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Health practices and behaviours of students
Abstract
Aims: To determine the practices and behaviours detamtsnof health among students;
to determine the prevalence of eating disordei® mon-clinic population of students and
to determine some predicting factors of the hgaléictices and behaviours of students
Methodology. A Cross sectional correlational study was conelliciThe population for
this study was composed of 1442 students who fdlegiestionnaire composed of: socio-
demographic and family data, health practices astthtiours and diagnostic criteria for
eating disorders; and general health data
Results The majority of students perceive health as gdslto the prevalence rate of
hypercholesterolemia, girls registered a highee than boys (p<0,05) Identical results
were found for the abdominal perimeter, with gptesenting a higher coronary risk when
this parameter is present. The prevalence rateesblpesity and obesity is higher among
male students. The results demonstrate differeacesrding to gender which suggest that
girls have healthier practices, eating and sleepalgts, driving behaviours and physical
activity than boys. Older students have healthaimg and physical activity behaviours
than younger students. The health practices andvimirs of students do not rely on the
fact of them having all their meals at home. Nceptil cases of anorexia or bulimia were

detected.

INTRODUCAO

Os estudantes do ensino superior tém merecidaplartiatencédo, no contexto do
estudo das praticas e comportamentos determindatsalde, devido ao facto de este ser
um grupo etario onde nas ultimas décadas néo seaéfitado melhorias nas taxas de
mortalidade e morbilidade (Lee & Tsang, 2004), endegrarem nos seus estilos de vida
muitas praticas e comportamentos responsaveisy@taia das actuais doencas cronicas e
diminuicdo da qualidade de vida (Ministério da Sg®D04b).

O actual conceito de saude implica a capacitac8dndtividuos para que possam
desenvolver-se e influenciar positivamente o0 maie Qs envolve, tomando decisdes
saudaveis e adaptando-se continuamente as exigédcianeio (Nutebean, 1998). A
Promocédo da Saude, e a Educagdo para a Saude statéga da promocdo da saude,
estdo estreitamente ligadas a este novo conceito.



Capacitar os individuos para identificarem os sprgblemas e necessidades,
utilizarem adequadamente 0s seus recursos e progmovema vida saudavel, implica
esforcos conjuntos dos varios agentes da promag&awbe. Neste contexto a Escola tem
sido o principal cenario onde se tém promovido @o@s e accdes de Educacdo para a
Saude com a pretensdo de melhorar os conhecimeatopraticas de saude alunos (WHO,
2001; Aerts, Alves, La Salvia & Abegg, 2004; Migigb da Saude, 2004 a).

Assim, a promocdo da saude escolar devera desemgav de forma a
proporcionar a integracdo e reforco mutuo do cdojuie experiéncias dos jovens, que
sejam compativeis com os objectivos educacionaisne os valores da escola devendo
envolver todos os participantes da comunidade as@dutebean, 1998).

A adolescéncia € um periodo de tremendas alteragbgscontextos fisicos e
psicolégicos, econdmicos e sociais dos comportaoeaed saude (Gabhainn, 2004). E os
padroes de comportamentos que se estabelecem gmemme sao frequentemente
mantidos durante a idade adul&HO, 2001 Gabhainn 2004; Torsheim, Vélimaa &
Danielson, 2004).

Na perspectiva das ciéncias sociais, a saude ddssadntes é considerada de duas
formas: como uma transicdo bem sucedida e comoaapacidade de enfrentar 0 meio
com sucesso e bem-estangcessful copingJa na perspectiva mais tradicional da saude o
enfoque é colocado na auséncia de morbilidade tahdade, e ainda no desenvolvimento
de estilos de vida saudaveis e na evitacao de atampentos de risco (Raphael, 1996).

Os jovens precisam de lidar com varios desafioarde a sua transicdo para a vida
de adultos, e estarem de boa saude ajuda-os imtdutivamente com as suas mudancas.
Promover a saude dos jovens pode trazer, a loragm pbeneficios individuais e sociais
(Torsheimet al, 2004).

Nos Estados Unidos e Europa foram identificados semportamentos de risco,
adoptados pelos adolescentes e jovens, e quetderaato podem justificar o facto de néao
se verificarem decréscimos nas taxas de morbilidadeortalidade neste grupo. Esses
comportamentos de risco incluem danos nao inteasdacidentes) e violéncia, consumo
de tabaco, de alcool e uso de outras drogas, ctanpemtos sexuais inseguros,
comportamentos dietéticos insalubres, e inactiwdfidica (Christopherson & Jordan-
Marsh, 2004). Também em Portugal, pais onde seficgerium aumento dos
comportamentos de risco entre os jovens, nomeadardensedentarismo, desequilibrios

nutricionais, (particularmente importante entre esparigas), condutas violentas



(particularmente importante entre os rapazes), a®mmdade e paternidade precoces (em
particular, em adolescentes com menos de dezassuig), de comportamentos
potencialmente aditivos (nomeadamente alcool, taleacrogas ilicitas) e também um

aumento da morbilidade e mortalidade por acidgiMasistério da Saude, 2004b).

METODO

1) Objectivos. Conhecer as praticas e comportamentos deterremaie saude dos
estudantes; Determinar a prevaléncia das doencasomportamento alimentar numa
populacdo ndo clinica de estudantes e Determigansalfactores preditivos das praticas e
comportamentos de saude dos estudantes.

2) Tipo de estudo Transversal e correlacionado

3) Populacdo e amostraA populacdo abrangida por este estudo foi osdastes que
frequentavam as cinco escolas do Instituto Politécde Leiria no ano lectivo 2006/2007
tendo a amostra ficado constituida por 1442 estadaf8,4% do sexo feminino e 31,6%
do sexo masculino. Aos participantes do estudo gdara de preencheram um questionario
anonimo, foram-lhes avaliados os parametros anmepacos e clinicos e colhido sangue
para determinacao dos valores de colesterolémiaesrga.

4) Instrumentos:

a) Dados sociodemogéficos e familiaretade, sexo, estado civil, ter filhos, tipo de fiéan

e com quem reside em tempo de aulas.

b) Informac&o geral de saludattura, peso, indice de massa corporal (IMC) petfm

abdominal, pulso, pressao arterial (sistélica stdleca) glicemia e colesterolemia.
c) Praticas e comportamentos de salrtbra avaliacdo das préaticas e comportamentos de

saude utilizamos as seguintes escalas: escalaatleapre comportamentos alimentares,
praticas e comportamentos sexuais e de consumahs$tinacias psicoactivas, praticas e
comportamentos rodoviarios e praticas e comporttoaate sono (Gaspar, 2006).

A Escala de praticas e comportamentos alimentaresnétituida por 20 itens
agrupados em seis factorémst-Food Frutas e legumes; Pequeno-almoco e variedade.
Controlo de peso; Pratica de desporto e Aimocatada

A Escala de Préaticas e Comportamentos Sexuais sulun de substancias
psicoactivas é constituida por 21 itens agrupadosteactores: Alcool; Fumo; Outras

drogas e Actividade sexual.



A Escala de Praticas e Comportamentos Rodoviaramstituida por 11 itens e a
Escala de Praticas e Comportamentos de sono codatfior 8 itens.

d) Critérios de diagnodstico do DSM — IV para detean a prevaléncia das doencas do

comportamento alimentabistorcdo da imagem corporal; Métodos de contd#opeso;

Medo de ficar gordo/ganhar peso; Periodo mensgry@rda ou diminuicdo do interesse e
da poténcia sexual.

5. Procedimentos

a) Pedido de autorizacdo ao presidente da ingtdugcentrevista com os responsaveis de
cada uma das escolas sobre a melhor estratégheldatas da colheita de dados;
b)Convite aos alunos dos 2° e 3° anos da Licemaiaim Enfermagem para participar com
os investigadores na colheita de dados;

c) Divulgacdo no site das escolas e envio para ailahe todos os alunos do IPL da
informacéo respeitante aos objectivos do estudasdatipo de dados colhidos (devido a
necessidade de um jejum minimo de 12 horas par@&terntinacdo da glicemia e
colesterolemia);

d)Antes do inicio da colheita de dados foi pedidmonsentimento a cada estudante para o
preenchimento do questionario, avaliacdo dos parémee saude e colheita de sangue.

e) Foi garantida a confidencialidade e o anonimé#tizando cédigos de barras.

RESULTADOS E DISCUSSAO
a) Dados sociodemograficos e familiares

Os estudantes do sexo masculino sdo em média elhssv M= 22,6; Dp=3,2) do
que as estudantes do sexo feminino (M=21,4; Dp=3%é&hdo essas diferencas
estatisticamente significativas{@001). 94,5% (426) dos estudantes do sexo mascelin
97,2% (954) das estudantes sdo soltefpamnto a parentalida®1% (14) dos estudantes
e 3,2 (31) das estudantes tém filhos.

A maioria das raparigas (79,6%) e dos rapazes¥82afirmaram que 0s seus pais
vivem juntos. O maior numero de estudantes ndo aive a familia em tempo de aulas
sendo que sado os do sexo feminino que apresentaemar percentual a viver com os pais
(28,3%) quando comparados com os estudantes donsasculino (36,9%). De salientar

que essas diferencas apresentam significado @sta(i$’ = 9,035; p<0,05).



b) Informacao geral de salude

De acordo com as recomendacdes do National ChodedEducation Program,
estabeleceram-se niveis de colesterol quanto ao de doencas cardiovasculares em
populacdes acima de 20 anos entre os 170 e os @@, pelo que tendo presente estes
parametros verificamos que 18,7% (47) de rapaz538 (161) de raparigas apresentam
hipercolesterolemia tendo as diferencas encontraitgsficado estatisticoxf= 9,974;
p<0,01).

Segundo Balkau et al (2007) os valores em centhsi@to perimetro abdominal
considerados como risco muito elevado para as dsetardiovasculares sdo de 102 cm
para os homens e 88 cm para as mulheres. Ao comsiues estes valores de referéncia
verificamos, que em termos percentuais ha 7,8%suel@ntes do sexo feminino e 4,5% de
estudantes do sexo masculino em risco coronaria pate parametro tendo essas
diferencas significado estatistiog2(= 9,974; p<0,0001).

Cerca de 23,4% dos rapazes e 34,3% das raparigaseafavam valores de
glicemia abaixo do normal, no entanto nenhum dqggiiidos apresentava hiperglicemia.
As diferencas apresentam significado estatisy2o=(10,731; p< 0,01).

Para a determinacdo da prevaléncia de obesidadeom#acdo em estudo foi
calculado o IMC. Nos estudantes encontramos 4,1%bdeidade e nas estudantes 2,8%.
Estes dados sao inferiores aos apresentados no R&ional de Saude — 2004-2010 ao
referir que nos jovens dos 18 aos 24 anos no a@s/2006 a taxa de obesidade (IMC> a
30) foi de 7,5% para os homens e 4,5% para as meslh8e tivermos presente os valores
de pré-obesidade (IMC entre 25,0 - 2396deremos referir que ha uma prevaléncia de
excesso de peso nos rapazes de 25,1% e nas rapdeidd ,5%. Padez (2002) nos seus
estudos encontrou valores de prevaléncia de excdes@eso em populacdo com
caracteristicas idénticas a nossa de 20,3% nozesgal0,5% nas raparigas, dados que se
aproximam dos encontrados neste estudo.

O maior percentual de estudantes do sexo masci@B)@8%) e das estudantes do
sexo feminino (58,1%) auto percepcionam a sua seoii@ boa. De salientar que 1,6% de
rapazes e 2,1% de raparigas consideram a sua salittema. As diferencas encontradas
entre a auto percep¢do e o sexo ndo tém signifieatdistico (p>0,05). Segundo o PNS
2004-2010 os jovens do sexo feminino auto percepaina sua salde como ma e muito

ma em 1,3% e em 0,9% dos jovens do sexo maschimis(ério da Saude, 2004a).



c) Praticas e comportamentos de salude

Quanto as praticas e comportamentos alimentaresaetitvidade fisica (quadro 1)
verificamos que as raparigas tém praticas e coruperitos alimentares mais
salutogénicos que os rapazes tendo essas difersiggeiscado estatistico, quer para o0s
itens quer para o total da escala e seus factpre®,05). E nos itens relacionados com a
toma do almoco e jantar, que os rapazes (M= 4[Dp=e1,08) e as raparigas (M=4,46 eDp
= 0,86) melhores préaticas e comportamentos relatam.

Tendo presente a mediana de cada item e dos faq®yee de salientar que os
estudantes tém com pouca frequéncia praticas e artanmentos salutogénicos
relacionados com o controlo do peso (rapazes co,38-Dp= 0,72 e raparigas com M=
2,79 e Dp= 0,71) e com a pratica desportiva (ragppapen M=2,66; Dp= 1,02 e raparigas
com M= 2,25; Dp=1,04).

Ao fazer-se uma analise mais detalhada verificats® guanto as praticas e
comportamentos de actividade fisica, 0os rapazeselmdo as raparigas, relatam praticar
mais frequentemente “ desporto que me faz suael@it atletismo, andebol, outro...) e
“frequento ginasios, academias de danca, classegirdstica” sendo as diferencas
estatisticamente significativas. Estas diferencatioe de acordo com os resultados
apresentados por Morgan (2004) e Roberts, Tynjd@mkov (2004) e permitem concluir
gue os rapazes sao fisicamente mais activos qapasgas.

As raparigas, em relacdo aos rapazes, referemmimsais frequentemente leite e
seus derivados, sopas, hortalicas e fruta, o gaelesacordo com os resultados citados por
Vereecken Ojala e Jordan (2004). Os rapazes fazmmsezes uma refeicéo ligeira entre
0 pequeno - almocgo e o jantar (M= 2,73; Dp= 1,8pesar de o fazerem com maior
frequéncia também as raparigas nao o fazem fregmente (M= 3,10; Dp= 1,11).

Em relacdo ao “saltar” refeicoes, no estudo HBSE€ré€ckeret al, 2004) foram
encontradas diferencas em fung&o do sexo, vertdtcge que as raparigas referiram, mais
frequentemente que os rapazes, nao tomar o pe@lmogo, 0 que nao se verificou neste
estudo pois sdo os rapazes (M=4,05; Dp= 1,08) geeom frequentemente tomam o
pequeno - almo¢o quando comparados com as rapéigas,46; Dp= 0,87).

Também s&o as raparigas que referem mais frequententer os rétulos dos
alimentos e calcular a variedade de nutrientesingerem diariamente, o que pode estar
relacionados com o medo de engordar, o desejo d@reoer, e com o facto de os

comportamentos de dieta serem mais comuns entrapasigas (Morgan, 2004), mas



também com o facto de mais raparigas que rapazsuipem no¢des precisas do que é
uma alimentagédo equilibrada e de as raparigasammnel maior conhecimento sobre as

alternativas alimentares mais saudaveis (Bergsdon& Conner, 2000).

Quadro 1: Médias e desvios padrdes observadas nos itenstaatala EPCAA, em fungdo do
sexo, e resultados do test8tudent

Masculino Feminino
Itens da EPCAA (n= 454) (n= 984) t p
Média  SD Média SD

2 Tomo o Almogo 4,79 0,48 4,77 0,52 0,4900,624
3 Tomo o Jantar 4,75 0,57 4,66 0,61 2,5940,010
Total Factor - Almoco e jantar 4,77 0,44 4,72 0,48 1,998 0,046
1 Tomo o Pequeno-almogo 4,05 1,08 4,46 0,87 -7,6300,000
4 Faco uma refeicéo ligeira entre o Pequeno-almagélmogo 2,73 1,18 3,10 1,11 -5,7490,000
5 Bebo leite ou como derivados do leite (queijguite...) 4,22 0,92 4,32 0,89 -2,089,037
6 As principais refeicSes como carne ou peixe @msov 4,39 0,72 4,37 0,75 0,289,773
Total Factor - Pequeno almoco e variedade 3,85 0,65 4,07 0,59 -6,102 0,000
7 Leio os rétulos das embalagens dos alimentos 3,051,02 3,35 0,97 -5,2670,000
8 Calculo a variedade de nutrientes que ingirdatizente 1,88 0,97 2,06 0,98 -3,210,001
20 Fago caminhadas de 30 ou mais minutos seguidos 70 2 1,11 2,94 1,01 -4,1540,000
Total Factor - Controlo de peso 2,55 0,72 2,79 0,71 -5,981 0,000
9 Como sopa 3,75 0,89 3,87 0,85 -2,5830,010
10 Como feijao, grao, ervilhas, favas... 3,42 0,93 3,45 0,91 0,3460,729
11  Como fruta 3,75 0,89 3,93 0,91 -3,3900,001
Total Factor - Fruta e legumes 3,64 0,69 3,74 0,66 -2,472 0,014
12* Como aperitivos salgados 3,36 0,74 3,50 0,72 -3,3840,001
13* As refeicdes bebo refrigerante 3,07 0,96 3,44 940 -6,829 0,000
14* Como fritos (rissol, panadinhos...) 3,03 0,70 33,2 0,70 -5,051 0,000
15* Como molhos (maioneskgetchup mostarda) 3,41 0,86 3,64 0,77 -4,840,000
17* Como doces (bolos, gelados, chocolates, relmscabmas...) 2,70 0,77 2,77 0,75 -1,5Mm117
18* Como fast food"(hamburgers, pizzasandes...) 3,33 0,66 3,34 0,66 -0,285776
Total Factor - Fast food 3,16 0,49 3,32 0,46 -6,279 0,000
21 Pratico desporto que me faz suar (futebol,isithet, andebol,

outro...) 3,31 1,15 2,51 1,06 12,8550,000
22 Frequento ginasios, academias de danca, cdsggsastica... 2,00 1,24 1,97 1,22 0,4530,650
Total Factor - Pratica desportiva 2,66 1,02 2,25 1,04 7,082 0,000
Total da escala 67,79 6,50 69,75 654 -5,298 0,000

Em relagdo as préaticas e comportamentos dos estsdaslacionadas com o
consumo de alcool verificamos que em meédia as iggmmreferem consumir menos
frequentemente bebidas alcodlicas, vinho ou ceragjaefeicbes, shots quando querem
conhecer alguém, beber até perder a consciénciaactos, beber bebidas alcodlicas
quando estdo sozinhas, faltar as aulas por caus@sdaca e terem dificuldade em
concentrar — se por causa da ressaca, do que agesapsendo essas diferencas
estatisticamente significativas, ndo s6 para os itemo para o total da subescala.

Estas diferencas estdo de acordo com o que édefeor varios autores nomeadamente
Kuntsche Rehm e Gme{2004), Morgan (2004) e Gabhainn (2004).

Relativamente ao fumo de tabaco, as raparigas,elagao aos rapazes, referem menos
frequentemente fumar mais de 10 cigarros e maid0deigarros por dia (p<0,05). Estes

dados estdo de acordo com o encontrado na mamsipaises europeus (WHO, 2003), no
entanto é de salientar que Morgan (2004) e GouReha e Hublet (2004) alertavam para



o facto de haver uma tendéncia para o equilibréoplaporgcfes entre rapazes e raparigas
no que se refere ao consumo de tabaco. Séo igualmemaparigas que referem consumir
menos frequentemente cannabis (M=4,80; Dp=0,61)qgde os rapazes (M=4,54;
Dp=0,89). De acordo com os resultados de 2001 doéhito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoactivas verificou-se que entrgowens o consumo de tabaco estava
associado ao consumo de outras substancias nom&a@eanannabis o que se verifica
neste estudo (European Monitoring Centre for Dragd Drug Addiction, 2002). De
salientar que apesar das diferencas entre sexos algoms indicadores serem
estatisticamente significativa para o total da dis@® fumo as diferencas entre sexos nao é
estatisticamente significativa (p>0,05).

Em relacdo ao consumo de outras drogas, as rapaefErem consumir menos
frequentemente heroina, cocaina e estimulantes coeestasyguando comparadas com
0S rapazes, 0 que esta de acordo com o facto de deudrogas ilicitas estar concentrado
nos jovens, principalmente masculinos (WHO, 200Byi$fério da Saude, 2004b).

Por outro lado, as raparigas referem consumir fnaggientemente comprimidos
para dormir do que os rapazes. As diferencas ddamé&dio apenas estatisticamente

significativas no que diz respeito ao consumo aaica.

Quadro 2: Médias e desvios padrdes observadas nos itendatahala EPCSEXCSP, em funcdo
do sexo, e resultados do test&tudent

Masculino Feminino
Itens da EPCSEXCSP (n= 454) (n= 984) T p
M Dp M Dp
34*  Bebo bebidas alcodlicas destiladas (whisky kegdbsinto, 3,37 1,07 397 093 -10,728 0,000
licores...)
35*  As refeicdes bebo vinho ou cerveja 3,95 0,93524, 0,71 -12,750 0,000
36* Beboshots 382 089 477 051 -3060 0,002
37*  Bebo bebidas alcodlicas quando quero conhegeapessoas 4,22 87 4,77 051 -14,850 0,000
38* Bebo até perder a consciéncia dos meus actos 53 4,,76 483 045 -9,416 0,000
39*  Bebo bebidas alcodlicas quando estou sozinho 49 4, |75 487 0,39 -12,651 0,000
40*  Falto as aulas por causa da "ressaca" 4,38 8464 0,67 -6,211 0,000
41*  Tenho dificuldade em concentrar-me por causaeisaca” 409 107 448 086 -7,436 0,000
Total Factor — Alcool 441 055 432 055 2506 0,012
43 Evito os ambientes fechados onde se fuma 2,884 1,290 1,11 -0,281 0,779
44*  Fumo tabaco 411 130 422 131 -1524 0,128
45*  Fumo mais de 10 cigarros por dia 450 1,06 4,6099 -1,774 0,076
46*  Fumo mais de 20 cigarros por dia 481 057 48846 -2,204 0,028
47*  Fumo cannabis (haxixe, marijuana, erva...) 454,890 480 0,61 -6,285 0,000
Total Factor — Fumo 424 0,71 4319 0,74 1,111 0,267
49*  Tomo comprimidos para me manter acordado 49816 0 496 0,27 1,604 0,109
50* Consumo cocaina 496 026 498 0,18 -2,198 0,028
52*  Consumo heroina 499 0,09 499 014 ,2340 0,815
53*  Tomo comprimidos estimulantes (ecstasy, drunfps 492 044 496 030 0,271 0,787
Total Factor - Outras drogas 498 0,12 497 0,24 0,877 0,381
27*  Tenho relagoes sexuais com paceiros ocasionais 426 096 480 0,61 -12,724 0,000
29*  Tenho relagdes sexuais sob o efeito de alandrogas 432 091 471 0,65 -9,126 0,000
32*  Tomo precaugdes para evitar a gravidez inddaeja 439 105 457 104 -2,940 0,003
33 Se ndo tiver preservativos recuso uma relaga@kseom uma 437 1,23 457 1,07 -3,008 0,003

pessoa desconhecida
Total Factor - Actividade Sexual 461 055 460 056 0,080 0,936



Total da escala 9486 7,89 93,83 797 1969 0,049

Quanto as praticas e comportamentos rodoviariocsdf@u3), verificou-se que, em
média, as raparigas pontuam mais que 0s rapazesiesos itens, e que as diferencas sao
estatisticamente significativas tanto no que sereedos itens como para o total da escala.

Estes resultados estdo de acordo com o factodibdesaentes e jovens masculinos
serem unanimemente considerados mais vulneravargaa contrairem incapacidades e a

morrerem em acidentes rodoviarios (Pickett, 200kedQao Geral de Viacao, 2004)

Quadro 3- Médias e desvios padrbes observadas nos itenstetailoda EPCROD, em
funcao do sexo, e resultados do téesseudent

Rapazes Raparigas
(N=455) (N=987)
Itens da EPCROD M DP M DP T P
55* Conduzo (carro, mota, motorizada, etc) quaretmldemais 434 095 487 045 -11,382 0,000
56* Conduzo (carro, mota, motorizada, etc) sobeit@fle drogas 473 0,75 492 040 -5,211 0,000
57 Quando conduzo mantenho me dentro dos limitegldeidade 3,12 1,10 330 1,21 -2,919 0,004

58* Aceito boleia de pessoas que conduzem em exdessgelocidade 357 100 4,01 0,93 -7,918 0,000
60  Procuro manter-me dentro dos limites de vela@dpiando viajo

nalgum veiculo 349 091 380 0,9 -6120 0,000
61 Uso cinto de seguranca quando viajo de autojmdeddanco da frente4,85 0,45 4,93 0,27 -3534 0,000
62  Uso cinto de seguranca quando viajo de autonmvbhnco de tras 360 123 393 1,13 -4,798 00,00

63  Procuro as passadeiras para atravessar a rua 68 30,86 396 0,76 -5,807 0,000
64 A pé desloco-me nos passeios. 423 0,73 4,38 0,69 -3,684 0,000
65 Uso roupa clara ou fluorescente, se ando enmmabsuminadas com

transito. 243 103 259 1,08 -2,636 0,008
66 Olho e respeito a sinalizag8o dos semaforos. 6 49,78 446 0,72 -4,474 0,000
Total EPCROD 42,30 7,78 45,15 4,08 -11,007 0,000

No que se refere as praticas e comportamentosndeasoraparigas, em relacado aos
rapazes, relatam menos frequentemente dormir méeog ou 8 horas diarias, fazer
directas, beber café para se manterem acordadbwraexer nas aulas. As diferencas sao
estatisticamente significativas para estas pradaaamportamentos. Saliente-se o facto de,
para ambos 0s sexos, 0s itens relacionados cormeralde horas diarias de sono e com o
dormir o niumero de horas suficiente para se semtispousados de manha, foram os que
obtiveram as pontuacdes médias mais baixas. Estetados podem estar relacionados
com o facto de a maioria dos adolescentes e jomé&nsdormirem o numero de horas
suficientes (Jenkins, 2004).

Quadro 4: Médias e desvios padrbes observadas nos itensaahala EPCSONO, em funcéo do
sexo, e resultados do test8tudent

Rapazes Raparigas
(N=455) (N=987)
Itens da EPCSONO
M DP M DP t p
67* Durmo menos de 7 a 8 horas diarias 2,58 0,984 2, 0,96 -4,756 0,000

68 Durmo mais de 8 horas diarias 2,85 0,94 3,00 0,94 -2,8110,005



69* Faco directas (24 horas sem dormir) 4,06 0,734 0,75 -4,032 0,000

70*  Bebo café para me manter acordado 3,77 1,103 3,71,16 0,658 0,511

71*  Falto as aulas de manha porque adormeci 3,9096 04,11 0,91 -4,068 0,000

72*  Adormeco nas aulas 445 0,77 4,71 0,62 -6,2720,000
Durante o dia adormego a realizar tarefas como Mer, televisao,

73*  estudar 4,08 0,93 4,12 0,91 -0,6520,514

74 Durmo as horas suficientes para me sentir reggioude manha 329 091 035 0,96 -1,093293
Total da EPCSONO 28,98 3,84 30,08 3,87 -5,032 0,000

"'* |ltem de cotacdo inversa

Ao analisarmos o quadro 5 verificamos, nos estedatid sexo masculino, diferencas
em funcdo da idade apenas nas préticas e compottsnaimentares e de actividade
fisica (em dois factores). S&o os estudantes dorsesculino mais velhos que apresentam
praticas mais salutogénicas quanto ao consumaitisfe legumes, no entanto sdo os mais
novos que tomam com maior frequéncia o pequenocgarmwariedade de alimentos.

Sdo as estudantes mais novas que consomem massfastfeod mas também
mais fruta e legumes e controlam o peso. Sdo adades mais velhas que menos vezes

tomam o pequeno-almoco e variedade assim como alm@ptar.

Quadro 5: Matriz de correlacdo de Pearsondntre as praticas e comportamentos dos estudantes
a sua idade consoante 0 sexo

Masculino Feminino
Praticas e comportamentos determinantes de salde r p r P
Praticas e comportamentos alimentares e de actividas fisica 0,00 0,96 0,11 0,00
Fastfood 0,03 0,56 0,13 0,00
Futa e legumes 0,13 0,01 0,08 0,01
Pequeno-almoco e variedade -0,09 0,05 -0,02 0,52
Controlo de peso 0,03 0,53 0,11 0,00
Pratica de desporto -0,04 0,41 0,03 0,34
Almoco e jantar - 0,09 0,06 - 0,07 0,03
Praticas e comportamentos sexuais e consumo de déingias
psicoactivas 0,01 0,84 - 0,00 0,90
Alcool 0,03 0,50 0,01 0,79
Fumo - 0,01 0,87 0,00 0,97
Outras drogas -0,09 0,06 -0,01 0,72
Actividade sexual 0,01 0,89 -0,03 0,43
Praticas e comportamentos de sono - 0,06 0,19 - 0,03 0,30
Praticas e comportamentos rodoviarios 0,06 0,23 0,03 0,30

As praticas e comportamentos de saude dos estsdamtgénero masculino e feminino
nao dependem do facto de realizarem todas as@efegm casa (p>0,05).
excepto para as praticas e comportamentos rodoviamforme se pode visualizar no

qguadro 6



Quadro 6: Estatistica descritiva e diferencas entre os iipsrque fazem e os que ndo fazem
todas as refeicdes em casa, quanto as praticaspodamentos de salde por sexo

Refeicbes Masculino Feminino
Sl G N M Dp t p N M Dp T p
EPCAAR Sim 8400 | 6773 729 . o oo] 28500 | 7025 700 | T o
N&o 358,00] 67,88 6.2 682,00  69.62 6,81
Sim 84,0C | 90,0 | 10,0¢ | _ 28500 | 96.3. | 6.¢€
PCSEXCSP N&o 358,00 | 91.2: | 841 | 10| 025 6gr0 [oe0¢ | 650 | 03 | 060
Sim 84,00 | 29.0¢ | 3.9 285.0( | 30.4% | 3.6¢
EPCSONO N&o 358,00 2893 3871 232 | 075 ggoop 2097 345076 | 008
Sim 8400 | 41,0: | 56z | 28500 | 452: | 4.1z
EPCROD Né&o 358,00 | 426. | a5: | >"3| 00 a0 [a5ar [ ao0e | 927 | O7°

e)Prevaléncia das doencas do comportamento alimgetarminada através dos critérios
do DSM IV

Neste estudo ndo houve nenhum estudante que d@asessesimultaneamente todos os

critérios para anorexia restritiva ou bulimia. Aandle acordo com os relatos dos
participantes, encontramos apenas na populacaoifer,7% (7) de casos provaveis de
anorexia nervosa parcial restritiva.

Quanto a situacfes parciais de anorexia bulimmardgativa na populacdo feminina,
foram encontradas 0,2% (1) de situacdes subclinjeas que apenas o critério da
amenorreia ndo esta presente). Na populacdo nascidram identificadas 0,6% (5)
situacOes parciais de anorexia bulimica nos ppaintes.

Tendo em conta os critérios de bulimia, identifioama populacdo feminina 0,3% (2)
de casos e 0,3% (3) de casos na populacdo masculina

A taxa de prevaléncia deste tipo de alteraces amoportamento alimentar na

populacao estudada € mais baixa do que a referidaugros estudos (Dixe, 2007).

CONCLUSAO

Em geral, os resultados deste estudo levam-nagamses conclusdes:
a) Participaram no estudo 1442 estudantes de anslsesxos.
b) A maioria dos estudantes auto-percepcionam aaide como boa ou muito boa.
c) Em relagdo a taxa de prevaléncia de hiper-agl@smia verificou-se um maior nimero
nas raparigas que nos rapazes sendo a difereratstesimente significativa. ldénticos
resultados foram encontrados relativamente ao p&dmabdominal, apresentando as
raparigas um maior risco coronario quando temosepte este parametro. Apesar destes
resultados a taxa de prevaléncia de pre-obesidatbesdade é maior nos estudantes do

género masculino.



d) Em relacdo as praticas e comportamentos detenteis de salde, os resultados sugerem
gue as raparigas tém praticas e comportamentoeralines e de actividade fisica,
rodoviaria e sono mais salutogénicos que os rapazes

e) Os estudantes mais velhos tem praticas e coampentos alimentares e de actividade
fisica mais salutogénicos que os estudantes magsno

f)Viver com a familia € promotor de praticas e conigmentos mais salutogénicos e
praticas e comportamentos de saude dos estudd@teadependem do facto de realizarem
todas as refeicdes em casa.

g) Nao foram detectados casos provaveis de anavedalimia.
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