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Resumo

Introducéo: A salde da populacao é também determinada pelo estilo de vida, mas apesar de
todas as informacdes disponiveis, entre os estudantes universitarios existem cada vez mais
comportamentos considerados de risco. A entrada para a Universidade é um periodo de
mudanca para o jovem adulto, a conquista de mais autonomia, o assumir de responsabilidades
e, muitas vezes, a saida de casa dos pais causa mudancas nos estilos de vida dos estudantes
universitarios. Com a entrada no mundo académico, muitas vezes consolidam ou iniciam
comportamentos menos saudaveis. Os habitos que sdao adquiridos durante o percurso
universitario podem se estender para outras fases da vida, levando a uma pior qualidade de
vida. A compreensao dos estilos de vida nos estudantes do ensino superior é importante, de
forma a facilitar a concecao de estratégias que promovam estilos de vida saudaveis com o

sentido de prevenir problemas futuros.

Objetivos: Descrever e caracterizar os habitos e estilos de vida dos estudantes de medicina
da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), comparando
os dois primeiros e os dois Ultimos anos e avaliar as associacoes entre as diferentes variaveis

do estilo de vida.

Metodologia: Estudo observacional descritivo transversal, para o qual foi construido um
questionario, que foi aplicado em contexto de sala de aula aos 365 participantes (58% dos dois
primeiros anos e 42% dos dois Gltimos anos). O questionario era constituido por oito partes:
caracterizacao sociodemografica; questionario de autoestima; sono, stress e vida social;
habitos alimentares; atividade fisica; tabagismo; consumo de alcool; consumo de outras

substancias psicoativas.

Resultados: Os estudantes no inicio e no fim do curso tém caracteristicas semelhantes em
relacdo ao sono, stress e vida social, ao consumo de tabaco e a pratica de atividade fisica,
com excecdo das caminhadas que sdao mais frequentes nos mais novos. Os alunos dos Ultimos
anos tém uma autoestima mais elevada e uma alimentagdo mais saudavel, enquanto os alunos
dos primeiros anos tém padrdes de consumo de alcool de maior risco, assim como, consumos
de cannabis mais frequentes e desde idades mais precoces. Foi encontrada uma associacao
entre o consumo de alcool de maior risco, o consumo de tabaco, o consumo de cannabis, o

sexo masculino e frequentar os primeiros anos do curso.

Conclusao: Os estudantes tém estilos de vida pouco saudaveis e os comportamentos de risco
estao associados, sendo necessario implementar programas de promocao da salde especificos

e integrados com intervencdes direcionadas para os multiplos fatores de risco.
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Abstract

Introduction: Population health is also determined by lifestyle, but despite all the
information available, university students have increasingly risk behaviours. Entering a
University is a period of change for a young adult, as gaining more autonomy, the assumption
of responsibility and often leaving home parents causes changes in the lifestyles of university
students. The entry in the academic world, university students often establish or initiate
unhealthy behaviours. The habits that are acquired during the university course may be
extended to other stages of life, leading to a poorer quality of life. The understanding of
lifestyles in students of higher education is important in order to facilitate the development

of strategies that promote healthy lifestyles in order to prevent future problems.

Objective: To describe and characterize the habits and lifestyles of medical students of
the FCS-UBI, by comparing the first and last two years and evaluate the associations between

different lifestyle variables.

Methodology: Cross-sectional observational study, for which a questionnaire was constructed,
which was applied in the classroom to 365 participants (58% of the first two years and 42% of
the last two vyears). The questionnaire consisted of eight parts: sociodemographic
characterization; self-esteem questionnaire; sleep, stress and social life; eating habits;
physical activity; smoking; alcohol consumption; consumption of other psychoactive

substances.

Results: Students at the beginning and end of the course have similar characteristics
in relation to sleep, stress and social life, smoking and physical activity, except for the walks
that are more common in younger ones. Older students have a higher self-esteem and
a healthier diet, while younger students have riskier patterns of alcohol consumption, as well
as more frequent consumption of cannabis, and since early ages. We found an association
between riskier alcohol consumption, smoking, cannabis use, the male sex and attending the

first two years of the course.

Conclusion: Students have unhealthy lifestyles and the risk behaviours are associated, thus
being necessary implementing health promotion programs which have to be specific,

integrated and directed to multiple risk factors.

Vi
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1. Introducao

Os estilos de vida sdao um conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situacdes do
dia a dia, aprendidos através do processo de socializacdo e constantemente reinterpretados e
testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situacées sociais.(1) Os estilos de vida
pouco saudaveis, como o aumento dos habitos sedentarios, as dietas desequilibradas, o
aumento do consumo de tabaco e alcool e a ma gestdo do stress sdo fatores de risco
preveniveis para as doencas cronicas, a epidemia do século XXI.(2-4) Segundo a Organizacao
Mundial de Salude (OMS), estas representam cerca de 86% das mortes e 77% do total de
doencas na regido europeia da OMS (2-4) e tém como etiologia comum um conjunto de fatores
fundamentalmente ligados aos estilos de vida, geradas através das opg¢oes individuais ao longo
da vida.(1)

Além do risco aumentado de doencas crénicas a longo prazo, o tabaco, o alcool e as drogas
estao associados a consequéncias mais imediatas, como a depressao, a violéncia, os acidentes

rodoviarios, os comportamentos sexuais de risco e os suicidios.(5)

Nesta medida, intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de salde
fundamental que permitira obter ganhos significativos, quer na reducdo da prevaléncia de

doencas cronicas, quer nos custos econdémicos sociais e individuais que lhe estdo associados.

A salde da populacdo é também determinada pelo estilo de vida, mas apesar de todas as
informacdes disponiveis, entre os estudantes universitarios existem cada vez mais
comportamentos considerados de risco.(6) O ambiente e o estilo de vida estao intimamente

associados com fatores de risco para o consumo.(7)

A entrada para a Universidade é um periodo de mudanca para o jovem adulto, a conquista de
mais autonomia, o assumir de responsabilidades e, muitas vezes, a saida de casa dos pais
causa mudancas nos estilos de vida dos estudantes universitarios. Com a entrada no mundo
académico, muitas vezes consolidam-se ou iniciam-se comportamentos menos saudaveis,
nomeadamente o tabagismo ou aumento do consumo de bebidas alcoolicas.(8) Estudos
sugerem que este consumo de alcool e o tabagismo esporadico sdo comportamentos

concomitantes.(9)

Desta forma, as alteracdes proprias desta fase, nomeadamente a instabilidade psicossocial e a
falta de comportamento preventivo, associadas a modificacdes nos habitos alimentares, na
pratica de exercicio fisico, consumo de alcool, entre outras, tornam estes jovens mais
vulneraveis.(6) Os habitos que sao adquiridos durante o percurso universitario podem

estender-se para outras fases da vida, levando a uma pior qualidade de vida.(5,6,10)

O objetivo deste estudo, para além da descricdo dos estilos de vida dos estudantes de

medicina e da sua comparacdo entre os estudantes no inicio e no fim do curso, é também a



Estudo Comparativo dos Estilos de Vida dos Estudantes de Medicina no Inicio e no Final do Curso

analise de relacdao entre as diferentes variaveis do estilo de vida. Alguns estudos referem
diferencas de comportamentos entre o sexo feminino e masculino, observando-se que as
mulheres praticam menos exercicio, tém uma alimentacdao mais saudavel, consomem menos
bebidas alcodlicas e tém menores taxas de obesidade.(11) Também os estudantes de
medicina sdao apontados como tendo consumos mais baixos de tabaco e bebidas alcodlicas,
quando comparados com estudantes de outros cursos.(11) Em relacao a evolucao dos
consumos ao longo do curso, alguns estudos referem que vao diminuindo, apesar de

persistirem em niveis preocupantes,(12) enquanto outros referem que nao ha alteragdes. (13)

Estes factos suscitaram a necessidade de compreender os estilos de vida nos estudantes do
ensino superior, de forma a facilitar a concecao de estratégias que promovam estilos de vida
saudaveis com o sentido de prevenir problemas futuros. A FCS devera ter um papel
importante, levando a cabo iniciativas para a promocao da salde, que possam influenciar

positivamente os habitos de vida dos alunos e leva-los a estilos de vida mais saudaveis.(14-16)

Objetivo geral:

Descrever, caracterizar e analisar os habitos e estilos de vida dos estudantes de medicina, dos

dois primeiros e dos dois Ultimos anos da FCS-UBI.

Objetivos especificos:

Descrever os estilos de vida dos estudantes de medicina;
Avaliar as associacoes entre as diferentes variaveis do estilo de vida;
Comparar os estilos de vida nos dois primeiros e nos dois ultimos anos do curso;

Identificar fatores associados ao estilo de vida.
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2. Material e Métodos

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo, de metodologia quantitativa, € um estudo observacional descritivo
transversal, uma vez que a recolha de dados foi efetuada de forma direta, num Unico

momento e sem intervencao nos individuos estudados. (17)

2.2. Populacao do estudo

A populacao-alvo foi os estudantes dos dois primeiros e dos dois ultimos anos (5° e 6° anos) do

Mestrado Integrado em Medicina da FCS-UBI. O tipo de amostragem foi de conveniéncia.

Neste estudo participaram 365 estudantes, sendo que 211 frequentavam os dois primeiros
anos (1°ano:100; 2°ano:111) e 154 frequentavam os dois ultimos anos (5°ano:77; 6°ano:77). A
taxa de participacao foi de 66,7%. Nenhum estudante recusou preencher o questionario.
27,2% dos participantes eram do sexo masculino e 72,9% do sexo feminino, sendo a idade
média de 21,3 (+2,80) anos.

2.3. Método de Recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario, construido para o efeito (Anexo
1), aplicado em contexto de sala de aula, apds o consentimento da FCS e dos estudantes,
antecedido de uma breve descricao do estudo. Este processo decorreu entre os dias 14 de
dezembro de 2011 e 25 de janeiro de 2012.

O questionario foi formulado usando ferramentas internacionais standardizadas e validadas
em estudos anteriores. Para a sua validagao, o questionario foi aplicado a 10 estudantes com

as mesmas caracteristicas da populacdo em estudo.
0 questionario era constituido por oito partes:

- Caracterizacao sociodemografica;

- Questionario de autoestima;

- Sono, stress e vida social;

- Habitos alimentares;

- Atividade fisica;

- Tabagismo;
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- Consumo de alcool;
- Consumo de outras substancias psicoativas.

Para a caracterizacao sociodemografica consideraram-se as variaveis a data da recolha de
dados: idade, sexo, ano de curso que frequenta, estado civil, se mudou de residéncia quando
entrou no ensino superior e com quem habita, distrito de origem, nivel de escolaridade e
profissdao dos pais. O nivel socioeconomico dos alunos foi inferido indiretamente pelo nivel de

escolaridade e profissao dos pais.

A avaliacdo da autoestima foi efetuada utilizando a Escala de Autoestima ROSENBERG,
traduzida e validada para a populacao portuguesa (SANTOS e MAIA, 2003). Esta escala é
constituida por dez itens, cinco positivos e cinco negativos, apresentados alternadamente
para reduzir o risco da resposta ser direcionada. Em cada item, as opcoes de resposta tém um
valor entre 1 e 4, variando consoante a afirmacdo em causa. Os relativos a autoconfianca
(1,3,4,7,10) tém uma pontuacdo de 4 para “concordo muito”, 3 para “concordo”, 2 para
“discordo um pouco” e 1 para “discordo muito”. Ja os itens relativos a autodepreciacao
(2,5,6,8,9) tém a pontuacdo no sentido contrario. Os valores obtidos sdao somados e o valor
final encontra-se entre 10 e 40 pontos, sendo que quanto mais alto o valor, maior o
sentimento positivo e o respeito por si proprio e valores mais baixos indicam uma autoestima

mais baixa com autorrejeicao, insatisfacao e desprezo por si mesmo.(18,19)

A parte do questionario referente a avaliacdao do sono, stress e a vida social, tal como a que
diz respeito aos habitos alimentares, teve como base a adaptacao do questionario Do you
have a Fantastic lifestyle de Mcmaster University, Canada (Silva, Brito, Amado, 2010).
Através de cinco opcdes de resposta (sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca, nunca),
avaliou-se se o estudante dorme bem, é capaz de gerir o stress e se relaxa e desfruta do
tempo livre, assim como se ultrapassou o peso ideal e a frequéncia com que consome
verduras, alimentos hipercaldricos e faz quatro a cinco refeicdes por dia. Além disto,
acrescentou-se uma questao sobre a frequéncia com que sai a noite com os amigos e utiliza as

maquinas da FCS para se alimentar.

Para caracterizar a atividade fisica usou-se o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica,
proposto pela OMS (1998) e validado em doze paises (2000). Foi usada a versdo curta, que
avalia o tempo gasto em atividades fisicas nos Gltimos sete dias, nomeadamente, atividades

vigorosas, moderadas, caminhadas e niUmero de horas sentado.

Com vista a identificar os fumadores, questionou-se se ja tinham experimentado fumar e, se
sim, com que idade e, ainda, quantos dias tinham fumado no ultimo més. Desta forma,
considera-se como ndo fumadores aqueles que nao tinham fumado no més anterior, como
fumadores aqueles que tinham fumado pelo menos um cigarro e, dentro destes, os fumadores
didrios aqueles que tinham fumado todos os dias e os restantes como fumadores
ocasionais.(20,21) Para a caracterizacdo do comportamento tabagico dos fumadores,

avaliaram-se as seguintes variaveis: nimero de cigarros fumados por dia, a idade em que
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passou a fumar regularmente, se fumou sozinho ou acompanhado, o nivel de dependéncia de
nicotina, a motivacdo e confianca para deixar de fumar, tentativas anteriores de
desabituacdo tabagica, assim como, as razdes para fumar. Foi, também, questionado o
nimero de amigos proximos fumadores. A dependéncia do tabaco foi medida através do Teste
de Fagerstrom abreviado.(22) Para tal fez-se a soma do nimero de cigarros fumados por dia
(0=<10cigarros, 3=>31cigarros) e do tempo do primeiro cigarro (0=>60minutos, 3=<5minutos),
obtendo-se um total entre 0 e 6 pontos (<2=baixa dependéncia, 2-4=dependéncia moderada,

>4=dependéncia severa).

De forma a avaliar o consumo de bebidas alcodlicas, recorreu-se ao teste AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), um método de detecao precoce de problemas por consumo de
alcool, desenvolvido e recomendado pela OMS.(18) E composto por dez perguntas, trés
dirigidas ao consumo (frequéncia e quantidade), trés a dependéncia e quatro aos problemas
causados pelo consumo. Os itens de um a oito sao pontuados de zero a quatro e os itens nove
e dez sao pontuados com zero, dois e quatro. A soma dos resultados fica, entao, entre zero e
quarenta, sendo que as pontuacoes de um a sete sao classificadas como “consumos de baixo
risco”, de oito a dezanove como “consumo nocivo/abuso” e de vinte a quarenta como

“consumo problematico”.

A caracterizacdo do consumo de substancias psicoativas teve como base o questionario A
cultura recreativa como ferramenta de prevencdo de comportamento de risco (IREFREA
2008). Foi questionado a frequéncia do consumo e a idade do primeiro consumo de
substancias psicoativas, nomeadamente, tabaco, cannabis, cocaina, anfetaminas, ecstasy,
LSD, heroina, cogumelos, medicamentos tranquilizantes ou sedativos e bebidas alcoodlicas

juntamente com medicamentos.

Precedendo o inicio da recolha dos dados, o protocolo de investigacdo foi proposto a
Comissdao de Etica da FCS-UBI, tendo sido aprovados, permitindo o desenvolvimento do

estudo.

2.4. Métodos Estatisticos

Com os dados recolhidos criou-se uma base de dados no Microsoft Office Excel 2010, que foi
posteriormente importada para o SPSS Statistics 19.0, programa informatico através do qual

se realizou a analise estatistica.

Foi feita uma analise bivariavel usando os seguintes testes: teste de t-student e Mann Whitney
para comparar variaveis quantitativas entre duas amostras independentes; teste de F-ANOVA
e Kruskall-Wallis para analise da variancia e comparacées multiplas; teste de Chi-quadrado

para as variaveis categoricas. O nivel de significancia estatistica foi de 5% (p<0,05).

Através da analise de regressao logistica multipla, analisaram-se os fatores preditores do

consumo de tabaco, de alcool e de cannabis. Para tal, as variaveis dependentes foram
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dicotomizadas em 0/1, respetivamente, nao fumadores(0)/fumadores(1), consumo de alcool
de baixo risco(0)/consumo de alcool nocivo ou problematico(1), ndo consumidores de
cannabis(0)/consumidores de cannabis(1). As variaveis independentes incluem aquelas que
foram significativamente associadas com as variaveis dependentes na analise bivariavel e
foram dicotomizadas: nao fumadores(0)/fumadores(1), consumo de alcool de baixo
risco(0)/consumo de alcool nocivo ou problematico(1), nao consumidores de cannabis(0)/
consumidores de cannabis(1), sexo feminino(0)/sexo masculino(1) e inicio do curso(0)/ fim do
curso(1). Foi realizada a eliminacdo retrograda de variaveis independentes ao nivel de
significancia de 5%. Os resultados sdao apresentados como odds ratio (OR) e intervalos de
confianca (IC) de 95%.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Os participantes eram na sua maioria do sexo feminino (tabela 1) e tinham uma idade média
de 21,3 (¢2,80) anos. Nos primeiros anos a média foi de 19,7 (+2,34) anos, com minimo de 17
e maximo de 33 anos, enquanto nos ultimos anos foi de 23,6 (+1,58) anos, com minimo de 22
e maximo de 30 anos.

Tabela 1 - Distribuicao por sexo

Sexo - N (%)
Masculino Feminino Total Sig.
Primeiros anos 63 (30,0) 147 (70,0) 210 (100)
Ultimos anos 36 (23,4) 118 (76,6) 154 (100) p=0,161
Total 99 (27,2) 265 (72,8) 364 (100)

Quanto ao estado civil, nos primeiros anos 67,6% (n=142) sao solteiros e 31,4% (n=66) tém
namorado, enquanto nos ultimos correspondem a 56,5% (n=87) e 43,5% (n=67),
respetivamente (p=0,080). Nos primeiros anos existem um individuo casado e um individuo em

uniao de facto, o que nao acontece nos ultimos.

A maioria dos estudantes provém da regidao Norte, representando os distritos do Porto e de
Braga em conjunto, 31,8 % (n=66) e 48,7% (n=74) dos primeiros e ultimos anos,

respetivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Regiao de origem dos participantes

Regiao de origem - N (%)

Norte Centro Sul Itlhas Estrangeiro Total Sig.
Primeiros anos 111 (53,4) 77 (37,0) 11 (5,3) 8 (3,8) 1 (0,5) 208 (100)
Ultimos anos 92 (60,5) 43 (28,3) 4 (2,6) 12 (7,9) 1(0,7) 152 (100) p=0.139
Total 203 (56,4) 120 (33,3) 15 (4,2) 20 (5,6) 2 (0,6) 360 (100)

Entre os alunos dos primeiros e Gltimos anos, 94,3% (n=199) e 95,5% (n=147), respetivamente,

mudaram de residéncia quando entraram para o ensino superior (p=0,628) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Com quem vivem os estudantes durante o ano letivo

Se mudaram de residéncia, com quem vivem - N (%)

Residéncia  Sozinho Colegas Namorado Outros Total Sig.

Primeiros anos 6 (3,0) 31 (15,7) 158 (79,8) 2 (1,0) 1(0,5) 198 (100)

Ultimos anos 5(3,4) 14 (9,5) 114 (77,6) 11 (7,5) 3(2,1) 147 (100) p=0.012
Total 11 (3,2) 45 (13,0) 272 (78,8) 13 (3,8) 4(1,2) 345 (100)
Se nao mudaram de residéncia, com quem vivem - N (%)
Pais Sozinho Colegas Namorado Outros Total Sig.
Primeiros anos 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 12 (100)
p=0,471

Ultimos anos 5(71,4) 0 (0,0) 1(14,3) 1(14,3) 0 (0,0) 7 (100)

Total 15 (78,9) 1(5,3) 2 (10,8) 1(5,3) 0 (0,0) 19 (100)

Entre os alunos dos primeiros anos, 73,8% (n=155) tém pai e a mae sem estudos universitarios,
em oposicao aos 69,5% (n=107) dos alunos dos ultimos anos (p=0,364). No entanto, é maior a

percentagem de maes com estudos universitarios (Tabela 4).

Tabela 4 - Escolaridade dos pais

Escolaridade do pai - N (%)

Até 4anos  6-9anos 9-12anos  Curso técnico  Superior Total Sig.
Primeiros anos 14 (6,7) 58 (27,8) 54 (25,8) 12 (5,7) 71(34,0) 209(100)
Ultimos anos 18 (11,7) 32 (20,8) 36 (23,4) 12 (7,2) 56(36,4)  154(100) p=0.270
Total 32(8,8) 90 (24,8) 90 (24,8) 24 (6,6) 127(35,0)  363(100)

Escolaridade da mae - N (%)

Até 4anos 6-9anos 9-12anos Curso Superior Total Sig.

Primeiros anos 12 (5,7) 55 (26,1) 43 (20,4)  8(3,8) 93(44,1)  211(100)

Ottimosanos ~ 15(9,7) 31 (20,1) 201300  9(58)  79(51,3)  154(100) P 0%

Total 27 (7,4) 86 (23,6) 63(17,3) 17(4,7)  172(47,1)  365(100)

Da analise efetuada verifica-se que nao ha diferenca estatisticamente significativa para as
variaveis sociodemograficas, permitindo assim analisar inferencialmente as dimensdes dos

estilos de vida, sem necessidade de desagrupar por grupos sociais distintos.

3.2. Escala da Autoestima

Assumindo a escala valores entre 10 e 40, a média da autoestima foi mais alta nos ultimos

anos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Nivel de autoesti

ma

Itens relativos a autoconfianca (1-4) (N=365)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 3,6 3,6 0,45 2 4
Ultimos anos 3,7 3,8 0,44 2 4 p=0.001
Total 3,6 3,8 0,45 2 4
Itens relativos a autodepreciacao (1-4) (N=365)
Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 3,3 3,4 0,59 2 4
. p=0.361
Ultimos anos 3,4 3,6 0,66 1 4
Total 3,4 3,6 0,62 1 4
Soma total da escala de autoestima (10-40) (N=365)
Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 34,4 35,0 4,67 18 40
_ p=0.020
Ultimos anos 35,2 37,0 5,09 15 40
Total 34,7 36,0 4,85 15 40

3.3. Caracterizacao do sono, stress e vida social

Quando questionados se dormiam bem e se sentiam descansados, a maioria dos alunos

responderam que isso acontecia sempre ou quase sempre, correspondendo a 58,3% (n=123)

dos alunos dos primeiros anos e 63% (n=97) dos alunos dos ultimos (p=0,365) (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia com que dormem bem e se sentem descansados

Dormem bem e sentem-se descansados - N (%)

Sempre Sguma;ree As vezes S:szg Nunca Total Sig.
Primeiros anos 12 (5,7) 101 (47,9) 72 (341)  25(11,8)  1(0,5) 211 (100)
Ultimos anos 12 (7,8) 71 (46,1)  59(38,3)  10(6,5  2(1,3) 154 (100) P70-34
Total 24(6,6) 172 (47,1) 131(359)  35(9,6)  3(0,8) 365 (100)

Em relacao a capacidade de gerir o stress do dia a dia, 58,3% (n=123) dos alunos dos primeiros

anos e 63% (n=97) dos alunos dos Ultimos anos referem que o conseguem sempre ou quase
sempre (p=0,365) (Tabela7).
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Tabela 7 - Frequéncia com que sao capazes de gerir o stress do dia a dia

Sao capazes de gerir o stress do dia a dia - N (%)

Sempre sguma;ree As vezes S::zg Nunca Total Sig.
Primeiros anos 19 (9,0) 104 (49,3) 76 (36,00  11(52)  1(0,5) 211 (100)
Ultimos anos 21 (13,6) 76 (49,4) 53 (34,4)  4(2,6) 0(0,00 154 (100) P~0-403
Total 40 (11,0) 180 (49,3) 129(35,3) 15(4,1)  1(0,3) 365 (100)

Na forma como os estudantes usam o tempo livre, 65,7% (n=138) dos alunos dos primeiros
anos e 62,3% (n=96) dos alunos dos ultimos anos relaxam e desfrutam sempre ou quase

sempre (p=0,507) (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia com que relaxam e desfrutam do tempo livre

Relaxam e desfrutam do tempo livre - N (%)

Sempre sggfpsree As vezes S:r?zg Nunca Total Sig.
Primeiros anos 52 (24,8) 86 (41,00  62(29,5)  10(48)  0(0,0) 210 (100)
Ultimos anos 35 (22,7) 61 (39,6) 49 (31,8)  8(5,2) 1(0,6) 154 (100) P=0-783
Total 87 (23,9) 147 (40,4) 111 (30,5) 18(4,9)  1(0,3) 364 (100)

Relativamente a vida social, 82,5% (n=174) dos estudantes dos primeiros anos e 90,9% (n=140)

dos ultimos anos saem a noite com os amigos menos de duas vezes por semana (p=0,022)

(Tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncia com que saem a noite com os amigos

Quantas vezes saem a noite com os amigos - N (%)

So fim de <1 por 1 a2 por 2 a 3 por > 3 por Total Sig.
Sseémana Seémana Sseémana Seémana Sseémana
Primeiros anos 48 (22,7) 49 (23,2) 77 (36,5 29 (13,7)  8(3,8) 211 (100)
Ultimos anos 32 (20,8) 48 (31,2)  60(39,0)  11(7,1)  3(1,9) 154 (100) P~0-138
Total 80 (21,9) 97 (26,6) 137 (37,5) 40 (11,00  11(3,0) 365 (100)

3.4. Caracterizacao dos habitos alimentares

Relativamente ao numero de refeicdes diarias, 66,8% (n=141) dos alunos dos primeiros anos e

69,5% (n=107) dos alunos dos ultimos anos referem fazer sempre ou quase sempre quatro a

cinco refeicdes variadas por dia (p=0,591) (Tabela10).

10
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Tabela 10 - Frequéncia com que fazem quatro a cinco refeicdes variadas, por dia

Sempre Quase As vezes Quase Nunca Total Sig.
sempre nunca

Primeiros anos 42 (19,9) 99 (46,9) 51 (24,2) 18 (8,5) 1(0,5) 211 (100)
Ultimos anos 40 (26,0) 67 (43,5) 41 (26,6) 6(3,9) 0(0,0) 154 (100) P=0.236
Total 82 (22,5) 166 (45,5) 92 (25,2) 24 (6,6) 1(0,3) 365 (100)

Entre os alunos dos primeiros anos, apenas 35,1% (n=74) relatam comer sempre ou quase
sempre duas porcoes de verduras e trés de fruta diariamente. Pelo contrario, entre os alunos
dos ultimos anos, 51,9% (n=80) referem fazé-lo (p=0,001). 9,5% (n=20) dos estudantes dos
primeiros anos e 12,3% (n=19) dos estudantes dos Ultimos anos consomem sempre ou quase
sempre, alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou fast-food, diariamente (p=0,383)
(Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia do consumo de verduras, fruta e alimentos hipercaloricos

Sembre

Quase sempre 53 25.1 49 31.8
As vezes 84 39.3 45 29.2 0=0,008
Quase nunca 39 18.5 25 16.2
Nunca 14 6.6 4 2,6
Total 211 100.0 154 100.0
Sempre 0 0.0 4 2.6
Quase sempre 20 9.5 15 9.7
As vezes 107 50.7 77 50.0 0=0,179
Quase nunca 73 34.6 53 34.4
Nunca 11 5.2 5 3.2
Total 211 100.0 154 100.0

A Tabela 12 mostra que os alunos dos primeiros anos usam muito mais frequentemente as
maquinas automaticas da FCS para se alimentarem e 30,8% (n=65) e 11% (n=17) dos alunos dos

primeiros e ultimos anos, respetivamente, utilizam-nas todas as semanas (p<0.001).

11
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Tabela 12 - Frequéncia com que usam as maquinas automaticas da FCS para se alimentarem

Todos dias 2-3 por Pelo menos 2 -3Apor Pelo menos Mengs Sig.
/quase semana 1/semana meés 1/més 1/meés
Primeiros anos 8 (3,8) 20 (9,5) 37 (17,5) 38 (18,0) 24 (11,4) 84 (39,8)
Ultimos anos 0 (0,0) 4(2,6) 13(8,4) 16 (10,4) 24 (15,6) 97 (63,00 P00
Total 8(2,2) 24 (6,6) 50 (13,7) 54 (14,8) 48 (13,2)  181(49,6

No que respeita ao peso ideal, apenas 13,2% (n=27) dos alunos dos primeiros anos e 16,2%
(n=25) dos alunos dos Ultimos anos referem ter um peso cinco Kg ou mais acima do que seria
ideal (p=0,425). Estas percentagens sao semelhantes as correspondentes aos estudantes

abaixo do peso ideal (primeiros anos: 14,2%, n=29; Gltimos anos: 16,2%, n=25) (Grafico 1).

80 0%
M Frimeiros anos

O Uttimos anos

60,0%

40,09

20,0%

Abaixo do peso 0-4kg S5-8Bkg =8kg
ideal

Ultrapassou o peso ideal

Figura 1 - Posicao em relacao ao peso ideal (p=0,776)

3.5. Caracterizacao da atividade fisica

Quando questionados sobre o numero de dias, na semana anterior, que tinham realizado
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos, apenas 10,4% (n=22) dos alunos dos
primeiros anos e 17% (n=26) dos alunos dos ultimos anos referem ter praticado em trés ou
mais dias (p=0,068). 62,6% (n=132) dos alunos dos primeiros anos e 60,8% (n=93) dos alunos

dos Ultimos anos nado tinham realizado atividades vigorosas. Ja entre aqueles que realizaram

12
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atividades vigorosas, um ou dois dias, as percentagens sao maiores entre os mais novos (27%
vs 22,3%). Nenhum aluno dos Ultimos anos realizou atividades vigorosas seis ou sete dias, o

que se verifica em 1% (n=2) dos mais novos (p=0,262) (Tabela13).

Tabela 13 - Atividades vigorosas nos 7 dias anteriores, no minimo 10 minutos

Quantos dias realizaram atividades vigorosas (N=364)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 0,8 0 1,25 0 7
Ultimos anos 0,9 0 1,42 0 5 p=0,474
Total 0,8 0 1,32 0 7

Dos que realizaram atividades vigorosas, quantos dias praticaram (N=139)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 2,1 2 1,21 1 7
Ultimos anos 2,4 2 1,29 1 5 p=0.141
Total 2,2 2 1,25 1 7

Apenas 19,5% (n=41) dos alunos dos primeiros anos e 21,2% (n=32) dos alunos dos ultimos
referem ter praticado atividades fisicas moderadas em trés ou mais dias, por pelo menos 10
minutos na semana anterior (p=0,697). No entanto, 48,6% (n=102) dos alunos dos primeiros
anos e 55% (n=83) dos alunos dos Ultimos anos nao tinham realizado atividades moderadas. Ja
entre aqueles que realizaram atividades moderadas em um ou dois dias, as percentagens sao

maiores entre os mais novos (32,3% vs 23,8%) (p=0,621) (Tabela14).

Tabela 14 - Atividades moderadas nos 7 dias anteriores, no minimo 10 minutos

Quantos dias realizaram atividades moderadas (N=361)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 1,3 1 1,70 0 7
Ultimos anos 1,2 0 1,77 0 7 p=0,420
Total 1,3 0 1,73 0 7

Dos que realizaram atividades moderadas, quantos dias praticaram (N=176)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 2,6 2 1,58 1 7
Uttimos anos 2,8 2 1,68 1 7 p=0.375
Total 2,6 2 1,62 1 7

13
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No que respeita a pratica de caminhadas, 63,3% (n=131) dos alunos dos primeiros anos e 45,4%
(n=69) dos alunos dos Ultimos anos referem ter caminhado em trés ou mais dias, por pelo

menos 10 minutos, na semana anterior (p=0,001).

Nao tinham realizado caminhadas 21,7% (n=45) dos alunos dos primeiros anos e 28,9% (n=44)
dos alunos dos Ultimos anos. Aqueles que fizeram caminhadas todos os dias na semana
anterior, correspondem a 24,6% (n=51) dos alunos dos primeiros anos e 15,1% (n=23) dos
Gltimos anos. No entanto, entre aqueles que fizeram caminhadas um ou dois dias, as

percentagens sao maiores entre os mais velhos (15% vs 25,7%) (p=0,015) (Tabela15).

Tabela 15 - Caminhadas nos 7 dias anteriores, no minimo 10 minutos

Quantos dias realizaram caminhadas (N=359)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 3,6 4 2,62 0 7
Ultimos anos 2,8 2 2,55 0 7 p=0,005
Total 3,3 3 2,62 0 7

Dos que realizaram caminhadas, quantos dias (N=270)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 4,6 5 2,04 1 7
Ultimos anos 4,0 4 2,13 1 7 p=0,013
Total 4,4 5 2,09 1 7

Relativamente ao tempo passado sentados na semana anterior, os alunos dos primeiros anos
passaram, em média, menos horas sentados (7,8 vs 8,0 horas) (p=0,368). De notar que entre
os alunos dos primeiros anos 21,8% (n=24) referem ter passado 8 horas sentados e 18,2%
(n=20) 10 horas. Nos Ultimos anos correspondem a 24% (n=25) e 21,2% (n=22), respetivamente.
(tabela 16).

A tabela 16 descreve o tempo gasto em cada tipo de atividade fisica em cada dia.

3.6. Caracterizacao dos habitos tabagicos

No que respeita ao consumo de tabaco, 60,2% (n=127) dos alunos dos primeiros anos e 65,6%
(n=101) dos alunos dos Gltimos anos ja experimentaram fumar (p=0,293). Em média, os mais
novos experimentaram fumar aos 15,6 (+1,82) anos e os mais velhos aos 16,2 (+2,91) anos
(p=0,009).

Entre aqueles que ja tinham experimentado fumar, 39,5% (n=49) dos alunos dos primeiros
anos e 30,7% (n=31) dos alunos dos ultimos anos referem ter fumado nos Ultimos 30 dias

(p=0,169). Ja foram fumadores 4,3% (n=9) dos mais novos e 4,5% (n=7) dos mais velhos.
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Tabela 16 - Atividade fisica nos Gltimos 7 dias

Sig.
Média 1,14 1,42
Mediana 1 1
Desvio-padrao 0,665 0,886 p=0,103
Minimo 0,1 0,3
Méximo 4 5
Média 0,78 1,09
Mediana 0,5 1
Desvio-padréo 0,575 0,913 p=0,031
Minimo 0,1 0,1
Maximo 3 5
Média 43,51 39,65
Mediana 30 30
Desvio-padrao 43,010 28,241 p=0,781
Minimo 5 10
Maximo 300 120
Média 7,78 8,24
Mediana 8 8
Desvio-padrao 3,544 3,722 p=0,368
Minimo 2 1
Maximo 20 24

A partir do nimero de dias que tinham fumado nos 30 dias anteriores obteve-se a

caracterizacdo do comportamento tabagico (tabela 17).

Tabela 17 - Caracterizacdo do comportamento tabagico

Nao Fumador Total Sig.
Ocasional Diario
Primeiros anos 159 (76,4) 30 (14,4) 19 (9,1) 208 (100)
Ultimos anos 123 (79,0) 24 (15,6) 7 (4,5) 154 (100) p=0.246
Total 282 (77,9) 54 (14,9) 26 (7,2) 362 (100)
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Os alunos no inicio do curso fumaram uma média 4,2 (+4,05) cigarros em cada dia, enquanto

nos Ultimos anos a média foi de 3,6 (+3,09) cigarros (p=0,571). A maioria dos estudantes

fumadores fuma socialmente (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicao dos fumadores “sociais”

No Ultimo més, fumaste mais vezes (N-%)

Acompanhado Sozinho Acompanhado/ Total Sig.
sozinho
Primeiros anos 37 (72,5) 1(2,0) 13 (25,5) 51 (100)
Ultimos anos 20 (64,5) 4 (12,9) 7 (22,6) 31 (100) p=0.133
Total 57 (69,5) 5 (6,1) 20 (24,4) 82 (100)

Dos estudantes que fumam pelo menos um cigarro por més, 30,6% (n=11) nos primeiros anos e

40,0% (n=8) nos Ultimos anos comecaram a fumar regularmente aos 18 anos (Tabela 19).

Tabela 19 - Idade em que passaram a fumar regularmente

Se fumam pelo menos um cigarro por més, com que idade passaram a fumar regularmente (N=56)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 17,4 18 1,89 13 23
Ultimos anos 17,7 18 1,90 14 21 p=0,488
Total 17,5 18 1,88 13 23

A maioria dos estudantes apresentou dependéncia do tabaco baixa (Tabela 20).

Tabela 20 - Teste de Fargenstrom abreviado

Dependéncia do tabaco (N-%)

Baixa Média Severa Total Sig.
Primeiros anos 29 (80,6) 7 (19,4) 0 (0,0) 36 (100)
Ultimos anos 18 (90,0) 2 (10,0) 0 (0,0) 20 (100) p=0.356
Total 47 (83,9) 9 (16,1) 0 (0,0) 56 (100)

Dos alunos inquiridos que fumam, 43,9% (n=18) dos primeiros anos e 59,1% (n=13) dos Gltimos
anos, ja tentaram deixar de fumar (p=0,250). Quando questionados sobre a razdo pela qual

fumam, “dar prazer” e “convivio social, com amigos” sdo as que tém mais valor.

Os estudantes dos primeiros anos tém, entre os cinco amigos mais proximos, mais amigos

fumadores. A média é de 1,8 (+1,69), enquanto nos Ultimos anos é de 1,3 (x1,57) (p=0,002).
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3.7. Caracterizacao dos habitos alcodlicos

Relativamente a frequéncia com que consomem bebidas alcodlicas, 16,7% (n=35) dos alunos
no inicio do curso e 14,3% (n=22) dos alunos no fim consomem alcool. Ja 66,1% (n=139) e
76,6% (n=194), respetivamente, fazem-no até 4 vezes por més. E ainda 17,2% (n=36) dos mais
novos e 9,1% (n=14) dos mais velhos consomem bebidas alcoolicas mais de 2 vezes por semana
(p=0,111).

De acordo com o teste AUDIT, verificou-se um consumo nocivo ou problematico em 29,5% dos

alunos dos primeiros anos e 17,5% dos alunos dos Ultimos anos (Grafico 2 e Tabela 21).

Tabela 21 - Teste AUDIT

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 6,5 5,5 4,87 1 29
. p=0,013
Ultimos anos 5,2 4,5 4,06 1 24
Total 5,9 5,0 4,59 1 29

100,0%]
B Frimeiros anos
[ Uttimos anos
&0,0%
60,09
40 0%
20 0%
IR Sryrr
JLAame e g i,

Consumo Baixo Risco  Consumo nocivel Abuso  Consumo Problematico

Figura 2 - Tipos de consumo, através do teste AUDIT, entre os que consomem alcool (p=0,028)
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Quando questionados sobre a frequéncia com que consomem seis ou mais bebidas de uma so

vez (binge drinking), os alunos dos primeiros anos relatam fazé-lo com mais frequéncia
(Tabela 22).

Tabela 22 - Frequéncia dos episodios de binge drinking

Bebem seis ou mais bebidas de uma sé vez - N (%)

Nunca Mengs Mensalmen Semanalm Diariamen Total Sig.
1/més te ente te/quase
Primeiros anos 48 (27,3) 63 (35,8) 48 (27,3) 16 (9,1) 1(0,6) 176 (100)
Ultimos anos 46 (34,8) 59 (44,7) 23 (17,4) 43,00  0(0,00 132 (t00) P~0:0%
Total 94 (30,5) 122 (39,6) 71 (23,1) 20 (6,5) 1(0,3) 308 (100)

Uma das questdes do teste AUDIT com diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos foi “Ja alguma vez ficaste ferido ou ficou alguém ferido por teres bebido?”, na qual se
verificou ja ter acontecido a 18,8% (n=33) dos alunos dos primeiros anos e 10,6 % (n=14) dos

alunos dos ultimos anos (p=0,012).

3.8. Caracterizacao do consumo de substancias psicoativas

0 consumo de cannabis é diferente entre os dois grupos de alunos: apesar da percentagem de
individuos que experimentaram ser mais alta entre os alunos dos Ultimos anos, entre os
consumidores, os alunos dos primeiros anos fazem-no com mais frequéncia (Tabela 23). Ha 5
casos (2,4%) de alunos dos primeiros anos que consomem cannabis 2-4 dias por semana, o0 que
nao se verifica em nenhum aluno dos ultimos anos. No entanto, ha apenas um estudante que

consome cannabis 5 ou mais dias por semana e este frequenta os ultimos anos (Tabela 24).

Tabela 23- Consumo de Cannabis

Primeiros anos Ultimos anos Sie.
N % N %
Nunca 177 84,3 113 73,9
Experimentei 1 ou 2 vezes 12 5,7 26 17,0
Antes sim, agora nao 4 1,9 4 2,6
Menos de 1 vez por més 9 43 6 3,9 p=0,021
1 a 3 vezes por més 2 1,0 2 1,3
Mais de 1 vez por semana 6 2,9 2 1,3
Total 210 100,0 153 100,0
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Tabela 24 - Idade do primeiro consumo de cannabis

Idade do primeiros consumo de cannabis (N=59)

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Primeiros anos 16,6 16 1,33 13 19
Ultimos anos 18,8 18 2,52 14 28 P<0,001
Total 17,9 18 2,34 13 28

Relativamente ao consumo de cocaina, verifica-se apenas um caso (0,5%) nos primeiros anos e

dois (1,3%) nos Ultimos que referem ja ter experimentado, mas nao consomem regularmente.
No que respeita ao consumo de anfetaminas e heroina, nenhum aluno experimentou.

Ja em relacao ao ecstasy, apenas dois alunos (1,3%) dos Ultimos anos ja experimentaram, aos
22 e 23 anos.

Um aluno (0,5%) dos primeiros anos e um (0,6%) dos Ultimos ja experimentaram LSD, mas nao

consomem regularmente. O mais novo experimentou aos 16 anos e o mais velho aos 23 anos.

Em relacao ao consumo de cogumelos, verifica-se apenas um caso (0,6%), entre os alunos dos

ultimos anos, que experimentou, com 22 anos.

87,9% (n=182) dos alunos dos primeiros anos e 84,4% (n=130) dos alunos dos Ultimos anos
nunca experimentaram consumir medicamentos tranquilizantes/ sedativos. Dos que
consomem, 2,4 % (n=5) dos mais novos e 4,5% (n=7) dos mais velhos fazem-no todos os meses.
A idade média do primeiro consumo é mais baixa nos alunos dos primeiros anos (17,9 vs 20,1
anos, p=0,009).

Relativamente ao consumo de alcool juntamente com medicamentos, entre os alunos dos
primeiros anos 3 (1,4%) ja experimentaram, 4 (1,9%) consomem menos de uma vez por més e
1 (0,5%) consome 1-3 vezes por més. Ja entre os alunos mais velhos, 4 (2,6%) ja

experimentaram e 1 (0,6%) consome 1-3 vezes por més (p=0,306).

3.9. Analise Inferencial

Com os dados obtidos através do questionario foi possivel obter outras relacdes, que poderao

ser relevantes.
3.9.1. Diferencas entre sexos

Quando avaliada a autoestima nos dois sexos, obtém-se médias mais altas para o sexo

masculino (36,4 + 4,07) do que para o sexo feminino (34,1 + 4,99), com p<0,001.

A tabela 25 mostra as diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos. Nao ha

diferencas estatisticamente significativas, entre os dois sexo, na pratica de exercicio fisico.
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Tabela 25 - Distribuicao do sono, stress, vida social e alimentacao, entre sexos

Sig.
N % N %
Sempre/quase 72 72,7 148 55,8
As vezes/ nunca 27 27,3 117 442 p=0,003
Total 99 100 265 100
Sempre/quase 72 72,7 148 55,8
As vezes/ nunca 27 27,3 117 442 p=0,003
Total 99 100 265 100
Sempre/quase 73 73,1 161 61,0
As vezes/ nunca 26 26,3 103 39,0 p=0,024
Total 99 100 264 100
<2 vezes/semana 74 74,7 239 90,2
>2 vezes/semana 25 25,3 26 9,8 p<0,001
Total 99 100 265 100
Sempre/quase 21 21,2 133 50,2
As vezes/ nunca 78 78,8 132 49,8 p<0,001
Total 99 100 265 100
Sempre/quase 14 14,1 25 9,4
As vezes/ nunca 85 85,9 240 90,6 p=0,196
Total 99 100 265 100
Sempre/quase 56 56,6 192 72,5
As vezes/ nunca 43 43,4 73 27,5 p=0,004
Total 99 100 265 100
Abaixo ou até 4kg 78 82,1 227 86,6
> 5 kg 17 17,9 35 13,4 p=0,283
Total 95 100 262 100
Todas as semanas 33 33,1 48 18,1
Menos 1/semana 66 66,7 217 81,9 p=0,002
Total 99 100 265 100

Relativamente ao consumo de tabaco, apesar de, nao existirem diferencas estatisticamente
significativas na percentagem de alunos que experimentaram fumar ou na idade em que o
fizeram, o comportamento tabagico é diferente (Tabela 26). O mesmo também se verificou

no consumo de cannabis (Tabela 26).
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Ja em relacao ao consumo de outras substancias psicoativas, entre os experimentadores e
consumidores a proporcdo de alunas é sempre maior. Também acontece para os

tranquilizantes ou sedativos.

Tabela 26 - Frequéncia do consumo de tabaco e cannabis, entre sexos

Nao fumador

Fumador regular 14 14.6 40 15.1 p=0,019
Fumador diario 13 13.5 13 4.9
Total 96 100.0 265 100.0
Nunca 69 70.4 220 83.3
Experimentei 10 10,2 28 10.6
Antes sim, agora nao 5 5,1 3 1,1
Menos 1 vez/més 5 5.1 10 3.8
1a 3 vezes/més 3 3.1 1 0.4  PO001
1 vez/semana 0 0.0 2 0.8
2 a 4 dias/semana 5 5.1 0 0.0
>=5 dias/semana 1 1.0 0 0.0
Total 98 100.0 264 100.0

Em relacao ao consumo de bebidas alcodlicas, a tabela 27 mostra que o sexo masculino tem

consumos mais altos.

Tabela 27 - Consumo de bebidas alcodlicas, entre sexos

Média Mediana Desvio padrdao  Minimo Maximo Sig.
Sexo masculino 8,0 7 5,68 0 29
Sexo Feminino 3,9 3 3,81 0 16 p<0,001
Total 5,0 4 4,74 0 29
o TeodecomumoavaésdoTesteAIT (N
Baixo Risco Abuso Problematico Total Sig.
Sexo masculino 53 (53,5) 41 (41,4) 5(5,1) 99 (100)
Sexo Feminino 221 (83,7) 43 (16,3) 0 (0,0) 264 (100)  P<0,001
Total 274 (75,5) 84 (23,1) 5(1,4) 363 (100)
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3.9.2. Relacao entre varias dimensodes do estilo de vida

Os Uunicos comportamentos cujas diferencas sao estatisticamente significativas entre os
fumadores e ndao fumadores correspondem ao consumo de alcool, a frequéncia com que
relaxam ou desfrutam do tempo livre e que saem a noite e ao nimero de refeicdes variadas

que fazem por dia, o que esta representado nas tabelas 28 e 29.

Tabela 28 - Consumo de bebidas alcodlicas, entre fumadores e ndo fumadores

Média Mediana Desvio padrao Minimo Maximo Sig.
Nao Fumadores 4,0 3,0 3,99 0 24
Fumadores 8,6 8,5 5,48 0 29 p<0,001
Total 5,0 4,0 4,75 0 29

Baixo Risco Abuso Problematico Total Sig.
Nao fumadores 238 (84,7) 42 (14,9) 1 (0,4) 281 (100)
Fumadores 35 (43,8) 41 (51,3) 4 (5,0) 80 (100)  P<0,001
Total 273 (75,6) 83 (23,0) 5(1,4) 361 (100)
_ bebemseisoumaisbebidasdeumasover NG
Nunca Menos Mensal Semanal  Diario/ Total Sig.
1/més quase
Nio fumadores 86 (37,9) 90 (39,6) 43 (18,9) 7 (3,1)  1(0,4) 227 (100)
Fumadores  8(10,3)  31(39,7) 26 (33,3) 13(16,7) 00,00 78 (100 P<0:001
Total 94 (30,8)  121(39,7) 69 (22,6) 20 (6,6) 1(0,3) 305 (100)

Tabela 29 - Diferencas entre os fumadores e nao fumadores

N (%) N (%)

Sempre/quase 172 (61,0) 59 (74,7)
As vezes/ nunca 110 (39,0) 20 (25,3) p=0,025

Total 282 (100) 79 (100)

<2 vezes/semana 251 (89,0) 62 (77,5)
>2 vezes/semana 31 (11,0) 18 (22,5) p=0,008

Total 282 (100) 80 (100)

Sempre/quase 202 (71,6) 45 (56,3)
As vezes/ nunca 80 (28,4) 35 (43,8) p=0,009

Total 282 (100) 80 (100)
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O consumo de cannabis também esta relacionado com o consumo de tabaco (tabela 30).
Relativamente as restantes substancias psicoativas, todos os que consomem ou ja

experimentaram sao fumadores.

Tabela 30 - Consumo de Cannabis, entre os fumadores e nao fumadores

Nunca 249 88,3 40 51,3
Experimentei 1 ou 2 vezes 24 8.5 14 17.9
Antes sim, agora nao 2 0.7 6 7.7
Menos de 1 vez por més 3 1.1 11 14,1 p<0,001
1 a 3 vezes por més 2 0.7 2 2.6
1 ou mais vezes / semana 2 0.8 5 6.4
Total 282 100,0 78 100,0

Entre os diferentes grupos de risco do consumo de alcool, os Unicos comportamentos cujas
diferencas sao estatisticamente significativas correspondem ao consumo de tabaco, a
frequéncia com que relaxam ou desfrutam do tempo livre, saem a noite e usam as maquinas

da faculdade para se alimentarem (Tabela 31).

Tabela 31 - Diferencas entre os grupos de risco associados ao consumo de alcool

N (%) N (%) N (%)

Sempre/quase 166 (60,4) 62 (74,7) 5 (100)
As vezes/ nunca 109 (39,6) 21 (25,3) 0 (0,0) p=0,01
Total 275 (100) 83 (100) 5 (100) 4
<2 vezes/semana 248 (90,2) 63 (75,0) 2 (40,0)
>2 vezes/semana 27 (9,8) 21 (25,0) 3 (60,0) p<0,00
Total 275 (100) 84 (100) 5 (100) 1
Todas as semanas 52 (18,9) 28 (33,3) 2 (40,0)
Menos 1/semana 223 (81,1) 56 (66,7) 3 (60,0) p=0,01
Total 275 (100) 84 (100) 5 (100) 4

Ao comparar o consumo de substancias psicoativas entre os diferentes padrées de consumo de

alcool, verifica-se que o consumo de cannabis é diferente (Tabela 32). Relativamente as
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restantes substancias psicoativas, todos os que consomem ou experimentaram tém um

consumo de baixo risco ou nocivo, mas ndao um consumo problematico.

Tabela 32 - Consumo de Cannabis, entre os diferentes grupos de risco associados ao consumo de alcool

Baixo Risco Abuso Problematico
Sig.
N (%) N (%) N (%)
Nunca 232 (84,7) 55 (66,3) 2 (40,0)
Experimentei 1 ou 2 vezes 28 (10,2) 10 (12,0) 0 (0,0)
Antes sim, agora nao 3(1,1) 4 (4,8) 1 (20,0) p<0,001
Menos de 1 vez por més 6 (2,2) 8 (9,6) 1 (20,0)
1 a 3 vezes por més 1(0,4) 2 (2,4) 1 (20,0)
1 ou mais vezes por semana 4 (1,5) 4 (4,8) 0 (0,0)
Total 274 (100) 83 (100) 5 (100)

3.9.3. Analise de regressao logistica multipla

0O consumo de cannabis (OR: 9,84; 95%IC:3,94-24,58;p<0,001), o consumo abusivo de alcool
(OR:6,51;95%IC:3,39-12,50;p<0,001) e facto de ser do sexo masculino (OR:0,58;95%IC:0,29-

2,26;p=0,125) sao fatores preditores para o consumo de tabaco.

Foram identificados multiplos fatores preditores para o consumo de alcool nocivo ou
problematico: ser fumador (OR:6,53;95%IC:3,42-12,47;p<0,001); ser do sexo masculino
(OR:4,97;95%IC:2,73-9,03;p<0,001); consumir cannabis (OR:2,49;95%IC:1,02-6,07;p=0,045);
frequentar os primeiros anos (OR:2,19;95%1C:1,20-4,00;p=0,011).

Os fatores preditores para o consumo de cannabis sao o consumo de tabaco
(OR:9,74;95%IC:3,97-23,88;p<0,001), seguido do sexo masculino (OR:2,54;95%IC:1,07-
5,99;p=0,034) ou ter um consumo abusivo de alcool (OR:2,49;95%IC:0,99-6,25;p=0,053).
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4. Discussao e conclusao

Este estudo tem como objetivo descrever, caraterizar e analisar os habitos e estilos de vida
dos estudantes de medicina, comparando os dois primeiros e os dois Ultimos anos da FCS-UBI.
0 que se verificou é que as duas amostras sao semelhantes, tal como ja foi descrito em outros
estudos.(13)

Autoestima

A autoestima é mais alta nos alunos mais velhos, contudo, em ambos os grupos assume
valores relativamente altos, que correspondem a uma boa autoestima, um sentimento
positivo e respeito por si proprio, o que esta de acordo com outros estudos realizados em
estudantes portugueses.(18) Comparando os dois sexos, o feminino assumiu valores de
autoestima mais baixos, o que também se verificou em estudos anteriores, em que é

associado a uma confianca mais baixa e maior vulnerabilidade para reacdes depressivas.(23)
Sono, stress e vida social

O sono e stress nao assumem diferencas estatisticamente significativas entre os primeiros e
Ultimos anos, contudo, os mais novos dormem bem e conseguem gerir o stress com menos
frequéncia. Isto podera estar relacionado com o periodo de adaptacdo ao ensino superior e
com a diferente estruturacdo do curriculo médico nas duas fases de formacao,
nomeadamente, as avaliacbes mais frequentes nos primeiros anos, que sao situacoes
geradoras de stress.(23) No entanto, os mais novos relaxam e disfrutam do tempo livre mais
frequentemente, o que pode estar associado principalmente a estrutura curricular distinta do
6°ano, em que é necessario conciliar varias atividades durante todo o ano. Os primeiros anos,
apesar das avaliacoes frequentes, tém periodos mais livres entre estas, o que nunca acontece
no 6°ano.(23)

A vida social apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os primeiros e Gltimos
anos. No inicio do curso saem mais vezes, provavelmente pelo entusiasmo da iniciacao da vida
académica, ao contrario dos Gltimos anos, em que sdo mais maturos e é maior a exigéncia e

responsabilidade das atividades letivas.

O sono, o stress e vida social assumiram diferencas significativas entre os dois sexos, as
raparigas dormem pior, tém menos capacidade de gerir o stress e relaxar e saem menos a
noite. Isto esta de acordo com estudos realizados em Portugal em estudantes de medicina
(23) em que as mulheres apresentam niveis mais altos de stress e vulnerabilidade.(24) Os

estilos de vida pouco saudaveis podem levar a niveis mais baixos de bem-estar.
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Hdbitos alimentares

Os estudantes no fim do curso tém habitos alimentares mais saudaveis, sendo as diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos o consumo de fruta e verduras, mais
frequentemente relatado entre os mais velhos, e a utilizacdo das maquinas automaticas da
faculdade para se alimentarem, mais frequentemente relatado entre os mais novos. Ja o
consumo de alimentos hipercaldricos e a frequéncia com que fazem varias refeicées por dia

sdo semelhantes nos dois grupos, mantendo-se em niveis pouco saudaveis.

Estas evidéncias poderao estar relacionadas com a formacao dos alunos ao longo do curso,
que alertam para a importancia da alimentacao saudavel, mas também com o facto de as
atividades letivas dos alunos dos primeiros anos decorrerem na faculdade, ao contrario dos
Gltimos anos, que decorrem nos hospitais. A oferta de verduras € menor na cantina da
faculdade e, ao contrario dos bares dos hospitais, o bar da faculdade nao dispoe de fruta para
venda. Além disso, na faculdade o horario do bar deveria ser mais alargado, pois desta forma
pode contribuir para o uso das maquinas automaticas por parte dos alunos no periodo em que
este esta encerrado e estas também nao contém fruta. Desta forma, isto pode alertar para a
necessidade da FCS tomar medidas que possam ter um contributo importante para a

promocao de uma alimentacdo mais saudavel.

Somando a isto, o facto de os alunos verem na alimentacdo uma “valvula de escape” para
situacdes de stress fisico e mental, as quais estdo sujeitos com regularidade, podera

contribuir para os maus habitos alimentares.(10)

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos, sendo que sao as alunas
que apresentam uma alimentacdo mais saudavel, como se verifica em outros estudos.(11,24)
Estas tendéncias estdo de acordo com os dados do Inquérito Nacional de Salde de
2005/2006.(25)

Relativamente ao peso, ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os anos de
Curso e o sexo, 0 que contraria estudos anteriores que indicam que os estudantes do sexo
masculino apresentam uma maior taxa de excesso de peso e obesidade, enquanto o peso

abaixo do ideal esta mais presente nas raparigas.(11,24)
Atividade Fisica

Os estudantes que participaram neste estudo nao praticam atividade fisica regularmente, o
que também se verifica em outros estudos(6,10,26) e a maioria passa 8h por dia sentado e
inactivo.(26) Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre o inicio e o fim do curso
em relacdo a frequéncia com que praticam atividades vigorosas e moderadas. Apenas o tempo
gasto em atividades moderadas assume uma diferenca estatisticamente significativa, com os

maios velhos a gastarem mais tempo.

Relativamente a pratica de caminhadas, sdo os alunos dos primeiros anos que o fazem com

mais frequéncia, o que pode estar relacionado com o menor nimero de alunos no inicio do
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curso com automovel, fazendo com que estes tenham que se deslocar a pé para a faculdade,
assim como, a maior sobrecarga das atividades letivas no fim do curso, que deixam pouco

tempo livre.

Em nenhum tipo de atividade fisica se verificou diferencas estatisticamente significativas
entre os dois sexos, o que contraria estudos anteriores que referem que o sexo masculino

pratica mais exercicio fisico.(10,27)

Sabe-se que a educacdo, a cultura e o nivel socioeconémico sdo fatores sociais relacionados
diretamente com nivel de atividade fisica (10,26,27) e, uma vez que a amostra deste estudo é
composta por estudantes de medicina que supostamente tém um maior entendimento dos
beneficios e da importancia da pratica de exercicio fisico, poderia esperar-se um padrao de
atividade fisica mais elevado. No entanto, este alto nivel de sedentarismo podera ser

justificado com a falta de tempo e disposicao, assim como a falta de dinheiro.(10)
Tabaco, dlcool e substdncias psicoativas

Os niveis de experimentacao do tabaco sdo semelhantes nos estudantes no inicio ou no fim do
curso, contudo, a idade em que o fizeram é diferente. Os alunos dos primeiros anos
experimentaram fumar mais cedo, tal como referem os estudos sobre a evolucao do

comportamento tabagico.(28)

No inicio do curso ha mais fumadores e, entre estes, mais fumadores diarios e com consumo
de maior nimero de cigarros, apesar de estas diferencas ndao serem estatisticamente

significativas, o que também se verificou em estudos anteriores.(20,21)

Na comparacao do consumo de tabaco entre sexos, existem diferencas estatisticamente
significativas, sendo os rapazes que fumam mais, especialmente entre os fumadores
diarios,(14) o que esta de acordo com os dados do Relatorio ESPAD 2007 (29) para Portugal,
apesar de este relatar percentagens mais baixas de fumadores e uma diferenca menor entre

sexos, do que as obtidas neste estudo.

Em relacdo ao nimero de amigos fumadores, verificou-se que os alunos no inicio do curso tém

mais, tal como em evidéncias anteriores.(21)

A idade em que passaram a fumar regularmente assume uma mediana de 18 anos em ambos
os grupos, altura que corresponde a entrada para universidade, podendo o inicio do consumo
do tabaco estar associado as mudancas associadas a entrada para o ensino superior.
Relativamente as razoes para fumar, semelhantes entre os dois grupos, as mais referidas sao
facto de dar prazer e o fumar no convivio social, verificando-se também que fumam na
maioria das vezes acompanhados. Isto contraria alguns estudos que indicam que os alunos no

inicio do curso fumam menos por razdes sociais e mais para regulacdo afectiva.(21)
A dependéncia do tabaco é semelhante nos dois grupos, com um nivel baixo na maioria.

Estudos anteriores (20,21) referem que os estudantes dos primeiros anos tém menos atitudes

negativas em relacao ao tabaco, ou seja, valorizam menos as consequéncias negativas que ele
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possa ter na saude, a preferéncia por um parceiro nao fumador ou o facto de ser
relativamente nao atraente, o que pode contribuir para as diferencas no comportamento

tabagico.

Quando as restantes dimensoes do estilo de vida sao comparadas com o consumo de tabaco,
verifica-se que os fumadores saem mais a noite, fazem 4 a 5 refeicdes por dia menos
frequentemente e relaxam e disfrutam do tempo livre mais vezes. Isto esta de acordo com as
evidéncias de outros estudos de que os fumadores tém habitos de vida menos saudaveis, sdo

mais descuidados consigo préprios e com a sua saude. (5,7,9,20,30)

0 consumo de alcool assume diferencas estatisticamente significativas entre os anos do curso
€ 0S sex0s, com 0s mais novos e os rapazes a terem um padrdao de consumo de maior risco,
como em estudos anteriores.(11,12) Os padrdes de consumo sao preocupantes, com cerca de

um terco dos alunos dos primeiros anos a referirem um consumo nocivo ou problematico.

De acordo com o Relatoério ESPAD, verifica-se de 2003 para 2007 um aumento significativo dos
padrées de consumos intensivos, nomeadamente de episodios de embriaguez e de binge
drinking.(29) Isto também se verificou neste estudo, com os estudantes no inicio do curso a
terem este tipo de consumo com mais frequéncia, tal como esta descrito no Eurobarometer
2007. O consumo excessivo de alcool tem um efeito sério na salde publica e é referido como
um dos principais fatores de risco para problemas de satde global. E considerado o terceiro
fator de risco para doencas prematuras e incapacidades no mundo e estima-se que 2,5
milhdes de pessoas de todo o mundo morreram por causas ligadas ao alcool em 2004,
incluindo 320 000 jovens entre os 15 e os 29 anos.(2,3) E importante referir os acidentes de
viacdo em consequéncia do consumo excessivo de alcool, significativo especialmente entre os
jovens, com altas taxas de mortalidade, morbilidade e consequente perda de anos de vida

potenciais e aumento da prevaléncia de incapacidade.

De notar que a questdao “Ja alguma vez ficaste ferido ou ficou alguém ferido por teres
bebido” teve mais respostas positivas nos alunos do inicio do curso, com uma diferenca
estatisticamente significativa. No entanto, segundo o Relatério ESPAD 2007, Portugal é um
dos paises com taxas mais baixas de estudantes a relatar problemas individuais, conjugais,

sexuais ou de delinquéncia, associados ao consumo de bebidas alcodlicas.(29)

A problematica do consumo de bebidas alcoodlicas reveste-se de algumas dificuldades pelo
facto de o alcool ser uma substancia consumida no dia a dia, largamente publicitada e
influenciada por multiplos fatores, tornando-se dificil avaliar a magnitude deste problema de
salde publica, nomeadamente nos jovens. Além disso, as festas académicas sdo um contexto

propicio para o consumo abusivo de bebidas alcoodlicas.(18)

Tal como acontece em relacao ao tabaco, quando as restantes dimensdes do estilo de vida
sdo comparadas com o consumo de bebidas alcoodlicas, verifica-se que os estudantes com
padroes de consumo de maior risco saem mais a noite, relaxam e disfrutam do tempo livre

mais vezes e usam as maquinas da faculdade para se alimentarem mais frequentemente.
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A substancia ilicita mais usada é a cannabis, uma vez que é a droga mais facilmente
disponivel.(29) Segundo o Relatério ESPAD 2007, Portugal tem um consumo de cannabis mais
baixo do que nos restantes paises, mas em relacdo as outras drogas ilicitas e ao consumo de

tranquilizantes ja € muito semelhante. (29)

0 consumo de cannabis assumiu diferencas estatisticamente significativas entre o inicio e o
fim do curso e entre os sexos. Sao os mais novos e os estudantes do sexo masculino que

consomem mais e experimentaram mais cedo.

Em relacdo as restantes substancias psicoativas, apenas ha casos de experimentacdo, todos

relatados entre fumadores e mais frequentes nos alunos dos ultimos anos e no sexo feminino.

0 consumo de tranquilizantes ou sedativos é mais alto nos Ultimos anos e no sexo feminino,
apesar de assumir proporcoes baixas.(29) Isto pode estar relacionado com o stress e
sobrecarga das atividades letivas dos Ultimos anos, assim como a maior facilidade na

obtencao de receitas ou do proprio medicamento no contexto hospitalar.(30,31)

O consumo de tabaco, alcool e cannabis esta relacionado.(32) Cerca de metade dos
fumadores tém um consumo de alcool nocivo ou problematico e ja experimentaram fumar
cannabis e a maioria dos consumidores de cannabis sao fumadores e tém um consumo de
alcool de alto risco. Os fatores de risco para o consumo estao intimamente associados com o

ambiente e aos estilos de vida.(7)

Segundo estudos anteriores (5,7,9,27,28,32) ha uma associacdo entre o uso de alcool, o
consumo de tabaco e o inicio precoce do consumo de cannabis, particularmente o tabaco e o
alcool e o tabaco e a cannabis.(5) Os estudos que investigam a relacdo temporal do uso de
substancias sugerem que o consumo de tabaco precede o consumo de alcool e de cannabis,
podendo representar uma “porta de entrada” para o uso de outras substancias.(5) Esta
associacao entre comportamentos de risco pode estar relacionada com a vulnerabilidade
comum para o uso de substancias (32) e pode refletir circunstancias socias, como o uso de
substancias pelos pares (5) ou mesmo estar associada a fatores farmacoldgicos, uma vez que
estas substancias interferem com varios neurotransmissores comuns.(5) Também esta descrito
que a idade em que iniciam o consumo de tabaco e cannabis nao é influenciada pelos padroes
de consumo ou nivel socioeconémico dos pais, mas mais pela influéncia dos amigos e dos

pares, tendo uma forte associagdo com o consumo de alcool.(32)

Neste estudo verificou-se que os fatores preditores para um consumo de alcool de risco sao,
por ordem decrescente de importancia, ser fumador, ser do sexo masculino, ser dos primeiros
anos e consumir cannabis. No caso do tabaco sao o consumo de cannabis e o consumo de
alcool, enquanto que para o consumo de cannabis o fator preditor mais importante é o

consumo de tabaco, seguido do sexo masculino e do consumo de alcool.

Assim, os estudantes no inicio e no fim do curso tém caracteristicas semelhantes em relacao
ao sono, stress e vida social, ao consumo de tabaco e a pratica de atividade fisica, com

excecao das caminhadas que sao mais frequentes nos mais novos. Os alunos dos Gltimos anos
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tém uma autoestima mais alta e uma alimentacdo mais saudavel, enquanto os alunos dos
primeiros anos tém padrdes de consumo de alcool de maior risco, assim como, consumos de
cannabis mais frequentes e desde idades mais precoces. Foi encontrada uma associacao entre
o consumo de alcool de maior risco, o consumo de tabaco, o consumo de cannabis, 0 sexo

masculino e frequentar os primeiros anos do curso.

Implicagées

Este estudo demonstra que os estudantes tém estilos de vida pouco saudaveis e que os
comportamentos de risco estao associados. Apesar de algumas dimensdes do estilo de vida
terem padroes semelhantes no inicio e no fim do curso, outras assumem mudancas
preocupantes no sentido de se apresentarem cada vez mais problematicas nos mais novos.
Uma vez que a amostra é constituida por estudantes de medicina, que a partida tém mais
conhecimentos sobre a importancia das praticas de vida saudavel e serdao futuros exemplos e
disseminadores destas informacdes para a comunidade, estes resultados demonstram a
importancia de repensar sobre a associacao entre o conhecimento tedrico e a mudanca real

no estilo de vida.

Constituem, pois, uma boa base para alertar para a necessidade de intervir junto dos
estudantes de medicina e de todos os estudantes universitarios. A populacdo universitaria tem
padroes tipicos de consumo que diferem da populacdo geral,(30) sendo necessario
implementar programas de promocdo da salde especificos e integrados com intervencoes
direcionadas para os multiplos fatores de risco. Sao necessarios estudos multicéntricos futuros
para aprofundar os conhecimentos sobre os comportamentos de risco, com a determinacao da

forma mais efetiva de chegar a esta populacao.

Nesse sentido, as universidades possuem um importante papel a cumprir, promovendo um
ambiente saudavel e iniciativas para a promocao da saide, com o intuito de influenciar

positivamente os habitos de vida dos alunos e leva-los a estilos de vida mais saudaveis.
Limitacées

O facto de este estudo ser descritivo transversal pode ser uma limitacdo, uma vez que nao
tem em conta possiveis alteracdes que possam ocorrer ao longo do tempo e nao se pode
comparar diretamente, o que seria possivel com um estudo longitudinal, com o
acompanhamento dos alunos do 1°ano ao 6°ano. No entanto, constitui um ponto de partida

para a avaliacao dos estilos de vido dos estudantes de medicina.

Nao ha estudos em Portugal que comparem os estilos de vida nos estudantes universitarios no
inicio e no fim do curso. Os dados relativos a cada dimensédo do estilo de vida nos estudantes
universitarios portugueses sao escassos, o que fez com que os resultados deste estudo fossem

comparados, na maioria das dimensdes, com os poucos estudos que existem noutros paises.

Como os dados sao recolhidos apenas numa escola médica, com um método muito particular

de ensino, limita a generalizacado para os restantes estudantes de medicina do pais.
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6. Anexos

QUESTIONARIO
ESTILOS DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA

O presente questionario insere-se numa investigacdo para a dissertagdo de mestrado e tem como
objetivo estudar os habitos e estilos de vida dos estudantes de medicina, dos dois primeiros e dos dois
Ultimos anos da FCS-UBI. Desta forma, pretende-se obter informagéo para a concegdo de métodos e

acdes que promovam estilos de vida saudaveis.

Os dados recolhidos sdo completamente anonimos. Pedimos que respondas com sinceridade e

honestidade. Por favor, ndo deixes nenhuma questdo por responder.

Obrigada por participares neste inquérito!

Dados sécio-demograficos

Idade:
Sexo: Masculino o Feminino o
Ano do Curso: N°matriculas:
Estado Civil: Solteiro/a o Com namorado/a o Casado/a o
Unido de factoo  Divorciado/a o Vilvo/a o

Mudaste de residéncia quando entraste para o ensino superior? Sim o Nao o

- Se sim, onde resides? Residéncia de estudantes o Sozinho o Com colegas o Como

namorado/a o Outra o qual?

- Se nao, onde resides? Com os teus pais O Sozinho o Com colegas o

Com o namorado/a o Outra o qual?

Distrito de origem:
Em relagdo ao teu pai:
- Qual o nivel de escolaridade? (numero maximo de anos de escolaridade ou estudos)

Até aos 4 anos O Entre 6 e 9 anos o 9 anos completos o

Entre 9 e 12 anos, mas menos de 12 o 12°ano completo O

12°ano e curso técnico superior O Estudos Universitarios completos o
Estudos Universitarios incompletos o N&o sei o

- Qual a profissao do teu pai?

- O teu pai fuma? Simo N&do o

Em relacdo a tua mae:
- Qual o nivel de escolaridade? (nimero maximo de anos de escolaridade ou estudos)

Até aos 4 anos O Entre 6 e 9 anos o 9 anos completos o

Entre 9 e 12 anos, mas menos de 12 o 12°ano completo o

12°ano e curso técnico superior o Estudos Universitarios completos o
Estudos Universitarios incompletos o N&o sei O

- Qual a profissé@o da tua mée?

- A tua mée fuma? Sim o Nédo o
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Questionario de Autoestima

Por favor, coloca uma cruz (X) no quadrado que julgas traduzir melhor a tua opiniao sobre a tua

maneira de ser habitual, tendo em conta as seguintes alternativas:
CM = Concordo muito; CP = Concordo um pouco; DP = Discordo um pouco; DM = Discordo muito

Afirmacbes CM | CP | DP

DM

1. De uma forma geral, estou satisfeito/a comigo mesmo

2. As vezes penso que n&o presto para nada

3. Penso que tenho algumas boas qualidades

4. Sou capaz de fazer as coisas quase tdo bem como maioria das pessoas

5. Creio que nao tenho grande coisa de que me possa orgulhar

6. Sinto-me, por vezes, verdadeiramente indtil

7. Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os outros

8. Gostaria de ter mais consideragao por mim proprio

9. Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou um falhado

10. Tenho uma atitude positiva para com a minha pessoa

Escala de Autoestima ROSEMBERG (1965), traduzida e validada para a populagao portuguesa (SANTOS e MAIA, 2003)

Estilo de Vida
1.1. Dormes bem e sentes-te descansado
Sempre o Quase sempre o As vezes O Quase nunca o Nunca o

1.2. Sentes-te capaz de gerir o stress do teu dia a dia
Sempre o Quase sempre o As vezes O Quase nunca o Nunca o

1.3. Relaxas e desfrutas do teu tempo livre
Sempre o Quase sempre o As vezes O Quase nunca o Nunca o

1.4. Sais a noite com 0s amigos
Sé durante o fim de semana (FS) o Menos que 1 vez por semana o
1 a2 vezes nasemana o 2 a 3 vezes na semana o Mais de 3 vezes na semana o

2.1. Comes duas porgdes de verduras e trés de frutas diariamente
Sempre o Quase sempre o As vezes O Quase nunca o Nunca o

2.2. Consomes alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou fast-food diariamente
Sempre o Quase sempre o As vezes o Quase nunca o Nunca o

2.3. Fazes 4 a 5 refeigdes variadas por dia
Sempre O Quase sempre o As vezes O Quase nunca o Nunca o

2.4, Ultrapassei 0 meu peso ideal em
Oadkgo 5a8kgo Mais de 9 kg O Estou abaixo do meu peso ideal o

2.5. Usas as maquinas automaticas da FCS para te alimentares
Todos os dias/quase todos os dias o 2advezes/semanao  Pelo menos 1 vez/semana o
2 a3 vezes/ més o Pelo menos 1 vez/ més o Menos que 1 vez por més o
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3.1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias realizaste atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10
minutos (atividades que fagam suar bastante ou aumentam muito a respiragéo ou os batimentos
cardiacos)

dias por semana

Sem atividades fisicas vigorosas o — passa para a questdo 3.2

3.1.1. Quanto tempo gastaste nessas atividades por dia?

horas por dia

minutos por dia Né&o sabes/ néo tens certeza o

3.2. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias realizaste atividades fisicas moderadas, por pelo menos
10 minutos (atividades que fagam suar pouco ou aumentam levemente a respiragdo ou 0s batimentos
cardiacos)

dias por semana

Sem atividades fisicas moderadas o — passa para a questdo 3.3

3.2.1. Quanto tempo gastaste nessas atividades por dia?

horas por dia

minutos por dia N&o sabes/ néo tens certeza o

3.3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias realizaste caminhadas, por pelo menos 10 minutos (inclui
trabalho, em casa, deslocar-se de um local para outro ou ainda desporto ou lazer)
dias por semana
N&o faz caminhadas o — passa para a questéo 3.4
3.3.1. Quanto tempo gastaste nessa atividade por dia?
horas por dia
minutos por dia N&o sabes/ néo tens certeza o

3.4. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo estiveste sentado (no trabalho, em casa, nas atividades de
lazer)

horas por dia

minutos por dia N&o sabes/ néo tens certeza o

4.1. Ja experimentaste fumar, mesmo que fosse s6 uma passa?
Simo Nao o
Se sim, com que idade? anos Se respondeste ndo, passa para a questao 4.11

4.2. Nos Ultimos 30 dias, quantas vezes fumaste um cigarro?
— Se nao fumaste nos ultimos 30 dias, passa para a questéo 4.11

4.3. Nos dias em que fumaste, quantos cigarros fumaste, em média?

4.4. Nos Ultimos 30 dias fumaste mais vezes
Acompanhado o Sozinho o Acompanhado/ sozinho nas mesmas propor¢des o

4.5. Se fumas pelo menos um cigarro por més, responde:
4.5.1. Com que idade passaste a fumar regularmente? ___ anos
4.5.2. Quanto tempo depois de acordar fumas o primeiro cigarro?
<5mino 6-30 minutos o 31-60 minutos o >60 minutos o

4.6. Ja tentaste deixar de fumar? Sim o Nao o
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4.7. Qual descreve melhor as tuas intengdes de parar de fumar
Nunca oNo futuro, mas néo nos préximos 6 meses O Nos préximos 6 meses O
No proximo més o

4.8. Avalia de 0 a 10, a tua confianca atual para parar de fumar (0 significa que ndo te sentes confiante
para parar de fumar e 10 que estas completamente confiante para parar de fumar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.9. Avalia de 0 a 10, a tua intenco atual para parar de fumar (0 significa que ndo tem vontade de parar
de fumar e 10 que estas verdadeiramente decidido a parar de fumar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.10. Porque é que achas que fumas? (0 significa nunca e 10 significa sempre)

Ajuda-me a lidar com os outros 0123 456 789 10
Da-me mais autoconfianca 0123 456 789 10
Ajuda-me a lidar com o stress 0123 456 789 10
Ajuda-me a concentrar/ estudar melhor 0123 456 789 10
Fumo quando estou aborrecido 0123 456 789 10
Da-me prazer 0123 456 789 10
E um gesto automatico 0123 456 78 9 10
Fumo para ndo engordar 012 3 456 789 10
Ajuda-me a esquecer as preocupacdes 0123 456 78 9 10
Fumo no convivio social, com amigos 0123 456 789 10
Fumo porgue sou dependente 01 23 456 789 10

4.11. Entre os teus 5 amigos mais proximos, quantos fumam?

5.1. Com que frequéncia consomes bebidas alcodlicas?
Nunca o Mensalmente ou menos o 2advezesporméso 2 a3 vezes por semanac
4 ou mais vezes por semana o

— Se respondeste nunca, passa para a questao 6

5.2. Num dia em que bebas, quantas bebidas alcodlicas ingeres normalmente?
1ou2n doudo 50u60 7a8D 10 ou mais o

5.3. Com que frequéncia bebes seis ou mais bebidas de uma so6 vez?
Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente O
Diariamente ou quaser

5.4. Durante o Ultimo ano, quantas vezes sentiste que ndo conseguias parar de beber depois de
comecar?

Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente O
Diariamente ou quase o

5.5. Durante o Ultimo ano, quantas vezes sentiste que n&o conseguias cumprir as tuas obrigagdes por
causa da bebida?

Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente o
Diariamente ou quase o
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5.6. Durante o Ultimo ano, quantas vezes precisaste de uma bebida matinal para comegar a funcionar
depois de uma noite de bebedeira?

Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente o
Diariamente ou quase o

5.7. Durante o Ultimo ano, quantas vezes sentiste culpa ou remorsos depois de beber?
Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente O
Diariamente ou quase o

5.8. Durante o Ultimo ano, quantas vezes foste incapaz de te lembrar dos acontecimentos da véspera por
teres bebido?

Nunca o Menos de mensalmente o Mensalmente o Semanalmente o
Diariamente ou quase o

5.9. Ja alguma vez ficaste ferido ou ficou alguém ferido por teres bebido (acidentes, agressoes, quedas)?
Nao o Sim, mas no no ultimo ano o Sim, no ano passado O

5.10. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou outro profissional de saude manifestou preocupagéo ou
sugeriu que reduzisse o consumo de alcool?
Nao o Sim, mas ndo no Ultimo ano o Sim, no ano passado o

6. Qual das seguintes substéancias usas (ou usaste), com que frequéncia e com que idade comegaste a
consumir

Experimentel Menos | 1a3 | 1vez 24 50u
R Nunca ldade 1° 1/2 vezes Antes de 1 vezes por dias mais
SUBSTANCIA Consumo mas nao sim, | vez por por sema por dias por
voltei a con | agora ndo o - seman
. més més na semana
sumir a
Tabaco
Cannabis
Cocaina

Anfetaminas
Ectasy
LSD
Heroina
Cogumelos

Medicamentos
tranquilizantes
ou sedativos

Bebidas
alcodlica
juntamente com
medicamentos
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