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Resumo

O conhecimento dos estilos de vida dos nossos jovens, com principal
relevancia para a actividade fisica e o consumo de tabaco, alcool e drogas, torna-se
de extrema importancia, pois s6 conhecendo a realidade podemos adoptar estratégias
com vista a implementar estilos de vida saudaveis.

Foi neste &mbito que nos propusemos realizar o presente estudo, o qual teve
os seguintes objectivos: i) analisar os niveis de pratica de actividade fisica em fungdo
do género e do escaldo etario; ii) investigar os niveis de consumo de tabaco, alcool e
haxixe em fungéo do género e escaldo etario; iii) identificar a relagéo entre o consumo
de tabaco, alcool e haxixe; iv) investigar as relagdes entre a actividade fisica e os
consumos de tabaco, dlcool e haxixe; e v) investigar a relagdo que existe entre
actividade fisica, consumos (alcool, tabaco) e o comportamento dos pares (melhor
amigo/a).

Participaram neste estudo 791 alunos (455 do sexo feminino e 338 do sexo
masculino) de duas escolas localizadas no Distrito da Guarda (Beira Interior), onde
frequentavam o 3° ciclo e ensino secundario, preenchendo uma versao adaptada do
The Health Behaviour in Schoolchildren: a WHO cross-national survey (HBSC; Wold,
1995).

Da andlise dos dados resultaram como principais conclusbes: i) os
adolescentes apresentaram baixos niveis de actividade fisica (exercicio fisico e pratica
desportiva), 0 sexo masculino apresentou niveis mais elevados de actividade fisica
que o sexo feminino e 0s jovens pertencentes a escaldes etdrios mais baixos
mostraram ser mais activos (apresentaram niveis mais elevados de pratica de
actividade fisica); ii) em relagdo aos consumos (tabaco alcool e haxixe) verificou-se um
aumento em funcé@o da idade e uma predominancia de consumo, estatisticamente
significativa, no sexo masculino; iiij) comprovou-se uma correlagéo positiva entre os
consumos - de salientar que os consumos apontados com maior frequéncia foram o
tabaco e o alcool; iv) a relagdo entre pratica de actividade fisica e o consumo de
tabaco, alcool e haxixe e fraca ndo sendo considerada significativa em termos
estatisticos; e v) verificou-se que existia relagdo entre a pratica de actividade fisica por
parte dos jovens e dos pares;, com 0s consumos de tabaco e alcool essa relagdo
também foi notdria.

Palavras Chave: ESTILOS DE VIDA, ACTIVIDADE FISICA, TABACO, ALCOOL, DROGAS.

Xiii



Abstract

Getting to know the lifestyle of our young people has become highly important,
especially as far as their consumption of tobacco, alcohol and drugs is concemed.
Indeed, only a good knowledge of reality can lead us to apply strategies in order to
develop healthy lifestyles.

This was the first reason for this study, which set itself the following objectives:
i) to analyse the levels of practice of a physical activity according to gender and age; ii)
to find out the levels of consumption of tobacco, alcohol and hashish according to
gender and age, iii) to identify the relationship between consumption of tobacco,
alcohol and hashish; iv) to study the relationship between physical activity and
consumption of tobacco, alcohol and hashish; v) to study the relationship between
physical activity, consumption (of alcohol and tobacco) and the peer’s (best friend’s)
behaviour.

791 students (455 male and 338 female), between 3™ and upper 6" form, from
two schools located in the district of Guarda, in the Beira Interior region, filled up an
adapted version of The Health Behaviour in Schoolchildren: a WHQO Cross-National
Survey (HBSC; Wold, 1995).

The main conclusions of the data analysis are the following: i) teenagers show
low levels of physical activity (physical exercise and sport practice), male students
show higher levels of physical activities than female students, and students belonging
to the younger age groups are more active (they present a higher level of physical
activity); ii) as far as consumption of tobacco, alcohol and hashish is concerned, we
have noticed a growth with age while statistics have shown a significant predominance
of consumption by male students; iii) while all forms of consumption are positively
correlated, tobacco and alcohol are the most consumed products; iv) the relationship
between the practice of a physical activity and consumption of tobacco, alcohol or
hashish is too low to be considered statistically significant; v) it has appeared that there
was a relationship between the practice of a physical activity by young people and by
their peers; the same phenomenon was visible conceming consumption of tobacco or
alcohol.

Key words: LIFESTYLE, PHYSICAL ACTIVITY, TOBACCO, ALCOHOL, HASHISH.



Résumé

Connaitre le style de vie des jeunes, en particulier en ce qui conceme la
consommation de tabac, d’'alcool et de drogues, est d’autant plus important que seule
une bonne connaissance de la réalité peut nous permettre d’adopter des stratégies
visant & introduire des styles de vie plus sains.

C’est dans cette perspective que nous avons envisagé de réaliser cette étude, dont les
objectifs sont les suivants ; i) analyser les taux de pratique d’'une activité physique en
fonction du sexe et de la classe d’age ; ii) rechercher les taux de consommation de
tabac, d’alcool et de haschisch en fonction du sexe et de la classe d’age ; iii) identifier
la relation existante entre la consommation de tabac, d’alcool et de haschich ; iv)
rechercher les relations entre lactivité physique et la consommation de tabac, d’alcool
et de haschisch ; v) rechercher la relation entre activité physique, consommation de
tabac et d’alcool et comportement des pairs (meilleur(e) ami(e)).

791 éleves (455 de sexe masculin et 338 de sexe féminin) de deux écoles situées
dans le district de Guarda (région de Beira Interior), fréquentant entre la classe de 3°™
et celle de Terminale, ont participé a cette étude en répondant au The Health
Behaviour in Schoolchildren: a WHO Cross-National Survey (HBSC; Wold, 1995).
L'analyse des résultats nous a conduits aux conclusions suivantes : i) les adolescents
présentent de faibles taux d'activité physique (exercice physique et pratique sportive),
les éleves de sexe masculin présentent des taux de pratique d’activité physique plus
élevés que leurs homologues féminines, et ceux appartenant aux classes d'age les
plus jeunes sont les plus actifs (au sens ol ils présentent des taux de pratique d'une
activité physique plus élevés). ii) en ce qui concerne la consommation de tabac,
d’alcool et de haschich, on a pu constater une hausse en fonction de I'age et une
prédominance sensible de la consommation chez les éléves de sexe masculin ; iii) on
a pu prouver une corrélation positive entre la consommation de tabac, d’alcool et de
haschisch - tout en soulignant que tabac et alcool sont les produits consommeés le plus
fréquemment ; iv) la relation démontrée entre la pratique d’une activité physique et la
consommation de tabac, d'alcool et de haschisch est trop faible pour étre considérée
signifiante en termes statistiques ; v) on a pu vérifier qu'il existe une relation entre la
pratique dune activité physique chez les jeunes et chez leurs pairs, la méme relation
étant également démontrée en ce qui concerne la consommation de tabac et d’alcool.

Mots clés : STYLES DE VIE, ACTIVITE PHYSIQUE, TABAC, ALCOOL, HASCHISCH.



1. INTRODUGAO



E durante a adolescéncia que os jovens se tornam mais auténomos e
independentes. E durante esta fase que as suas opgdes de vida se tornam
mais reais e concretas e é também aqui que a adop¢é@o de um estilo de vida,
saudavel ou n&o, encontra os alicerces para crescer.

Nao ha um mas vérios tipos de estilo de vida saudavel; a opgéo é em
fungdo de cada um e tem a ver com as suas caracteristicas individuais (Matos
e col, 2000). Estilo de vida deve ser visto como base da educagéo e
manutencgéo da saude (Bento, 1991).

Segundo Matos e col. (2003), os primeiros contactos com condutas de
risco verificam-se nesta etapa da vida dos jovens (adolescéncia), torna-se pois
premente estudar comportamentos que, incluidos no estilo de vida dos
adolescentes, podem influenciar a sua saude a curto ou longo prazo.

Na mesma linha de pensamento, Balaguer, Castillo e Pastor (2002)
refere que, com a entrada na adolescéncia, os jovens tomam contactoc com
algumas condutos de risco para a satde. E a altura em que o jovem vai ter que
decidir entre fumar ou n&o, consumir alcool ou ndo, ser activo fisicamente ou
optar pelo sedentarismo, consumir ou ndo drogas.

Ao abordarmos os estilos de vida, temos que contar com condutas que
pdem em risco a saude e com condutas que a favorecem. De acordo com
Balaguer, Castillo e Pastor (2002), existem algumas variaveis classicas que
nos podem dar uma visdo do estilo de vida. S&o elas a préatica de actividade
fisica/desportiva, 0 consumo de tabaco, 0 consumo de alcool e o consumo de
drogas.

A actividade fisica, englobando aqui o exercicio fisico e a prética
desportiva, tem um papel fundamental na adopgdo de estilos de vida
relacionados com a saude. Estilos de vida activos, em conjunto com outros
comportamentos considerados positivos, podem trazer beneficios para a saude
(Pate et al., 1995 in Mota e Sallis, 2002).

Um dos objectivos da actividade fisica vai de encontro a manutencéo de
um bom estado de saude e a prevencédo de certos problemas de salde
(Nunes,1995). Torna-se pois necessario e urgente promover a pratica de

actividade fisica entre os adolescentes. De acordo com varios estudos



realizados (Balaguer, 2002b; Matos e col., 2000; s.d.; Matos e col., 2003; Mota,
1998 in Mota e Sallis, 2002), a actividade fisica tem vindo a decrescer, os
nossos jovens optam mais por actividades sedentarias, em detrimento das
mais activas, o que pode promover comportamentos de risco.

Um dos comportamentos de risco para a satde é o consumo de tabaco
e a adolescéncia € a etapa mais permeavel para o inicio deste habito. Varios
sao os factores que influenciam a iniciagdo do consumo de tabaco; entre eles,
destacam-se os factores sociais e os pessoais. Nos primeiros, podemos
apontar a acessibilidade, o poder de compra, a publicidade e a sofisticagéo. Os
factores pessoais tém a ver com a idade, género, classe social, familia, amigos,
estilo de vida e actividades sociais, escola, tragos e atributos pessoais,
conhecimento dos riscos de salde associado ao tabagismo e atitudes e
crencas acerca do acto de fumar (Lima,1999).

O consumo de tabaco aumenta principalmente em adolescentes de 15,
16 anos e mais. Estudos realizados em Espanha (Balaguer, 2000a) e Portugal
(Matos e col., 2003) confirmam o aumento do consumo de tabaco nos jovens,
principalmente com mais de 15 anos. Com estes dados, justifica-se a
preocupacao geral em prevenir o consumo desta substancia, de modo a alterar
a evolugao que se esta a verificar.

Um outro consumo problematico para a sociedade é o consumo de
alcool; os problemas que acarreta tanto a nivel pessoal como social podem ser
graves. O alcool € uma droga legal, aceite socialmente; é das primeiras que os
adolescentes experimentam (Balaguer e col., 2000) .

Segundo dados da OMS (1993), citadas por Matos e col. (1999), o
consumo de alcool tem aumentado, quer em quantidade quer em frequéncia,
nos ultimos anos e a idade de iniciagéo diminui. Os rapazes e os jovens mais
velhos sdo consumidores mais “assiduos” que as raparigas e jovens mais
Novos.

Um outro comportamento de risco, anteriormente referido, € o consumo
de haxixe. Do consumo desta substancia advém prejuizos para a salde e,
associados a outras condutas de risco (como o consumo de tabaco e alcool)

geram problemas de desadaptag&o social. Ha dados que apontam para um

4



aumento do seu consumo com a idade, principalmente acima dos 16 anos e é
maior nos rapazes.

A associagdo entre o consumo destas trés substancias (tabaco, alcool e
haxixe) constitui um factor de risco para a satde. Balaguer (2000) aponta para
a existéncia de uma relag@o entre consumo de tabaco e alcool e tabaco e
haxixe. A experimentacéo do dlcool e a continuagio do seu consumo pode ser
o inicio de experimentac&o de outras substancias, com posterior uso regular.

A obtengdo de dados relacionados com consumo de tabaco, élcool e
drogas e os niveis de actividade fisica dos adolescentes permite conhecer a
realidade, detectar comportamentos de risco e, posteriormente, desenvolver
programas de prevengdo contextualizados, de modo a implementar
comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Orientdmos, entdo, este trabalho de modo a: i) identificar os niveis de
actividade fisica em fungdo da idade e do género; ii) investigar, nos
comportamentos de risco para a saude, os niveis de consumo em fungio da
idade e do género; iii) analisar a relagdo entre consumo de tabaco, alcool e
haxixe; iv) investigar a relacdo entre actividade fisica e consumos; e V)
Investigar a relagcdo que existe entre actividade fisica, consumos e o
comportamento dos pares.

Para a elaboragdo do presente trabalho foi realizada uma reviséo
bibliografica, necessaria ao enquadramento tedrico do estudo. Uma abordagem
a actividade fisica, definicdo, métodos utilizados para a sua avaliagdo, os
beneficios/desvantagens que podem trazer ao individuo; assim como a sua
relacdo com a idade, o género, espagos e equipamentos e pares esta presente
no capitulo 2.1.

No capitulo 2.2, sdo abordados os estilos de vida, com relevancia para o
consumo de tabaco, alcool e drogas. De seguida (capitulo 2.3), foi necessario
apresentar as relacdes existentes entre actividade fisica/consumos e a relagdo
entre os diversos consumos aqui abordados. Os objectivos e hipoteses séo

apresentados no capitulo 3.



A metodologia seguida neste trabalho € apresentada no capitulo 4, com
uma caracterizacdo da amostra, procedimentos e instrumentos utilizados e
definicdo dos indices que foram utilizados.

A discusséo dos principais resultados, apds analise e interpretagéo, é
apresentada no capitulo 6, seguindo-se a elaboragéo das conclusdes finais do
estudo (capitulo 7).

Este trabalho termina com a apresentacdo das referéncias bibliograficas
utilizadas (capitulo 8) e os anexos (questionario utilizado na elaboracdo deste
trabalho).




2. REVISAO BIBLIOGRAFICA



2.1. Actividade Fisica

2.1.1. Introdugao

A actividade fisica € um conceito que, numa linguagem corrente, é
muitas vezes utilizado para definir exercicio fisico ou desporto. Embora
possamos encontrar alguma relagdo entre ambos, sdo conceitos distintos,
COmo veremos.

Entendemos actividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta num gasto de energia
(Caspersen et al., 1985 in Balaguer e Castillo, 2002).

Logo, a actividade fisica traduz-se num gasto energético, nao
importando o tipo ou o contexto em que se realiza — no desporto, no trabalho,
no lazer, etc. (Maia, Lopes e Morais, 2001). E pois um conceito genérico:
sempre que existe movimento podemos falar em actividade fisica.

O exercicio fisico pode considerar-se como uma subcategoria da
actividade fisica, definindo-se como uma actividade planeada, estruturada e
repetitiva, com o objectivo de manter ou melhorar a condigéo fisica (Caspersen
et al., 1985 in Balaguer e Castillo, 2002). E a actividade fisica realizada de
forma intencional (Maia, Lopes e Morais, 2001).

Aqui, a condig&o fisica refere-se a um conjunto de atributos que as
pessoas tém ou procuram ter, relacionados com a capacidade de realizar
actividade fisica (Caspersen et al, 1985 in Ribeiro, 1998).

Quando falamos em desporto, referimo-nos a actividade fisica regida por
regras, estruturada e de natureza competitiva (Garcia-Ferrando, 1990 in
Balaguer e Castillo, 2002).

No contexto deste trabalho, pretendemos abordar a actividade fisica em
termos de exercicio fisico e pratica desportiva.



Mota e Sallis (2002) distinguem as actividades fisicas/desportivas em
actividades formais (estruturadas/competitivas) e actividades informais (néo
estruturadas/nao competitivas).

Segundo 0os mesmos autores, as actividades informais sdo actividades
nao organizadas, ndo patrocinadas por escolas, clubes, entidades patronais ou
qualquer outra organizacdo. A participacdo espontanea & um critério essencial
pois séo actividades voluntarias e n&o condicionadas por regras ou
regulamentos, orientadas mais para o ocupacdo do tempo de lazer de uma
forma prazenteira.

Por outro lado, Sanchez (2001) apresenta, como factores que
determinam a actividade fisica, factores quantitativos e factores qualitativos.
Os primeiros referem-se ao tipo, intensidade, frequéncia e duracdo; os
segundos tém a ver com a actividade laboral, tarefas domésticas, educacgéo
fisica e actividade de tempo livre.

A actividade fisica pode também ser analisada em conjunto com outros
comportamentos de saude, constituindo um factor de distingdo entre grupos de
individuos com comportamentos saudaveis e ndo saudaveis.

De acordo com Teixeira (2003), as caracteristicas da sociedade actual
promovem situagdes que levam os adolescentes a uma crescente inactividade
fisica. Outros condicionantes envolvem a pratica regular de actividade fisica.
Por exemplo, o processo de socializagéo (envolvendo a familia, a escola e os
grupos de amigos) e a insuficiéncia de recursos e estruturas materiais podem
explicar o decréscimo da pratica de actividade fisica.

Sendo a actividade fisica de grande importancia quando falamos de
comportamentos saudaveis, ndo podemos deixar de a analisar, tendo em conta
o género, a idade, os espacos / equipamentos e também a influéncia dos pares
neste processo. As diferengas que se apresentam provocam comportamentos

distintos, como constataremos.
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2.1.2. Como se avalia

A avaliagdo da actividade fisica é algo complexc que ndo pode ser
tratado de animo leve. Varios s&o os métodos para o fazer. A escolha depende
do estudo, do que realmente se pretende avaliar. Ha instrumentos que medem
o dispéndio energético, outros a frequéncia, dura¢éo, intensidade ou o tipo de
actividade.

Os diferentes métodos de avaliagdo da actividade fisica podem ser
divididos em duas grandes categorias: métodos laboratoriais e métodos de
terreno. De acordo com Laporte e col.( 1985), Caspersen, (1989) e Montoye e
col. (1996), in Oliveira e Maia (2002), os métodos laboratoriais dividem-se em
fisiolégicos (calorimetria directa e calorimetria indirecta) e biomecanicos
(plataforma de forga); quanto aos métodos de terreno, temos o diério,
classificagao profissional, questiondrios e entrevistas, marcadores fisioldgicos
(‘Double Labeled Water” e aptiddo cardio-respiratéria), observagdes
comportamentais, monitorizagdo mecanica e electréonica (sensores de
movimento — peddémetro e acelerdmetro, monitores de frequéncia cardiaca) e
aporte nutricional.

Os meétodos laboratoriais s&o os que nos fornecem os procedimentos
mais objectivos e precisos, embora a sua aplicabilidade nado seja facil, por
necessidade de equipamentos sofisticados e dispendiosos.

Os métodos de terreno sdo de mais simples aplicabilidade, baixos
custos e alguma facilidade de implementagido, principalmente quando
recorremos aos questionarios.

De acordo com Oliveira e Maia (2002), os questionarios sé&o
instrumentos praticos e comuns para a avaliagdo da actividade fisica,
principalmente em estudos onde as amostras adquirem propor¢cdes
consideraveis, em virtude da sua praticabilidade e da quantidade e detalhe de
“informagédo que é possivel recolher.

Maia e col. (2001) também s&o da opinido que, embora existam muitos
métodos para avaliagdo da actividade fisica, a sua aplicabilidade varia,
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sobretudo em fung&o dos objectivos e alcance do estudo pretendido. Os
questionarios tornam-se meios recomendaveis em pesquisas com amostras de
dimensao razoavel.

Com os questionérios podemos avaliar a actividade fisica, recolhendo
elementos sobre duragéo (tempo), frequéncia (niUmero de vezes), intensidade e
tipo de actividade, o que nos pode fornecer dados que permitam perceber se
os individuos s&o sedentarios ou activos.

2.1.3. Beneficios / Desvantagens

Como qualquer outro assunto, quando abordamos o tema da actividade
fisica, devemos valorizar os beneficios, ndo esquecendo referir as
desvantagens, de modo a que o tema seja abordado com amplitude e
veracidade.

“A actividade fisica, nas suas variadas expressdes, desde as actividades
utilitarias, como por exemplo, andar e subir escadas, até as actividades
desportivas, € um meio importante que contribui para o crescimento e
desenvolvimento dos individuos e também para a aquisicdo e manutencéo da
saude” (Nunes, 1999 pag.19).

Um dos beneficios mais apontados como consequéncia da actividade
fisica € o da saude, este é o “trunfo” que se joga numa tentativa de convencer
os individuos a deixarem uma vida sedentéria e tornarem-se mais activos.
Ernst e Pangrazi (1999) e Sadinha (1999) sublinham, que a prética regular de
actividade fisica beneficia a saude a diminui o risco de mortalidade.

Ogden (1999) distingue dois tipos de beneficios: fisicos e psicolégicos.
Nos primeiros refere a longevidade, cujos efeitos estio relacionados com a
redugao da tenséo arterial, a redugdo do peso e da obesidade, reducdo da
diabetes, protecgdo contra a osteoporose e o enfraquecimento ésseo e

reducéo da doenca das coronarias.

12




Uma possivel explicacdo para o aumento da longevidade através da

actividade fisica é apresentado por Ogden (1999), que apresenta as seguintes

razoes:

Redugéo da tensao arterial: a actividade fisica tem uma relago inversa,
tanto com a tensao arterial diastélica como sistdlica. Realizar actividade
fisica diminui a tens&o arterial, efeito particularmente claro em individuos
com tensao arterial ligeira ou moderadamente elevada.

Reducio de peso e obesidade: 0 excesso de peso e a obesidade estdo
relacionados com certos tipos de cancro, hipertensdo e doenga
cardiaca. Realizar actividade fisica pode promover a perda ou
manutenc¢ao do peso.

Reducéo da diabetes: a actividade fisica pode estar relacionada com um
melhor controlo da glicose, que resulta numa reduc@o dos possiveis
efeitos da diabetes.

Protecgéo contra a osteoporose e o enfraquecimento ésseo: a actividade
fisica pode proteger da osteoporose, doenga comum em mulheres a
partir de certa idade.

Redugdo da doenga das coronarias: a actividade fisica tem um
importante papel na reabilitagdo apds um ataque cardiaco. A maior
actividade muscular pode proteger o sistema cardiovascular, ao
estimular os masculos que sustentam o coragdo; mais exercicio pode
aumentar a actividade eléctrica do coragéo e a resisténcia do individuo a

fibrilagéo ventricular.

Smith e Jacobson (1989), citados por Ogden (1999), resumem os

bentficios fisicos numa melhoria da fungdo cardiovascular, num aumento do

tamanho e for¢ga dos musculos e ligamentos, de forma a manter a postura,

prevenindo a instabilidade das articulagbes e as dores de costas, numa

melhoria no esforgo do trabalho e numa mudanga da constitui¢do do corpo.

Como beneficios psicolégicos, podemos referir a possivel melhoria do

bem-estar psicolégico, relacionado com depressbes, ansiedade, resposta ao

stress, auto-estima e autoconfianga.
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Ogden (1999) refere que a investigagdo sugere a existéncia de uma
relaga@o entre actividade fisica e redugéo da ansiedade e da depresséo, pois
afasta a atencg&o do individuo do assunto ou situagdo que lhe causa ansiedade
e o torna deprimido. A melhoria do estado psicolégico do individuo esta
relacionado com a actividade social associada ao exercicio, com a auto-estima
e autoconfianga que dai resultam, ideia também partilhada por Ernst e Pangrazi
(1999).

Outros autores tém uma visdo um pouco diferente dos beneficios da
actividade fisica, muito embora estejam sempre relacionados e muitas vezes
sejam os mesmos. Por exemplo, Nunes (1999) aborda melhorias nos aspectos
cardiovasculares, no aparelho locomotor, no aparelho respiratério e no sistema
nervoso, fazendo uma breve alus&o aos beneficios psicologicos.

Quanto aos riscos, o autor citado, salienta a importancia da adopcéo da
actividade fisica as caracteristicas individuais do praticante. A actividade fisica,
realizada de uma forma correcta e ponderada & um factor de desenvolvimento
biopsicoldgico do individuo.

As situagbes de risco atribuidas & pratica de actividade fisica podem
acontecer, principalmente em criangas, adolescentes e idosos. As causas
derivam de imaturidade evolutiva (em criancas) e fragilidade organica (em
idosos).

Nunes (1999) define dois principais tipos de lesfGes: as musculo-
-esqueléticas e as cardiovasculares. As primeiras s&o originadas, na sua
maioria, por sobrecarga das estruturas musculo-esqueléticas e articulares;
quanto ao segundo tipo de lesao, deve-se ao facto de a actividade fisica pouco
adequada poder vir a ter repercussdes a nivel cardiaco, com hipertrofia do
musculo cardiaco (principalmente em individuos jovens); nos adultos as lesdes
cardiacas agudas provocadas pela actividade fisica muito intensa, embora
raras, podem ser fatais.

Numa outra perspectiva e de acordo com Matos e Sardinha (1999), os
beneficios fisicos da pratica de actividade fisica sdo: o aumento da reserva de
esteréides com efeito protector na adaptacdo ao stress; alivio da tenséo

muscular; redugdo da dor relacionada com uma maior produgido de
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neurotransmissores @ uma maior libertacdo de endomorfinas (relacionados
também com o efeito benéfico da actividade fisica sobre as perturbagées de
humor/depressdo). Como beneficios psicolégicos temos: a percepgédo de
“sentir-se bem”; maior percepc¢ao de eficacia e controlo pessoal; o tempo de
actividade representa uma possibilidade de afastamento e de distracgdo face
aos problemas do quotidiano; refor¢o social (reconhecimento ou incentivo dos
outros, companhia para a actividade, ocupag¢éo do tempo livre em grupo).

Pesando os beneficios e os riscos da pratica de actividade fisica,
podemos afirmar que vale a pena sermos individuos activos, ndo esquecendo
que actividade fisica adequada (modo, intensidade, frequéncia e duragdo) a
cada um pode diminuir muito os factores de risco.

Em suma, é universalmente aceite que a actividade fisica é benéfica
para a saude (Maia e col. 2001), tanto do ponto de vista da salde fisica com

psiquica.

2.1.4. A influéncia do género

“O género é muitas vezes referido como predictor significativo para as
diferencas nas actividades sociais, como o lazer em geral e a da actividade
fisica, em particular, especialmente a partir da adolescéncia” (Fine et al.,1990
in Mota e Sallis, 2002 p. 21).

No que respeita a actividade fisica, parece existir uma diferenca entre
rapazes e raparigas na adesdo a pratica. Nos estudos efectuados sdo
apresentados factos indicadores de que 0s rapazes sdo sistematicamente mais
activos que as raparigas (Sallis et al., 2000 in Mota e Sallis, 2002).

Hovell, Sallis, Kolody e McKenzie (1999) sdo também da opinido que,
independentemente da idade, os rapazes praticam mais actividade fisica que

as raparigas. As conclusdes deste estudo apontam para um tergo dos rapazes
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e cerca de 50% das raparigas nao praticarem actividade fisica moderada ou
intensa, n&o usufruindo dos beneficios da actividade fisica para a satde.

Matos e col. (2000), num estudo realizado em 1998, obtiveram
resultados pouco animadores: num universo de 6903 jovens, apenas 6% dos
rapazes e 20% das raparigas praticavam actividade fisica uma vez por més ou
menos. Em 2002, as percentagens atingem os 11% no sexo masculino e 23%
no feminino; em quatro anos as diferengas entre género continuam a ser
evidentes, quanto a pratica de actividade fisica moderada ou intensa.

Um estudo do Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute (CFLRI)
de 1995 apresenta resultados similares ao referido anteriormente, ou seja, os
rapazes canadianos passam mais tempo em actividade fisica que as raparigas.

Um relatério da European Heart Health Iniciative (EHHI) de 2001
apresenta resultados obtidos em varios paises:

- Na Bélgica, em 1999, os niveis de inactividade s&o superiores nas

raparigas;

- Na Dinamarca, em 2001 (estudo com jovens entre os 7 e 0s 17 anos),
cerca de /1% dos jovens estavam ligados a uma qualquer
organizag&o desportiva ou clube, com 17% ligados ao desporto n&o
organizado. As diferengas entre género ndo sdo apresentadas, o que
nos leva a admitir que nao sao significativas;

- Em Inglaterra, em 2000 (estudo com jovens entre os 7 e 18 anos), os
dados apontam para 61% dos rapazes e 42% das raparigas
praticarem pelo menos 1 hora por dia de actividade fisica moderada;

- Na Finlandia, em 1999, 40% dos rapazes e 27% das raparigas eram
activos, praticavam actividade fisica pelo menos 1 hora por dia.

- Na lIrtanda, em 1999, 62% dos rapazes e 45% das raparigas
praticavam actividade fisica 4 vezes por semana;

- Na Alemanha, em 1999, a participagdo masculina na pratica de
actividade fisica também era privilegiada;

- Na Noruega, em 2001, (estudo com jovens de 9 anos) 85% dos
rapazes e /5% das raparigas sao activos, realizando actividade fisica

pelo menos 1 hora por dia;
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- Em Espanha, em 2000, os resultados confirmam que os rapazes sdo

mais activos que as raparigas;

Também Armstrong (1998), num estudo que envolveu jovens de 10
paises europeus, verificou que as raparigas participavam menos em
actividades desportivas extra-curriculares. Varios outros autores (ver Sallis,
Prochaska e Taylor in Mota, 2001b) referem que a literatura demonstra a
tendéncia das raparigas para serem menos activas que os rapazes,
principalmente durante a infancia e adolescéncia.

Mota (2001a), num estudo realizado com 1013 estudantes (do 7.° ao
12.° ano de escolaridade), obteve resultados que indicam uma maior actividade
fisica por parte do sexo masculino.

No entanto, Balaguer e Castillo (2002) chama a atengéo para o facto de
a diferenga que existe na pratica de actividade fisica e desportiva entre
geéneros, ter muito a ver com a cultura de cada povo e pais.

Para corroborar a ideia acima indicada, Raudsepp e Viira (2000) referem
que, em muitas culturas ocidentais, a actividade fisica tem sido vista como
parte do dominio masculino. A influéncia do género ndo acontece s6 em
relagdo aos indices de participagéo; também a escolha da actividade fisica é
diferente: os rapazes praticam mais basquetebol e futebol e as raparigas optam
mais por aerdbica e natacao.

Em Portugal, segundo Matos e col. (s.d.), a diferenga na escolha das
actividades é evidente nos dois sexos: enquanto as raparigas referem praticar
ginastica, voleibol e patinagem, a escolha dos rapazes recai no futebol,
atletismo, raguebi , hdéquei e culturismo.

Embora os estudos mais recentes sugiram uma melhoria significativa
dos indices de participagdo dos elementos do sexo feminino, continuam a
existir evidéncias de diferengas significativas na participacdo a favor dos
sujeitos masculinos. Particular atengéo deve ser dada a partir da adolescéncia,
englobando aqui também sujeitos masculinos, numa perspectiva a longo prazo
de adopgéo de um estilo de vida activo (Mota e Sallis, 2002).
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O cenario aqui apresentado permite concluir que as diferencas entre
género podem estar relacionadas com um maior ou menor sedentarismo, uma
maior ou menor actividade. No entanto, verificamos que, a partir da
adolescéncia, as diferencas entre géneros tornam-se mais ténues, havendo

uma diminui¢do geral na pratica de actividade fisica nos dois géneros.

2.1.5. A influéncia da idade

A actividade fisica apresenta substancial diminuicdo com a idade, sendo
mais visivel no sexo feminino (Sallis et al., 2000 in Mota e Sallis, 2002).

“A idade parece ser um problema mais relevante nos adolescentes do
que nas criangas” (Mota e Sallis, 2002 pag. 26). Ou seja, o abandono da
actividade fisica e a opgao pelo sedentarismo tornam-se mais notérios nos
jovens adolescentes, com implicagdes numa vida adulta activa, do que nas
criangas.

Lowry e col. (2001) afirmam que as maiores redug¢des na pratica de
actividade fisica ocorrem durante a adolescéncia, representando um periodo
critico de desenvolvimento onde os niveis de participagdo em actividade fisica
decrescem dramaticamente. E dao como exemplo a actividade fisica intensa
praticada pelo menos 3 vezes por semana, que decresce de 69% em
adolescentes entre 0s 12 e 13 anos para 38% nos adolescentes entre os 18 e
21 anos (estudo realizado com adolescentes americanos).

Um estudo realizado por Balaguer (2002b) com 1077 adolescentes
pertencentes & comunidade valenciana, mostra que a frequéncia de pratica de
actividade fisica diminui com a idade, assim como a duragdo de cada sessao.
Engquanto em idades mais baixas cerca de 77% dos rapazes e 62% das
raparigas praticam actividade fisica 2 a 7 vezes por semana, dos mais velhos

s6 44% e 36% dos rapazes e das raparigas, respectivamente, o fazem.
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Matos e col. (2003), no ambito do relatério portugués do estudo HBSC
2002, realizado com 7331 adolescentes portugueses, chegam também a
concluséo de que s&o 0s jovens mais novos que praticam mais actividade fisica
e com maior frequéncia; a pratica desportiva regular é também notavel nos
mais jovens. A pratica regular de actividade fisica (entre 4 a 7 vezes por
semana) decresce de 42% (11 anos) para 27% (mais de 16 anos). A
percentagem de individuos que n&o pratica regularmente actividade fisica,
entre os 11 anos e mais de 16 anos, quase duplica, sendo de 12% e 24%,
respectivamente.

No estudo da EHHI (2001), ja referido, os resultados obtidos em vérios

paises, entre 1999 e 2001, sdo os seguintes:

- Na Bélgica, aos 12 anos, 6,3% dos rapazes e 16,5% das raparigas
realizam actividade fisica menos de 1 hora por semana; valores que
sobem aos 17 anos, com 15,2% e 19% respectivamente. No entanto,
os niveis de actividade fisica aumentaram entre 1990 e 1997 nos
escaldes etarios dos 12 aos 17 anos, em particular na pratica de
actividades que ocupam mais de 6 horas por semana;

- Na Dinamarca, a participagéo na actividade fisica cai de 90% aos 12
anos para 46% aos 17 anos;

- Em Inglaterra, a percentagem de jovens a praticar actividade fisica
diminui com a idade;

- Na Finlandia, 40% dos rapazes e 27% das raparigas sdo activos
entre os 12 e 0s 18 anos;

- Na lIrlanda, 63% dos jovens entre os @ e 11 anos praticam
regularmente actividade fisica; valores que baixam, entre os 12 e 14
anos, para 58% e para 40% nos jovens entre 15 e 17 anos;

- Na Alemanha, a participa¢ao desportiva diminui com a idade;

- Em Espanha, 67% dos jovens entre 15 e 17 anos praticam actividade
fisica regular (3 ou mais vezes por semana), enquanto apenas 49%
entre os 18 e 24 anos o fazem;
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Os resultados do CFLRI (1995) também v&o de encontro as diferencas
existentes na prética de actividade fisica em relagdo a idade, verificando que
sdo bastante pronunciadas entre os 13 e os 17 anos. Verifica-se assim, uma
vez mais, que, de um modo geral, a pratica de actividade fisica e desportiva vai

diminuindo com o0 avango da idade.

2.1.6. Ainfluéncia dos espagos e equipamentos

A prética de actividade fisica também pode estar relacionada com os
espacos e equipamentos disponiveis. Uma das afirmagdes que podemos ouvir
nas “conversas de café” é que ndo ha espacos e equipamentos proprios
disponiveis para realizar actividade fisica. Em muitos casos, trata-se apenas de
mais uma desculpa dos individuos para se tornarem ou permanecerem
sedentarios.

Mota e Sallis (2002) salientam a proximidade e acessibilidade a bons
recursos (espacos e equipamentos) como factores que favorecem e facilitam a
adesdo a pratica de actividade fisica no seio da populagéo.

Neste contexto, o Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC/OMS
(1998), apresentado por Matos e col. (s.d.), diz-nos que os alunos que residem
na zona Norte de Portugal s&o os que praticam exercicio fisico mais tempo, os
da zona Centro s@o os que praticam exercicio fisico com menos frequéncia.

“O ambiente fisico tem a capacidade de facilitar ou condicionar o
envolvimento numa pratica mais frequente. (...) a disponibilidade,
acessibilidade e seguranga quer dos equipamentos quer dos locais de pratica
sdo decisivos nesta influéncia” (Mota e Sallis, 2002 pag. 70).

Podemos entao concluir que a facilidade ou dificuldade em ter acesso a
espacos e equipamentos proprios para a pratica de actividade fisica condiciona
bastante a participag&o do individuo. Porém, segundo os autores anteriormente

referidos, estes condicionalismos s&o de maior importancia na infancia, por

20



razbes que se prendem com a preocupacdo dos pais relativamente a

seguranca dos seus filhos.

2.1.7. Ainfluéncia dos pares

A préatica de actividade fisica, assim como as actividades escolhidas,
estd também relacionada com os pais e grupo de amigos mais proximo.
Enquanto na infancia os pais sdo muito importantes, na adolescéncia esse
papel vai para os amigos. De acordo com Mota e Sallis (2002), esta realidade
deve-se ao facto do adolescente passar grande parte do seu tempo com o
grupo de amigos e colegas, tanto na escola como no seu tempo livre,
partilhando muitas coisas comuns que os ajudam a estabelecer relagdes de
partilha e perten¢a, sentindo-se integrados num determinado ambiente e grupo.

Wold e Andersen (1992), citados por Mota e Sallis (2002), defendem que
a participacdo dos melhores amigos em actividades desportivas € um forte
predictor da actividade fisica. Assim sendo, o grupo de amigos pode actuar
como modelo a seguir.

Alguns dados suportam a ideia de que os adolescentes procuram o
grupo de amigos para a pratica desportiva; o grupo funciona como promotor
destas actividades. Hendry et al (1993), citados por Mota e Sallis (2002),
referem que cerca de trés quatros dos rapazes e perto de metade das
raparigas, com idades compreendidas entre os 13 e 16 anos, praticam
desporto de competicdo porque os amigos também o fazem. Quanto as
actividades desportivas de recreacio, perto de trés quatros dos adolescentes
praticam-nas pelas mesmas razdes.

Em jeito de conclusdo, pensamos ser de destacar que “..a
preponderancia dos pares como factor de influéncia na adesdo a actividade

fisica. Factor que devera ser tido em consideragéo, particularmente durante a
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adolescéncia, pelos agentes promotores da actividade fisica.” (Mota e Sallis,
2002. p.60).
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2.2. Estilos de vida

2.2.1. Introdugao

Os estilos de vida estdo ligados aos valores, as motivagoes, as
oportunidades e as questdes especificas ligadas a aspectos culturais, saciais e
econdémicos (OMS, 1985 in Matos e col., 2003).

Os estilos de vida podem ser considerados como um conjunto de
padrbes comportamentais que definem a maneira como um individuo vive em
grupo. Tem a ver com o modo como o individuo relaciona aprendizagens no
processo de socializacdo e as condi¢des de vida no grupo (Matos et al,
2000a).

Balaguer, numa apresentagao realizada na FCDEF em 2002, abordou o
estilo de vida como uma forma geral de vida, baseando-se em trés
pressupostos: na interacgdo entre as condi¢gdes de vida num sentido amplo;
nos padrées individuais de conduta determinados por factores socioculturais e
nas caracteristicas pessoais.

Foram ainda focadas as determinantes do estilo da vida, em que estao
presentes a influéncia social, as oportunidades e constricgbes ambientais e as
caracteristicas individuais.

Quanto as oportunidades e constricdes ambientais, podemos englobar o
nivel sociocultural e socioecondmico dos pais, as caracteristicas do meio
envolvente e as variaveis culturais. No que diz respeito as variaveis pessoais,
temos as caracteristicas da personalidade, a estrutura cognitiva do sujeito
(atitudes, crencas e valores), a motivagdo, o autoconceito/autoestima e a
satisfacdo com a vida.

Segundo Matos e col. (s.d.), a experiéncia individual e o envolvimento
fisico e social sdo factores que favorecem o desenvolvimento de

comportamentos de risco ou de comportamentos de protecgdo. Deste modo, o
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reforgo individual para a escolha de um estilo de vida saudavel deve passar por
uma reorganizacdo do ambiente fisico, social, cultural e econémico.

Argyle (1997, in Matos e col., 2000), defende que um conjunto de
factores pessoais e sociais influenciam a salde, quer directa quer
indirectamente, neste ultimo caso, por influenciarem a felicidade e o humor. Os
factores pessoais e sociais incluem as relagbes interpessoais, 0 ambiente
laboral, a motivacao para a pratica, a classe social, a actividade fisica e o lazer.

Concretamente, aspectos como a nutrigdo, a actividade fisica, o
tabagismo, o alcoolismo, a exclusdo social, o isolamento social, o stress
laboral, estdo na base de um estilo de vida mais ou menos saudavel que, ndo
havendo preocupagdes na sua prevencgdo, poderdo tornar-se factores ligados
ao risco (Matos e col., 2000).

Dos aspectos acima mencionados podemos referir que, se forem vistos
de uma forma negativa, proporcionaréo estilos de vida pouco saudaveis; caso
contrario, podem considerar-se saudaveis.

Assim, a actividade fisica parece estar intimamente ligada aos estilos de
vida mais ou menos saudaveis, dependendo da actividade ou inactividade do
individuo, respectivamente. O consumo de alcool, tabaco e drogas estdo
intimamente ligados a estilos de vida pouco saudaveis.

Podemos entdo dizer que existem, em particular, quatro
comportamentos de risco para um estilo de vida saudavel. Sdo eles o abuso no
consumo de tabaco, abuso no consumo de alcool, a ma nutricdo e a falta de
actividade fisica. Entendamos comportamentos de risco, como formas
especificas de comportamento associadas ao aumento de susceptibilidade a
uma doenga ou a “doenga-saude’. S&o comportamentos prejudiciais ao
individuo (OMS, 1986 in Matos e col., 2003).

Segundo Matos e Sardinha (1999), a actividade fisica parece estar
relacionada com a melhoria da qualidade de vida associada a salde, através
do bem-estar psicoldgico e através da melhoria da disponibilidade fisica.

Dubbert (2002), citado por Matos e col. (2003), refere que o exercicio
fisico e a actividade fisica, embora conceitos distintos, estdo associados a

concepgao de saude e bem-estar fisico e psicoldgico.
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Os estilos de vida caracteristicos de paises industrializados englobam
bastantes comportamentos de risco para a saude; exemplo disso € o consumo
de tabaco, alcool, alimentacdo rica em gorduras, sedentarismo, condugdo
imprudente, entre outros. Actualmente s&o considerados comportamentos com
estreita associacdo as principais causas de morte: doencas cardiovasculares,
cancro e acidentes de transito (Ruiz et al., 1999).

De salientar que os consumos de alcool, de tabaco e de drogas
(comportamentos prejudiciais para a saude do individuo), s&o dos que mais
preocupagbes trazem quando nos referimos aos adolescentes, pois estao
numa etapa da vida em que a experimentagao pode levar a consumos
regulares destas substancias, ndo esquecendo que, na nossa sociedade, a sua
aquisicao esta facilitada, havendo pouco ou nenhum controlo.

Podemos concluir que a adop¢édo de um estilo de vida mais ou menos
saudavel tem uma relagdo muito estreita com a escolha pessoal, podendo
assumir diariamente comportamentos de risco (sedentarismo, ma nutrigdo,
consumo de tabaco, alcool e drogas). Segundo Armstrong (1998), Devis (2000)
e Talema (1998), a infancia e adolescéncia s&o periodos chave para garantir
um estilo de vida activo que se estende para a vida, sendo um contributo
positivo para a manutengao da saude.

Por outro lado, a adopg¢édo do estilo de vida, como foi referido
anteriormente, esta relacionada com o contexto em que o individuo esta
inserido, mais precisamente com a importancia dos pares neste processo.
Bariuelos (1996) refere que o desporto e a actividade fisica por si s6 ndo séo
factores determinantes na adopgdo de estilos de vida saudaveis; o
envolvimento social desempenha um papel importante na aquisicdo e
manutengédo de determinados estilos de vida, pelo que, o papel dos amigos
ocupa um lugar de destaque.

Nutbeam et col. (1989), citados por Balaguer et col. (2000), apresentam
os pares como uma influéncia importante na aquisi¢do e manutencdo de um
determinado estilo de vida, actuando como preditores.

A importancia dos pares neste processo nem sempre pode ser

considerada como crucial. Manifesta-se mais quando o individuo entra na
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adolescéncia, a partir do momento que os pais deixam de ter grande controlo

sobre os comportamentos dos filhos, tornando-se mais independentes.

2.2.1. 1. O consumo de alcool

O consumo de alcool e consequente abuso &, nos dias de hoje,
reconhecido como um problema sério de salde publica (Stroebe e Stroebe,
1995), principalmente quando, entre os jovens adolescentes, se verifica um
aumento do consumo excessivo.

O alcool é muitas vezes visto como um acto social e socialmente aceite;
pode dizer-se que € uma droga legal, o que, no nosso entender, pela facilidade
na sua aquisi¢ao e consumo, o torna uma substancia pouco saudével para os
adolescentes.

Smith e Kraus (1988), citados por Ogden (1999), apresentam como
factores negativos do consumo de dlcool (em excesso e com elevada
frequéncia) o aumento da probabilidade de doengas como a cirrose hepética,
cancro (figado e pancreas), hipertensdo e problemas de meméria.

O excesso de consumo de dlcool ndo estd apenas negativamente
associado a questées médicas; envolve também consequéncias sociais e
psicoldgicas (Bennett e Murphy, 1999).

Feldman et al (1999), citados por Matos e col. (s.d.), apresentam o
género, a etnicidade, o ano de escolaridade e os habitos de beber dos pais e
amigos como factores importantes nos comportamentos de consumo de alcool
nos adolescentes.

Carvalho (1990), citado por Matos e col. (2000), referindo-se a varios
estudos realizados sobre consumos, apresenta o alcool como a substancia
mais utilizada pelos adolescentes.

Dados da OMS mostram que o consumo de alcool tem aumentado em

frequéncia e quantidade, diminuindo a idade de iniciagdo ao consumo (OMS,

26



1993, in Matos e col, 2000), revelando que cerca de 52% dos rapazes e 45%
das raparigas com 15 anos consomem regularmente (todas as semanas)
bebidas alcodlicas.

O estudo apresentado por Balaguer em 2002 na FCDEF, no qual
participaram 785 jovens valencianos entre os 11 e os 15 anos, vai de encontro
ao que foi referido anteriormente, ou seja, o consumo de alcool tem inicio cada
vez mais cedo e aumenta com a idade, nao havendo diferengas significativas
em relagéo ao género.

Mendoza et al. (1998), citados por Balaguer (2002b), num estudo
efectuado com adolescentes espanhois, verificaram que 24% dos rapazes e
18% das raparigas consomem pelo menos uma bebida alcodlica todas as
semanas.

Em Portugal, Matos e col. (2000) apresentam resultados de jovens entre
0os 11 e os 15 anos de idade: a maioria ja tinha experimentado bebidas
alcodlicas, ndo sendo consumidores habituais € nunca tenham consumido até
a embriaguez.

O mesmo estudo refere que os rapazes consomem com mais frequéncia
bebidas alcodlicas e referem ter ficado embriagados. Em relagdo a idade, os
mais velhos s&o maiores consumidores de alcool e sdo aqueles que em maior
percentagem, experimentaram bebidas alcodlicas.

De acordo com os estudos nacionais da Rede Europeia HBSC/OMS
(1996 e 1998), apresentado por Matos e col. (2000; s.d.), em relagdo ao
consumo de alcool nas diferentes regides do pais, temos como resultados que
os alunos da regiao Norte apresentam, no geral, consumos mais baixos e com
menos frequéncia; situagéo inversa acontece quando nos deslocamos para a
zona Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

No Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC (2002), apresentado por
Matos e col. (2003), comparando os resultados obtidos em 1998 com os de
2002, verificou-se uma diminuigdo na experimentacdo de alcool. Quanto ao
consumo regular de bebidas alcodlicas, a maioria dos jovens, 92%, afirma ndo
o fazer, sendo os rapazes mais velhos aqueles que, com maior frequéncia,

referem o seu consumo regular. Se falarmos em percentagens, temos 11% dos
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adolescentes do sexo masculino e 5% do sexo feminino a afirmarem consumir
alcool com regularidade; quando falamos em idades, os dados sdo de cerca

de 20% dos individuos acima dos 16 anos e 1% com 11 anos.

2.2.1.2. O consumo de tabaco

Do consumo de tabaco advém maleficios. “Na verdade, o fumo, por si
s0, tem sido identificado como a maior causa de mortalidade e morbilidade
passivel de ser prevenida” (Stroebe e Stroebe, 1995 pag. 136). Este é um facto
aceite por fumadores e ndo fumadores.

Os maleficios do tabaco estdo bem presentes na literatura consultada:
cancro, bronquite cronica, arteriosclerose e suas manifestagbes (angina de
peito, morte subita, trombose), gastrite, Ulcera do estdmago e duodeno e certas
doengas nervosas (Nunes, 1999).

Factores pessoais e factores sociais, uma vez mais, estéo relacionados
com a iniciagdo ao habito de fumar dos adolescentes. Lima (1999) faz alusdo
ao papel destes factores no desenvolvimento do habito de fumar.

Balaguer (2000) refere que, em relagdo ao consumo de tabaco, todos os
estudos realizados (americanos, europeus, e espanhdis) indicam um aumento
do consumo com a idade. Também menciona a tendéncia de homogeneidade
do consumo em relacdo ao género, havendo um consumo ligeiramente
superior no grupo das raparigas.

A mesma autora afirma haver um grande numero de criangas e jovens a
experimentar e consumir tabaco, apesar das campanhas de informacéo sobre
0s seus aspectos negativos.

Filice et al. (2003) apontam a adolescéncia como a altura em que se
inicia o consumo de tabaco. Referem ainda que pesquisas realizadas apontam
para a teoria de que o stress associado a transicdo nos diferentes niveis
escolares aumenta a susceptibilidade ao consumo do tabaco. Talvez seja uma

das razdes pelas quais o consumo desta substancia aumenta com a idade.
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Um estudo realizado por Matos e col. (2000) em Portugal, com
adolescentes entre os 11 e 15 anos, mostrou que os rapazes fumam com maior
frequéncia que as raparigas e os jovens mais velhos consomem mais tabaco
que 0S mais Novos.

Ainda outros estudos (e.g. Fetro e col., 2001; Machado et al., 1995 in
Lima, 1999; Queirés, 2003; Teixeira, 2003; Gaudéncio, 2003) observam
semelhangas, principalmente em relacéo ao crescente consumo relacionado
com o aumento da idade; em relagdo ao género, alguns dados apresentam
discrepancias.

Em relagdo ao consumo de tabaco nas diferentes regides de Portugal, e
de acordo como o Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC/OMS (1996),
apresentado por Matos e col. (2000), e os alunos da zona Centro, Alentejo e
Algarve apresentam, no geral, consumos mais elevados e com maior
frequéncia que os jovens da zona Norte.

O Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC (2002), apresentado por
Matos e col. (2003), refere um aumento significativo no consumo de tabaco,
comparando dados de 1998 e de 2002. Nota-se um aumento maior por parte
das raparigas, aproximando-as do consumo referido pelos rapazes. Estes
dados apontam para quase 9% dos adolescentes como consumidores
regulares; comparando as idades, temos menos de 1% com 11 anos e quase

23% dos jovens com mais de 16 anos a fumar diariamente.

2.2.1.3. O consumo de drogas

Podemos constatar que o consumo de drogas (substancias ilegais) esta
cada vez mais alargado em todo o mundo (Nunes, 1999).
“As consequéncias do consumo da droga sdo conhecidas e vao desde

um enfraquecimento organico progressivo, com uma atenuagéo da imunidade,
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até a possibilidade de contaminagdo com Sida e, por fim, & marginalidade
crescente que a droga favorece” (Nunes, 1999 pag. 44).

Tomas e Atienza (2002) apresenta alguns dados dos Estados Unidos e
Espanha quanto as substancias ilegais mais consumidas pelos jovens. Estes
dados indicam que, entre os adolescentes americanos, a marijuana e os
dissolventes sdo as substancias mais experimentadas e consumidas; em
seguida, sdo as anfetaminas e, com menor prevaléncia de consumo, temos o
LSD, tranquilizantes, cocaina e heroina. Nos adolescentes espanhdis, a droga
mais experimentada e consumida € a marijuana.

A mesma autora refere que a idade de experimentacédo de drogas anda
por voita dos 11 anos e aponta para os dissolventes na populagédo americana,
diminuindo o consumo com a idade; em relacdo as outras drogas acima
referidas, o consumo aumenta com a idade. Nos adolescentes espanhdis, a
idade de iniciagdo ronda os 14 anos e o0 consumo também aumenta com a
idade.

Em Portugal, de acordo com o Estudo Nacional da Rede Europeia
HBSC/OMS (1998) apresentado por Matos e col. (s.d.), as drogas mais
experimentadas pelos jovens s&o o haxixe, os estimulantes e a medicagéo
tomada como droga. Os rapazes dizem ter experimentado, e com maior
frequéncia haxixe, estimulantes, heroina, medicacdo tomada como droga e
cocaina. Quanto a idade, os mais velhos referem ter experimentado com maior
frequéncia haxixe, estimulantes e medicacéo tomada como droga.

No mesmo estudo, em relagao as diferentes regibes do pais, os
resultados apresentam os jovens da regido Norte com consumos mais baixos e
menos frequentes, situagdo inversa acontece quando nos deslocamos para a
zona Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

O Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC (2002) apresentado por
Matos e col. (2003), comparando resultados de 1998 com 2002, referem um
aumento no consumo de drogas, sendo 0s rapazes quem mais consome.
Dados preocupantes, ja que se verificou que em 2002 cerca de um quarto dos

adolescentes mais velhos consome drogas, sendo a mais utilizada o haxixe.
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2.3. Relacao Actividade Fisica / Consumo de substincias

No parecer de Nunes (1999), a actividade fisica regular e sistematica
pode contribuir para o refor¢o dos habitos saudaveis em individuos néo
fumadores e ajudar os fumadores a abandonar o tabaco, por forca das
limitagdes fisioloégicas na capacidade atlética. A prevencdo do alcoolismo
passa, entre outras medidas, pela pratica de actividade fisica. As actividades
fisicas associadas a uma vida na natureza, ao ar livre, propiciam o
aparecimento de individuos saudaveis e robustos, menos susceptiveis & droga.

Daqui, poderemos retirar que a relagdo entre actividade fisica e
consumos (alcool, tabaco e drogas) € inversamente proporcional. No entanto, a
realidade ndo nos mostra esta relagdo com tanta clareza.

Uma questdo que aqui se pode colocar é o facto dos consumos acima
apresentados, assim como a pratica de actividade fisica, poderem ser
encarados como actos sociais, 0 que podera levar a incertezas na relagéo
actividade fisica/consumos.

Castillo e Balaguer (2002) apresenta alguns factos interessantes no
estudo desta relagdo: o maior consumo de tabaco aparece associado a um
maior consumo de alcool; 0 consumo de alcool e drogas ilegais aparece com
uma associagdo positiva;, a experimentacdo e consumo de tabaco, em
adolescentes que praticam actividade fisica, tem menor incidéncia que nos
sedentarios.

A adopgao de condutas saudaveis por parte dos adolescentes, como a
pratica de actividade fisica, tem uma associagdo negativa com as condutas ndo
saudaveis (consumo de alcool, tabaco e drogas).

Torres e Gaya (2001), em relagé@o a jovens atletas de futsal, concluem
que nao possuem habitos de consumir bebidas alcodlicas, tabaco ou
medicamentos. Também Queirés (2003) chegou a conclusdo de que a
actividade fisica se associa negativamente a adopgéo de habitos de consumo

de alcool e tabaco. Estes resultados vao de encontro ao que seria sempre
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desejavel: a pratica de actividade/exercicio fisico estd negativamente
relacionada com o consumo de alcool, tabaco e drogas.

Tomas e Atienza (2002) afirmam que a maioria das investigacdes
apontam para que os jovens que praticam actividade fisica experimentam
menos o tabaco, apresentando uma percentagem inferior de actuais fumadores
do que os n&o praticantes; estes dados sdo exclusivos do sexo masculino. No
sexo feminino n&o se encontraram diferencas significativas.

Num outro estudo, Aarnio (2003) refere que o consumo de tabaco se
encontra associado negativamente com a actividade fisica e a persisténcia na
sua prética até aos 16 anos, em ambos os sexos. Quanto ao consumo de
alcool, o estudo apresenta dados que apontam para o facto de a frequéncia de
bebedores aumentar quando o nivel de actividade fisica diminui, embora néo
seja visivel a associagdo entre consumo de alcool e a persisténcia na pratica
de actividade fisica. A associagao entre actividade fisica e alcool néo é clara, o
consumo desta substancia podera estar relacionado com factores de
envolvimento, de desenvolvimento, de adolescéncia, entre outros.

Né&o podemos concluir que a pratica regular de actividade fisica implica
um menor consumo de alcool, tabaco e drogas. Embora os estudos
apresentados mostrem que, com o aumento da idade, diminui a pratica de
actividade fisica e aumenta o consumo destas substancias, a relagdo néo
apresenta resultados conclusivos.

Matos e Gaspar (2003), no estudo realizado sobre o consumo de tabaco,
chegaram as seguintes conclusdes:

- Os jovens que ndo praticam actividade fisica afirmam com maior
frequéncia consumir tabaco;

- Jovens que ingerem bebidas alcodlicas regularmente (todas as semanas
ou todos os dias) frequentemente referem consumir tabaco;

- Quem j& experimentou drogas ou consome com alguma regularidade,
com maior frequéncia consumir tabaco;

- Jovens que ndo sdo aceites num grupo ou aqueles que ficam com os

amigos apos as aulas referem com maior frequéncia consumir tabaco.
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Teixeira (2003) refere correlagbes positivas entre consumo de tabaco e
alcool, ndo conseguindo associar significativamente a pratica de exercicio fisico
e a pratica desportiva com estes consumos.

O HBSC (2002), apresentado por Matos e col. (2003), aponta para o
facto de os jovens que consomem alcool também consumirem mais tabaco; os
que consomem drogas consomem mais tabaco. Parece ser este o cenario
descrito nos estudos apresentados neste trabalho.

No entanto, a relagc&o entre actividade fisica e consumos né&o é linear.
Dos estudos apresentados, verificamos que, embora exista uma relagéo, ela é
débil, na medida em que ainda nao foram apresentados dados estatisticamente

significativos.
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3. OBJECTIVOS E HIPOTESES



Os objectivos e as hipdteses que orientaram este trabalho decorrem

naturalmente da literatura consultada.

Mais especificamente, os objectivos para os quais este estudo se orientou

foram:

Determinar os niveis de actividade fisica (exercicio fisico e pratica

desportiva) dos jovens estudantes do 3.° ciclo do ensino basico e
ensino secundario (isto &, do 7.° ao 12.° anos) e analisar eventuais

diferencas em relagao ao género e a idade,

]

Investigar, nos comportamentos de risco para a saude (tabaco, alcool e
haxixe), os niveis de consumo em relagdo ao género e a idade;

Investigar a relagdo que existe entre actividade fisica e consumos

(alcool, tabaco e haxixe).

Investigar a relagcéo que existe entre actividade fisica, consumos (alcool,

tabaco e haxixe) e os comportamentos dos pares (melhor amigo/a).

As hipdteses formuladas s&o as seguintes:

- Os alunos do sexo masculino praticam mais actividade fisica que os do

sexo feminino;

- A prética de actividade fisica decresce em fungdo da idade;

- 0O consumo de alcool, tabaco e haxixe aumenta em funcéo da idade;
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O consumo de alcool e haxixe é superior no sexo masculino em relagéo
ao feminino, enquanto que a diferenc¢a entre os sexos é menor quando

falamos de tabaco;

A actividade fisica relaciona-se negativamente com o consumo de
alcool, tabaco e haxixe.

Os comportamentos dos pares, tendo em conta a actividade fisica e os

diferentes consumos (tabaco e alcool), influencia o comportamento do
individuo.
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4. METODOLOGIA



4.1. Caracterizagcdao da amostra

Figura 1 — Mapa do distrito da Guarda

O distrito da Guarda situa-se no interior centro do pais; é constituido por
14 concelhos, e a sua capital é a cidade da Guarda.

Na cidade Guarda existem 3 escolas basicas do 2.° e 3.° ciclos e 2
escolas secundarias com 3.° ciclo do ensino basico; na cidade de Pinhel existe
1 escola basica do 2.° ciclo e 1 escola secundaria com 3.° ciclo do ensino
basico.
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A amostra deste estudo contou com a participacdo 791 de alunos, 445
do sexo feminino (56,3%), 338 do sexo masculino (43,2%) e 8 que n&o
indicaram o género, de duas Escolas do distrito: a Escola Basica dos 2.° e 3.°
ciclos de Sdo Miguel situada da cidade sede de Distrito e a Escola Secundaria
com 3.° Ciclo do ensino basico de Pinhel, situada na pequena cidade de Pinhel
pertencente ao Distrito da Guarda.

Os questionarios foram aplicados em 30 turmas da Escola Secundaria
com 3.° Ciclo do ensino basico de Pinhel e em 18 turmas da Escola Béasica dos
2.° e 3.° ciclos de S&o Miguel, num total de 48 turmas. Foram inquiridos todas
as turmas da Escola Secundaria com 3.° Ciclo do ensino béasico de Pinhel
(100%) e todas as turmas de 3.° ciclo (100%) da Escola Basica dos 2.° e 3.°
ciclos de S&o Miguel (ano lectivo de 2002/2003). Num total de 10 turmas de 7.°
ano, 11 turmas de 8.° ano, 12 turmas de 9.° ano, 4 turmas de 10.° ano, 5
turmas de 11.° ano e 6 turmas de 12.° anos.

O quadro que se segue (Quadro n.° 1) indica o nimero de alunos por
escaldo etario, utilizando quatro categorias para tornar a interpretagdo dos
dados mais simples. As categorias escolhidas foram: 1 =12 e 13 anos: 2 = 14
e 15anos; 3 =16 e 17 anos e 4 = 18 anos ou mais.

Num total de 791 alunos, 12 (1,5%) n&o responderam & questdo da
idade. A maioria dos inquiridos situa-se entre os 14 e 17 anos de idade; o

menor numero de inquiridos corresponde a idades superiores aos 18 anos.

Quadro n.° 1 — Distribui¢do dos alunos por escalbes etarios.

| Escalbes etarios " N.° de alunos \ |
|12 13 anos I ’

| 14-15 anos 305 J| 38,6

16 17 anos

I
|ma|s de 18 anos "_ —‘_" 12,0 )
[ Total ‘l_- _ 779 :u - [
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4.2. Procedimentos

A aplicagdo dos questionarios para este estudo passou por varias fases.
A primeira fase teve como objectivo o contacto pessoal com os 6rgaos de
gestdo das escolas, para informar sobre o propc’:éito do estudo, obter
autorizacdo para a sua realizagdo e definir datas para aplicagdo dos
questionarios. Nesta fase surgiu um imprevisto. uma das escolas
primeiramente mostrou-se disponivel e interessada e, mais tarde, a poucos
dias da aplicagao do questionario, decidiu retirar a autorizagéo. Este facto levou
a necessidade de encontrar um novo publico alvo.

O estudo foi descrito como visando obter informagdes sobre os niveis de
actividade fisica dos alunos e os seus estilos de vida (consumo de alcool,
tabaco e drogas), no ambito da elaboragdo da dissertagdo de Mestrado e das
actividades do Laboratério de Psicologia do Desporto da Faculdade de
Ciéncias do Desporto e de Educagéo Fisica da Universidade do Porto.

Na Escola Secundaria com 3.° Ciclo do ensino basico de Pinhel, a
aplicagdo do questionario foi realizada de 7 de Abril a 5 de Maio de 2003. Na
Escola Basica dos 2.° e 3.° ciclos de S&o Miguel, a aplicagéo foi feita entre 12 e
20 de Junho de 2003.

A escolha das disciplinas onde seria realizada a aplicagdo do
questionario teve como critério o maior nimero de alunos presentes e foi da
responsabilidade de um elemento do Conselho Executivo das respectivas
escolas.

Aos alunos foi garantida a confidencialidade e o anonimato das
respostas e também a ndo obrigatoriedade da sua participagdo. Foram
fornecidas indicagbes referentes ao preenchimento dos questionarios. Todos
os alunos presentes nas diferentes aulas efectuaram o preenchimento do
questionario.
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Os alunos preencheram o questionario numa aula de 90 minutos,
aqueles que mostraram mais dificuldade no seu preenchimento pertenciam ao
8.° ano de escolaridade.

O questionério foi aplicado na presenca da autora deste trabalho, de

modo a apresentar o estudo e esclarecer qualquer davida que pudesse surgir.
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4.3. Instrumentos

O questionario utilizado para este trabalho de investigagéo (ver anexo) é
uma adaptagao do “The Helalth Behaviour in Schoolchildren; A WHO cross-
national survey — HBSC” (Inventario de condutas de saude em meio escolar).

Este instrumento foi elaborado por uma equipa de investigadores da
Finldndia, Noruega e Inglaterra, sendo posteriormente adoptado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ambito do desenvolvimento de um
programa de investigacdo dos estilos de vida dos adolescentes e dos seus
comportamentos nos diferentes cenarios de sua vida.

O HBSC é um questionario especifico para adolescentes que recolhe um
grande nimero de variaveis de estilos de vida. De entre as variaveis de estilos

de vida apresentadas no questionario original, apenas iremos analisar aqui:

a) A actividade fisica
indices de actividade fisica (esforgo fisico, exercicio fisico e pratica
desportiva) realizada em horario extra-escolar, tendo em conta a

frequéncia, duracéo e intensidade com que era efectuada

b) O consumo de tabaco
A experimentagdo do tabaco e a frequéncia de consumo e
quantidade de cigarros fumados por semana.

c) O consumo de alcool

A experimentacédo do alcool e a frequéncia de consumo.

d) O consumo de haxixe

A experimentagao e a frequéncia de consumo no ultimo més.

e) O comportamento dos pares
A influéncia dos pares na pratica de exercicio fisico e pratica

desportiva dos jovens e nos consumos de tabaco e alcool.
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4.3.1. indices de Actividade Fisica, Tabaco, Alcool e Drogas

De modo a avaliar cada variavel do estilo de vida, utilizdmos uma tabela
composta por 6 indices, variando os valores dos indices entre 1 e 6, que
correspondem ao modo com que cada dos comportamentos € adoptado pelos
individuos.

No que respeita ao esforgo fisico, a pratica de exercicio fisico e a
pratica desportiva utilizamos 6 indices, com o indice 1 a corresponder & nao
adopgéo desse comportamento (n&o pratica) e o indice 6 a ocorréncia diaria do
comportamento (pratica 6/7 vezes/semana, mais de 20 minutos/sesséo). No
Quadro n.° 2 apresentamos uma descri¢do de cada indice.

Quadro n.° 2 — indices de Actividade Fisica

indice Descricdo

1 |Nao pratica

2 |Pratica 1 a 3 xYfmés ou 1 x/semana, menos de 20 min./sessido

Pratica 1 x/semana, + de 20 min./sess&o ou 2/3 x/semana, menos de

2 20 min./sesséao

4 Pratica 2/3 x/semana, + de 20 min./sessdo ou 4/5 x/semana, menos
de 20 min./sessao

5 Pratica 4/5 x/semana, + de 20 min./sessdo ou 6/7 x/semana, menos

de 20 min./sessao

g |Pratica 6/7 x/semana, + de 20 min./sessdo

Em relagéo ao consumo de tabaco, consideramos 6 indices que variam
do 1 (nunca fumaram) ao 6 (fumam todos os dias, mais de 40 cigarros por
semana). A descricdo destes indices é apresentada no Quadro n.° 3.
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Quadro n.° 3 — indices de Consumo de Tabaco

indice Descricéo
1 |Nunca fumaram
2 | Ja experimentaram, mas n&do fumam
3 |Fumam, mas ndo todas as semanas
4 |Fumam todas as semanas
5 |Fumam todos os dias, menos de 40 cigarros por semana
6 |Fumam todos os dias, mais de 40 cigarros por semana

Os mesmos 6 indices s&o considerados para o consumo de &lcool,
desde o 1 (nunca consumiram alcool) até ao 6 (consomem pelo menos uma
bebida todos os dias). A sua descri¢ao é apresentada no Quadro n.° 4.

Quadro n.° 4 — indices de Consumo de Alcool

indice Descrigdo

1 Nunca consumiram alcool

2 |Consomem pelo menos uma bebida menos de uma vez por més

3 |Consomem pelo menos uma bebida todos os meses...

4 |Consomem pelo menos uma bebida todas as semanas...

5 |Consomem pelo menos uma bebida duas a trés vezes por semana...

6 |Consomem pelo menos uma bebida todos os dias...
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Por udltimo, em relagcdo ao consumo de haxixe, consideramos 0s mesmos
6 indices que variam do 1 (nunca experimentaram) ao 6 (consumiram desde
sempre e no ultimo més mais de trés vezes). A descrigdo pormenorizada
destes indices é apresentada no Quadro n.° 5.

Quadro n.° 5 — indices de Consumo de Haxixe

indice Descrigdo

1 Nunca experimentaram

2 Consumiram 1 ou 2 vezes mas ndo no ultimo més

3 Consumiram mais de 3 vezes mas nao no ultimo més

4 |Consumiram desde sempre e no ultimo més 1 a 2 vezes

5 |Consumiram desde sempre mais de 3 vezes e no ultimo més1 a 2 vezes

6 |Consumiram desde sempre e no ultimo més mais de 3 vezes
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4.4. Procedimentos estatisticos

Os questiondrios, apos terem sido preenchidos, foram digitalizados com
o apoio de um programa informatico de leitura Optica que transfere
automaticamente as Eéspostas para um ficheiro do programa “Statistical
Packege for Social Science - SPSS” — do Windows, tendo em vista a realizagéo
da andlise e tratamento estatistico dos dados.

Como procedimentos estatisticos foi utilizado o célculo de percentagens
e o teste do qui-quadrado.
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5. APRESENTAGAO DOS
RESULTADOS



5.1. Amostra Total

Ao analisarmos os resultados relativos ao esforgo fisico (de realgar que,
guando nos referimos a esforgo fisico, estamos a falar em actividades como
andar, trabalhar, realizar tarefas domésticas, etc.) verificAmos que 31,9% dos
inquiridos eram pouco activos (isto &, ndo fazem exercicio fisico ou quando o
fazem, é entre 1/3 vezes por més e 1 vez por semana); com indice intermédio
de actividade temos 30,1% da amostra, com indices de esforco elevados (isto
€, realizam esforgo fisico entre 3 e 7 vezes por semana com dura¢ao de menos
de 20 minutos por sessao) temos 29,8%, quanto ao indice 6 ndo foram obtidas

respostas.(ver Quadro 6)

Quadro n.° 6 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de esforco fisico.

Nota: n =726

Quanto ao exercicio fisico (como exemplo de actividades relacionadas
com o exercicio fisico temos andar de bicicleta, correr, saltar a corda, etc.)
podemos dizer que 35,5% dos inquiridos n&o realizavam exercicio fisico ou, se
o fizessem, era pontualmente; com uma pratica semanal regular mas com
baixa frequéncia e duracdo temos 26,2% dos alunos, com uma pratica de
exercicio fisico ja consideravel, tanto em termos de frequéncia como duracgéo
temos 28,3% dos inquiridos; para o indice 6 ndo obtivemos respostas. (ver
Quadro 7)
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Quadron.® 7 — Distribuig;éo dos jovens pelos diferentes indices de exercicio fisico

= N R W B

Nota: n=712

Relativamente & pratica desportiva (referimo-nos a modalidades
desportivas normalmente ligadas a ginasios, clubes ou associagdes) também
nao obtivemos qualquer resposta relacionada com o indice 6. Os resultados
aqui apresentados mostram que 13,9% dos alunos ndo praticavam qualquer
tipo de desporto, 54,3% dos inquiridos referiu uma préatica desportiva
relativamente baixa (uma a duas vezes por semana, no maximo), enquanto
21,9% dos alunos tinha uma pratica desportiva regular (mais de quatro vezes

por semana). (ver Quadro 8)

Quadro n.° 8 — Distribuicéo dos jovens pelos diferentes indices de pratica desportiva.

Nota: n =720

A questao que refere o consumo de tabaco, € apresentada no Quadro
n.° S.

Uma grande percentagem dos alunos (78,9%) refere néo fumar, embora
25% ja tenha experimentado. Dados mais preocupantes dizem respeito aos
outros indices que nos mostram que 20,1% dos inquiridos fumam. Dos alunos

que fumam, temos 9,8% a fazerem-no diariamente.
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Quadro n.° 9 - Distribui¢do dos jovens pelos diferentes indices de consumo de tabaco.

Nota: n =783

Os indices de consumo de &lcool sdo apresentados no Quadro n.° 10.
Neste caso s6 11,5% dos inquiridos refere nunca ter consumido alcool; 10%
afirma manter um consumo semanal (pelo menos uma bebida por semana) e
13,5% sado consumidores habituais de alcool. A maior percentagem de
respostas esta relacionada com o indice 2, ou seja, aproximadamente metade

destes alunos consomem pelo menos uma bebida menos de uma vez por més.

Quadro n.° 10 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices consumo de alcool.

Nota: n =778

Finalmente, os indices de consumo de haxixe sdo apresentados no
Quadro n.° 11. Os resultados aqui obtidos apontam para uma grande
percentagem (90,5%) de alunos que nunca experimentaram este tipo de droga,
representando uma minoria 0s que ja experimentaram e/ou consomem ou
consumiram haxixe. Os alunos que consomem periodicamente (isto &,
consumiram desde sempre mais de trés vezes e no ultimo més mais de uma

vez) esta droga representam 3,3% da amostra total.
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Quadro n.® 11 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de
haxixe.

[ I I B B

Nota: n = 786
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5.2. Comparacgao entre escaldes etarios

Analisaremos agora as variaveis referidas anteriormente, considerando a
idade dos individuos.

Os resultados do Quadro n.° 12 mostram uma pequena diminui¢do do
esforco fisico com o aumento da idade, embora esta diferenga nao seja

estatisticamente significativa (x> = 7,610 p = 0,815), ou seja, podemos concluir

que nao existem diferengas significativas em fun¢éo da idade.

Quadro n.° 12 — Distribuicao dos jovens pelos diferentes indices de esforgo fisico em

N N N
ﬂ 12-13 anos \l 20,6% " 14,2% \

14-15 anos |l 27,6% ll 28,6% ’l 19,1% \
16-17 anos —II 7,4% "E,?% I 37,9ﬂ| 18,9% \
I Mais de 18 anos \l 11,1% Iiﬁ,j% ]l 35,6;o—‘| 16,7% || 12,2% \

funcéo da idade.

Do Quadro n.° 13 podemos retirar informag¢des que nos indicam uma
diminuigio estatisticamente significativa na pratica de exercicio fisico com a
idade. O indice 5 ( isto &, pratica exercicio fisico entre quatro a sete vezes por
semana, cerca de 20 minutos por sessdo) representa 28,3 e 12,9% das
respostas nas idades mais baixas (12-13 anos e 14-15 anos, respectivamente)
e entre 9,5 e 5,8% das respostas nas idades mais altas (acima dos 16 anos).
Em relagdo a auséncia de préatica de exercicio fisico as percentagens
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apresentadas s&o muito semelhantes nos escalbes etarios correspondentes
aos 14,15,16 e 17 anos.

Os alunos pertencentes a escaldes etarios mais baixos praticam mais
exercicio fisico que os seus colegas mais velhos, cuja pratica sofre uma

diminuigdo drastica , e estatisticamente significativa (x° = 47,653 p = 0,000).

Quadro n.° 13 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de exercicio fisico em

T B O SO
| 16-17 anos ‘I 31,4% 'l 15,4% ‘m
Mais de 18 anos {| 30,2% " 26,7% H 24.4% 1| 12,8% ‘

funcao da idade.

No que diz respeito a pratica desportiva, a diferenga que observamos em
relacédo ao exercicio fisico ainda se acentua mais. Os resultados apresentados
no Quadro n.° 14 mostram uma diferenca significativa (x* = 22,840 p = 0,029)
entre os escaldes etarios mais baixos e os mais altos. Enquanto 27,9% dos
alunos mais novos (12 aos 15 anos) pratica desporto diariamente, s6 9,4% dos

alunos com 16 anos ou mais o faz.
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Quadro n.° 14 — Distribui¢ao dos jovens pelos diferentes indices de pratica desportiva

16-17 anos | 15,8% \l 23,9% “ 42.4% l
| Mais de 18 anos 20,5% | 28.4% 33,0% | 13,6% .| 4.5% \

em fungao da idade.

A percentagem de individuos que nunca fumaram & maior nas idades
compreendidas entre os 12 e os 15 anos (ver Quadro 15). Esta percentagem é
naturalmente diferente quando falamos em consumo diario de tabaco. Aqui os
individuos mais velhos sdo os que apresentam percentagens mais elevadas de
consumo diario de tabaco. O aumento do consumo de tabaco com a idade é
um dado estatisticamente significativo (x°= 68,388 p = 0,000).

Quadro n.° 15 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de

IEH KN KN BN K3 KN
| Mais de 18 anos ]l 36,8% \

tabaco em fungéo da idade.
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O consumo de élcool pelos adolescentes pode provocar situagdes de
risco para a saude quer fisica quer psicolégica. De acordo com os dados do
Quadro n.° 16, verificamos que o consumo desta substéncia aumenta com a
idade. Dos alunos mais jovens, 24,9% nunca consumiram dalcool: esta
percentagem diminui quando avan¢camos na idade, pois dos jovens maiores de
18 anos apenas 3,2% dissessem nunca ter bebido alcool. No que diz respeito
ao consumo regular de 4&lcool (semanal ou diariamente), verificamos
percentagens relativamente baixas nos jovens entre os 12 e 13 anos de idade:
nos jovens a partir dos 16 anos esta percentagem sobe significativamente.
Verificamos um aumento estatisticamente significativo (= 88,147 p = 0,000)

do consumo de alcool 4 medida que avangamos no escaléo etario.

Quadro n.° 16 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de &lcool

|_14-15 anos “ 12,6% || 45,5% ‘mm
Mais de 18 a_n:" 3,2% k 36,6% I 28,0% \m

em fungao da idade.

Apraz-nos verificar que uma grande percentagem de jovens (97,7% nos
escalbes etarios mais baixos e 81,9% nos escaldes etarios mais altos), ou seja,
mais de quatro quintos dos inquiridos, em todas os escaldes etarios
considerados, nunca experimentou haxixe. O Quadro n.° 17 também nos
mostra que, nos escaldes etarios acima dos 16 anos, temos 8,2% dos
inquiridos consumidores habituais de haxixe (indice 6) e, com menos

regularidade no consumo, temos 4,6% dos alunos (indice 5). Podemos entao
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afirmar que a diferenga no consumo de haxixe é significativa, tendo em
considerag&o a idade (2= 37,570 p = 0,001).

Quadro n.° 17 — Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de
tabaco em fung¢éo da idade.

[ ]2 Q] «]s]e]
12-13 anos | 1,2% || 0,6% I
I 3 K K 2 3
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5.3. Comparacao entre géneros

Segue-se a andlise das variaveis, considerando o género dos inquiridos.
Em relacéo ao indice de esforgo fisico (Quadro n.° 18), tendo em conta
0 género, verificamos que os rapazes sdo mais activos que as raparigas, a
diferenga percentual ndo & muito elevada, mas pode ser considerada

estatisticamente significativa (x*= 15,749 p = 0,003).

Quadro n.° 18 — Distribui¢do dos jovens pelos diferentes indices de esforgo fisico em

ENENERERER
l Masculino lm 20,1% 36,1% 22,4% 14,7%
r Feminino 11,1% 29.7% | 30,5% \ 16,5% 12,3%

funcéo do género.

Quando falamos em exercicio fisico, as diferengas percentuais entre
géneros aumentam, sendo estatisticamente significativas (x> = 47,178
p = 0,000). S&o as raparigas que mais referem néo praticar exercicio fisico
(20,1%). Em oposi¢do, cerca de um quarto dos rapazes afirma praticar

exercicio fisico 4 ou mais vezes por semana.
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Quadro n.? 19 — Distribuig&do dos jovens pelos diferentes indices de exercicio fisico em

I Masculino “ 2,2% \m 28 9% 7% 7%
Feminino " 20,1% u 28,5% H 29,0% “ 13,4% II 8,9% \

fungdo do género.

II

No Quadro n.° 20 relativo a pratica desportiva, verificamos resultados
muito idénticos em relagdo ao exercicio fisico. A pratica desportiva € mais
elevada nos rapazes, mais do dobro que nas raparigas; esta diferenga é

significativa em termos estatisticos (x*= 59,682 p = 0,000).

Quadro n.° 20 - Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de pratica desportiva

K s |« | s |
Masculino Jll 10,3% 13,9% 41 S%J 19,0% 15,5%
Feminino ‘[ 18,4% 32,8% 30 8%—" 11,7% ‘m

em fungéo do género.

No que se refere ao consumo de tabaco, cerca de 13,8% dos rapazes e
7,2% das raparigas mantém um consumo diario desta substancia (indice 4 e 5).
No Quadro n.° 21 verificamos que mais de metade das raparigas (62%) e
43,9% dos rapazes afirmam nunca ter fumado. Nota-se uma diferenca
significativa (x*= 38,896 p = 0,000) entre rapazes e raparigas no consumo de

tabaco, sendo os rapazes aqueles que referem maior consumo didrio.
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Quadro n.° 21 - Distribuigdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de
tabaco em fungéo do género. _ :

IENEN KN ENER

Consultando o Quadro n.° 22, verificamos que cerca de 44,4% dos
rapazes e 65% das raparigas nunca consumiram alcool ou fazem-no raramente
(uma bebida menos de uma vez por més). S&o os rapazes que apresentam
uma maior percentagem de consumo regular (semanal ou diario) de &lcool,
cerca de 22,5%, enquanto nas raparigas a percentagem é inferior aos 7%.
Quanto a diferenga entre o consumo de alcool de rapazes e raparigas, ela é

estatisticamente significativa (x*= 67,889 p = 0,000).

Quadro n.° 22 - Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de alcool

em fung¢éo do género. _
2
Masculino 14,7% -

q:\J
@
X

Como podemos verificar no quadro n.° 23, um elevado nimero de
rapazes (86,6%) e de raparigas (94,6%) afirmam nunca terem experimentado
haxixe (indice 1); os consumidores esporadicos desta droga ndo ultrapassam

0s 8% nos rapazes e os 2% nas raparigas; a percentagem de consumidores
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regulares € maior nos rapazes que nas raparigas com 2,4% e 1,6%,
respectivamente. No entanto, Constatamos que a diferenca entre géneros é

estatisticamente significativa (x*= 19,150 p = 0,002).

Quadro n.° 23 - Distribuicdo dos jovens pelos diferentes indices de consumo de

haxixe em fung¢éo do género.

---L_IL_N_J

| Masculino \ 86,6% I 1,2% 3,3% ll 2,7% II 2,4% '
| 0,2% || 1,6% |

|| Feminino ‘ 94,6% MI 0,9% 1,1%
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5.4. Relacdo entre as variaveis de actividade fisica, consumos
de tabaco, alcool e haxixe, género e idade

No Quadro n.° 24 podemos observar as correlagbes encontradas entre
as variaveis relativas ao esforco fisico, exercicio fisico, a pratica desportiva, ao
consumo de tabaco, ao consumo de alcool e ac consumo de haxixe, a idade e
ao género.

Conforme esperavamos, atendendo aos dados anteriormente
apresentados, e quando analisamos as correlagdes entre o género e o esforgo
fisico, exercicio fisico, pratica desportiva desporto e consumos de tabaco,
alcool e haxixe, verificamos que estio negativamente correlacionados.

A anédlise das correlagdes entre a idade e os indices de esforgo,
exercicio e desporto, mostra-nos que elas séo negativas embora s6 adquiram
significado estatistico ao compararmos com o exercicio fisico. A idade
apresenta correlacdes positivas com os consumos de tabaco, élcool e haxixe.

Ao analisarmos as correlagbes entre a actividade fisica (esforgo,
exercicio e desporto) e os consumos de tabaco, alcool e haxixe, verificamos
ndo haver resultados estatisticamente significativos.

A correlagdo entre as variaveis consumo de tabaco e de alcool é
bastante significativa; também significativa mas menos forte s&o as correlagdes
entre o consumo de haxixe, alcool e tabaco.
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Quadro n.® 24 — Correlagbes entre os indices de esforgo fisico, exercicio fisico, pratica
desportiva, consumo de tabaco, consumo de alcool e consumo de Haxixe, idade e

género.

Esforgo Exercicio Desporto Tabaco Alcool Haxixe Género Idade

Esforco 1,000
Exercicio ,247** 1,000

Desporto  ,268** ,H25** 1,000

Tabaco ,045 ,076* ,093* 1,000
Alcool ,062 ,020) 146 451** 1,000
Haxixe 057 ,031 ,065 352** 204** 1,000

Género  -131*  -246*  -268** -196* -260** -138** 1,000

Idade -016  -206* -107** 233 322*  174* -042 1,000

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01
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5.5. Relacdo entre pratica de actividade fisica e consumo de
alcool e tabaco dos pares

Uma andlise interessante € a da relagdo entre pratica de actividade
fisica e consumos de tabaco e alcool por parte dos pares.

Os resultados do Quadro 25 apresentam o comportamento em relagao
ao exercicio fisico e a pratica desportiva (consideramos os jovens com indices
mais elevados de actividade) dos jovens que tém amigos que praticam
desporto. Os dados obtidos dao-nos uma visdo da influéncia dos pares na
adopc¢ao de um estilo de vida mais ou menos saudavel nos jovens.

Comparando os resultados em que o melhor amigo ou amiga sao activos
(praticam desporto) temos, 32% de jovens a realizar exercicio fisico e 25%
quando o amigo ou amiga ndo praticam desporto. Quando a pratica desportiva
dos jovens; 28% dos que praticam desporto tém amigos que também o fazem,
percentagens que diminuem cerca de dez pontos percentuais quando o melhor
amigo ou amiga nao pratica desporto.

Resultados semelhantes sdo apresentados quando verificamos a pratica
desportiva do melhor amigo e da melhor amiga. Em relag&o ao exercicio fisico,
verificamos: 32,7% dos jovens que praticam exercicio fisico regular referem
que O seu amigo e a sua amiga praticam desporto; 14,3 % referem que o amigo
e a amiga n&o praticam desporto.
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Quadro n.° 25 — Actividade fisica dos jovens considerando a pratica desportiva dos

Exercicio f:smo Pratica desportiva |
Amigo ou amiga praticam des orto
2 cep ¥ 32% 28,1%
frequentemente (n=525)
Amigo ou amiga sé raramente
) 20,4% 19 2%
praticam desporto (n=273)
Amigo ou amiga que nao praticam
" i - 25% 18,2%
desporto (n=43)

Amigo e amiga praticam desporto
g il ¢ 32,7% 28,8%

pares

frequentemente (n=254)
Amigo e amiga sé raramente
) 11.5% 8,2%
praticam desporto (n=61)
Amigo e amiga que n&o praticam
4 e ¥ ‘ 14,3% u 7,1% |

desporto (n=14)

=

Ao analisarmos o consumo de tabaco por parte do(a) melhor amigo(a)
verificamos que se relaciona com o consumo de tabaco do jovem; embora
existam diferengas quando falamos no melhor amigo ou quando nos referimos
a melhor amiga, os resultados sdo semelhantes. Dos jovens que referem
fumar, 3,9 e 51% afirmam que o melhor amigo e melhor amiga,
respectivamente, ndo fuma; passando para 43,9% e 62,2% de fumadores a

referir que o melhor amigo ou amiga fumam muito. (ver Quadro 26)
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Quadro n.° 26 — Consumo de tabaco dos jovens considerando o consumo dos pares

Consumo

Melhor amigo ndo fuma (n = 340) | 3,9%

Melhor amigo fuma muito (n =82) 43,9%

| Melhor amiga ndo fuma (n = 454) J
I Melhor amiga fuma muito (n = 44) | 62,2%

S —

Considerando o consumo de alcool por parte do(a) melhor amigo(a),
verificamos que: quando o melhor amigo bebe 54,1% dos jovens afirmam
consumir bebidas alcodlicas; temos 9,5% de consumidores de bebidas
alcodlicas no caso do melhor amigo nao beber; ao referirem a melhor amiga
como consumidora de alcool 50% dos jovens ingerem bebidas alcodlicas; no
caso da melhor amiga nao beber a percentagem desce para 10,5% de jovens
que bebem.

Quadro n.° 27 — Consumo de alcool dos jovens considerando o consumo dos pares

|| Consumo ||
Melhor amigo nunca bebe (n = 188) || 9,5%

| Melhor amigo bebe muito (n = 97) || 54,1%
| Melhor amiga nunca bebe (n = 300) “ 10,5%
| Melhor amiga bebe muito (n = 40) " 50% II

71



6. DISCUSSAO DOS
RESULTADOS



O numero de estudos realizados neste campo é cada vez maior, em
grande parte, devido & sua importancia para o conhecimento dos estilos de
vida dos adolescentes. E a partir deste conhecimento que se podem implantar
programas com vista a diminuir o risco e a implementar estilos de vida mais
saudaveis.

Importara recordar que das muitas variaveis relacionadas com o estilo
de vida, a actividade fisica regular facilita a adopgédo de um estilo de vida
saudavel, enquanto, em oposicdo, os consumos de tabaco, dlcool e haxixe
correspondem a comportamentos de risco.

Ao analisarmos a frequéncia e duracéo da realizag@o de esforgo fisico
(andar, trabalhar, realizar tarefas domésticas) verificamos que mais de metade
(cerca de 53%) dos jovens apresentavam indices baixos de esforgo fisico;
diminuia com a idade, embora ndo seja estatisticamente significativo; e os
rapazes eram significativamente mais activos que as raparigas. Esta situacéo
vai de encontro a varios estudos realizados (e.g. Castillo e Balaguer, 2000;
Matos e col., 20003; Queiros, 2003).

Podemos interpretar este resultado, pelo facto de cada vez mais, os
jovens utilizarem o carro como meio de transporte para as suas deslocagées
didrias; e estarem mais tempo em casa, com actividades sedentarias (ver
televisdo e jogar no computador), sem necessidade de realizar grande esforgo
fisico.

Quanto ao exercicio fisico (andar de bicicleta, correr, saltar & corda, etc.)
também aqui, verificamos que: aproximadamente, um décimo dos jovens ndo
realizava qualquer tipo de exercicio fisico e so trés em cada dez eram bastante
activos (praticam exercicio quase todos os dias); a prética diminuia com a
idade (isto é, os adolescentes mais velhos apresentavam indices mais baixos
de exercicio fisico; nos escalbes etérios dos 14 aos 17 anos, a maior parte dos
jovens, praticavam actividade fisica entre uma a duas vezes por semana;
pouco mais de um quarto dos jovens com 12 e 13 anos realizavam exercicio
fisico diario, diminuindo para um décimo dos jovens com 16 e 17 anos),
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resultado estatisticamente significativo, os rapazes sdo mais activos que as
raparigas (22,7% dos rapazes e 8,9% das raparigas apresentam pratica regular
de exercicio fisico).

De referir Matos et col. (2003), no estudo HBSC/OMS, que embora
apresentem percentagens mais baixas (5,4%) em relagdo aos jovens que néo
realizavam exercicio fisico e percentagens mais altas (47,7%, para 28% no
nosso estudo) em relagdo aos jovens que praticam regularmente (3 ou mais
vezes por semana), os resultados vdo de encontro a: uma diminuicdo da
pratica com o aumento da idade e uma maior participagdo dos rapazes na
pratica de exercicio fisico.

No estudo de Teixeira (2003), 20% de rapazes e 30 % de raparigas
afirmam nao realizar exercicio fisico ou fazé-lo esporadicamente; no distrito da
Guarda estes nimeros sobem para cerca de 35% nos rapazes e quase 50%
nas raparigas. N&o apresentando diferencas significativas em relagdo ao
escaldo etério; no entanto, os resultados apontam para que a pratica de
exercicio diminua com o aumento da idade.

A prevaléncia de exercicio fisico no sexo masculino e a diminuigdo em
relagdo a idade estd de acordo com os estudos de Balaguer (2000b),
Gaudéncio (2003), Matos e col. (2003), Matos e col. (1998); Queiros (2003),
Teixeira (2003) e Sallis (2000).

Os jovens que afirmam n&o praticar desporto compreendem cerca de
14% da nossa amostra e os que afirmam praticar com regularidade sdo quase
22%; a pratica desportiva regular diminui com a idade (de 15,5% nos mais
jovens para 4,5% nos mais velhos); a pratica desportiva regular nos rapazes é
o dobro que nas raparigas (15,5% e 6,2%, respectivamente).

Panorama idéntico ao anterior (pratica de exercicio fisico) se apresenta
quanto a pratica desportiva, que diminui com o aumento da idade, embora os
valores de pratica desportiva regular sejam mais baixos no nosso estudo do
que nos dados apresentados por Matos e col. (2003), sendo de cerca de 40%
entre os 12 e 14 anos para quase 30% no nosso estudo. Quanto aos jovens
com idades superiores a 16 anos, as percentagens baixam significativamente

para cerca de 35% e 20% nos respectivos estudos.
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Os nossos resultados (os jovens mais velhos apresentam indices mais
baixos de pratica desportiva e a pratica desportiva € mais elevada nos
rapazes), v8o de encontro ao referido aquando da revisédo bibliografica (e.g.
Balaguer e col., 2000; Gaudéncio, 2003; Matos e col., 2003; Queirds,2003;
Teixeira, 2003).

Os factos acima referidos poderao ser justificados por factores sociais e
culturais. E mais aceitavel um rapaz sair para “jogar futebol’ do que uma
rapariga, esta mais associada ao apoio nas tarefas domésticas,
tradicionalmente consideradas femininas. Por outro lado, em relagéo ao nosso
estudo, poder&o ser justificados pelas deficientes e inadequadas instalagtes
disponiveis, pela oferta pouco diversificada de actividades e ainda pelos gastos
(econémicos) das deslocagcbes necessarias para aceder as poucas ofertas
disponiveis, principalmente dos jovens que n&o vivem na cidade sede de
distrito.

Ao considerarmos as questdes relacionadas com o consumo de tabaco
podemos verificar que a maioria dos adolescentes nunca fumou, cerca de um
quarto ja experimentou mas nao fuma e perto de 10% dos jovens fuma
diariamente; o consumo de tabaco aumenta com a idade (mais de 65% dos
jovens entre os 12 e os 13 anos nunca fumaram, para cerca de 37% em idades
superiores aos 18 anos); a percentagem de raparigas que consomem tabaco é
menor em relac&o aos rapazes, diferenca estatisticamente significativa.

No que diz respeito ao consumo diario de tabaco, os valores obtidos no
nosso estudo s&o muito semelhantes aos apresentados por Teixeira (2003),
cerca de 10%. Existindo aqui uma diferenga de menos 5 pontos percentuais em
relagdo aos dados de Gaudéncio (2003) e mais 2 ponto percentuais em relagéo
aos de Matos e col. (2003).

Ao analisarmos o consumo de tabaco em relacdo a idade, constatamos
que cerca de 3% dos jovens com 12 e 13 anos afirmam fumar diariamente,
percentagem um pouco mais baixa que no estudo realizado por Matos e
col.(2003) situada nos 3,6%. A percentagem sobe para quase 14% nos jovens
com idades superiores aos 17 anos no nosso estudo, e para cerca de 23% no
estudo de Matos e col.(2003). Também os estudos, quer nacionais quer
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internacionais, apresentados na revisdo bibliografica (e.g. Balaguer e col.,
2000; Balaguer, 2002b; Fetro e col., 2001; Gaudéncio, 2003; Machado et al,
1995 in Lima, 1999, Matos e col., 2000, 2003; Queirés, 2003; Teixeira, 2003;
Tomas e Atienza, 2002) apontam para um aumento do consumo didrio de
tabaco com a idade.

No que respeita ao consumo diario de tabaco em relagédo ao género, os
diferentes estudos consultados, apresentam dados distintos no que diz respeito
ao significado estatistico das diferencas entre géneros. Nos estudos realizados
por Matos e col.,, 2000; 2003; Matos e Gaspar, 2003; Gaudéncio, 2003, as
diferencas sdo n&o significativas; ja Teixeira (2003) encontra dados distintos
pois os seus valores apresentam diferengas significativas, sendo o maior
consumo no sexo feminino, enquanto que Queirés (2003) refere um maior
consumo no sexo masculino (0 que vai de encontro aos dados obtidos no
nosso estudo).

Uma possivel justificagdo para este facto podera estar relacionada com
a regido do pais estudada, onde ainda prevalecem alguns valores
considerados antiquados, principalmente em relagdo ao género. O acto de
fumar ainda € tido como uma afirmagdo de masculinidade, com aceitagdo
social, enquanto que, em relacdo as mulheres, estd conotado com
comportamentos indesejaveis.

Considerando as questdes relacionadas com o consumo de alcool,
verificamos que: uma grande percentagem (43,7%) dos jovens consome, pelo
menos, uma bebida menos de uma vez por més e cerca de 14% consome
regularmente; o consumo diario € maior nos jovens mais velhos, resultado
estatisticamente significativo; os rapazes consomem mais &lcool que as
raparigas (22,5% dos rapazes e 7,2% das raparigas consumem alcool
diariamente).

De registar semelhancgas quanto ao nao consumo de bebidas alcodlicas
(11% para 8,6%, respectivamente) em relacdo ao estudo de Gaudéncio (2003).
No entanto, nas percentagens de consumo regular, mais de 3 vezes por

semana, os resultados ja se afastam mais. De facto, no nosso estudo, 13% dos
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jovens consomem habitualmente bebidas alcodlicas, para cerca de 9% dos
jovens brigantinos.

Estes resultados sdo diferentes dos obtidos por Matos e col. (2003) que
apontam para um consumo habitual inferior aos 2%; quanto aos consumos
esporadicos verificamos semelhangas com Gaudéncio (2003), Matos e col.
(2003), Teixeira (2003).

Os jovens com mais de 16 anos que consomem diariamente alcool
apresentam valores de 1,7% no estudo de Matos e col. (2003) para 4 a 5,4%
nos dados por nos obtidos, a diferenga percentual pode estar relacionada com
a zona onde foram recolhidos, visto que no interior do pais o consumo de
alcool € bem visivel desde tenras idades, nas famosas “migas de cavalo
cansado”, nas chupetas embebidas em aguardente ou vinho agucarado e
muitas outras situagdes.

Dados de estudos realizados em Portugal (e.g. Matos e col., 2003;
Teixeira, 2003; Gaudéncio, 2003), em Espanha (e.g. Balaguer e col., 2000;
Pastor e Moreno, 2002) e nos Estados Unidos (Fetro e col. 2001) séo
unénimes em considerar que o consumo de alcool tende a aumentar com a
idade, o que vai de encontro aos resultados por nés obtidos.

No que diz respeito ao consumo regular de alcool os dados mostram-nos
que o sexo masculino apresenta uma percentagem aproximada de 23% para
7% no sexo feminino, a diferenga € significativa o que vai de encontro a nossa
hipotese e aos estudos realizados em Portugal e Espanha (Balaguer e col.,
2000; Balaguer, 2002a; Gaudéncio, 2003; Matos e col. 2000; s.d.; 2003;
Queirds, 2003; Teixeira, 2003).

Carvalho (1996) afirma que as diferengas entre géneros no consumo de
alcool se centram em torno dos distintos papéis e expectativas ao nivel social.
As normas socioculturais tornam a aceitagdo do consumo de alcool mais facil
no individuos do sexo masculino. Por outro lado, o consumo de alcool também
esta associado a independéncia, & maioridade e a virilidade.

No que diz respeito ao consumo de haxixe, mais de 90% dos inquiridos
afirmam nunca o ter feito. Os restantes elementos amostra (cerca de 9%)

situam-se em indices de consumo que v&o desde a experimentagdo sem
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continuagdo de consumo até ao consumo regular. Os jovens mais novos sdo
0s que menos consomem, dos mais velhos, cerca de 5% consomem com
regularidade ( no ultimo més mais de 3 vezes).

As percentagens obtidas quanto ao consumo esporadico e regular sédo
maiores que as apresentadas por Matos e col. (2003) no seu estudo a nivel
nacional: referem que cerca de 5% dos jovens consumiram drogas no ultimo
més, para 3,3% no nosso estudo; quanto ao consumo regular, os valores
apresentados apontam para 1,5% e 2%, respectivamente.

Jovens do sexo masculino consomem mais haxixe em relagdo ao
feminino, dados apoiados por Matos e col. (2003) e Tomas e Atienza (2002).

N&o é facil verificar a fidelidade dos resultados obtidos no nosso estudo,
uma vez subsistem algumas condicionantes, principalmente ao nivel social que
nos levam a colocar algumas reservas relativamente aos valores obtidos.
Algumas noticias orientadas de diversos estudos apontam para uma
percentagem elevada de consumo de drogas (principalmente haxixe) nas
zonas do interior de Portugal. O facto talvez possa ser explicado por estarmos
perto da fronteira, o que facilitaria a aquisicdo do produto no outro lado da
fronteira.

Ao relacionarmos a actividade fisica (esforgo fisico, exercicio fisico e
pratica desportiva) com as outras variaveis aqui apresentadas (consumo de
tabaco, alcool e haxixe), ndo conseguimos chegar a resultados conclusivos,
pois os dados obtidos n&do sado estatisticamente significativos. Sendo a
actividade fisica um comportamento saudavel e os consumos ndo saudaveis,
seria de esperar que existisse uma correlagdo negativa entre eles; mas essa
correlagéo néo se verifica. As correlagbes entre o género e 0 esforgo fisico,
exercicio fisico, pratica desportiva desporto e consumos de tabaco, alcool e
haxixe, apresentam-se negativas. A idade apresenta correlagdes positivas com
os consumos de tabaco, alcool e haxixe. A correlagdo entre as variaveis
Q;;nsumo de tabaco e de alcool é bastante significativa; também significativa
mas menos forte € a correlagéo entre o consumo de haxixe, alcool e tabaco.

No estudo de Teixeira (2003), o exercicio fisico e a pratica desportiva

hao apresentam correlagdes significativas com o consumo de alcool e tabaco,
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isto &, a correlagdo obtida ndo é significativa; consegue encontrar correlagéo
significativa entre consumo de tabaco e consumo de alcool. Queirds (2003)
encontra uma associagéo negativa entre actividade fisica e consumo de tabaco
e alcool. Os resultados apresentados por Castillo e Balaguer (2002) referem
que a pratica desportiva e a pratica de actividade fisica esta associada a um
menor consumo de tabaco, de alcool e de haxixe; as relages entre consumos
apresentam-se positivas. Outros estudos apresentam correlagées positivas
entre consumo de tabaco e consumo de alcool (e.g. Aario, 2003; Carvalho,
1996; Matos e col., 1998, Matos e Gaspar, 2003; Matos e col., 2003).

Neste estudo, verificou-se que as relagbes sociais influenciam a pratica
desportiva, isto €, dos jovens inquiridos que possuem amigos que praticam
desporto 28% também o fazem; enquanto que quando o melhor amigo nao
pratica desporto, apenas 18% dos jovens o fazem.

Dos resultados apresentados, podemos deduzir que o simples facto de
que os amigos praticam desporto é suficiente para que os jovens também
pratiquem. Dai a importancia de um estilo de vida activo do grupo ac qual os
adolescentes pertencem. Se o grupo ao qual o jovem pertence € activo, existira
uma alta probabilidade de que o j'ovem também o seja (Balaguer e Castillo,
2002).

Podemos verificar que relativamente ao tabaco: cerca de metade dos
consumidores apresentam o melhor amigo com sendo também consumidor;
mais de metade referem que a melhor amiga fuma; a percentagem de
fumadores & muito inferior no caso do(a) melhor amigo(a) ndo fumar.

Uma vez mais, encontramos a influéncia dos pares na adopgdo de
determinados estilos de vida; estes resultados apresentam semelhangas com
os estudos de Balaguer e col. (2000) e Castillo e Balaguer (2002).

Em relagcdo ao consumo de alcool verifica-se uma acentuada diferenca
de comportamento, isto €, no caso de o(a) melhor amigo(a) ser consumidor
obtivemos percentagens acima dos 50%; no caso contrario as percentagens
situam-se por volta dos 10%.
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A influéncia dos pares esta presente ndo sé no consumo de alcool como
também no consumo de tabaco e na préatica de actividade fisicas (exercicio
fisico ou pratica desportiva).

Vivemos em sociedade, e como tal estamos permanentemente em
contacto com os outros, sofrendo varias pressées que nos levam a adoptar
comportamentos que facilitem a integragdo. Deste modo, os pares tém grande
influéncia na adopgao de um estilo de vida mais ou menos saudavel.

Em suma, os dados obtidos neste estudo sdo, de certa forma,
preocupantes, ja que indicam que os jovens diminuem a pratica de actividade
fisica conforme vao crescendo e, simultaneamente, aumentam os consumos
de tabaco, alcool e haxixe. O que significa que os jovens, cada vez mais,
adoptam comportamentos de risco em detrimento de um estilo de vida activo e
saudavel.

Ao compararmos 0s dados obtidos neste estudo com as hipbteses
formuladas, podemos afirmar que, na sua maioria, foram verificadas. As
excepgbes vao para a diferenga significativa obtida entre rapazes e raparigas
no que respeita ao consumo de tabaco e, para o facto ndo se verificar uma
relagdo negativa significativa entre a actividade fisica e os consumos de

tabaco, alcool e haxixe.
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7. CONCLUSOES E
RECOMENDACOES



As conclustes que podemos tirar do estudo aqui apresentado sdo as
seguintes:

1) Os niveis de actividade fisica dos alunos s&o baixos,
independentemente do escaldo etario e do género, nido sendo
considerados suficientes para alcangar beneficios para a satide. No
entanto, existem diferengcas entre os géneros: os alunos do sexo
masculino sdo mais activos fisicamente, apresentando valores
superiores nos indices mais altos de actividade fisica (realizam
actividade entre 4 a 6 vezes por semana), principalmente no que
respeita ao exercicio fisico e préatica desportiva. Em relagio ao
escaldo etario, os adolescentes mais jovens (12 e 13 anos)
apresentam indices superiores de actividade fisica, com notério

decréscimo a partir dos 16 anos.

2) Quanto ao consumo de substancias (tabaco, alcool e haxixe),
verificou-se um aumento progressivo em fungdo da idade,
predominantemente no sexo masculino. O consumo destas
substancias apresenta sérios riscos para a salde e uma
preocupacao em relagdo a frequéncia e quantidade do consumo,
que atinge valores aproximados de 10% no tabaco, 12% no alcool e
3% no haxixe. E estamos a falar em consumos regulares.

3) Registaram-se relagdes entre os diferentes consumos. O consumo
de tabaco e alcool estdo positivamente relacionados, assim como
com o consumo de haxixe, embora esta ultima relagdo ndo seja tao

significativa como a primeira.
4) A relagdo entre actividade fisica (exercicio fisico e pratica

desportiva) e consumos ndo foi demonstrada, os resultados

encontrados n&o apresentaram significado estatistico.
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5) Verificou-se que as relagbes sociais influenciam a pratica desportiva
e os consumos de tabaco e alcool. O comportamento dos pares vai,
de certa forma, ajudar a prognosticar o comportamento do

adolescente.

Este estudo permitiu conhecer um pouco melhor alguns comportamentos
dos jovens que residem no interior centro do pais (distrito da Guarda). S6
assim se consegue agir de forma a alterar os menos positivos e incrementar os
mais positivos, tendo em vista uma postura perante a vida (estilo de vida) mais
saudavel. Acrescentamos que a investigagdo deste tema ndo deve terminar
aqui. Pelo contrario, as questdes levantadas merecem ser aprofundadas.

A andlise completa do questiondrio aplicado pode ser um passo
importante na planificagdo de intervengbes mais agressivas e direccionadas
para a promogdo da saude nos nossos adolescentes. Sé conhecendo a
realidade dos nossos jovens; 0s seus gostos, o0s seus interesses e as suas
necessidades € que, as intervencdes podem ser direccionadas de modo a que
0s resultados possam ser visiveis e positivos.

As conclusdes retiradas fazem-nos relembrar o interesse e a importancia
de estudos longitudinais (s6 assim conseguimos identificar problemas, arranjar
estratégias para a sua resolugdo e verificar 0 éxito ou fracasso do processo)
neste campo, de modo a conhecer a evolugdo dos dados apresentados e
posterior combate aos comportamentos de risco, privilegiando a saldde e o

bem-estar da populagcdo em geral e dos adolescentes em particular.
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9. ANEXOS



:
Palavra passe -

Ndmero -

-scolhe uma palavra e um numero a teu gosto que funcionara como um cédigo que nos vai permitir relacionar os dados deste questionario com outros que e vamos pedir para
sencheres noutras alturas. Como & importante manter o anonimato, pedimos que escolhas.uma palavra e um nimero e escrevas nos diferentes questionarios - exemplo de uma
lavra - "GOLFINHO"; exemplo de um numero - "24" - devendo cada lefra e cada niimero ser escritos nos quadrados cormespondentes)

ste questionario vai ser submetido a leitura optica. Por favor, usa tinta preta ou azul e faz as cruzes dentro dos quadrados.

m primeiro lugar, apresentam-se algumas afirmages que permitem que cada um descreva 0 modo como se vé a si proprio.

or favor, 18-as com atengao e em cada linha coloca apenas uma cruz num dos quatro quadrados, conforme a resposta que melhor se adapta a fi.
ara tentar explicar o modo como deves proceder para responder a estas questdes, a seguir apresentamos um exemplo -

oste caso, o aluno, em primeiro lugar, de entre as afirmagdes "Alguns jovens acham que ndo sdo muito desportistas” e "Outros jovens acham que s&o muito
sportistas" escolheu a segunda. Em seguida, indicou que aquela afimagao embora o descrevesse melhor do que a oufra ndo se aplicava totalmente a ele. Dai

le tenha optado pelo quadrado correspondente a "mais ou menos verdade para mim".

I OO | Alguns jovens acham que ndo sao muito desportistas...

I MAS | Qutros jovens acham que sdo muito desportistas.

= O]

Coloca apenas uma cruz em cada linha

“totalmente verdade para mim"
r) “mais ou menos verdade para mim"

"totalmente verdade para mim”

€«
"mais ou menos verdade para mim" <-|

| Alguns jovens sentem-se {30 inteligentes como oS outros jovens da MA | Qutros jovens nao estao tao seguros e questionam-se se sado tao 0 : 0
sua idade... S inteligentes como os outros jovens da sua idade.
[0 O | Alguns jovens tém muitos arnigos... MAS | Outros jovens ndo tém muitos amigos. OO
Alguns jovens sdo muito bons a praticar qualquer tipo de desporto... | MAS | Outros jovens acham que ndo sdo bons a praticar desporto. OO
[0 1| Algunsjovens ndo estdo contentes com o seu aspecto fisico... MAS | OQutros jovens estdo contentes com o seu aspecto fisico. O Qg
Alguns jovens sentem que serdo correspondidos quando estiverem mag | Outros jovens ndo estdo sequros se serdo correspondidos quando
i o g s ! o : O O
L interessados sentimentalmente numa pessoa... estiverem interessados sentimentalmente numa pessoa.
| [ [ | Alguns jovens, normalmente, fazem o que é correcto... MAS g;ﬁ?;éovens' frequentemente, néo fazem o que acham que & O O
1 T g oy -
!" Alguns jovens gostavam de ter, mas ndo t&m, um verdadeiro amigo ! . r oy : 2
{ 00 O | fatimo com o qual pudessem partihar ooisas. . | MAS | Outros jovens tém um amigo intima com o qual parfilham coisas. O d
J( = — —_——— oE A — 2
F Alguns jovens estdo contentes com eles proprios a maior parte do Qutros jovens, frequentemente, nao estao contentes com eles
0o tempo... MAS mesmos. oo
0o Alguns jovens sdo bastante lentos a fazer em casa os seus trabalhos MAS Qutros jovens conseguem fazer em casa rapidamente os seus 00O
escolares (TPC)... trabalhos escolares (TPC).
O O | Alguns jovens acham que sdo muito queridos pelos outros. .. MAS - | Outros jovens acham que sao pouco queridos pelos outros. OO0
R Alguns jovens acham que podem fazer bem qualquer nova MAS Qutros jovens tém receio de ndo conseguirem fazer bem uma nova OO
actividade desportiva... actividade desportiva.
| Alguns jovens gostariam que o seu corpo fosse diferente... MAS | A outros jovens o seu corpo agrada-lhes tal como é. |
Alguns jovens acham que as pessoas da sua idade podem sentir-se Qutros jovens ndo estdo seguros que as pessoas da sua idade se
: ; MAS 5 : n O O
atraidas sentimentalmente por eles... possam sentir atraides sentimentalmente por eles.
Alguns jovens, normalmente, envolvem-se em problemas com as MAS Outros jovens, normalmente, ndo fazem coisas que lhes causem 0o
coisas que fazem... problemas.
Alguns jovens consideram ser dificil fazer amigos nos quais possam Qutros jovens sdo capazes de fazer amigos intimos nos quais podem
0 MAS Ooad
confiar... confiar.
L A alguns jovens agrada o tipo de pessoa que sao.... mas | Outros jovens, frequentemente, queriam ser outra pessoa. O O ‘
[ Alguns jovens cumprem as suas tarefas escolares muito bem... MAS | Outros jovens ndo cumprem bem as suas tarefas escolares. OO
i O O | Alguns jovens consideram ser dificil fazer novos amigos... ! MAS | Para outros jovens & bastante facil fazer novos amigos. 1 El
! S S| s B LI R o) Po
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file:///lavra

“totalmente verdade para mim" "totalmente verdade para mim"
r> “mais ou menos verdade para mim" “"mais ou menos verdade para mim" éI I

|
Alguns jovens acham que sdo melhores no desporto do que os Outros jovens acham que no desporto ndo conseguem ser tao bons
19| O O | outros jovens da sua idade... MAS | como os outros jovens da sua idade. O a
20| [ [ ! Alguns jovens gostavam que a sua aparéncia fisica fosse diferente... | MAS | A outros jovens a sua aparéncia fisica agrada-lhes tal como é. OO
Aiguns jovens acham que sdo dwemdos e :nteressantes para um MAS Qutros jovens acham que ndo sdo divertidos e interessantes para um
21, 00 encontro com uma pessna de quem gostem encontro com uma pessoa de quem gostem [
; " " ’ Outros jovens quase nunca fazem coisas que sabem que nao devem
22| [ [ | Alguns jovens fazem coisas que acham que ndo deviam fazer... MAS — O 0
Alguns jovens ndo tém um amigo mtlmo como qual possam partilhar MAS Ou!ros jovens tém um amigo |ntxm0 como qual podem partrihar 0s
3 00 0s seus pensamentos e sentimentos pessoais... seus pensamentos e sentimentos pessoais. Ikl
24| [ [ | Alguns jovens estdo contentes em ser como s&o... MAS | Outros jovens gostariam de ser diferentes. O 0

Agora, apresentam-se algumas afirmagdes relativas a opinides ou sentimentos que o Desporto e a Escola provocain nas pessoas.
Indica, por favor, o teu grau de concordéncia, ou discordéncia, relativamente ao modo como consideras que elas se aplicam a ti, colocando, para cada
uma delas, uma cruz na resposta que mais se aproximar da tua opinido.

As opgdes de resposta sdo:
1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - nem discordo nem concordo; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente.

| - Sinto-me com mais sucesso no Desporto quando... ] e
1 2 3 4 5
1)..5000 ﬁﬁlcd que édﬁsegue executar as técnicas S _D _ L—_I O L_J D .
) .. aprendo uma nova técnica e isso me faz querer praticar mais | = [ Y = R o
consigo fazer melhor do que 0s meus colegas S EI 7 ["_"I 777777777 I:I 77777777 E! ''''''' D
.osoutios ndo conseguem fazer tdo bemeomoey o o o o o
m.._.“aprendo algo que da 'p'l'érzérfazréf _____ I:I [] I:I ; D _ I:l
6 .. 0S outros cometem erros e eu nao I:] |:] [:I |:| o []
.aprendo umanova tnicaesforgando-mebastante = D = TR < = I =
L B = O = |
O O O O O
oo oo e opriormas o o o o o
""""" sonel R = =)
smtoque umatecmcaque aprendo estabem o 0O D EI D
 19) o fagoomeumethor - — oo oo 0
Il - Sinto-me com mais sucesso na Escola quando Tobumente it
1 2
1) :.-,-éauomalsmtellgeme 7 S o ) [:] o
2) 1rabalh0 no meu maxlmo 7 - I D -------- L_J ----------------------------
3) ... tenho as notas mais alias O O
-4) meocorreuma |dena nova acerca deccr>rnr1707furﬁtr:lornrar1m as coisas S |:I o
775) sei mais do que 0s outros S o EI
76) aprendo a!go interessanta I i
7.) g'arn'hro (ou supero) 05 Outros | |
8) resolvo um prablema portrabarlhar no rnaxl.fﬁ-c-) ------- - E] -------- I:I :
;79)‘..03 outroscometemerroseeu nao - ' - l:] - I:l _
; ”10) -0 que aprendo tem realmente Senlldo g B
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Sinto-me com mais sucesso na Escola quando... (continuagéo)

).
12) .
13) .
14)..
15)..
16)..
17) ..
18) ...
e
20) ... e
21)..eueosm

05 outros nao conseguen fazer as coisas tao bem como eu
0 que aprendo me obnga a pensar mais sobfe ascoisas o
consigo fazer as coisas melhor do que os meus colegas
-fagoo meihorque posso

ndo tenho que me esfor(;arao maximo
n&o tenho nada para fazer
ndo tenho nada d|f10|l para fazer

eu e 0s meus amigos nos gjudamos mutuamente para encontrar as solugBes dos problemas

- Quando estou a praticar Desporto...

... normalmente gosto de fazer as coisas

z‘requente estar coma cabeca no ar" a pensar noutras cmsas

normalmente envoivo me mesmo nas coisas que estou a fazer

normalmente smto -me aborrecndo

... narmalmente desejo que acabem depressa

- Quando estou nas minhas aulas...

- norma!mente gostc de fazer as cmsas
- ormalmente con5|der0 que fazer as cmsas e |nteressante

.. normalmente envolvo me mesmo nas coisas que estou a fazer

normalmeme sm -me aborremdo

normalmente desejo que acabem depressa

- No desporto e nos estudos.

2) Ser bom nos estudos & |mponante para mim
3)] Tenho interesse nOS Meus sucessos despomvos o
4) Tenho interesse nos meus sucessos escolares

As condu;oes da minha vida s&o excelentes

)
2
3) |

) 3 Estou sallsfelto com a minha vida

4) Ate agora, lenho consegmdo afcangar as ccnsas que consndero |mportantes na wda

5) Se pudesse viver a minha vida outra vez nao mudaria quase nada

.
I )

pag 3 de 4

. 50U 0 (inico que sabe responder auma pergunia
. 0 que aprendo me leva a querer saber mais

€u e 0S meus amigos nos aJudamos mutuamente para aprender

normalmente smto que o tempo passa muno depressa

... & frequente estar "com a cabec.a no ar', apensar noutras coisas -

- normalmeme smto queo tempo passa mmto depressa
normalmenie sinto prazer em fazer as cmsas _

"1 Serbomnodesportoelmporlanteparamlm

Concordo
Totalmente

Discordo
Totalmente

ooge

ooooo-

ooooooooooos
oooOoooooooDo -
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Concordo
Totalmente

Discordo
Totalmente
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Concordo
Totalmente

Discordo
Totalmente
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Concordo
Totalmente

Discordo
Totalmente

Discordo Concordo

Totalmente
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Em seguida, indicam-se algumas afirmagdes referentes a diferentes formas de pensar ou realizar exercicio fisico, relativamente a cada uma das quais,
gostariamos de saber em que medida se aplica, ou nio, ao teu caso.
De salientar que, quando falamos de exercicio fisico, estamos a falar de uma actividade fisica planeada - como por exemplo, fazer uma marcha, uma aula de
aerobica, correr, andar de bicicleta, nadar, jogar futebol, basquetebol, voleibal, ou outro desporto qualquer - e ndo simplesmente o andar de um Jado paraooufro a
passear ou a fazer compras. Para além disso, quando falamos de fazer exercicio fisico com regularidade, ndo estamos a referir-nos a algo que fazes durante 10 ou
15 minutos uma ou duas vezes por semana, mas sim de algo que fazes 3 a 5 vezes por semana, com uma duragéo entre 20 e 60 minutos de cada vez,
As opgoes de resposta sdo:
1 - totalmente falso; 2 - mais ou menos falso; 3 - estou indeciso; 4 - mais ou menos verdade; 5 - totalmente verdade ,‘:,‘:L"‘E“‘E m‘:‘g’:’gjz
1 2 3 4 5
1)Noqueme 612_ ‘ré-s-peﬂo ndo necessito de fazer e exercicio ﬁsuco regularmente ooo oo
2) Fago exercnc:o fISICD cérﬁVrregurlra'rrlrdatriéVﬁérbastante tempo e ten{;lono contlnuarm =y Ij (| El _ ljljl
3) Nao fago exercicio f‘,s,',c,o,e neste momento isso nao me preocupa. S O O I:] I |:| : E]
4) Finalmente, comecei a fazér.é;(.én-:lcw fisico com regularldade O O N lj [j D 3
' 5)Tenhoconsegmdofazer -e‘xerrciab]c')' flSICO com regularidade e lencrono contmuar O 4d D . I:'_] 7 Ij
6) Sinto-me satssfeuto{ ) sendo uma pessoa sedentarla (pouco achva) rrrrrrrrrrrrr O Od El . |:| [:]
7) Tenho andado a pensar em comegar a fazer exercicio fisico com regu[andadé 7777777777777 O O ' [] [j |:|
) e R S O T RO, 00 oo o
' 9) Podia fazer exercicio fisico egulamente, mas néo lenciono fazélo. OO0 oo
= I = = Y = B =
11) 'Nésr,t'érrrrixémento no tenho tempo ou energia para fazer exercicio fisico _regularmente 77777777777777777777 I:I _____ I] I:I 77777 ]'_'l 7 ]:i
" 12) Comesel afazer exerddofisco com requlaidsde s endoroconiowr, T Ooo oo
|"13) Tenho andado a pensar se serei capaz de fazer e . 0 O g oo
”5’4)’ Marquei um dia e uma hora para comegar, nas proximas semanas, a fazer exerciciofisco. 0 O nc o
15) Organizei-me de forma a conseguir fazer exercicio fisico com regularidade durante os u|t|mos 6 meses. . [jlj N l:l ) O ) I:]
16) Tenho pensado sobre a possmlhdade de iniciar a pratlca de exercicio fisico com regulandade T E] 77777 [l _____ [:] _____ |:| - |:| ]
""" 17) J& combinei com um amigo para comegar nas préximas semanas a fazer exercicio fisico regulamente. i W i e
"%’éj Completei 6 meses de prética de exercicio fisico com regularidade. OO0 oo o
i - 19) Sei que & |mr|50'rrténtérf'éiérr exermcno f|3|co régrjdlra'r'x-ﬁénle mas nao tenho tempo para faze lo num futuroorommo 777777777777 o EI _____ L_,I I:I 7777 D D 7
20) Tenho falado cOm amigos para encontrar “alguém que queira comegar a fazer exercicio fIStCO nas proximas semahas E] | I:II'_'I - D D
i 20y Penso que fazer exérrcrziélrérﬁsmo regularmente € bom, mas n&o vejo como cbrﬁééémrfaze lo com as ocupagdes que tenho O E] - E] ¥ ]} El
22) rNraro ﬁenhoduwdas de que devo arranjarforma dé rcrcr)rﬁé{:ar a faiéf exercmlo flSiCO reguiarmentenosproxmosﬁmeses 777777777 D ----- I:! i D ----- E] ----- l:| i
"'2':%)' Estou a preparar-me para comegar a fazer exercicio fisico com reqularidade nas proximas semanas, O OO o 0.
"’2’4)' Tenho nogao da importancia da préfica regular de exercicio fisico mas, neste momento, ndo me & possivel fazédo, OGC oo o

Agora, gostariamos que te pronunciasses sobre alguns aspectos negativos e positivos por vezes associados ao exercicio fisico. Lé as afirmagdes que
se seguem, e indica o grau de importancia que tem cada uma delas na tua deciséo de praticar, ou nao, exercicio fisico no teu tempo livre.

Utiliza, para tal, a seguinte escala:
nada muito

1 - nada importante; 2 - um pouco importante; 3 - importante; 4 - bastaﬂelmportane 5 - muito |mportante imp:mm 2 3 4imwm: )
‘!)Terla ﬁiéiséhér@iébéré ammhafamlha 'éréh'ugos se f|zg§_s_(_e_§_x_¢(<_:|_(:|_q f_l_s_lgo com regulandade ----------- l:] ''''' O Od Ij -----
2) Sentrr me-ia envergonhado( )se alguemrnewsseafazer exercncadﬂélco ---------------------------- |:] 7777 [:] l:l I:I O
3) Sentr -me-ia menos stressado(a) se fizesse exercicio fisico rég']-uilia:rirﬁeﬁte O O |:| D B § =3
'4’)5'e'xefc.'eia’f'.g;ca’tgramét'ém'paragggascmagnaégggaa.gcs """""""""""""""""" s =l=l==]
9) Fazer exercicio fisco da-me uma melhor disposigaoparaoresto dodia. 000 OO0
,S,)émto_me deéédnfortavel ou pouco a vontade- .éom roupas propnas para fazer exercicio f13|co ------------------------------- I:] 77777 [] EI O MO
|7) Sentir-me-ia mais 4 vontade com 0 meu corpo se fizesse exercicio fisico regularmente. === ==
B)Téfté deaprenderdemasmdas coisas pﬁérré}azerexercmlo fisico. | I:I ----- E] ,,,D D
'9') O exercicio fisico regular ajudar-me-ia a ter uma visao mas positva daviee. ™~~~ =sl===R=
£10) Fazerexercsmo fisico implica uma sobr-é-c-éréé- paraas pessoasque me éétéo mais pm)umas O o o o |:|
8163

i
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Palavra passe - Numero -
(Atengdo - Deves escrever a mesma palavra € 0 mesmo namero que escreveste nas outras partes do questionario)
assim sim [
“ste questionario vai ser submetido a leitura 6ptica. | A I B| c ’ B | e l ¥ " G I " | Preenche | ,s5im nao | E/

or favor usa tinta preta ou azul e faz as cruzes dentro dos quadrados.

As questdes que se seguem referem-se, na generalidade, a alguns dos comportamentos ou sentimentos que normalmente tens no teu
dia-a-dia. N3o te esquecas de que o que esta em causa ndo é a avaliagdo do que fazes ou pensas mas sim e apenas a sua descrigao.
Por favor, sé sincero(a), e recorda-te que as respostas séo anénimas e completamente confidenciais...

1) Fora da Escola, no teu tempo livre, com que frequéncia, intensidade e duragao costumas fazer esforgos fisicos (como andar, trabalhar,
realizar tarefas domésticas,...) de tal forma que fiques cansado(a), isto é, com a respiragao ofegante?
coloca uma cruz na resposta Que melhor se adapta a m

FREQUENCIA (n“ de vezes} [ nunca D 1a 3xfmes I:I 1 x.’semana I:I 2a3x/semana I:] 4a5x fsemana I:I 6a7 x!semana

INTENSIDADE EI Ilgelra D moderada I:I intensa D muito intensa -

DURACAO (de cada 585550) L__l menos de 20 mlnutos D entre 2[) e 45 mmutos EI mais de 45 mmutos

) Fora da Escola para alem dos esforg.os flSICOS referidos na questao anterior, com que frequenc:a intensidade e duragao pratlcas
ictividades como andar de blmcleta, correr, saltar a corda,...?

FREQUENCIA (n“ de vezes) [:] nunca D 1a3 x/més I:l 1x Isemana D 2a3x Isemana I] 4 a5x /semana I:I 6 a7 x/semana
INTENSIDADE L__I I:geira I:I moderada D |ntensa I] munto mtensa
DURA(}AO (dB cada 595330) l:l menos de 2{) mlnutos D entre 20 e 45 mlnutos EI mais de 45 mmutos

) Fora da Escola que tlpo de desportos pratlcas com alguma regulandade" {podes marcar mais do que uma cruz)

[ artes marciais (karate, judo, efc) [ basquetebol

[ danga, aerbbica, ballet ... [ voleibol

[ hoquei em patins [ andebol

1 patinagem [ desportos de raquete: ténis,ténis de mesa, badminton, etc
[ ginastica [J montanhismo, escalada, caminhadas, orientagdo, etc

[ natagio [ ciclismo,BTT

[ surf, bodyboard, windsurf, vela, etc [ atietismo

[ futebol [ outros (indica)...

) Com que frequéncia, intensidade e duragao praticas esses desportos fora da Escola?
(Se praticas mais do que uma modalidade) considera—as em conjunto para responderes és questc')es seguintes)

FREQUENCIA (n° de vezes) EI nunca l:] fa3x/més [ 1x/semana [ 2a3x/semana D 4 abx /semana I:I 6 a7 x/semana

INTENSIDADE I:! I|g9|ra l:l moderada I:I mlensa I:l mmto mtensa

DURACAO (de cada 595880) I:I menos de 20 mmutos [ entre 20 & 45 minutos [ mais de 45 minutos

) Praticas desporto em algum clube?
O sim [INa&o (serespondeste ndo, passa para a pergunta 6)

5a) Que desporto?

5b) Em que clube?

) Costumas participar em competigoes?

O Sim [ Nio (se respondeste ndo, passa para a pergunta 7)

6a) Em média, quantas vezes por més?

7. Na Escola, fora das aulas de Educagao Fisica, que desportos praticas com alguma regularidade? (podes marcar mais do que uma cruz)

[ corrida O basquetebol [ andebol [ outros (indica):
[ futebol 3 voleibol [ ténis de mesa
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8) Na Escola, costumas participar no Desporto Escolar?
[Jsim [JNao
8a) Se respondeste sim, indica a(s) modalidade(s), bem como a
frequéncia, a intensidade e a duragdo com que o fazes? Modalidade(s):
(Se praticas mais do que uma modalidade, considera-as em conjunto para responderes as questées seguintes)

FREQUENC!A (n" de vezes) O nunca [ 1a3 x/més [:I 1x Isemana L1 223x Isemana EI 4ab5x Isemana [:I 6a7x /semana

INTENSIDADE L—_I hgewa [:I moderada I:] mtensa EI muito mtensa

DURACAO (de cada 565580) EI menos de 20 mmutos - [:I entre 20 e 45 mmutos E] mais de 45 mmutos

9) Alguns jovens pratlcam desporto pelas razdes a seguir indicadas. Por favor, assinala a :mportancna que das a cada uma delas.

As opgoes de resposta sao:
1 - nada importante; 2 - um pouco importante; 3 - importante; 4 - bastante importante; 5 - muito importante

nada muito
importante importante
R S 1 2 3 4 5
9a)Odespoﬂopermltedwemr me o O [l o O
. Ob) Soubomapraicardesporto O O o ' o
| 9c) O desporto permite-meganhar " g O O I |
"0d) O desporto permite-me fazer novos amigos TN | B E
; 9¢) O desporto permite-me melhorar a minha saide | [ = . o » I Wl
{ 9f) O desporto permite-me ver 0s mMeus amigos O o o i O
'Qrg’)"O’déébc’ridpér'mrliér meestaremboafoma ] o o o = O
| Oh) O desporlo permite-me ter um bom aspecto | o [ A o R o B
'9]} O desporto permite-me ser como uma ‘estrela’ dodesporto | o o o = 0
© 9j) O desporto permite-me agradar aos meus pais =~~~ o O o o 0O

10) Como avalias a tua competéncia para praticar desporto em comparagdo com a maioria dos colegas da tua idade?

[ muito inferior [ inferior [] semelhante O superior ] muito superior

11) Como avalias a tua forma fisica em comparagao com a maioria dos colegas da tuaidade ?

] muito inferior [ inferior [ semelhante [ superior O muito superior
12) Como é que te sentes nas tuas aulas de Educagdo Fisica na Escola?
1 muito mal 1 mal [ mais ou menos [J bem O muito bem
13) Na tua opinido, os alunos tém vantagens, ou nao, em participar nas aulas de Educagao Fisica na Escola?

(] nenhuma [ poucas [] algumas [ bastantes [ muitas

14) Habitualmente, que nota tens na disciplina de Educagao Fisica?

15) Achas que daqui a 5 anos praticaras algum desporto ou participaras em actividades fisicas?

] NAQ, certamente ] NAO, provavelmente [ ndo sei [ SIM, provavelmente (1 SIM, certamente

16) As pessoas abaixo indicadas quantas vezes praticam desporto nos seus tempos livres?

néo tenho nio sei nunca raramente frequentemente

16a) Mae o O g O O
60)Pii g O 1 I O

- 16c) Irmd mais velha O [ Y o N i O

16d) rm3 maisnova = | O g O

' 16€) Irmao mais velho o 0 [ . |

. 16f) Irmao mais novo O o o o O

. 16g) Melhor amiga o O O O O
16h) Melhor amigo o O O o o
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|
17) As pessoas abaixo indicadas incentivam-te a praticar desporto nos teus tempos livres?

ndo tenho nio sei nunca raramente  frequentemente

e

| 17a) Mae

17b) Pai.

! 17¢) Irma mais velha
Trd)mamaisnova
5r11Te) Irméo maisvepo
17 Imaomaisnovo .
" 17g) Melhor amiga -
| 17h)Mehoramigo

oooo

ooooooood-
;immﬁ@mﬁmw
éﬁmuﬁ@uumf
@Duddmmma

o500

18) Durante uma semana normal, com que frequéncia comes as seguintes refeigoes?
As opgoes de resposta sdo:
1-nunca ou quase nunca; 2 - 1 a 3 dias por semana; 3 - 4 a 6 dias por semana; 4 - todos os dias;

nuncaou todos
quase nunca os dias

1 2 3 4

19} Com que frequéncia bebes ou comes alguma das seguintes bebidas/comidas?

As opcgoes de resposta sdo:
1 - nunca ou quase nunca; 2 - 1 a 3 dias por semana; 3 - 4 a € dias por semana; 4 - todos os dias;

nunca ou todos

fuase nunca os dias
........... _ 1 2 3 S
19 leite O - O 34 O
i190)Cae O ] (] [
A99Futes O O o
: 19d) Rebugados, gomas, guloseimas, ... a = o | O
. 19%)Quejo O O O o
 19f) Doces,pasteis O O O O]
: 199) Bebidascomgas = N a O O
;19h)Ceredls a o .o | O |
 19) Batatasfritas - a o [ o Y =
19j) Legumes, hortaligas. N o = I =
: 19k) Hamburguer ou salsichas o o o O
A9 Yogute = S = ?
19m) Carne | | O 3

i 190)Sopa O

O

20) Na tua opinido, os teus habitos alimentares sdo saudaveis?
[ muito pouco [ pouco (1 mais ou menas [ s@o [ s&o muito
21) Os teus habitos alimentares sao mais ou menos saudaveis do que os da maioria dos jovens da tua idade?

] muito menos 1 menos [ semelhantes ] mais [J muito mais
2) Ja fumaste alguma vez ? (pelo menos um cigarro)
Osim [ Nao

3) Com que frequéncia fumas actualmente?

[ n3o fumo [ uma a trés vezes por més (] pelo menos uma vez por semana ] 2 a 3 vezes por semana [ diariamente
8163
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24) Normalmente, quantos cigarros fumas...

24a)...diariamente? 24b)...numa semana?

25) Das sequintes pessoas, quais fumam?

- 25a) Mae

:: 26y pai

: 25¢) Irma mais velha

. 25d) Imamaisnova

: 25f) Irm3 maisnovo

 25g) Melhor amiga

| 25h)Melhoramige

ooooo g

0oooo s

26. Indica se alguma vez consumiste as seguintes bebidas? (Pelo menos um copo e nde apenas um gole)

26a) Cerveja ] Sim
26b) Vinho O Sim
26¢) Champanhe [ Sim
264d) Licores, vinho do Porto [ Sim
26e) Whisky, Vodka, Aguardente [ Sim
26f) "Shots", Cocktails" [ Sim

[ Nao
[ Nao
[ Nao
[ Nzo
[J Nao
[ Nao

27) Actualmente, com que frequéncia consomes cada uma das seguintes bebidas?
(Inclui também as vezes em que bebes apenas pequenas quantidades.)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

| 27e) Whisky, Vodka, Aquardente

27f) "Shots", Cocktails"

nunca menos de uma umavez
Vez por més por més
0 B .
Ol O (]
R — O
O = R o
I R 0l
O O O

uma vez por

semana

o g
L S =
o ]

fuma ja fumou
muito mas deixou

2a3vezes todos
por semana 0s dias

28 Alguma vez consumiste tantas bebidas alcodlicas que ficaste alegre e sentiste que o teu comportamento se alterou?

O nunca [ sim, muito raramente [ sim, até 10 vezes [ sim, de 10 a 30 vezes

29) Alguma vez consumiste tantas bebidas alcoolicas que ficaste embriagado?
(O nunca [ sim, uma vez [dsim, 2a3vezes [ sim, de 4 a 10 vezes

30) Das seguintes pessoas, quais bebem?

nao nao nunca
tenho sei bebe
| 30a) Mae 0 O o
300y Pai T o O o
© 30c) Irmé mais velha T I i O o
©30d) Imamaisnova 0O O o
' 30¢)Imaomaisveho o 0o O
© 30f) Irmao mais novo o o g
| 30g) Melhor amiga o o N
-~ 30h) Melhor amigo O o O
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1 sim, mais de 30 vezes

[ sim, mais de 10 vezes

0ooo

bebe jabebeu
muito mas deixou

seagt Sl O

o O

o O

(E O
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1) Indica as vezes que consumiste cada uma das seguintes substancias...

nunca umaou entre3a mais de

duas vezes 10 vezes 10 vezes

| 31a) "Charros", haxixe ou marjuana O O ek, "
: 31b) Colas ou dissalventes O O oo L1
 31c) Cocaina B B O I 2SS I
| 31d) Heroina, morfinaouépio. g = B
. 31e) Estimulantes (anfetaminas) _ . RO B D
3RS0 u o R e
T PN A N IR <
| 31h) Medicamentos paratedrogares O 0O 0O 0O}

FZ) Com que frequéncia consumiste cada uma das seguintes substancias nos Gltimos 30 dias?

nunca umaou entre3 a mais de

duas vezes 10 vezes 10 vezes

' 32)"Charros’, haxixe ou marfjuana | I CNERGE = e B AR =
| 32b)Colasoudissolventes [Ele nC s Eillee g 2%
(AeGacalide et e L et 5 RSN, 2 =g
' 32d) Heroina, morfinaoudpio =l i Bl e O C.j
' 32¢) Estimulantes (anfetaminas) Ll e Bl S 2R i
IR e R O iin RS AIITRs bt [ Sl e sl e L 4
32g) Ecstasy I A il L 1.

. 32h) Medicamentos paratedrogares OO0 OO O O

(assinala apenas uma cruz em cada alinea)

‘ néo tenho muito dificil dificil facil muito facil

a)Mge g o ... | 0l O
33b)Pai = . o o | o O
' 33c)irmamaisveha 0O oo d.o oo
3d)mamasnova oo O O O
. 33¢)Imaomaisveho O L] o O O
331) iméo maisnovo O O o a ]
33g) Melhoramiga Od O =N [ 0
33h) Melhor amigo O O o o 1 O

34) Normalmente, quando tens que te levantar para ir para a Escola no dia seguinte, a que horas vais para a cama?

33) Na tua opinido, achas que se quiseres consegues falar com as seguintes pessoas sobre assuntos que realmente te preocupam?

[ por voltadas 21:30, ou antes [ por volta das 22:00 [ por volta das 23:00 [ por volta das 24:00 [ mais tarde que as 24:00

35) Gostas da tua Escola?
O ndo gostonada [ ndo gosto muito Ogoste [ gosto muito

36) Como avalias a tua Sa(de?

O ma [ insuficiente [ suficiente [ boa [ muito boa

37) Para ti, de que depende ter uma boa Saiide?

[ & s6 uma questdo de sorte
[ em parte & uma questdo de sorte, mas também depende do que cada um faz
[ em parte depende do que cada um faz, mas também depende da sorte

[ depende unicamente do que cada um faz e da forma como se compoarta

. pag 5de 6 v.s.f.f.
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Finalmente, sequem-se algumas questdes sobre ti e sobre as pessoas com quem vives...

38) Qual é o teu sexo?
[ masculino [ feminino

39) Freguesia onde resides:

40) Com quem vives? (coloca uma cruz nos quadrados certos)

[J com os pais [ com a mae [J com o pai [ irmaos [ avos 7 outros

(indica quantos) (indica quantos) (indica quantos
41) Qual é o trabalho do teu pai? e )
(Escreve o que faz o teu pai; por exemplo: mecanico, advogado, trabalhador de construgo civil, médico, funcionario, professor, etc.
Se ndo sabes, ndo respondas a esta questéo)

41a) Nivel de estudos do teu pai:
[ a) n&o sei [ ¢) 1°ciclo(1°,2°,3°,4°ano) [ e) 3° ciclo(7°,8°,9° ano) [ g) curso superior
[ b) sem estudos [ d) 2° ciclo(5° e 6° ano) [ f) ensino secundario(10°,11°,12°ano) [ h) mestrado/ doutoramenq
|

42) Qual é o trabalho da tua mae?
(Escreve o que faz a tua mae; por exemplo: doméstica, advogada, secretaria, médica, professora, funcionaria, efc.
Se néo sabes, ndo respondas a esta questao)

42a) Nivel de estudos da tua mae:

| a) ndo sei £ c) 1° ciclo(1°,2°,3°,4° ano) 0O e) 3° ciclo(7°,8°,9° ano) 0 g) curso superior
[ b) sem estudos 1 d) 2° ciclo(5° e 6° ano) [1 ) ensino secundério(10°11%,12°ano) [ h) mestradof doutoramento
43) O teu peso habitual (aproximado) : kg
44) A tua altura (aproximada) : " metro(s)
45) Data de nascimento: - -
(ano) (més) (dia)

46) Ano de escolaridade: O7 DO& O O1ee O11e O

47) Quantas vezes ja reprovastede ano? [0 [41 [O2 [O3 O4 DOs5 [Os

48a) Média habitual no 5°6° ano? 48b) Média habitual do 7° ao 9°? 48¢) Média habitual no Secundario?

49) Como avalias o teu rendimento escolar, em comparagdo com o dos teus colegas de turma?
[ muito inferior [ inferior [ semelhante [ superior I muito superior
50) Es um(a) aluno(a) com Necessidades Educativas Especiais (NEE)?
OsSim [ Nao
50a) Se respondeste que sim na pergunta anterior, refere quais as dificuldades que tens.

[ dificuldades de aprendizagem [J deficiéncia auditiva [1 deficiéncia mental

[ deficiéncia motora [ deficiéncia visual [ outra

Se repondeste "outra” indica qual -

Por favor, verifica se deixaste alguma pergunta por responder.
Muito obrigado pela tua colaboragao. 8163
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