seja, a média que se obteve tanto nos rapazes como nas raparigas foi de 2.31
(DP = 1.18 nos rapazes e DP = 1.19 nas raparigas).
Os valores obtidos em relagao ao teste t-student na questao que se refere aos adolescentes
se sentirem tristes na ultima semana, ¢ = 1.176 e um tamanho de efeito grande, d = 1.12.
em relacdo a questdo que se refere a se os adolescentes se sentiram sozinhos na ultima
semana, o valor obtido em relagdo ao teste t-student foi # = .159 e um tamanho de efeito
grande, d = 1.19.
Em relagdo a varidvel Gestdo de Stress dos adolescentes, na questdo relacionada com
frequéncia que sentiam confianca nas suas capacidades para lidar com problemas
pessoais, verificou-se uma média mais elevada nas raparigas (M = 3.42, DP = 1.09) do
que nos rapazes (M= 3.39, DP = 1.09).
Sendo que, em relagdo a questdo da frequéncia com que os adolescentes sentem que as
coisas estavam a correr como queriam a média € mais elevada nos rapazes (M= 3.13, DP
=.98) do que nas raparigas (M =3.12, DP = .97).
Os valores obtidos em relagdo ao teste t-student em relagdo a questdo que se refere a
frequéncia com que os adolescentes sentiam confianga nas suas capacidades para lidar
com problemas pessoais, = -.929 e um tamanho de efeito grande, d = 1.09. em relagdo a
questdo que se refere a se os adolescentes sentem que as coisas estavam a correr como
queriam, o valor obtido em relagdo ao teste t-student foi # = .270 e um tamanho de efeito
grande, d = 0.98.
Na questao relativa a Pratica de Atividade Fisica nos tltimos 7 dias, verifica-se que a
média ¢ mais elevada nas raparigas (M = 3.94, DP = 2.04) do que nos rapazes (M = 3.92,
DP =2.00).
Os valores obtidos em relacdo ao teste t-student em relagdo a questdo que se refere a
Pratica de Atividade Fisica nos ultimos 7 dias, # = -.377 e um tamanho de efeito grande,

d=2.02.
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De salientar que as diferencas verificadas ndo sdo demasiado elevadas, podendo-se
dizer que ndo sdo significativamente elevadas as médias entre as variaveis em estudo no

presente teste.

Tabela 7
Comparagado de grupos — Teste t-student
Variavel M DP t d
Bem-estar (Q13c¢) Rapaz 2.61 1.11 1.176 1.12
(Kidscreen) Rapariga 2.57 1.13
159
Bem-estar (Q.13d) Rapaz 2.31 1.18 1.19
(Kidscreen) Rapariga 2.31 1.19
Gestao de Stress (Q.11b) Rapaz 3.39 1.09 -.929 1.09
Rapariga 3.42 1.09
Gestao de Stress
(Q.11¢) Rapaz 3.13 .98 270 0.98
Rapariga 3.12 .97
Pratica de Atividade Fisica Rapaz 3.92 2.00 -.377
(Q19. 2.02
Atividade Fisica nos Rapariga 3.04 2.04

ultimos 7 dias)

Nota: DP = Desvio-padrdo

Na tabela 8, estardo descritos os resultados obtidos através da realizagao de uma
correlagdo. A correlagdo apresentada nesta tabela sera entre a variavel Idade e a variavel
Gestdo de Stress. Aqui foram selecionadas apenas duas questdes para a realizacdo da
correlagdo, por se considerarem as questdes mais marcantes para os adolescentes, sendo
que, sdo todas as questdes que englobam a gestdo de stress igualmente relevantes. De
salientar que a variavel gestdo de stress estara representada pelas questdes selecionadas
para o presente estudo.

Verifica-se que a correlagdo entre a varidvel Idade e a Gestao de Stress, em ambas
as questoes € positiva e significativa.

Correlacao entre idade e a questdo 11b (Com que frequéncia sentiste confianca nas tuas
capacidades para lidar com os teus problemas pessoais?), € positiva e significativa (r =
.068, p <.001) e correlacdo entre idade e a questdo 11c (Com que frequéncia sentiste que

24



as coisas estavam a correr a tua maneira (como tu querias)?), € positiva e significativa (r

= .061, p < .001). Também a correlacdo entre as questdes apresentadas ¢ positiva e

significativa (r =.525, p=.001).

Assim, de acordo com os dados obtidos, ¢ possivel verificar-se que a correlagao

entre a Idade e a Gestdo de Stress tem um impacto positivo nos adolescentes, ou seja,

quanto mais velhos ficam, melhor gerem o stress. E consequentemente melhor encontram

as melhores formas de gerir as situagdes que lhes causavam maior nivel de stress.

Tabela 8

Correlagdo entre as variaveis idade e gestdo de stress

QI1b. Com que
frequéncia sentiste
confianca nas tuas

Qllc. Com que
frequéncia sentiste

Idade . . que as coisas estavam
capacidades para lidar A )
a correr a tua maneira
com os teus problemas .
: (como tu querias)?
pessoais?
Correlagao de s .
Pearson Sig 1 .068 .061
(2
i <.001 <.001
Idade extremidades)
N 14445 5809 5809
Q11b. Com que Correlacdo de
frequénci tist P Si
requéncia sentiste earson Sig 068%* | sk
confianc¢a nas tuas (2
capacidades para lidar ~ extremidades)
com os teus problemas N <001 000
pessoais?
5809 5809 5809
061** S25%* 1
Qllc. Com que Correlagao de
frequéncia sentiste que as Pearson Sig
: \ <.001 .000
coisas estavam a correr a (2
tua maneira (como tu extremidades)
querias)? N
5809 5809 5809

** A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
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Na tabela 9, estardo descritos os resultados obtidos através da realizagdo de uma
correlacdo. A correlagdo apresentada nesta tabela serd entre a variavel idade e a variavel
Bem-Estar (Kidscreen). Aqui foram selecionadas apenas duas questdes para a realiza¢ao
da correlacdo, por se considerarem as questdes mais marcantes para os adolescentes,
sendo que, sdo todas as questdes que englobam o Kidscreen igualmente relevantes.

De salientar que a variavel bem-estar estara representada pelas questdes selecionadas para
o presente estudo.

Verifica-se que a correlagdo entre a variavel idade e a varidvel Bem-Estar

(Kidscreen), em ambas as questdes ¢ negativa, mas significativa.
Correlagdo entre idade e a questio 13¢ (Ultima semana — sentiste-te triste?), é negativa,
mas significativa (r = -.112, p < .001) e correlagio entre idade e a questdo 13d (Ultima
semana: sentiste-te sozinho?), ¢ negativa, mas significativa (r = -.116, p < .001). A
correlacdo entre as questdes apresentadas € positiva e significativa (r =.733, p =.001).

Assim, de acordo com os dados obtidos, ¢ possivel verificar-se que a correlagao
entre a idade e o Bem-Estar (Kidscreen) tem um impacto significativo nos adolescentes,
no entanto este € negativo. Ou seja, com o passar da idade os adolescentes continuam a

ter dificuldade em encontrar formas para ndo se sentirem sozinhos nem tristes.
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Tabela 9
Correlagdo entre as variaveis idade e bem-estar (Kidscreen)

Idade Q13c. Ultima Q13d. Ultima
semana — sentiste-te ~ semana: sentiste-te
triste? sozinho?

Correlacao de
) 1 - 112%* - 116%**
Pearson Sig
2
extremidades) <001 <001
Idade
N 14445 5809 5809
Correlagao de - 112%* 1 J133%*
Pearson Sig
Q13c. Ultima semana @ <001 000
— sentiste-te triste? .
extremidades) 5809 5809 5809
N
Correlagao de - 116%* J733%* 1
Pearson Sig
Q13d. Ultima semana: Q2 <001 000
sentiste-te sozinho? tremidades)
CRHCIICATes 5809 5809 5809
N

** A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
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Discussao

Com o presente estudo pretendeu-se compreender e caracterizar a relagdo que a
gestao de stress tem ou pode ter na qualidade de vida dos adolescentes e, se ¢ mais elevado
nos rapazes ou nas raparigas. Tendo em conta a pratica de atividade fisica e de que forma
¢ que isso pode ter influéncia na forma como gerem o stress e afeta ou ndo a sua qualidade
de vida.

Pretende-se também verificar as diferencas que podem existir entre géneros nas
variaveis em estudo. Ou seja, por exemplo, a pratica de atividade fisica ou a gestdo de
stress se € mais elevada nas raparigas ou nos rapazes.

Verificou-se que existiam diferencas entre as varidveis em relacdo a idade.
Considerando-se que, os resultados obtidos responderam ao principal que se pretendia no
presente estudo, que se centrava na compreensao da relagcdo da gestdo de stress, da pratica
de atividade fisica, na autoimagem e na qualidade de vida dos adolescentes.

Assim sendo, € possivel considerar que os adolescentes cada vez mais sdo
influenciados por fatores externos em demasiados temas da sua vida, por exemplo a sua
autoimagem ¢ desde ha muito tempo definida pela comunicagdo social, levando a um
excesso de vontade por parte dos adolescentes para atingir a informagdo que lhes ¢
passada. Cada vez mais, a comunicacdo social transmite uma ideia de perfeccionismo
para os adolescentes, levando-os muitas vezes a decisdes extremas na tua vida. Por
exemplo, com a pratica excessiva de atividade fisica e também a dificuldade que
apresentam em gerir o stress que comecam a sentir para atingir a perfeicdo que lhes ¢é
“pedida” (Murari, & Dorneles, 2018).

O que se verificou nos resultados obtidos, pois, os adolescentes demonstraram que
praticam exercicio fisico entre 2,3,4,5 e 7 vezes por semana e, esta pratica ¢ mais elevada
nas raparigas dos que nos rapazes. Apresentado um impacto positivo no bem-estar. No
entanto, ndo foi encontrada bibliografia que corrobora-se os resultados obtidos, em
relacdo ao género na pratica de atividade fisica, tendo sido apenas encontrada em relacao
ao bem-estar. O que nos mostram os estudos ja realizados anteriormente e até
mencionando o periodo de pandemia, € que os adolescentes que ja praticavam exercicio
fisico tiveram uma diminui¢do desta pratica, enquanto os adolescentes que ndo
praticavam exercicio fisico com tanta regularidade, comegaram a aumentar essa pratica e

a trabalhar o seu bem-estar (Branquinho, Santos & Matos, 2020).
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Em relacdo a influéncia que a gestdo de stress tem ou pode ter na qualidade de vida
dos adolescentes, verificou-se de acordo com os resultados obtidos no presente estudo
que, existe uma relagdo significativa entre a gestao de stress e a pratica de atividade fisica,
bem como, uma relacdo também significativa entre a gestdo de stress € o bem-estar.
Verificou-se também que quando se questiona os adolescentes relativamente a sua
confianga nas suas capacidades para lidar com problemas pessoais e a frequéncia com
que sentem que as coisas estavam a correr como queriam, verificou-se que as raparigas
apresentaram uma média mais elevada na capacidade para lidar com os problemas
pessoais e, os rapazes apresentaram uma média mais elevada na questdo relativa ao facto
de as coisas estarem a correr como queriam. Estas questdes encontram-se relacionadas
com a gestdo de stress por parte dos adolescentes, sendo que, esta gestdo se torna mais
complicada quando os adolescentes sentem dificuldades em ultrapassar um problema que
surja. Ou seja, considerando que as suas capacidades ndo sdo suficientes para ultrapassar
os problemas e assim a gestdo de stress torna-se mais complicada. O que influencia o
bem-estar destes (Kristensen, Schaefer, & Busnello, 2010).

Relativamente ao estudo da qualidade de vida dos adolescentes, ou seja, ao
Kidscreen, foi verificada a média de respostas por parte destes relativamente as questdes
que enquadram o Kidscreen.

Verificou-se que a média de respostas mais elevada por parte dos adolescentes se centram
nas respostas que se referem a se os adolescentes na ltima semana tinham sentido que
tinham sido tratados com justica pelos pais e também a questdo relativa a se os
adolescentes se tinham divertido na tltima semana. Esta parte do estudo relaciona-se com
o bem-estar dos adolescentes em varias dimensdes da sua vida.

Considerando-se a adolescéncia como um periodo cheio de particularidades e sendo
também este periodo um ponto importante do desenvolvimento de vida, considera-se que
as dimensdes biopsicossociais sdo fundamentais para a promover a saude dos
adolescentes. Assim e de acordo com a literatura, considera-se que o Kidscreen ¢ uma
ferramenta que permite atingir-se uma abordagem mais correta das caracteristicas
biopsicossociais da adolescéncia e assim pode-se verificar o contexto do adolescente
(Antunes et al., 2023).

No presentes estudo verificou-se entdo que a média de respostas mais baixa por parte dos
adolescentes, relativamente as questdes que se enquadram no Kidscreeen estes

apresentaram uma média mais baixa relativamente a se sentiram tristes ou sozinhos.
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Assim, ¢ possivel verificar que na generalidade do estudo e dos dados obtidos, todos

0s objetivos estabelecidos se confirmaram ou foram respondidos.
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Conclusao

Com este estudo, pretende-se estudar e verificar as diferencas existentes entre a
relacdo da qualidade de vida, gestdo de stress, autoimagem e atividade fisica em
adolescentes, através do instrumento HBSC, bem como as diferengas existentes entre
rapazes ¢ raparigas. Considerando-se entdo, este estudo de elevada importancia
atualmente, dada a distor¢ao que adolescentes apresentam cada vez mais em relacdo a
percecdo da sua imagem corporal. E também a forma como isso lhes causa stress e
posteriormente afeta a qualidade de vida destes.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que uma percentagem
significativa de adolescentes respondeu que frequentemente sentiram dificuldade para
lidar com os seus problemas pessoais ¢ também nunca terem sentido que as coisas
estavam a correr a sua maneira. Também se verificou que em relagdo a percentagem de
adolescentes que respondeu ter-se sentido triste na ultima semana, a percentagem mais
elevada centrou-se na resposta algumas vezes. Ja relativamente a os adolescentes se terem
sentido sozinhos na Gltima semana, verificou-se que a maior percentagem de respostas se
centrou em nunca se terem sentido sozinhos.

Relativamente a relagcdo entre a gestdo de stress, a pratica de atividade fisica e o
bem-estar dos adolescentes, verificou-se que a relacdo entre a gestdo de stress e a pratica
de atividade fisica ¢ significativa e, também a relagdo entre a gestdo de stress e o bem
estar ¢ significativa. A relacdo entre a pratica de atividade fisica e o bem-estar também se
verificou ser significativa. Assim sendo, pode-se referir que de acordo com os dados
obtidos, a relacdo entre a pratica de atividade fisica e o bem-estar tem maior impacto na
vida dos adolescentes. E pode-se considerar que os adolescentes demonstram dificuldades
na gestao de stress.

De acordo com a relacdo entre a idade e a gestdo de stress por parte dos
adolescentes, verificou-se que esta ¢ significativa. Ou seja, os adolescentes conseguem
gerir melhor o stress conforme a sua idade e, consequentemente também consoante a fase
da vida que estdo a passar e a viver.

Em suma, pode-se considerar que com o presente estudo, se pretendeu compreender
a relacdo entre varios contextos de vida dos adolescentes ¢ de forma se influenciam,
consoante a idade ou género. Pretendeu-se verificar de que forma € que a relagdo entre a
pratica de atividade fisica e a gestdo de stress influenciam a qualidade de vida dos

adolescentes. De seguida, apresentam-se limitacdes e contribuigdes para estudos futuros.

31



Limitacoes e Contribuicoes para estudos futuros

No presente estudo, pode-se considerar que o facto de o instrumento utilizado ser
de autoavaliagdo, podera levar a posterior influéncia dos resultados. Isto pode dever-se a
desejabilidade social. Ou seja, os adolescentes podem responder de acordo com o que
consideram ser socialmente correto.

E também de referir que uma possivel limitacdo do estudo ¢ o tempo elevado de
resposta. Ou seja, o tempo que os adolescentes necessitam para o preenchimento dos
questionarios apresentados.

Relativamente a contribui¢des para estudos futuros, pode-se considerar a redugdo
das escalas ou perguntas que as constituem, de forma que, os adolescentes nao necessitem
de tanto tempo para responder.

O presente estudo, apenas permite a compreensdo da situacdo mais atual dos
adolescentes. Dado que, a adolescéncia e o meio em que os adolescentes estdo inseridos
estd em constante mudanca, deve-se ter em conta que estes dados podem-se alterar a
qualquer altura. Sendo que, pode ser considerado um bom ponto de partida para novos

estudos em que se aborde mais a relagao das variaveis apresentadas nos adolescentes.
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