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' Tili:. i RESUMO

Este estudo compara habitos e opiniGes expressas pelos mesmos alunos 2 entrada e a saida da
Escola Preparatéria da Damaia (ap6s a frequéncia do 5° e 6° Ano de Escolaridade) e pretende con-
tribuir para a adequagfo da educagfo para a saide na Escola de forma a promover os hibitos de
vida saudéveis. O estudo baseou-se na comparagio de duas amostras aleatérias escolhidas & entrada
(nl= 36 de um total de 368) e outra 4 saida (n2= 32 de um total de 164) do mesmo grupo de alunos.
A colheita de dados foi efectuada por um questionario semi-fechado a um total de 532 alunos. Che-
gou-se a conclusdo que a frequéncia de a) tomar banho aumentou b) beber ch4 diminuiu c) a ima-
gem do professor como fumador diminuiu d) o nimero de alunos que experimentou bebidas alcod-
licas aumentou e) habito de fumar da mie aumentou. Os outros padrdes encontrados no estudo
demonstraram néo haver mudangas significativas nos comportamentos e opinides estudadas.

SUMMARY
Healthy Life

This study is based on a comparison of the habits and opinions of a group of pupils on ente-
ring the Damaia Preparatory School (5th and 6th years of education) and of the same group on
leaving this School. Its aim is to contribute towards an adequate education for health at school in
order to promote healthy living habits. The study was based on the comparison of data obtained
from two random samples, chosen from the same group of pupils when entering (n1= 36 out of a
total of 368) and leaving (n2= 32 out of a total of 164) the above mentioned school. The collection
of data was carried out by means of a multiple-choice questionnaire given to a total of 532 pupils.
The results demonstrated that the frequencies have changed in the following way: a) bathing has
increased; b) tea drinking has decreased; c) the image of the teacher as a smoker has become less
frequent; d) the number of pupils who have tried alcoholic beverages has increased; e) mother’s
smoking habits have increased. The other trends that were found in the study showed that there

were no significant changes in either the behaviour or opinions that had been studied.

INTRODUCAO

A preocupagido dos servigos de saude pelos adolescen-
tes é relativamente recente!* e tem vindo a crescer na
medida em que os cuidados tém progressivamente vindo
a tornar-se mais integrados, globais e compreensivos e
que os padrdes de mortalidade e morbilidade se tém vin-
do a alterar, fazendo realgar a importincia dos estilos de
vida nas novas epidemias de doengas cardiovasculares,
tumores malignos e acidentes 13- 19,

Promover estilos de vida saudaveis passa pela aquisi-
¢do precoce de comportamentos saudaveis, entendidos
segundo a OMS (Metas n° 13 e 17 - Satide Para Todos no
Ano 2000) como esforgos conscientes levados a cabo
pelos individuos com intuito de preservar de forma acti-
va a sua propria saude e a de terceiros. Torna-se por isso
obrigatoério que se estude o grupo de adolescentes de for-
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ma a melhor identificar os seus problemas e as suas
necessidades de saude.

Varios estudos (Holland e Breeze, 1986; Hamburg
1987) tém demonstrado que grande parte das doengas
sdo condicionadas pela adopgéo de habitos e comporta-
mentos lesivos para a saude, sendo de destacar o tabagis-
mo, os habitos alimentares incorrectos, a inactividade
fisica, o stress e 0 consumo excessivo de alcool.

Por outro lado Belloc e Breslow (1972) encontram
uma associagdo positiva entre o nivel de saude dos
jovens e os habitos tais como nfo fumar, beber modera-
damente, comer moderada e regularmente, tomar peque-
no almogo, praticar uma actividade fisica pelo menos nos
tempos de lazer, dormir sete a oito horas, o que faz apon-
tar para a necessidade do estudo da globalidade de habi-
tos ou seja da caracterizagdo dos estilos de vida.

E neste sentido que integrado na Satide na Escola do
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Projecto Cidades Saudaveis, Amadora Ano 2000 se inici-
ou a caracterizagdo dos adolescentes escolarizados quan-
to a opiniGes e comportamentos assumidos segundo o
ano de escolaridade e a sua tendéncia evolutiva, de forma
a desenvolver estratégias que previnam a doenga e pro-
movam a saude, orientadas para o bem-estar fisico, psi-
quico e social.

METODOLOGIA

Foi efectuado um estudo transversal usando o mesmo
questionario ao grupo de alunos que entrou para a EB2
da Damaia no ano lectivo de 91/92 (5* classe) em dois
momentos:

1 — no inicio desse ano lectivo a todos os alunos da 5*
classe.

2 — no fim do ano lectivo de 92/93 ao mesmo grupo de
alunos entdo a concluir a 6° classe.

O universo em estudo compreende todos os alunos que
frequentaram a Escola EB2 da Damaia em 91/92 na 5°
classe e em 92/93 na 6° classe.

Dos questionarios aplicados a totalidade dos alunos da
classe (n= 368) foi seleccionada uma amostra (nl= 36)
obtida por tiragem aleatoria sistematica (de 10/10).

Por limites de tempo e recursos, no final da 6* classe
foi seleccionada uma 2° amostra (n2= 32) de um total de
164 questionarios obtidos de 6 turmas seleccionadas a
sorte. Desta amostra fizemos uma tiragem aleatéria siste-
matica (de 5/5).

Para a recolha de dados, foi elaborado um questionario
semi-fechado que depois de testado e efectuadas as res-
pectivas correcgdes foi aplicado para auto-preenchimento.

A defini¢io das variaveis bem como a sua operacionaliza-
¢do teve em conta o enquadramento dos conhecimentos dos
alunos quanto a hébitos saudaveis de vida, constantes ndo so

Quadro I

do Programa de Saude Escolar como também das Metas da
OMS (Satide para todos no Ano 2000) nas areas de:

— Higiene pessoal;

— Habitos alimentares;

— Habitos tabagicos;

— Relagbes com os pais;

— Utilizaggo do computador.

Para ver até que ponto houve ou ndo mudanga de opi-
nides e comportamentos do grupo em estudo foi elabora-
da uma matriz de dados, tendo sido utilizado um micro
computador e o programa estatistico Microstat.

Para testar hipéteses foi utilizado o teste Qui-quadrado
tendo como finalidade a verificagdo ou ndo da homoge-
neidade de valores para cada varidvel. O grau de associa-
¢do foi determinado através do coeficiente de contingén-
cia para um nivel de significancia de 5% (N - 1 Graus de
Liberdade). (Quadro LIl e I1I)

DISCUSSAO / CONCLUSOES

A frequéncia de tomar banho aumentou entre o inicio e
o fim deste periodo de escolaridade, sendo de referir que
no final do ano lectivo 1992/93, 50% dos alunos adquiri-
ram o habito de tomar banho, uma ou mais vezes por
semana, contra 36.1% (1991/92).

A frequéncia de lavar as méos sempre que vao a casa
de banho aumentou, 83.8% para 92.8% (93).

100% dos estudados em 93 lavam as méios antes de
comer, sendo apenas 97.2 a percentagem em 91.

Cerca de 80% dos alunos, deste grupo de estudo,
lavam as méos depois de comer, nos dois periodos.

Tanto em 91 como em 93 cerca de 78% dos inquiridos
lavam os dentes uma ou mais vezes por dia.

Parece-nos ser de reflectir nestas tendéncias comparan-
do-as com o que a OMS (1984) refere ao afirmar que os

VARIAVEIS Resposta afirmativas (em %)

1992

1993 pP* IC-0.95

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa em:

Tomar banho diariamente 36.11
Beber ché 1 ou mais vezes/dia 30.00
Professor da aula anterior fuma 33.90
Experimentou bebidas alcodlicas 10.00
Mie fuma 35.80
Sem diferenga significativa:

HIGIENE PESSOAL

Lava as mdos sempre que vai a casa-de-banho 83.90
Lava as mdos antes de comer 97.20
Lava as méos depois de comer 80.60
Deita dias de escola antes 22 h 47.20
Lava dentes lou +x dia 77.70
Usa diariamente comprimido Fluor 20.60
Usa diariamente fio dental 14.70
Usa diariamente palitos 34.40

50.00 0.0287 7.100
21.40 0.0164 8.211
3.60 8.185 E-04 14.2
38.88 0.01 571
64.20 0.009 15.32
92.90 0.5075 0.439
100.00 0.89 0.016
79.1 0.83 0.042
59.30 0.44 1.63
78.10 0.79 0.067
20.00 0.76 0.91
29.10 0.18 1.783
30.40 0.99 0.096
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Quadro 11
HABITOS ALIMENTARES Resposta afirmativas (em %)

1992 1993 P* IC-0.95
Come todos os dias ao:
Pequeno almogo 94.20 100.00 0.51 0.428
Meio da manhd 73.00 65.58 0.75 0.098
Almogo 94.20 100.00 0.52 0.400
Lanche 85.70 83.30 0.93 0.006
Jantar 97.10 100.00 0.95 0.008
Ceia

62.00 48.00 0.44 0.58
Bebe/Come 1 ou 2x/ dia:
Café 73.00 65.50 0.75 0.098
Coca-cola/out. refrig. 33.00 36.60 0472 1.49
Bolos 51.40 35.40 0.40 1.82
Amendoins 12.10 10.00 0.68 0.75
Bebidas alcoolicas 3.40 9.09 0.70 0.148
Batatas fritas 37.10 36.60 0.97 0.043
Hamburguer 21.20 21.80 0.93 0.138
Cachorros 11.70 19.30 0.45 1.588
Sopa 48.50 33.30 0.13 393
Experimentou bebidas alcoolicas 10.00 38.88 0.01 5.71
Actualmente bebe alcéol 1 ou +x/ semana 6.25 11.40 0.05 5.63
Quadro IIl

HABITOS TABAGICOS E CONHECIMENTO Resposta afirmativas (em %)
DAS SUAS CONSEQUENCIAS 1991/92 1992/93 | IC-0.95

Ja experimentou fumar 8.30 18.70 0.34 091
Pai fuma 51.40 53.10 0.62 0.92
Irm&o mais velho fuma 10.00 16.00 0.22 433
Irm3 mais velha fuma 10.80 9.90 0.99 0.095
Melhor amigo fuma 12.10 10.0 0.09 6.37
Se fumar coragao bate mais lentamente 44 .40 38.70 0.77 0.51
Fumar tabaco pode provocar doengas coragdo 86.10 90.30 0.87 0.02
Fumar poucos anos ¢ inofensivo 17.10 90.30 0.87 0.02
N&o fumadores prejudicados pelo fumo tabaco dos outros 83.30 80.60 0.55 1.17
Alguns tipos cigarros inofensivos 25.70 12.50 0.34 2.14
Mulheres gravidas podem prejudicar filhos se fumarem 94.40 100.00 0.40 1.83
Se fumar provavelmente tera tosse 80.50 65.60 0.17 3.52
Fumadores vivem tanto como nio fumadores 8.33 12.60 0.63 0.91
Respirar fumo tabaco prejudicial bébes 91.40 90.60 0.75 0.81
Relagdo cancro pulméo/fumadores regulares 54.20 59.30 0.66 0.81
Outros:
Relagdes com o Pai
Muito boas/ boas 85.70 96.80 0.24 1.36
Relagdes com a Mie
Muito boas/ boas 97.00 96.80 0.96 0.002
Utilizagdo computador
1/+x semana 24.20 37.50 0.37 1.96
Para jogos 85.70 66.60 0.38 0.75
Para outros fins 20.00 23.00 0.62 0.24

conhecimentos dos hébitos de higiene aumentam com o

nivel de escolaridade.

Diversos estudos mostram que geralmente a alimenta-
¢do dos adolescentes ndo é racional e, muitas vezes € ina-

dequada (Jeannerot et al, 1981; Finberg, L., 1976).

73

No nosso estudo, embora s6 tenha sido encontrado
diminuigio significativa no habito de tomar cha, temos
que referir que o consumo de café é feito por 36% de alu-
nos, tanto em 91 como em 93, que bebem pelo menos

uma vez por dia.
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O consumo de batatas fritas, uma ou mais vezes por
dia, é de cerca de 37% em ambos os periodos.

O consumo diario de hambirguer ronda os 21% e o de
cachorro aumentou cerca de 8% (11% - 91/ 19% - 93).

O habito de comer sopa, uma ou mais vezes por dia,
diminuiu de 48.5% em 91 para 15.2% em 93.

Os aspectos positivos encontrados foram:

— Diminui¢do do consumo de bolos, uma ou mais
vezes por dia (51.4% - 91/35.4 - 93);

— E o facto de a maioria dos alunos inquiridos referi-
rem que fazem cinco refei¢Ses, diariamente, fraccio-
nadas da seguinte forma:

- Pequeno almogo - cerca de 100%, em ambos os anos;
- Refeico a meio da manhi - 73% - 91 / 65.5% - 93;
- Almogo - 94% - 91/ 100% - 93;

- Lanche - 85% nos dois periodos;

- Jantar - 94.1% - 91/ 100% - 93.

Murray, 1922, num estudo realizado na Gri-Bretanha,
confirma que o comportamento e atitudes dos pais em
relagdo ao tabaco sdo um factor influente no desenvolvi-
mento de habitos tabagicos nos adolescentes. No nosso
estudo encontramos associagdo entre o habito de fumar
nos adolescentes com o da mie (P 0.009).

Gottlieb et al, 1985, refere que o factor mais influente
na adopgdo do habito de fumar é o comportamento dos
amigos em relagdo ao tabaco. Neste estudo tal relagdo
ndo foi encontrada (P 0.09).

Um inquérito realizado por Miiller, 1979, a mais de
3500 adolescentes suigos demonstrou que cerca de 19%
dos jovens com 14 anos e 25% com mais de 16 anos
fumam habitualmente. No nosso estudo 8.3% (91) e
18.7% (93) ja experimentaram fumar.

O tabagismo nos jovens, assim como a sua precocidade
pode ser associado ao tabagismo dos pais, amigos e
irmdos (Neukirch, 1984). No nosso estudo s6 foi encon-
trada associagdo com o habito de fumar da mie.

Num inquérito realizado num liceu de Paris o habito de
fumar dos professores serve de referéncia para os adoles-
centes experimentarem o tabaco. No nosso estudo tam-
bém foi encontrada esta associagio.

Um estudo efectuado por Motrissey (1978), nos Estados
Unidos, revelou que 90% dos adolescentes tiveram experi-
éncia com bebidas alcodlicas antes dos 18 anos e que a pri-
meira experiéncia ocorre entre os 12 e os 15 anos. Cerca de
50% dos estudantes com 15 anos de idade consomem bebi-
das alcoblicas trés vezes por semana e 6% todos os dias. No
nosso estudo a percentagem de alunos que referem ingestio
de bebidas alcodlicas aumentou de 10.0% em 91 para
38.88% em 93 e actualmente o consumo de &lcool uma ou
mais vezes por semana aumentou de 6.25% em 91 para
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11.4% em 93, o que nos leva a concluir que os resultados
obtidos estdo dentro dos parimetros do estudo referido.

As relagdes pai/filho sdo predominantemente muito
boas (85.7% - 91/ 96.8% - 93), sendo com a mie predo-
minantemente excelentes (97.05% - 91 / 96.87 - 93) veri-
ficando-se, pois que, esta tendéncia nfo se altera grande-
mente nesta fase.

Quanto a utilizagdo do computador, podemos afirmar
que apenas 24.28% dos alunos em 91 contra 37.5% em
93 a fez uma ou mais vezes por semana.

Destes 85% em 91 utilizavam para jogos, enquanto em
93 apenas 66% o faziam s6 para este fim. 20% - 91 e
23% - 93 utilizavam-no para outros fins.

Podemos pois concluir que nesta fase (2° ciclo de esco-
laridade) o processo educativo nio alterou, na generalida-
de, os comportamentos e opinides estudados. As poucas
alteragdes encontradas s3o de reforgo de comportamentos
positivos em relagdo & manutengio da satide.
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