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Resumo

A saide € um tema que a todos diz respeito sobretudo aos profissionais da area. Ensinar saude
passa ndo so pela transmissdo de conhecimentos como também por incutir a necessidade de

adoptar comportamentos preventivos e sauddveis para com a saude de cada um.

A monografia aqui apresentada estd dividida em duas partes, uma de revisdo bibliografica e
outra de investigac¢do cientifica. Os dados recolhidos tém por objectivo concluir acerca da
mudanga de atitude em relagiio aos comportamentos para com a saide de alunos a frequentar

um curso na area das ciéncias da saude.

Utilizou-se uma amostra de 147 alunos distribuidos pelo 1° (n=86) e 5° (n=61) anos de
escolaridade do curso de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Fernando Pessoa. A recolha
de dados foi realizada através de um questionario aplicado a cada um dos referidos anos
lectivos. A andlise estatistica foi realizada utilizando os testes de Qui-quadrado (com
correcgdo de Yates) e a Prova Exacta de Fisher, considerando-se diferengas significativas para

valores de p<0,05.

O estudo encontrou diferengas significativas entre os dois grupos estudados nomeadamente no
que se refere ao IMC, ao consumo tabdgico, a4 frequéncia da automedicagiio e a alguns

alimentos e bebidas ingeridos.

A realizagfio deste estudo contribuiu para um maior conhecimento em relagfio as diferencas,
expecldveis ou nio, entre a percepgiio de saide no inicio de um percurso académico e no fim

do mesmo.



Abstract

Health is an issue that concerns everyone especially the professionals. Teaching health
depends not only on knowledge transmission but also for instilling the need to adopt

preventive and healthy behaviors for the health of each.

The monography presented here is divided in two parts, a literature review and another of
scientific research. The data collected here aim to conclude about the change of attitude in
health behaviors of students attending a course in the area of health sciences.
We used a sample of 147 students, distributed by the 1% (n = 86) and 5" (n = 61) years of
schooling of the degree of Pharmaceutical Sciences in the Universidade Fernando Pessoa.
Data collection was conducted through a survey applied to each of those school years.
Statistical analysis was performed using the chi-square (with Yates correction) and Fisher's

exact test, considering significant differences for p values <0.05.

The study found significant differences between the two groups in particular with regard to
BMI, smoking consumption, frequency of self-medication and some foods and beverages

ingested.

This study has contributed to increased knowledge on the differences, expected or otherwise,

between the perception of health at the beginning of an academic path and at the end of it.
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I. Enquadramento Teérico

1. Introdugio

Ensinar satude pode ser algo muito complexo. Em qualquer ciéncia, nada ¢ estatico e, o que ¢é
certeza hoje, amanhd néio passa de algo completamente erréneo. Avaliar a forma pela qual os
alunos apreendem conceitos que lhes sdo transmitidos ao longo de uma licenciatura na area
das ciéncias da saude n3o passa so pela avaliagio tedrica/pratica dos ensinamentos prestados
mas vai para além disso. Uma das formas de ficar a sabé-lo ¢ tendo a percepgiio de como estes

avaliam e tratam a sua propria satde.

Acerca deste assunto, 0 Magnifico Reitor da UFP, Professor Doutor Salvato Trigo escreveu

“Sendo a Saide uma drea de intervengiio prioritaria, ¢ essencial que se aumente z qualidade e a quantidade quer
dos recursos humanos, quer dos recursos naturais em infra-estruturas e novas unidades, quer de recursos
institucionais e organizalivos com a criaglio de mecanismos de funcionamento integrado e coordenado dos
espacos de prestagio de cuidados de saide, quer ainda da investigagdo, especialmente a baseada no

cadastramento efectivo de epidemiologias, de modo a tentar-se a sua neutralizagdo...”.

Se por um lado esta faculdade prepara alunos para cumprirem estes requisitos no mundo do
trabalho por outro, como foi anteriormente citado, urge conhecer quais os cuidados de saiude
incutidos nestes futuros profissionais a si proprios. Assim, com base no 4° Inquérito Nacional
de Sadde (INS) foi elaborado um novo inquérito onde se da relevincia a algumas das questdes
mais importantes relacionadas com a faixa etdria, grupo sécio-econdmico e social de onde
estes estudantes sdo oriundos. Os conhecimentos adquiridos ao longo do seu percurso

universitdrio serdio assim as varidveis que influenciardo a sua percepgiio de saide.

E a primeira vez que se procura aplicar na Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade
Fernando Pessoa um inquérito de saide que permita caracterizar os niveis de saide da
populagdo estudantil antes e depois da aquisi¢iio dos conhecimentos que o seu curso na érea
da saiide lhe conferiu, esperando-se que o projecto possa contribuir para o desenvolvimento
de metodologias de ensino de satde e estratégias direccionadas para o ensino dos estudantes.
O conhecimento dos pardmetros em estudo podera ainda concluir acerca do estado de satde

dos alunos dos cursos de Ciéncias da Salide podendo ser assim um objecto de trabalho no



sentido de transmitir-lhe informagfo nas areas onde se verifique maior necessidade. No futuro
poderd ser também interessante a repeticio do referido inquérito de forma a comparar
resultados e a avaliar como a percepgdo de safde, sobretudo no inicio da actividade

académica tem evoluido,

Este inquérito sobre a saide tem assim como principal objectivo a caracterizagdo da
populagdo estudantil, mais especificamente dos alunos da licenciatura de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Fernando Pessoa, face a saude. Para esse fim recolheu-se
informag&o sobre algumas caracteristicas, tais como: a auto-apreciac¢do do estado de saude, as
doencas cronicas, os cuidados de saude, o consumo de medicamentos, a saide oral, o
consumo de tabaco, o consumo de alimentos e bebidas, e a actividade fisica. Deste modo,
através da realizagdio de inquéritos e recorrendo a programas de andlise estatistica pretende-se
avaliar de que forma a percepgéo de saude foi influenciada pelos conhecimentos adquiridos ao

longo de um curso da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

O inquérito foi efectuado num curto espago de tempo — 3 dias — durante 0 més de Maio de
2009. A aplicagéio do inquérito foi realizada durante as aulas das disciplinas de Higiene Social
e Sailde Publica (1° ano) e de Micologia (5° ano), tendo sido garantidas as condi¢des de
anonimato. Foram abordadas 86 pessoas a frequentar a disciplina de Higiene Social e Saude
Publica do 1° ano do curso de Ciéncias Farmacéuticas das quais 86 pessoas responderam ao
inqueérito (100%) e 61 pessoas a frequentar a disciplina de Micologia do 5° ano do mesmo

curso das quais 61 pessoas responderam ao inquérito (100%).

A primeira parte deste trabalho servird assim para a integracio contextual de cada um dos
temas abordados no inquérito, & qual se segue uma descri¢do da metodologia adoptada, Numa
segunda fase procede-se a discussdo dos dados obtidos e comparagio com os resultados

apurados no 4° INS.

Os resultados obtidos poderdo levar a conclusdo de como o ensino se adequa a pratica e
poderdo permitir identificar possiveis areas onde serd possivel introduzir melhorias no sistema

de ensino por forma a que os alunos possam melhor interiorizar os conhecimentos adquiridos.



2. Inquérito Nacional de Saide

O Inquérito Nacional de Saiide é um instrumento de medida e de observagdio em salde, que
recothe dados de base populacional, gera estimativas sobre alguns estados de saude e de
doenga da populagdo portuguesa, bem como as respectivas determinantes e estuda a sua

evolugiio ao longo do tempo.

O INS foi planeado e testado pela primeira vez entre 1980 e 1982. Apés inquéritos de dmbito
regional, conduzidos entre 1983 e 1985, realizou-se em 1987 o primeiro INS, cobrindo o
Continente portugués. De referir que o National Center for Health Statistics dos Estados

Unidos da América participou em todas as fases do trabalho, incluindo a avalia¢do final.

Até a data foram ja realizados quatro INS (1987, 1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006)
utilizando amostras probabilisticas representativas da popula¢do de Portugal Continental (1°.

2% e 3° INS) e também das Regides Auténomas dos Agores e Madeira (4° INS).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, do 4° INS foi possivel concluir-se que cerca de
60% dos homens (59,3%) e 50% das mulheres (47,4%) considerou o seu estado de salde
como Muito Bom ou Bom. O excesso de peso afecta 18,6% da populagiio com 18 ou mais
anos e a obesidade 16,5%. Das doengas cronicas observadas, a tensfio arterial alta foi a que
apresentou a maior frequéncia (20,0% da populacio). Cerca de 40% da populagio (40,3%)
referiu ter consultado um estomatologista, dentista, higienista ou outro técnico de saude oral
nos 12 meses anteriores & entrevista. Do 3° INS para o 4° INS verificou-se um decréscimo do
consumo de tabaco nos homens (de 32,0% para 28,7%) e um aumento nas mulheres (de
10,1% para 11,2%). A propor¢io de individuos que consome bebidas alcodlicas também

aumentou passando de 50,4% no 3° INS para 53,8% no 4° INS.

3. Percepeiio de Saude

Segundo a Direcgfio-Geral de Saude (DGS), o potencial de satide pode considerar-se como a
possibilidade para uma maior auséncia de doenga, para um maior bem-estar e para uma maior
capacidade funcional. Se por um lado “as doengas do aparelho circulatdrio, nomeadamente as

doengas cerebrovasculares e a doenga isquémica cardiaca, encontram-se entre as principais



causas de morbilidade, invalidez e mortalidade em Portugal, sendo a terceira e a quarta causas
de Anos de Vida Potencial Perdidos (AVPP), respectivamente™, por outro, “a elevada
prevaléncia dos factores de risco associados as doencas do aparelho circulatério,
nomeadamente o tabagismo, a hipertensdo arterial, a hipercolesterolémia e o sedentarismo,
obriga a que seja dada uma especial atencfio a sua prevengfio, bem como a adopgio de
medidas integradas e complementares, que potenciem a redugdo do risco de contrair aquelas
doengas e a concretizagio do seu rapido e adequado tratamento”. Neste contexto importa pois
saber qual a percepciio do estado de saide que cada um tem de si proprio sendo este o
indicador recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para a avalia¢io do

estado de saude das populagdes.

Segundo Albuquerque (2006, p. 661), uma das principais fungdes dos profissionais de saide €
ajudar a promover nas pessoas comportamentos saudaveis. Mas até que ponto é possivel
sermos crediveis nas afirmag¢des que fazemos se, na realidade, tivermos um comportamento
em oposigdo aquilo que afirmamos. Serd que sentimos na realidade o que dizemos ou

repetimos de uma forma sistemdtica meras ideias tedricas que nos foram incutidas?

Avaliar a forma como encaramos a nossa salide passa muito por avaliar os comportamentos
que temos em sua salvaguarda. Assim, caracteristicas como o Indice de Massa Corporal
(IMC), as doengas crénicas instaladas, o recurso a cuidados médicos, o cuidado com a satde
oral, o recurso a automedicagfio, o consumo de tabaco, o tipo de alimentos e bebidas que
ingerimos e a pratica de actividade fisica sfio fundamentais para uma anilise profunda da

percepgio do estado de saude de um individuo.

No 4° INS, os resultados mostram que 53,2% da populagio residente no Continente
considerou o seu estado de saide como Muito Bom ou Bom, 32,8% como Razoavel e 14,1%
como Mau ou Muito mau, ja a maior parte da populagdio jovemn, com idade inferior a 34 anos,
considerou que o seu estado de salide ¢ Muito Bom ou Bom. Outra das conclusdes tiradas
neste 4° INS € o facto de cerca de 60% dos Homens (59,3%) considerar o seu estado de satide

como Muito Bom ou Bom enquanto apenas 47,4% das mulheres o faz.



4. Ensinamos Saude? - Temas abordados neste estudo

4.1. Obesidade

A obesidade, também por muitos chamada a doeng¢a do século XXI, é cada vez mais um
problema de satde publica. Se para muitas mulheres uns quilos a mais sdo uma preocupacéo
constante niio por uma questdo de saide mas por uma questdo de imagem, muitas outras
pessoas ha que vém na manutengdo do seu peso uma luta didria na salvaguarda da sua satde.
A dificuldade estd muitas vezes na manutengio de estilos de vida saudaveis que combinem a

pratica de exercicio fisico regular com uma alimentag&o equilibrada.

Segundo Carmo ef al. (2009, p. 2), o grande problema da obesidade € o facto de estar

associada a maior risco de doengas e de mortalidade precoce.

De facto, as consequéncias da obesidade para a satide sdo numerosas e variadas, e, como ja foi
referido, vdo desde um risco aumentado de morte prematura a diversas doengas ndo mortais
mas debilitantes com efeitos indesejaveis na qualidade de vida do individuo (OMS, 1998).
Para Cabrera (2001, p. 495), estas alteragdes podem ser representadas por distirbios
psicoldgicos, sociais e por um aumento do risco de doengas de grande morbi-mortalidade
como Diabetes Mellitus, hipertensdio arterial, dislipidemias, doengas cardiovasculares e

cancro.,

O indice de Massa Corporal (IMC) é a medida mais eficaz, mesmo sendo algo grosseira, para

medir a obesidade de uma populagfo. Este indice pode ser utilizado para estimar a prevaléncia
da obesidade numa populagdo. Na Tabela 1 € possivel classificar os adultos em fung¢fio do seu

IMC (OMS, 1998).

Segundo dados do 4° INS, o excesso de peso afecta 18,6% da popula¢dio com 18 ou mais anos
e a obesidade 16,5%.



Tabela 1 - Classificagio dos adultos em fungiio do IMC (adaptado de OMS, 1998)

Classificagdo IMC Risco de morbilidade associada
Peso baixo <18,50 Baixo (mais risco aumentado de outros problemas
clinicos)
Peso normal 18,50-24,99 | Médio
Excesso de peso: >25,00
Pré-obesidade 25,00-29,99 | Aumentado
Obesidade, classe | 30,00-34,99 | Moderado
Obesidade, classe 11 35,00-39,99 | Importante
Obesidade, classe III | >40,00 Muito importante

4.2. Doencas crénicas

Segundo a OMS (2010), doengas crénicas sdo doengas de longa duragdo e, geralmente, de
evolugdo lenta. As doengas cronicas como as doencas do coraglio, cancros, doengas

respiratorias e a diabetes sdo, de longe, a principal causa de morte em todo o mundo.

Muitas das doencas cronicas interferem na qualidade de vida das pessoas, no entanto, as suas
caracteristicas individuais, tanto ao nivel fisico como emocional, e os diferentes estilos de vida
fazem com que o impacto proporcionado pelas doengas seja diverso e muitas vezes ndo se
correlacione com a gravidade ou prognéstico da doenga propriamente dita, assumindo-se assim,
que o estado de saide pode influenciar a qualidade de vida do individuo sem contudo a determinar

(Fernandes cit. in Amorim 1999, p.19).

No 4° NS foi possivel verificar que a doenga cronica mais prevalente em jovens adultos é a asma
(6,3%), ji no compto geral, a doenga cronica mais prevalente é a tensdio arterial alta atingindo
20,0% da populagio residente no Continente. A tensio arterial alta atinge 1,2% da popula¢io com

idade compreendida entre 15 ¢ 24 anos residente no Continente.

Outra das doengas cronicas analisadas foi a Diabetes Mellitus, ndo so6 pela sua importincia actual
mas também pelo futuro que se prevé para esta doenga. Na realidade, estudos indicam (OMS)

que a prevaléncia da Diabetes nos adultos (20-79 anos) serd, em todo o mundo, de 6,4% em



2010 e aumentard para os 7.7% em 2030, Entre 2010 e 2030, havera um aumento de 69% no
numero de adultos com diabetes nos paises em desenvolvimento e de 20% nos paises
desenvolvidos. Em Portugal, prevé-se que em 2030 cerca de 14,4% da populagio tera diabetes

(Shaw er al., 2009, p. 7).

No 4° INS 6, 5% dos inquiridos refere sofrer ou de ja ter sofrido de Diabetes, no entanto, para

a faixa etdria dos 15 aos 24 anos esse valor fica-se pelos 0,6%.

4.3. Saude Oral

E indiscutivel que o estado de Sauide Oral dos individuos produz efeitos significativos na sua
qualidade de vida e que alguns aspectos da patologia oral tém repercussdes ndo so fisicas

como também psiquicas e sociais (Reisine cit. in Frias-Bulhosa e Bega, 2006, p. 333).

A satide oral de uma pessoa pode ter influéncia no seu crescimento logo numa idade muito
Jjovem. Ha estudos que demonstram que uma crianga com cérie aos 3 anos de idade tem em
média, menos 1kg do que uma crianga sem cérie (Acs cit. in Frias-Bulhosa e Bega, 2006, p.
333) . Por outro lado, a dor na cavidade oral provoca muitas vezes desordens no sono,
diminui¢do do rendimento no trabalho, faltas escolares e dificuldade na alimentagiio (Rihs er

al., 2008, p.361).

Os problemas associados as doengas orais acabam por, muitas vezes, serem mais
significativos nos idosos que apresentam taxas de edentulismo (falta de dentes) que variam
entre os 30% e os 70% consoante as comunidades (Frias-Bulhosa e Bega, 2006, p.333), apesar
de a tendéncia geral ser, actualmente, para uma redugiio do edentulismo (Colussi, 2004, P.

96).

As doengas orais tomam assim cada vez mais importincia na sociedade levando mesmo a
OMS estabelecer uma meta para 2020 de que pelo menos 80% das criangas com 6 anos
estejam livres de carie e, aos 12 anos, o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados por

crianga (CPOD) nio ultrapasse o valor de 1.5 (Rodrigues ef al., 2008, p. 103).



Actualmente, em Portugal, o Programa Nacional de Promog¢do da Saide Oral (PNPSO),
definido pelo Despacho Ministerial n.°153/2005, de 5 de Janeiro esta incluido no Plano
Nacional de Saide 2004-2010 e tem como objectivos a redugiio da incidéncia e da
prevaléncia das doencas orais nas criangas e adolescentes, o melhoramento dos
conhecimentos e comportamentos sobre satde oral, e a promogéo da equidade na prestagéo

de cuidados de saide oral as criangas e jovens com necessidades de saide especiais.

Ainda mais recentemente, a partir de 2008, com o despacho n.° 4324/2008, de 19 de
Fevereiro, foi determinado o alargamento do PNPSO a dois outros grupos populacionais
considerados de particular vulnerabilidade (gravidas e idosos carenciados) ¢ o
desenvolvimento de uma estratégia de intervengdo orientada para a prestacdo de cuidados de

satide oral a um niimero muito superior de criangas e jovens.

No 4° INS, os resultados mostram que, no Continente, a proporgido de individuos com 2 e
mais anos de idade que ja alguma vez na vida consultou estomatologistas, dentistas,
higienistas ou outros técnicos de saude oral foi de 84,2% em 1998/1999 e de 86,3% em
2005/2006. As mulheres utilizaram mais estas consultas tanto em 1998/1999 (86,2% versus
82,0% no homens), como em 2005/2006 (88,8% versus 83,6% nos homens). Verifica-se ainda
um acréscimo de 0,5 p.p. na populagdo com 2 a 4 anos de idade que ja alguma vez utilizou
uma consulta de saide oral. O mesmo indicador mas referenciado aos 12 meses anteriores a
entrevista, aumentou de 32,1% em 1998/1999 para 40,3% em 2005/2006.

4.4, Automedicaciio

Para se falar em automedicagdo é necessario, em primeiro lugar definir o seu significado. No
entanto multiplas defini¢des estdo disponiveis para esse efeito. Em 1988, a OMS caracteriza a
automedicagiio como o uso de medicamentos sem prescricio médica. Na realidade esta
defini¢fio acaba por ser muito abrangente uma vez que a indicagiio de algum medicamento por
parte de outro profissional de saiide que ndo seja da classe médica é entendida como

automedicagio.

Em 1998, no 4° relatorio do Grupo Consultivo da OMS para o papel do Farmacéutico, surge um

novo conceito de automedicagiio como sendo a selecgdio e uso de medicamentos, incluindo



produtos tradicionais e produtos naturais por individuos para tratar doengas ou sintomas

identificados por ele proprio.

Este conceito acaba por estar intimamente relacionado com o conceito de uso racional do
medicamento que, segundo a mesma organizacdo (2010), requer uma adequagio da
medicaciioc ds necessidades reais do doente em doses que vdo de encontro as suas
necessidades individuais, durante um periodo de tempo adequado com o minimo custo quer

para si quer para a comunidade onde se insere.

Factores econémicos, politicos e culturais acabam por ser a razdo da difusdo da
automedicagéio pelo mundo tornando-a num risco de saiide publica (Filho ef al., 2002, p. 56).
Segundo Vitor (2008, p. 738), “(...)” o uso indevido de substdncias e¢ até mesmo drogas
consideradas “banais” pela populagio, como analgésicos, pode acarretar diversas
consequéncias, como resisténcia bacteriana, reacgdes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas

neoplasias.

Para Maria (2000, p.12), “a pratica da automedicagiio pode traduzir-se numa redugo significativa da carga

de trabalho do médico, como consequéncia de uma menor procura de consultas para resclugio de problemas de

saiide menores e autolimitados e, simultaneamente, numa redugfio dos custos com medicamentos™.

Por outro lado, é preciso ainda considerar o facto de a passagem de medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) a medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) representar
para o Estado uma diminuigio nas despesas de saiide em virtude da descomparticipago dos

IMEsmaos.

Importa ainda referir que o Decreto-Lei n.® 176/2006 que regulamenta o Estatuto do

Medicamento, estabelece que estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das
seguintes condigdes: a) possam constiluir um risco para a saide do doente, directa ou indirectamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilincia médica; b) possam constituir
um risco, directo ou indirecto, para a saide, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades
considerdveis para fins diferentes daquele a que se destinam; c) contenham substéncias, ou preparacdes 4 base
dessas substincias, cuja actividade ou reac¢des adversas seja indispensavel aprofundar; d) destinem-se a ser

administrados por via parentérica.



Os medicamentos que aparecem como alvos principais da automedicacdo destinam-se a
combater dores ligeiras e estados febris moderados, 4 tosse e resfriados, a estados gripais, a
cerlas perturbag¢des digestivas (prisdo de ventre, diarreia, ardor no estomago...), as fadigas
passageiras (vitaminas e tonicos), as rinites alérgicas sazonais (diagnosticadas pelo médico),
as aftas, as hemorroidas, as queimaduras solares, as verrugas, aos problemas cutineos
moderados, entre outros. No entanto, segundo a ANF, ha ainda disponivel no mercado
MNSRM que abrangem uma muito maior lista de situagdes, definidas no Despacho n.® 17690,
de 10 de Agosto de 2007, abarcando os sistemas digestivo, respiratorio, cuténeo,

nervoso/psique, muscular/dsseo, geral, ocular, ginecoldgico e vascular.

4.5. Consumo de Tabaco

E inegavel que o tabaco ¢ hoje em dia uma das substancias viciantes mais utilizadas em todo o
Mundo. Na realidade, 150 anos apos a descoberta de Cristévdo Colombo de umas “folhas
estranhas” no Novo Mundo, o tabaco ja era usado em todo o globo. A sua disseminagdo
rapida e ampla aceita¢io tornaram a planta Nicoetina tebacum num vicio e, o que foi variando
foi a maneira com este era usado. No século XVIII, o tabaco era usado em rapé, no século
XIX foi a época do charuto, o século XX viu a ascensdo dos cigarros fabricados e, com isso
um numero muite maior de fumadores. No inicio do século XXI cerca de um terco dos
adultos em todo o mundo, incluindo um nimero crescente de mulheres, ja usaram tabaco

(OMS).

Segundo Fraga et al. (2005, p. 208), “o consumo de tabaco ¢ uma das principais causas de morte evitavel.
Para além do substancial aumento do risco de cancro do pulmio, o tabaco é causa directa ou provivel de outros
cancros (e.g cavidade oral, laringe, eséfago, estdmago, rim, bexiga), € causa importante de doenga

cardiovascular (e.g. acidente vascular cerebral, doenga vascular periférica, enfarte do miocdrdio) e pulmonar
(e.g. doenca pulmonar obstrutiva crdnica, enfisema pulmonar, otites)”. Ainda segundo 0s mesmos
autores, o tabaco tem também efeitos nefastos na gravidez, estando associado a situagdes de
aborto espontineo, gravidez ectopica, morte fetal in utero, parto pré-termo ou mesmo baixo
peso ao nascimento estimando-se que seja possivel reduzir em 10% a mortalidade infantil

eliminando o tabagismo materno.

Um cigarro aceso produz dois tipos de fumo: o fumo chamado de corrente principal, que os

fumadores inalam ¢ exalam da fumaga do cigarro e o fluxo lateral ou secundirio, que vai
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directamente para o ar quando o cigarro se consome. O ar contaminado pelo fumo do tabaco
(ACFT) é constituido pelo fumo exalado da corrente principal e pelo fumo secundario. O
fumo secundario constitui mais de 75% do ACFT e contém niveis mais elevados de
componentes prejudiciais do que os fumos da corrente principal. Substincias quimicas tais
como acroleina, formaldeido, aménio, mondxido de carbono, cianetos, 6xidos de azoto e
enxofre estdio presentes nestes fumos e podem irritar os olhos e o trato respiratério superior. O
fumo do cigarro contém também mais de quarenta produtos quimicos carcinogénicos como
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, aminas aromaticas, nitroaminas, hidrazina, benzeno,
cloreto de vinilo, arsénio, cadmio, cromio ou ainda radionuclideos como o polénio-210

(Eyben, 2003, p.25).

Desta forma, € facilmente compreensivel que os fumadores involuntirios se encontram
também em risco em relagfio a muitas das doengas inerentes ao fumo directo. Os maleficios
do tabaco trazem consequéncias nefastas ndo s6 para o fumador como também para os nio
fumadores expostos a poluigio tabagica ambiental. Esta demonstrada uma associagfio entre a
poluigdo tabagica ambiental e a patologia cardiovascular e, esta pode também ser uma das

causas do baixo peso A nascenca ou do sindrome de morte subita (Fraga ef al., 2005, p. 208).

A redugio do consumo do tabaco € actualmente uma prioridade. Segundo a OMS (2008), o
tabaco mata entre um terco e metade de toda a populagdo que o usa em média 15 anos
prematuramente. O uso do tabaco causa 1 em 10 mortes em adultos por ano em todo 0 mundo
0 que corresponde a mais do que 5 milhdes de pessoas. Em 2030 espera-se que este nimero

atinja os 8 milhdes de pessoas.

Segundo o The World Bank (2003), a epidemia afecta cada vez mais os paises em
desenvolvimento, onde vivem a maioria dos fumadores do mundo (84% ou 1 bilido). Cerca de
metade dos homens dos paises com baixo rendimento per capita fumam diariamente e isso
tem vindo a aumentar. A taxa de mulheres fumadoras também estd a aumentar rapidamente.
Em 2020, os paises em desenvolvimento serdio responsiveis por 70% de todas as mortes
provocadas pelo tabaco. Muitas das mortes e doengas poderiam assim ser evitadas reduzindo

a prevaléncia do tabagismo.
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Dos 3° e 4° INS, os resultados mostram que, no Continente, o consumo de tabaco na
populagio com 10 ou mais anos de idade situou-se em 20,6% em 1998/1999 e em 19,6% em
2005/2006, Por outro lado, a populagdo masculina passou de 32,0% em 1998/129999 para
28,7% em 2005/2006 e a popula¢io feminina que fuma actualmente passou de 10,1% para
11,2%. Em 2005/2006. A proporgdo mais elevada de fumadores actuais concentrava-se entre
0s 35 e 44 anos (32,7%) sendo também de destacar a proporgdo das idades compreendidas
entre 15 e 54 anos que é superior a 23,0%. Nos dois Gltimos inquéritos realizados, a
populagiio masculina registou um aumento de cerca de 5 p.p. na prevaléncia de ex-fumadores
enquanto que nas mulheres foi de 2 p.p.. Constatou-se ainda que a quase totalidade dos

fumadores actuais com 10 ou mais anos fuma diariamente (89,3%).

Segundo um estudo de Matos ef al. (2001, p. 1), o uso do tabaco em jovens portugueses a
frequentar os 6° 8° e 10° anos, sdo os rapazes e os alunos mais velhos que néio s0 mais
frequentemente ja experimentaram tabaco, como sio mais frequentemente consumidores

regulares.

4.6. Consumo de Alimentos ¢ Bebidas

Hoje em dia, ¢ frequente ouvir-se que os habitos alimentares dos portugueses estio a mudar.
De facto, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o consumo alimentar per capita
aumentou significativamente, como consequéncia do desenvolvimento econémico e do maior

poder de compra das familias portuguesas.

No entanto, mais recentemente com a recessdo global que se tem sentido, tem-se verificado
um grande aumento das grandes cadeias de comida rapida, uma vez que cada vez mais as
pessoas optam por refei¢des baratas e rapidas. Esta tendéncia reacendeu os receios pela saude
ja que cada vez mais se evidencia a relagfio entre a dieta e o cancro, destacando-se o risco de

uma alimentag¢do de baixo custo mas rica em sal, aguicar e gorduras. (CBS News, 2009)

Este problema niio ¢ s6 nacional mas abrange varios paises. Em Inglaterra, por exemplo,
campanhas como o “Ministério da Comida” pretendem levar as pessoas a readquirir hébitos
alimentares saudaveis voltando a confeccionar alimentos frescos. Paises como a Australia, as

Filipinas, a Tailandia ¢ o Reino Unido aprovaram regulamentagdes que proibem antincios
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com informacGes falsas no que respeita a qualidade nutricional dos alimentos. (Center of

Science in the Public Interest)

Uma boa nutri¢fio é vital para uma boa satide e ¢ absolutamente essencial para o crescimento
e desenvolvimento sauddvel de criangas e adolescentes. (US Department of Health and

Human Services) E por esta raziio que ¢ tio importante conhecer aquilo que se come.

Uma alimentagio adequada tem em vista a manutengio de um peso saudavel e a prevengio de
obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 ¢ osteoporose (Sichieri ef al., 2000, p.
227). Uma alimentagio menos cuidada podera fazer baixar a resposta imunitaria do nosso

organismo e torna-lo mais propenso a infecg¢des (Chandra, 1993, p. 78).

Os alimentos que consumimos tém trés fungdes principais: prover energia, formar e reparar os
nossos organismos e proteger-nos contra as doengas. A maioria dos alimentos possui uma
mistura de nutrientes. Para nos mantermos saudaveis, devemos consumir uma boa mistura de

alimentos todos os dias. (Carter, 2003)

Uma alimentagéo adequada obtém-se pelo equilibrio entre as por¢Ges ingeridas de cada grupo
de alimentos, tal como sugerido pela Roda dos Alimentos (Sinde) (Figura 1). Segundo a
Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do da Universidade do Porto, a Roda dos Alimentos é uma
representacdo grafica que ajuda a escolher € a combinar os alimentos que deverdo fazer parte
da alimentagdio diaria. Ela ¢ constituida por um circulo que se divide em segmentos de
diferentes tamanhos que se designam por Grupos e que reinem alimentos com propriedades
nutricionais semelhantes. O nimero de por¢des a ingerir de cada um dos grupos depende das

necessidades energéticas individuais.

A nova Roda dos Alimentos € composta por sete grupos, com fungdes e caracteristicas
nutricionais especificas (FCNAUP): cereais e derivados, tubérculos 28%; horticolas 23%,
fruta 20%, lacticinios 18%, carne, pescado e ovos 5%, leguminosas 4%, gorduras e dleos 2%.
A dgua ndo possui um grupo proprio e estd também representada no centro da roda dos
alimentos pois faz parte da constitui¢do de quase todos os alimentos. As necessidades de dgua

podem variar entre 1,5 e 3 litros por dia.
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Figura 1 - A Nova Roda dos Alimentos (adaptado de FCNAUP [Em Linha]. Disponivel em
www.fcnaup.pt. Consultado em 28/03/2010).

Segundo o Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat), em 2007 cada portugués
consumiu em média mais 12,0 kg de arroz e 12,1 kg de batatas do que a média da Unido
Europeia. No que se refere a carne, peixe e mariscos verifica-se que em todos os alimentos
estudados os portugueses consumiram mais do que a média dos europeus. Ja nos lacticinios,
observa-se que os portugueses ingerem mais leite do que a média dos europeus em oposigio

aos derivados do leite. (Tabela 2)

O consumo de alcool pode ter efeitos benéficos ou pode ser prejudicial dependendo na
quantidade consumida, da idade e de outras caracteristicas da pessoa que o consome e das

circunstincias. (US Department of Health and Human Services))

A OMS (2004) estima que hd 2 bilides de pessoas, em todo 0 mundo, que consomem bebidas

alcodlicas e 76,3 milhdes com problemas de dlcool ja diagnosticados.

Quando ingerido excessivamente o alcool contribui mais do que qualquer outro factor de risco
para a ocorréncia de acidentes domésticos, laborais e de condugfo, violéncia, abusos e
negligéncia infantil, conflitos familiares, incapacidade prematura e morte. Este facto
relaciona-se com o surgimento e/ou desenvolvimento de numerosos problemas ou patologias
agudas e cronicas de caracter fisico, psicolégico e social, constituindo, por isso, um

importante problema de saide piablica (Portal da Satide [Em Linha)).
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Tabela 2 - Consume humano bruto aparente, em kg, per capita (disponivel para

consumo humano), 2007,

Unido Europeia  Portugal

Trigo 110,2 109,8
Arroz 3,6 17,6
Batatas 74,7 86,8
Oleos vegetais e gorduras 17,5 21,1
Aglcar 34,8 30,4
Magis 17,7 30,0
Laranjas 32,9 232
Peras 51 10,6
Tomates frescos 15,2 10,6
Tomales processados 17,4 7.9
Carne de vaca 8,8 18,4
Aves 21,8 29,8
Carne de Porco 41,3 44,2
Ovinos e caprinos 3,0 3,1
Peixe e marisco 23,6 55,3
Leite 82,5 91,6
Manleiga 42 1,7
Queijo 16,5 9.9
Ovos 13,1 8,5

{adaptado de Lurostat [Em Linha). Disponivel em www.cpp.curostat.ec.cutopa.cu. Consultado em 28/03/2010).

Se os efeitos supracitados se referem essencialmente a terceiros, outros os hd que dizem
directamente respeito a quem, de uma forma descontrolada, consome este tipo de bebidas.
Assim, além de ser uma droga de dependéncia, o dlcool é causa de 60 tipos diferentes de
doengas e problemas, incluindo ferimentos, perturbagdes mentais e comportamentais,
problemas gastrointestinais, cancros, doengas cardiovasculares, perturbagdes imunolégicas,
doengas pulmonares, doengas dsseas e musculares, perturbagdes reprodutivas e danos pré-
natais, incluindo um aumento do risco de prematuridade e baixo peso & nascenca. Por outro

lado, a frequéncia e o volume de consumos pesados episddicos sdo de particular importincia
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pelo aumento do risco de danos e de certas doengas cardiovasculares (doenga corondria e

acidente vascular cerebral). (European Comission [Em Linha]).

Estudos recentes referem a rela¢iio entre um consumo moderado de dlcool e algum efeito
protector para doengas corondrias com diminuigdo do risco cardiovascular. Todavia muitos
mais estudos terdo de ser feitos para os resultados até agora obtidos sejam conclusivos.
Segundo Leighton e Urquiaga (2007, p. S35), os estudos até agora realizados levantam 4
questdes importantes que devem ser considerados na interpretagfio dos resultados e
estabelecimento de recomendagdes relacionadas com a saide: (1) o vinho e a dieta
mediterrdnea tém um efeito protector sinérgico nos factores de risco cardiovascular; (2)
algumas das mudangas dos efeitos protectores observadas apds o consumo moderado de vinho
ocorrem apenas na presenca de dietas ricas em gordura, (3} o vinho ou outras bebidas
alcoolicas ingeridos durante as refei¢des levam a um efeito protector maximo; (4) a limitagéo
do consumo a uma quantidade abaixo de 30 g de alcool por dia para homens e metade dessa
quantidade para as mulheres é necessaria para evitar mudangas negativas nos factores de risco

cardiovascular tais como hipertensdo, hipertrigliceridémia e hiperhomocisteinémia.

No 4° INS, os resultados mostram que, no Continente, o consumo de bebidas alcoolicas
medido pela ingestio de vinho, cerveja, bagago/aguardente/brandy, vinho do
Porto/martini/licores e whisky/gin/vodka, nos 12 meses anteriores a entrevista aumentou
passando de 50,4% em 1998/1999 para 53,8% em 2005/2006. Este aumento foi mais notorio
no sexo feminino (de 37,3% paras 42,3%) do que no masculino (de 64,4% para 66,0%).
Evidenciou-se um maior consumo de vinho, passando de 44,1% para 47,5%, sendo que nos
homens o aumento foi de 56,8% para 59,1% e nas mulheres de 32,3% para 36,6%. A ingestdo
de uma bebida alcodlica teve uma maior propor¢do no grupo etdrio dos 45 aos 54 anos, com

74,4%. Em 1998/1999 este valor era de 70,2% para o mesmo grupo etdrio.

4.7. Actividade Fisica

E do conhecimento geral que a pratica de exercicio fisico faz bem a satide. De facto, segundo
Matsudo et al. (2000, p. 73), “(...) as evidéncias clinicas sugerem que o exercicio fisico

acrdbico moderado realizado pelo menos trés vezes por semana por vinte minutos ou mais

pode ter um efeito coadjuvante das desordens da ansiedade e do humor”.
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Para Fenten (1994, p. 1292) o que importa € que as pessoas de todas as idades, mas
especialmente de meia-idade, se dediquem & pratica de exercicio fisico regular de intensidade

moderada ou vigorosa e ndo deixem de o fazer.

Segundo um relatorio do Centro Nacional Americano para a Prevengiio de Doengas Cronicas
e para a Promogéo da Satade (CDC, 1996), a actividade fisica efectuada de uma forma regular
(maioria dos dias da semana) reduz o risco de desenvolver ou mesmo morrer de algumas
doengas. Segundo este organismo, a actividade fisica regular melhora a satide das seguintes

maneiras:
e Reduz o risco de morrer prematuramente;
® Reduz o risco de morrer de doenga cardiaca;
¢ Reduz o risco de desenvolver diabetes;
e Reduz o risco de desenvolver pressio arterial elevada;
e Ajuda a reduzir a pressdo arterial em pessoas que ja tém pressdo arterial elevada;
¢ Reduz o risco de desenvolver cancro do célon;
o Reduz os sentimentos de depressiio e ansiedade;
* Ajuda a controlar o peso;

» Ajuda a construir e manter os ossos, misculos e articula¢des saudaveis;

e Ajuda os adultos mais velhos a tornarem-se mais fortes e mais capazes de mover-se

sem cair;

e Promove o bem-estar psicoldgico.

Uma das preocupagdes actuais prende-se com o aumento do sedentarismo. Segundo a
Direcgéio-Geral de Saide, no mundo inteiro mais de 60% dos adultos ndo pratica actividade

fisica suficiente de forma a tirar dela efeitos benéficos para a sua saude.

No 4°INS 46,7% das pessoas afirmam praticar actividade fisica a um nivel vigoroso, 22,2%

de forma moderada e os restantes 31,1% de uma forma leve.
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I1. Metodologia

1. Participantes ¢ Métodos

1.1. Populacio alvo

Para dar resposta ao objectivo previamente delineado desenhou-se um estudo descritivo

transversal.

1.2. Populagio ¢ amostra

A populagdo abrangida por este inquérito € constituida pelos alunos a frequentar os primeiro e
ultimo anos do curso de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Fernando Pessoa no ano
lectivo de 2008/2009, nomeadamente das disciplinas de Higiene e Satide Publica {1° Ano) e

de Micologia (5° Ano).

O questiondrio foi apresentado no final de um ponto de avaliagio, para os dois anos

referenciados, de forma a maximizar o niumero de participantes do mesmo.

Nio se verificou nenhuma recusa na participagio do questionario.

A dimensio total da amostra foi de 147 alunos, a que correspondente uma distribuigiio por
anos de ensino dividida da seguinte forma:

1° Ano — 86 alunos

5° Ano — 61 alunos.

Dos inquéritos obtidos foi excluido um do 5° Ano em virtude de ndo ter respondido a

pergunta referente ao seu sexo, caracteristica necessaria para muitas das analises efectuadas.
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1.3. Etica

Todos os alunos convidados a participar neste estudo forma informados da natureza e
objectivo do mesmo, tendo tido oportunidade de colocar dividas ou questdes se assim o
entendessem. A confidencialidade do estudo foi garantida, de acordo com a Declaragio de
Helsinquia. A devida autorizagdo foi requerida tanto a Universidade Fernando Pessoa como

aos docentes responsaveis pelas cadeiras em que o inquérito foi distribuido.

1.4. Recolha de Informacio

A informagdo foi recolhida através de um questionario (ANEXO I) adaptado do questiondrio

do 4° Inquérito Nacional de Saude.

O inquérito aplicado € constituido por 33 perguntas divididas em 9 areas distintas:

1. Caracteriza¢do demogrifica

2. Informagdes gerais de saide

3. Doengas cronicas

4. Cuidados médicos

5. Sauide oral

6. Automedicagdo

7 Consumo de tabaco

8. Consumo de alimentos e bebidas

9, Actividade fisica
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O trabalho de campo para recolha dos dados decorreu no més de Maio de 2009.

No que se refere ao tratamento dos dados recolhidos, foram realizados vérios procedimentos

no sentido de facilitar a sua analise e clarificar os resultados.

2. Anilise estatistica dos dados

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa estatistico SPSS

Statistics versio 17.0.

Para anélise estatistica dos resultados utilizou-se um método de andlise niio paramétrico
nomeadamente o teste do qui-quadrado (%). Efectuou-se a distribuicdo de frequéncias para as
varidveis qualitativas e calculou-se a média e desvio-padrdo para as varidveis quantitativas.

Os resultados foram expressos em valores percentuais e apresentados através de tabelas.

As variaveis continuas foram comparadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis. As propor¢des
foram comparadas através do teste do qui-quadrado (com correcgiio de Yates), quando o valor
esperado era inferior a vinte ¢ através da Prova Exacta de Fisher quando o mesmo era inferior

a cinco.

Considerou-se nesta analise os intervalos de confianga a 95% e um a de 5%.
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HI. Resultados
1. Caracteriza¢io demogrifica

A amostra final contou com um mimero maior de alunos do primeiro ano (86 alunos) do que
do quinto (60 alunos}, o que seria expectavel dado que o nimero total de alunos a frequentar o
1° ano do curso de Ciéncias Farmacéuticas (CF) era superior ao nimero de alunos a

frequentar o 5° ano do mesmo curso.

Dos resultados obtidos foi possivel concluir que a maioria dos alunos a frequentar o 1° ano do
curso de CF tém uma idade compreendida entre os 18 e os 20 anos (80,23%) enquanto para os
alunos do 5° ano se verifica uma maior prevaléncia de idades entre os 23 e os 24 anos
(51,67%). De facto 4 anos decorrem entre um grupo e outro, o que justifica esta diferenga

(Tabela 3).

Tabela 3 - Populaciio inquirida por ano de escolaridade ¢ idade.

Idade 1Y Ano 5 Ano Total P
18-20 69 80,23% 69 47.26%
21-22 5 5,81% 9 15,00% 14 9,59% 0213
23-24 6 6,98% 31 51,67% 37 25,34%

>25 6 6,98% 20 33,33% 26 17,81%

Da Tabela 4, conclui-se que a média das idades para os alunos do 1° ano ¢ de 19, 86 + 2,40

anos enquanto que para os alunos do 5° ano esse valor cifra-se nos 24,45 + 3,35 anos.

Tabela 4 - Idade média da populagiio inquirida por ano de escolaridade.

Aers Idade (anos)
m = dp

1° 19,86 + 2,40

3¢ 24,45+ 3,35
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O género predominante tanto para os alunos do primeiro ano como para os alunos do 5° ano ¢
o feminino. Ao analisar-se a Tabela 5 conclui-se que a maioria dos elementos da amostra
pertence ao sexo feminino 62,79% o que corresponde ao um efectivo de 54 alunos para o 1°
ano e 70,00% para o 5° ano o que corresponde ao um efectivo de 42 alunos. Ja do sexo
masculino foram inquiridos 32 alunos do 1° ano e 18 alunos do 5° ano o que corresponde

respectivamente a 37,21% e a 30,00%.

Tabela S - Populagiio inquirida por género e ano de escolaridade.

Género 1° Ano 5° Ano Total p
Feminino | 54 62,79% 42 70,00% 96 65,75%
Masculino | 32 37,21% I8 30,00% 50 34,25%

0,366

2. Informacées gerais de saide

E visivel através da Tabela 6 que a maioria das pessoas considera o seu estado de saude de
Bom. Na realidade 63,10% dos alunos do 1° ano o que corresponde a 53 alunos e 72,88% dos
alunos do 5° ano o que corresponde a 43 alunos avalia ¢ seu estado de saiude de Bom. S6 1
aluno do 1° ano considera o se estado de saide de mau, o que corresponde a 1,89%. Se
agruparmos aqueles que consideram o seu estado de satide de Bom ou Muito Bom chegamos
a concluséo que 80,96% dos alunos do 1° ano o faz o que corresponde a 68 alunos e 93,22%

dos alunos do 5° ano o que corresponde a 55 alunos consideram o seu estado de satde

bastante satisfatério.

Tabela 6 — Populaciio inquirida por apreciagiio do seu préprio estado de satde, sexo ¢

ano de escolaridade,

Estado de 1° Ano 5" Ano Total
Sndde? Fl % M| % [FPM| % JF|] % [M| % [FM]| % % X
Nivo responde | 1 l 2 l 1 3
Muito Bom 10] 1887% | 5 | 1G13% | 15 | 17.86% | 8 | 19.05% | 4 | 23.53% | 12 | 20,34% | 27 | 18,88%
Bom 30 [ 56,60% | 23| 74,19% | 53 | 63,10% | 31| 73.81% | 12| 70,59% [ 43 | 72.88% | 96 | 67.13%
Raozodvel 12)12264% § 3| 968% | 15 | 17.86% | 3 | 7,04% | ) 5.88% 4 6,78% | 19 | 13,29% 02!
Mau 1] 1.89% 1 1.19% L 0,70%
Muito Mau
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Para o indice de massa corporal, verifica-se que a amostra néo ¢ aleatéria ja que se obteve um
valor de p inferior a 0,05 (Tabela 7). De facto, como se trata de uma amostra referente a um
grupo etario especifico, podemos concluir que a idade é um factor que directamente se

relaciona com o IMC do individuo.

Ao analisar-se a tabela 7 verifica-se uma maior distribui¢do entre os grupos com IMC<20 e
IMC entre 20 e 25 para o sexo feminino tanto para o 1° ano como para o 5° ano. Assim,
50,00% das mulheres (25 alunas) tem um indice de massa corporal entre 20 € 25 e em 48,00%
(24 alunas) ele € inferior a 20, para o 1° ano. No 5° ano 58,54% das muiheres (24 alunas) tem
um IMC entre 20 e 25 e 24,39% tem um IMC inferior a 20 (10 alunas). Ja a maioria dos
homens tem um IMC entre os 20 e os 25 também para ambos os anos de escolaridade sendo a
sua distribuigdo de 74,19% (23 alunos) e 77,78% (14 alunos) para o 1° ano e para o 5° ano

respectivamente.

Tabela 7 - Populagio inquirida por indice de massa corporal, sexo e ano de

escolaridade.
1" Ano 5 Ano Total
IMC p
Fl % (M| % |rom| =% F M| % frow| % [row| =
NR 4 I 5 ] 1 6
<20 |24 4800% |3 o9s8% | 27| 3333% |10 24.39% 10 | 1695% [ 37 | 26.43%
0,04

2025 | 25| 5000% [23] 74.19% | 48 | 5926% |24 | 58.54% | 14 | 77.78% | 38 | 64.41% | 86 | 61.43%

>25 1| 200% (5] 1613% | 6 741% | 71 17,07% | 4 | 22,22% | 11 ] 18.64% | 17| 12040

Em termos médios o IMC obtido para os alunos do 1° ano é um pouco inferior ao dos alunos
do 5° ano. Enquanto o primeiro grupo tem um valor médio de 21, 37 + 2,78 kg/m’® no segundo

grupo esse valor é de 22,72 + 2,744 kg/m?, conforme se observa na Tabela 8.

Tabela 8 - Indice de massa corporal médio por sexo ¢ ano de escolar idade.

IMC ( kg/m?)
Ano m = dp
Feminino Masculino
1° 20,40+2,03 | 22,94+ 3,13
5° 22,24 £3,00 | 23,82+ 1,64
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3. Doengas cronicas

No que se refere a Diabetes é possivel concluir que a maioria das pessoas ndo sofre da doenga
(93,02% dos alunos do 1° ano e 98,33% dos alunos do 5° ano). De facto atendendo a idade

média do grupo inquirido, ndo seria espectavel um grande nimero de pessoas com a referida

doenca (Tabela 9).

QOutro dos dados a realgar prende-se com o facto de 6,98% dos alunos do 1° ano

desconhecerem se sofrem ou nio desta doenca.

Tabela 9 — Populagiio inquirida que sofre de Diabetes por ano de escolaridade.

Diabetes? 1Y Ano 5° Ano Total P
Sim 1 1,67% | 1 | 0,68%
Niio 80 | 93,02% | 59 | 98,33% | 139 | 95,21% | 0,057
Nio Sabe | 6 | 6,98% 6 | 4,11%

Quando a pergunta ¢ se no ano que antecedeu a realizagdo do inquérito efectuou algum
rastreio da diabetes verifica-se, como se pode analisar na Tabela 10, um maior nimero de
respostas afirmativas para os alunos do 5° ano (41,67%) do que para os alunos do 1° ano

(33,72%).

Tabela 10 — Populagio inquirida que realizou algum rastreio 3 Diabetes no ano que

antecedeu a realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

Rastreio Diabetes? 1° Ano 5° Ano Total P
Sim 29133,72% | 25 | 41,67% | 54 | 36,99% 0.328
Nio 57 | 66,28% | 35 | 58,33% | 92 | 63,01% |

A semelhanga do que acontece com a Diabetes poucos foram aqueles que afirmaram ter tido
asma ou bronquite asmatica no ano que antecedeu a realizacdo do inquérito. Assim, 94,19%
dos alunos do 1° ano e 96,67% dos alunos do 5° ano afirmam ndo terem sofrido destas

doengas, conforme se pode verificar na Tabela 11.



Tabela 11 — Populagiio inquirida que sofreu de asma ou de bronquite asmitica no ano

gue antecedeu a realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

Asma? 1° Ano 5" Ano Total p
Sim 5[ 5.81% | 2 3,33% 71 4,79%
Nio 81| 94,19% ¢ 58| 96,67% | 139] 9521%

0,49

No que se refere a reac¢des alérgicas é observavel, através da Tabela 12, um maior niimero de
respostas positivas. 37,21% dos alunos do 1° ano e 31,67% dos alunos do 5° ano afirmam ter
tido alguma alergia no ano que antecedeu a realizagiio deste inquérito. No entanto, a diferenga

de valores detectados ndo é significativa.

Tabela 12 — Populagiio inquirida que teve alguma alergia no ano que antecedeu a

realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

Alergias? 1° Ano 5° Ano Total p
Sim 32137,21% | 19| 31,67% | 51 | 34,93%
Nio 54 1 62,79% | 41 | 68,33% | 95 | 65,07%

0,489

A maioria dos alunos tanto do 1° ano como do 5° ano afirma ndo sofrer de tensiio alta. Da
andlise da Tabela 13 verifica-se que 96,51% dos alunos do 1° ano e 96,67% dos alunos do 5°
ano afirmam ndo sofrer desta doenga. No entanto a diferenga entre os dois grupos néo é

estatisticamente significativa (p>0,05)

Tabela 13 — Populagiio inquirida que declarou sofrer de tensiio arterial elevada por ano

de escolaridade.

Tensio arterial - -
clevada? 1° Ano 5° Ano Total P
Sim 31349 | 2] 333% | 5 | 3,42% o
Nio 83196,51% | 58 | 96,67% | 141 [ 96,58% |

Quando a pergunta € se tem por hdbito medir a tensdo arterial verifica-se, como se pode

analisar na Tabela 14, um maior nimero de respostas afirmativas para os alunos do 5° ano
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(73,33%) do que para os alunos do 1° ano (61,18%). Na realidade a mesma preocupagéo ja
havia sido verificado aquando da pergunta “Fez algum rastreio da Diabetes neste ultimo ano?”
onde as respostas obtidas demonstraram também uma maior preocupagdo na medigiio desse

pardmetro bioquimico dos alunos do 5° ano face aos alunos do 1° ano.

Tabela 14 — Populaciio inquirida que afirmou ter por hibito medir a sua tensio arterial

por ano de escolaridade.

Medir TA? 1° Ano 5° Ano Total 1]
Niio responde | 1 1
Sim 52 | 61,18% | 44 | 73,33% 96 66,21% | 0,127
Nio 33 | 38,82% | 16 | 26,67% 49 33,79%

Dos alunos que tém por hdbito medir a sua tensdo arterial, é possivel concluir que uma grande
parte o faz mensalmente. Ao observar-se a Tabela 15 conclui-se que metade dos alunos do 1°
ano que afirma medir com regularidade a sua tensfo arterial o faz de uma forma mensal

(50,00%) e, para os alunos do 5° ano esse valor situa-se nos 42,86%.

Tabela 15 - Frequéncia da mediciio da tensiio arterial da populagiio inquirida por ano de

escolaridade.

Regularidade da medigio

L] L] T
da tensfo arterial? AT SzAn0 ot P
Nio aplicivel 32 14 46
Nio responde 2 4 6
Semanalmente 3 5,77% 2 4,76% 5 5,32%
Mensalmente 26 | 50,00% 18 | 42,86% | 44 | 46,81% 0.498

Umavezde3 em 3 meses | 15| 28,85% 11 | 26,19% | 26 | 27,66%

Uma vcz.dc meio em 5 9,62% 7 | 16,67% | 12 | 12,77%
mcio ano

Anualmente 3 5,77% 4 | 952% | 7 | 7.45%

Se, no entanto, se considerar os alunos que afirmam ter por habito medir regularmente a sua

tensdo arterial mensalmente com os que afirmam que o fazem trimestralmente, chega-se &
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conclusdo que mais de 2/3 dos alunos o fazem, mais especificamente 78,85% dos alunos do 1°

ano e 69,05% dos alunos do 5° ano.

4. Cuidados médicos

Os alunos do 1° ano foram em maior nimero “3 vezes” a uma consulta médica no ano que
antecedeu a realizagfio deste inquérito (24,39%). Ja para o 5° ano o numero de consultas
médicas efectuadas no ano que antecedeu a realizagdo do inquérito foi de 2 (36,67%). Em

qualquer dos casos verificou-se uma variedade muito grande de respostas.

Tabela 16 — Populagiio inquirida por consultas médicas no ano que antecedeu a

realizagdo do inquérito por ano de escolaridade.

Consultas médico? 1° Ano 5 Ano Total p
Niio responde 4 4
0 8 9,76% 5 8,33% 13 9,15%
1 12 14,63% 13 21,67% 25 17,61%
2 17 20,73% 22 36,67% 39 27,46% | 0,148
3 20 24,39% 8 13,33% 28 19,72%
4 10 12,20% 6 10,00% 16 11,27%
>5 15 18,29% 6 10,00% 21 14,79%

Em termos médios, cada aluno do 1° ano foi a 3,2 + 2,9 consultas no ano que antecedeu a

realizaciio deste inquérito enquanto cada aluno do 5° ano foi 2 2,8 + 3,2 consultas (Tabela 17).

Tabela 17 - Namero médio de consultas no ano que antecedeu a realizagiio do inquérito

por ano de escolar idade.

A Consultas no médico
no D
1¢ 32+29
5° 2,8+£32
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Quando o objectivo da consulta € para uma verificagéio de rotina do estado de saide, constata-
se que cerca de metade dos alunos nido o fizeram. Assim 50,60% dos alunos do 1° ano e
47,46% dos alunos do 5° ano admitem néo ter feito qualquer consulta com esse fim no ano
que antecedeu a realizagio do inquérito. Resultado este que acaba por ser idéntico para os

dois anos lectivos (Tabela 18).

Tabela 18 — Populagio inquirida por consultas para check up no ane que antecedeu a

realizacio do inquérito por ano de escolaridade.

Consulta Check Up? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde 3 1 4
0 42 | 50,60% | 28 | 47,46% | 70 | 49,30%
1 28 33,73% | 28 | 47,46% | 56 | 39,44% | 0,161
2 8 9,64% | 2 3,39% | 10 7,04%
=3 5 6,02% | 1 1,69% | 6 4,23%

Em termos médios, cada aluno do 1° ano foi a 0,8 + 1,1 consuitas de check up no ano que
antecedeu a realizagéio deste inquérito enquanto cada aluno do 5° ano foi a 0,6 £ 0,8 consultas
(Tabela 19).

Tabela 19 - Numero médio de consultas de check up no ano que antecedeu a realizagiio

do inquérito por ano de escolaridade.

Consultas Check Up
Ano
m = dp
1° 0,8+ 1,1
5° 0,608

Quanto aos exames de rotina realizados nos dois anos que antecederam a realizagio do
inquérito € possivel concluir que cerca de um ter¢o dos inquiridos ndo realizou qualquer
exame, sendo esse valor maior para o 1° ano, 37,97% dos alunos do 1° ano e 29,31% dos

alunos do 5° ano assim o afirmam (Tabela 20).



Tabela 20 — Populaciio inquirida por realizacio de exames de rotina no ano que

antecedeu a realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

Exames de rotina? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde 7 2 9
0 30 37.97% 17 29,31% 47 34,31%
1 26 3291% 20 34,48% 46 33,58% | 0,231
2 16 20,25% 19 32,76% 35 25,55%
>3 7 8,86% 2 3,45% 9 6,57%

Em termos médios, cada aluno do 1° ano fez 1,1 £ 1,4 exames de rotina nos dois anos que

antecederam a realizagio deste inquérito enquanto cada aluno do 5° ano fez 1,1 = 0,9 exames

(Tabela 21).

Tabela 21 - Nimero médio de exames de rotina nos dois anos que antecederam a

realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

5. Savide oral

Ano

Exames de rotina

m = dp
1° LL1+14
5 1,109

Em relagdio aos habitos de higiene oral, ¢ possivel observar que, para ambos os casos, mais de

90% dos alunos afirmam lavar os dentes duas ou mais do que duas vezes por dia, mais

precisamente 95,29% dos alunos do 1° ano e 91,67% dos alunos do 5* ano (Tabela 22).
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Tabela 22 - Frequéncia da lavagem dos dentes por ano de escolaridade.

Lavar os dentes? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde 1 1
Nunca
As vezes 1| 1,18% | 1| 1,67% 21 1,38% 0,806
Uma vez ao dia 3| 3,53% | 4| 6,67% 7 4,83%
Duas vezes ao dia 44 | 51,76% | 28 | 46,67% | 72 { 49,66%
Mais do que duas vezes ao dia | 37 | 43,53% | 27 { 45,00% | 64 | 44,14%

Em termos de consultas a um estomatologista, dentista ou técnico de saude ora os alunos do
1° ano afirmam, na sua maioria, ter ido a uma consulta no ano que antecedeu a realizagdo do
inquérito (77,65%). Para os alunos do5° ano, esse valor foi de 75,00% o que faz com que, na

totalidade dos inquiridos, 76,03% tenha recorrido a uma destas consultas (Tabela 23).

Tabela 23 - Populagiio inquirida por consulta ou niio de um estomatologista, dentista ou
técnico de satde dentiria durante o ane que antecedeu a realizagiio do inquérito por ano

de escolaridade.

Dentista? 1° Ano 5° Ano Total P
Nio responde 1 1
Sim 66 77,65% 45 75,00% | 111 | 76,03% 0,711
Niio 19 22,35% 15 25,00% | 34 23,29%

O numero de vezes que a popula¢do de cada grupo visitou um técnico de saide dentaria no
ano que antecedeu a realizagio do inquérito foi ligeiramente superior para os alunos do 5° ano
embora a diferenga seja pouco expressiva ja que 39,13% dos alunos do 5° ano afirmam ter

tido um numero de consultas superior a 3 face a 60,87% dos alunos do 1° ano (Tabela 24).
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Tabela 24 - Frequéncia da consulta a um cstomatologista, dentista ou téenico de saude

dentiria durante o ano que antecedeu a realizaciio do inquérito por ano de escolaridade.

Consultas dentista? 1° Ano 5° Ano Total p
Niio aplicavel 18 13 31
Niio responde 2 1 3 0.817
1a3 44| 66,67% | 28 | 60,87% | 72| 64,29%
Mais do 3 22| 33,33% | 18| 39,13% |40 35,71%

6. Automedicagio
A automedicagfo é um habito que abrange 42,68% dos alunos do 1° ano e 55,93% dos alunos
do 5° ano (Tabela 25). O resultado obtido ndo pode no entanto ser considerado

estatisticamente significativo uma vez que o p>0,05.

Tabela 25 — Populacio inquirida por hibito de automedicacio ¢ ano de escolaridade.

Automedicacio? 1° Ano 5° Ano Total P
Nio responde 4 1 5
Sim 35| 42,68% |33 5593% | 68 | 48,23% | 0,i2
Nio 471 57,32% |26 | 44,07% | 73 | 51,77%

Dos alunos que se automedicam ¢ possivel verificar, com significado estatistico, que os
alunos do 5° ano o fazem com uma maior frequéncia sendo que 63,64% (21 alunos) deles o
fazem mais do que trés vezes por ano (Tabela 26). Para o 1° ano de escolaridade esse valor

fica-se pelos 38,89% (14 alunos).
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Tabela 26 - Populacio inquirida por regularidade da automedicagio ¢ ano de

escolaridade.
Frequéncia Automedicacio 1° Ano 5° Ano Total ]
Nio aplicivel 46 25 71
Nio responde 4 2 6
1 vez ao ano 10| 27,78% | 3 9,09% i3 18,84% | 0,048
2 vezes a0 ano 121 33,33% | 9 | 27,27% | 21 | 30,43%
Mais de 3 vezes ao ano 14 38,89% | 21 | 63,64% | 35 | 50,72%

Os alunos que se automedicam, de um modo geral fazem-no em alturas em que ndo estdo a
fazer mais nenhuma medicagdo. De facto, s6 22,50% dos alunos do 1° ano e 20,59% dos
alunos do 5° ano, conforme observavel na Tabela 27, afirmam automedicar-se quando estdo a
fazer simultaneamente medicagio prescrita pelo médico. De qualquer forma, a nivel

estatistico a diferenca niio € significativa (p>0,05).

Tabela 27 — Populagiio inquirida que se automedica em simultineo com medicagiio

preserita por ano de escolaridade.

Medicagiio simultineo? 1° Ano 5° Ano Total P
Nio aplicavel 42 25 67
Niio responde 4 1 5
0,572
Sim 9 122,50% | 7 [20,59% | 16 |21,62%
Niio 31177,50% | 27| 79,41% | 58 | 78,38%

7. Consumo de tabaco

No que se refere aos hdbitos tabagicos € possivel concluir que sfio os alunos do 5° ano que, em
maior percentagem fumam (38,98%). No entanto, desse grupo ha uma maior percentagem
daqueles que o fazem de uma forma ocasional do que aqueles que o fazem diariamente
(65,21% e 34,79% respectivamente) quando comparados com os alunos do 1° ano que,
embora fumem em menor percentagem (31,95%), fazem-no de forma mais regular (76,93%
fuma diariamente e os restantes fumadores fazem-no ocasionalmente), conforme se pode

verificar na Tabela 28.



Tabela 28 - Populagiio inquirida que fuma por ano de escolaridade.

Fuma? 1° Ano 5° Ano Total p
Nilo responde 2 1 3
Fuma 261 31,95% | 23 | 38,98% | 49| 71,43%
Diariamente 20 | 76,93% | 15 65,21% (35| 34,27% | 0,40
Ocasionalmente | 6 | 23,07% | 8 | 34,79% | 14| 28,57%
Niio Fuma 58 169,05% | 36 | 61,02% | 94 | 65,73%

No que respeita a idade de inicio do acto de fumar, verifica-se que para os alunos do 5° ano
esse marco ocorreu sobretudo a partir dos 18 anos de idade. Para os alunos do 1° ano, a idade

de inicio foi mais precoce sendo que 83,5% dos inquiridos comegou a fumar antes de ter

completado os 18 anos de idade (Tabela 29).

Tabela 29 - Populagiio inquirida por ano em que comegou a fumar ¢ ano de

escolaridade.

Idade que comegou a fumar? 1° Ano 5° Ano Total p
Niio aplicdvel 28 34 92
Niio responde 4 1 5
<15 10] 41,67% | 5| 20,00% | 15| 30,61% | 0,083
16-17 10| 41,67% | 9| 36,00% | 19| 38,78%
>18 41 16,67% | 11| 44,00% | 15| 30,61%

Em termos médios, os alunos fumadores do 1° ano comegaram a fumar com 15,75 + 1,92 anos

de idade, ja os alunos do 5° ano fizeram-no aos 17,36 + 2,46 anos de idade (Tabela 30).

Tabela 30 - Média da idade de inicio do acto de fumar por ano de escolaridade.

Idade de inicio de fumar
Ano
m x dp
1° 15,75+ 1,92
5° 17,36 + 2,46
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Apesar de se verificar que € o 5° ano que fuma com uma maior regularidade, o nimero de
cigarros fumados em média por dia pelos alunos do 1° ano ultrapassa o valor dos do 5° ano.
De facto, se 42,86% dos alunos fumadores do 5° ano fumam até 5 cigarros por dia, 75,00%

dos alunos do 1° ano fumam mais do que 6 cigarros em média por dia (Tabela 31).

Tabela 31 — Populagio inquirida por nimero de cigarros fumados em média por dia por

ano de escolaridade.

N° cigarros 1° Ano 5" Ano Total P
Niio aplicivel | 58 36 94
Niio responde 3 7
1-5 6]2500%| 9|42,86% | 15(33,33% | 0,429
6-10 10| 41,67% | 6)28,57% | 16| 35,56%
>10 4133,33% | 2|28,57% 6|31,11%

Na tabela 32 ¢ possivel confirmar mais uma vez o que foi em cima referido e verificar-se que
um aluno fumador regular do 1° ano fuma em média 12,38 + 9,71 cigarros por dia enquanto

um aluno fumador regular do 5° ano fuma em média 9,24 + 7,46 cigarros por dia.

Tabela 32 - Média do n°® de cigarros fumados por dia por ano de escolaridade.

N.? cigarros/dia
Ano m2 dp
1° 12,38 £ 9,71
5¢ 9,24 + 746

Da Tabela 33 € possivel observar que, os alunos do 1° ano passaram a fumar mais do que no
ano anterior enquanto, de um modo geral os habitos tabdgicos dos alunos do 5° ano se
mantiveram. De facto, 51,85% dos alunos do 1° ano admitem terem aumentado o consumo de
tabaco desde o ano que antecedeu a realizagio do inquérito enquanto para 61,54% dos alunos

do 5° ano o consumo manteve-se o mesmo (p=0,007).
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Tabela 33 - Populagiio inquirida por hadbitos tabagicos 12 meses antes da data da

realizagfio do inguérito.

Ha um ano atris... 1° Ano 5" Ano Total p
Niio aplicdvel 57 33 90
Nio responde 2 1 3
Nio fumava 2| 741% | 1 | 3,85% | 3 | 5,66%
0,007

Fumava menos 14]151,85% | 3 | 11,54% | 17 | 32,08%
Fumavaomesmo | 6 |22,22% | 16]61,54% | 22 | 41,51%
Fumava mais 5 118,52% | 6 [23,08% | 11 { 20,75%

8. Consumo de alimentos ¢ bebidas

No que se refere a ingestdio didria de refeigcdes observa-se que, em ambos 0s casos 0 numero
de refei¢des ingeridas pela maioria dos individuos questionados ¢ maior ou igual a 4, como se
pode observar através da Tabela 34. Em termos médios, os alunos do 1° ano fazem 4,16 £

1,07 refei¢des por dia enquanto os alunos do 5° ano fazem 4,16 + 1,07 refeigdes por dia
(Tabela 35).

Tabela 34 - Populagiio inquirida por mimero de refeicies didrias ¢ ano de escolaridade.

1° Ano 5° Ano Total P
Niio responde 6 6
2 2 2,50% 3 5,00% 5 3,57%
3 16 | 20,00% | 17 | 28,33% | 33 | 23,57% | 0,427
4 39 | 48,75% | 22 | 36,67% | 61 | 43,57%
>4 23 | 28,75% | 18 | 30,00% | 41 | 29,29%

Tabela 35 — Média de refeigdes didrias da populagiio inquirida por ano de escolaridade.

o N.° refei¢des/dia
m £ dp
1° 4,16 + 1,07
5 4,08+ 1,17
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Dos alimentos ingeridos nas 24 horas que precederam a realizagfio deste inquérito foi possivel
averiguar que uma percentagem maior de alunos do 5° ano ingeriu sopa mais precisamente
61,67% contra 55,42% dos alunos do 1° ano, segundo se pode observar na Tabela 36, no

entanto a diferenga niio é estatisticamente significativa.

Tabela 36 - Populagio inquirida por ingestiio de sopa nas 24 horas que antecederam a

realizagio do inquérito ¢ ano de eseolaridade.

Sopa? 1° Ano 5% Ano Total P
Niio responde | 3 3
Sim 46 | 55,42% | 37 | 61,67% | 83 | 58,04% | 0,455
Nao 37 144,58% 1 23 | 38,33% [ 60 | 41,96%

A semelhanga com o que acontece com a ingestdo de sopa nas 24 horas que antecederam a
realizagfio deste inquérito € possivel observar-se que foram os alunos do 3° ano que mais
ingeriram peixe do que os alunos do 1° ano, concretamente 35,00% dos alunos do 5° ano face
a 24,39% dos alunos do 1° ano (Tabela 37).

Tabela 37 - Populagiio inquirida por ingestiio de peixe nas 24 horas que antecederam a

realiza¢io do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Peixe? 1° Ano 5° Ano Total P
Niio responde | 4 4
Sim 20124,39% | 21 | 35,00% | 41 | 28,87% | 0,168
Niio 62 | 75,61% | 39 | 65,00% | 101 | 71,13%

A carne foi, todavia, um alimento mais ingerido por alunos do 1° ano do que por alunos do 5°
ano (Tabela 38), com uma percentagem de ingestiio de 87,80% para os alunos do 1° ano e
85,21% para os alunos do 5° ano. Mas, também aqui, os valores obtidos niio tém significado

estatistico (p>0,05).
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Tabela 38 - Populagiio inquirida por ingestio de carne nas 24 horas que antecederam a

realizaciio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Carne? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde | 4 4
Sim 72 | 87,80% | 49 | 81,67% | 121 | 85,21% | 0,309
Nao 101 12,20% | 11 | 18,33% | 20 | 14,08%

Nos hidratos de carbono de absor¢do lenta, pela andlise da Tabela 39, verifica-se uma
ingestdo deste tipo de alimentos em 90,00% dos alunos do 5° ano nomeadamente de batatas,
arroz ou massa, nas 24 horas que antecederam a realizagio deste inquérito enquanto para o 1°

ano esse valor situou-se nos 8§6,59%.

Tabela 39 - Populagiio inquirida por ingestiio de batatas/arroz/massa? nas 24 horas que

antecederam a realizacgio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Batatas/Arroz/Massa? 1° Ano 5° Ano Total P
Niio responde 4 4
Sim 71 | 86,59% | 54 | 90,00% | 125 | 88,03% | 0,536
Nio 11 {13,41% | 6 [10,00% | 17 [ 11,97%

A ingestiio de legumes e hortaliga volta, uma vez mais, a ser preferencial para os alunos do 5°
ano, grupo onde o consumo destes alimentos nas 24 que antecederam a realiza¢dio deste
inquérito atingiu os 75,00%. O grupo dos alunos do 1° ano ficou-se pelos 56,10%, conforme

se pode concluir da Tabela 40.

Tabela 40 - Populagio inquirida por ingestio de legumes ¢ hortaliga nas 24 horas que

antecederam a realizagiio do inquérito e ano de escolaridade.

Legumes ¢ hortali¢a? 1° Ano 5° Ano Total P
Nio responde 4 4
Sim 46 | 56,10% | 45 | 75,00% | 91 | 64,08% | 0,020
Nio 36 | 43,90% | 15 | 25,00% | 50 ] 35,21%




O consumo de fruta nas 24 horas que antecederam a realizacdio deste inquérito foi muito
semelhante. Assim, 71,95% dos alunos do 1° ano e 70,00% dos alunos do 5° ano ingeriram

fruta nas 24 horas que antecederam a realizagio deste inquérito (Tabela 41).

Tabcela 41 - Populagiio inquirida por ingestdo de fruta nas 24 horas que antecederam a

realizacfio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Fruta? 1° Ano 5" Ano Total p
Nio responde | 4 4
Sim 59171,95% | 42 | 70,00% | 101 | 71,13% | 0,800
Niio 231 28,05% | 18 | 30,00% | 41 | 28,87%

A ingestdo de pio nas 24 horas que antecederam a realizagfio deste inquérito foi superior nos
alunos do 5° ano em comparagéo com os alunos do 1° ano (Tabela 42). 80,00% dos alunos do
5° ano afirmam ter ingerido este alimento nas 24 horas que antecederam a realizagiio deste

inquérito enquanto que apenas 64,20% afirmam té-lo feito (p<0,05).

Tabela 42 - Populagio inquirida por ingestio de pdo nas 24 horas que antecederam a

realizacdo do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Piio 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde | 5 5

Sim 52| 64,20% | 48 | 80,00% | 100 | 70,92% | 0,041

Nio 291 35,80% [ 12 { 20,00% | 41 | 29,08%

Em ambos os grupos cerca de dois tergos dos inquiridos ingeriram ainda outros alimentos

que ndo aqueles referenciados no estudo, conforme se pode observar da Tabela 43.



Tabela 43 - Populagio inquirida por ingestio dc outros alimentos nas 24 horas que

antecederam a realizagio do inquérito e ano de escolaridade.

Outros alimentos? 1° Ano 5% Ano Total p
Nio responde 9 4 13
Sim 54 170,13% | 44 | 78,57% | 97 | 72,93% | 0,275
Niio 23129,87% | 12 | 21,43% | 35 | 26,32%

Depois de analisados todos os alimentos constantes deste estudo € de salientar que o peixe foi
o alimento menos ingerido tanto pelos alunos do 1° ano como pelos alunos do 5° ano. J& no
que se refere a batatas, arroz ou massa, a sua ingestdo foi a mais elevada quando comparada

com os restantes alimentos estudados (Tabela 44).

Tabela 44 - Quadro resumo da ingestio dos diferentes alimentos estudados pela
populagio inquirida, nas 24 horas que antecederam a realizagiio deste inquérito, por ano

de escolaridade.

in%::;:od?zlllim:tis Lgane Spane peta!
Sopa 46 | 55,42% | 37| 61,67% | 83 | 58,04%
Peixe 20 | 24,39% | 21 | 35,00% | 41 | 28,87%
Carne 72| 87,80% | 49 | 81,67% | 121 8521%

Batatas/Arroz/Massa | 71 | 86,59% | 54 } 90,00% | 125 | 88,03%
Legumes e hortalica 46| 56,10% |45 | 75,00% | 91 | 64,08%
Fruta 59171,95% | 42| 70,00% [ 101 | 71,13%

Pio 52 64,20% | 48 | 80,00% | 100 | 70,92%

Outros alimentos 54| 70,13% | 44 | 78,57% | 97 | 72,93%

Na ingestdo de bebidas alcodlicas o vinho foi mais bebido pelos alunos do 5° ano do que pelos
alunos do 1° ano nos 12 meses que antecederam a realizagdio deste inquérito (Tabela 45).
71,67% dos alunos do 5° ano e 54,88% dos alunos do 5° ano admitem terem-no consumido

durante o periodo referido (p=0,042).
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Tabela 45 - Populaciio inquirida por ingestio de vinho nos 12 meses que antecederam a

realizac¢iio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Vinho? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde 4 4
Sim 45 | 54,88% | 43 | 71,67% | 88 | 61,97% | 0,042
Niio 37 | 45,12% | 17 | 28,33% | 54 | 38,03%

No que se refere & cerveja, € possivel verificar-se que também ela foi ingerida por uma maior
percentagem de alunos do 5° ano do que do 1° ano, respectivamente 70,00% dos alunos do 5°

ano e 60,49% dos alunos do 1° ano (Tabela 46).

Tabela 46 - Populagio inquirida por ingestio de cerveja nos 12 meses que antecederam

a realizaciio do inquérito e ano de escolaridade.

Cerveja? 1° Ano 5° Ano Total P
Niio responde 5 5
Sim 49 | 60,49% | 42 | 70,00% | 91 | 64,54% | 0,243
Nio 32| 39,51% | 18 | 30,00% | 50 | 35,46%

A ingestdio de bagaco, aguardente ou brandy nos 12 meses que antecederam a realizagfio deste
inquérito foi idéntica para os dois grupos niio se tendo encontrado diferencas estatisticamente
significativas. A ingestfio de uma destas bebidas nos 12 meses que antecederam a realizagdo
deste inquérito foi referenciada em 27,16% dos alunos do 1° ano e 26,67% dos alunos do 5°
ano (Tabela 47).

Tabela 47 - Populagio inquirida por ingestio de bagaco/aguardente/brandy nos 12

mesces que antecederam a realizagiio do inquérito e ano de escolaridade.

Bagaco/aguardente/brandy? 1° Ano 5° Ano Total P
Nio responde 5 5
Sim 22 127,16% | 16 | 26,67% | 38 | 26,95% | 0,948
Niio 59 | 72,84% | 44 | 73,33% | 103 | 73,05%
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O vinho do porto, o martini e os licores fizeram parte do consumo alcodlico de 35,80% dos
alunos do 1° ano e de 46,67% dos alunos do 5° ano nos 12 meses que antecederam a

realizagdo deste inquérito (Tabela 48).

Tabcla 48 - Populagiio inquirida por ingestio de vinho do porto/martini/licores nos 12

meses que antecederam a realizagio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Vinho do porto/martini/licores? 1° Ano 5° Ano Total p
Nio responde 5 5
Sim 29 | 35,80% | 28 | 46,67% | 57 | 40,43% | 0,194
Nio 52164,20% | 32| 53,33% | 84 | 59,57%

Finalmente, o ultimo conjunto de bebidas estudado, revelou um consumo ligeiramente
superior pelos alunos do 5° ano que afirmaram em 40,00% dos casos ter ingerido pelo menos
uma destas bebidas nos 12 meses que antecederam 4 realizagfo deste inquérito face a 37,04%

dos alunos do 1° ano (Tabela 49).

Tabela 49 - Populagdo inquirida por ingestio de whisky/gin nos 12 meses que

antecederam a realizagiio do inquérito e ano de escolaridade,

Whisky/gin? 1° Ano 5" Ano Total p
Niio responde 5 5
Sim 30 | 37,04% | 24 | 40,00% | 54 | 38,30% | 0,720
Nio 51 | 62,96% | 36 | 60,00% | 87 | 61,70%

Das bebidas estudadas, o vinho e a cerveja foram as duas mais consumidas tanto por alunos
do 1° ano como por alunos do 5° ano. De igual forma, o bagago, a aguardente ou o brandy

foram as bebidas menos escolhidas pelos dois grupos estudados (Tabela 50).
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Tabela 50 - Quadro resumo da ingestiio das diferentes bebidas estudadas pela populagiio

inquirida, nos 12 meses que antecederam a realizagiio deste inquérito, por ano de

escolaridade.
Quadro resumo da - -
ingestio de bebidas LgSue LA glotal
Vinho 45154,88% {43 | 71,67% | 88| 61,97%
Cerveja 49 1 60,49% | 42 | 70,00% |91 | 64,54%
Bagaco/aguardente/brandy | 22 | 27,16% | 16 | 26,67% | 38 | 26,95%
Vinho do 29 | 35,80% | 28 | 46,67% |57 | 40,43%
porto/martini/licores
Whisky/gin 30137,04% | 24 | 40,00% | 54 | 38,30%

Das pessoas que no tltimo ano afirmam ter consumido alguma das bebidas atras referidas sé
uma pequena percentagem o faz de forma continuada. Apenas 10,14% dos alunos do 1° ano e
11,54% dos alunos do 5° ano consumiram destas bebidas alcodlicas varias vezes por semana.
De um modo geral foram os alunos do 5° ano que mais vezes ingeriram destas bebidas nos 12
meses que antecederam a realizagdo deste inquérito sendo que, como ja foi referido, 11,54% o
fez varias vezes por semana ¢ 26,92% cerca de uma vez por semana sendo que o 1° ano

obteve 10,14% e 18,84% respectivamente (Tabela 51).

Tabela 51 - Populagiio inquirida por quantidade de bebidas ingeridas nos 12 meses que

antecederam a realizagfio do inquérito e ano de escolaridade.

Quantas vezes? 1° Ano 5° Ano Total P
Niio aplicavel 13 8 21
Nio responde 4 4

Virias vezes por semana 7 (10,14% | 6 | 11,54% | 13 | 10,74%
Cerca de uma vez porsemana | 13 | 18,84% | 14 | 26,92% | 27 | 22,31%
Cerca de uma vez por més | 23 | 33,33% | 13 | 25,00% | 36 | 29,75%
Raramente 26 37,68% | 19 36,54% | 45| 37,19%

0,654

Da analise da Tabela 52 ¢ possivel concluir que apenas metade das pessoas ingeriu leite todos
os dias da semana, na semana que antecedeu a realizagio deste inquérito. De facto, 48,78%

dos alunos do 1° ano e 50,85 % dos alunos do 5° ano o fez. E ainda de salientar que 13,41%
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dos alunos do 1° ano e 8,47% dos alunos do 5° ano ndo ingeriu nenhum dia leite na semana

que antecedeu a realizagdo deste inquérito.

Tabela 52 - Populagio inquirida por nimero de dias em que bebeu leite na semana que

antecedeu a realizagiio do inquérito ¢ ano de escolaridade.

Dias leite? 1° Ano 5° Ano Total p
Niao responde | 4 1 5
Nio bebeu 11 1341% | 5 847% 16| 11,35%
1a3 14 17,07% | 8 13,56% | 22 | 15,60% | 0,651
4a6 17 20,73% | 16| 27,12% [ 33| 23,40%
Todos os dias | 40 48,78% | 30 50,85% | 70| 49,65%

Em termos de nimero médio de dias em que cada elemento dos dois grupos bebeu leite na
semana que antecedeu a realizagdio deste inquérito, verifica-se que, em média, cada aluno do
5° ano bebeu leite mais dias (5,24 £+ 2,32 dias) do que os alunos do 1° ano (4,83 * 2,59 dias)

embora as diferencas ndo sejam significativas, conforme se pode observar na Tabela 53.

Tabela 53 — Namero médio de dias em que a populagiio inquirida bebeu leite na semana

que antecedeu a realizagiio do inquérito por ano de escolaridade.

Leite em 7 dias
Ano
m * dp
1° 4,83 +2,59
5 5,24 =232

Das pessoas que ingeriram leite na semana que antecedeu a realizagiio deste inquérito, 56,52%
fizeram-no uma vez por dia no caso do 1° ano e 42,31% no caso do 5° ano. Apenas uma
pequena percentagem consumiu pelo menos 3 copos por dia e essa percentagem foi
ligeiramente maior para o 5° ano do que para o 1° ano, respectivamente 15,38% e 10,14%. A

diferenga entre os dois grupos, no entanto, nio ¢ significativa (Tabela 54).
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Tabela 54 - Populagiio inquirida por nimero de copos de leite ingeridos em média por

dia, na semana que antecedeu a realiza¢io do inquérito ¢ por ano de escolaridade.

Copos leite média? 1° Ano 5° Ano Total 1]
Nio aplicivel 12 4 16
Niio responde 5 4 9
1 39 56,52% | 22 42,31% | 61 50,41% | 0,288
2 23 33,33% | 22 42,31% { 45 37,19%
>3 7 10,14% | 8 15,38% | 15 12,40%

A semelhanga do que foi referido no paragrafo anterior, os alunos do 5° ano ingeriram em
média mais copos de leite por dia na semana que antecedeu a realizagfio deste inquérito dos
que os alunos do 1° ano. Tal facto pode comprovar-se novamente pela analise da Tabela 55
onde se pode ler que os alunos do 5° ano consumiram em média 1,88 £+ 1,17 copos de leite

enquanto que para os alunos do 1° ano esse valor situou-se nos 1,64 + 1,07 copos.

Tabela 55 - Numero médio de copes de leite ingeridos por dia pela populagio inquirida

durante a semana que antecedeu a realizag¢io do inquérito por ano de escolaridade.

Ano N.? copos ¢ lcite
m £ dp
1° 1,64 + 1,07
5° 1,88+ 1,17

9. Actividade fisica

A pratica de actividade fisica regular é mais evidente nos alunos do 5° ano que afirmam, em
58,33% dos casos, praticar uma actividade fisica regular o tempo suficiente para comecar a
sentir cansago. Para os alunos do 1° ano, esse valor cifra-se nos 46,34%, conforme se pode
observar na Tabela 56. Apesar disso, a diferenga entre os dois grupos ndo pode ser

considerada estatisticamente significativa.
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Tabela 56 - Populagiio inquirida por pritica de actividade fisica regular e ano de

escolaridade.
Pratica actividade fisica regular? 1° Ano 5% Ano Total P
Niio responde 4 4
Sim 38| 46,34% | 35 | 58,33% | 73 | 51,41% | 0,158
Nio 44 | 53,66% | 25 | 41,67% | 69 | 48,59%

Das pessoas que praticam actividade fisica de forma regular, cerca de metade fa-lo pelo
menos trés vezes por semana, mais especificamente 47,37% para o 1° ano e 51,43% para o 5°
ano (Tabela 57). Contudo, a diferenca entre os dois grupos ndo € estatisticamente

significativa,

Tabela 57 - Populagiio inquirida por pritica de actividade fisica regular ¢ ano de

escolaridade.
- na
Prai?cav:::is\i:;::lac fisica Lgans S4al0 Lotal 2

Niio aplicavel 44 24 68

Nio responde 4 1 5
1 5 13,16% 5 14,29% 10 | 13,70% | 0,900
2 15 39,47% 12 34,29% 27 1 36,99%

23 18 47,37% 18 51,43% 36 | 49,32%

Em termos médios, no que se refere a pratica de exercicio fisico, cada aluno do 1° ano pratica
actividade fisica 2,74 1,48 dias por semana enquanto um do 5° ano pratica exercicio fisico

em média 2,66 + 1,24 dias por semana (Tabela 58).

Tabela 58 - Populagio inquirida por nimero médio de dias que praticou actividade

fisica numa semana ¢ por ano de escolaridade,

Dias Actividade
Ano
m £ dp
1° 2,74 + 1,48
5° 2,66+ 1,24
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1V. Discussio

O estudo foi realizado tendo em conta dois grupos que se caracterizam pelo facto de serem

constituidos por alunos a frequentar o 1° e 0 5° anos do curso de Ciéncias Farmacéuticas da

Universidade Fernando Pessoa.

Todos os valores comparativos com o 3° e 0 4° INS tiveram em consideragéo os dados obtidos

para o Continente.

Sempre que possivel comparou-se os valores aqui obtidos com os resultados obtidos no 4°
INS, no entanto sempre que tal ndo foi possivel recorreu-se ao 3° INS ou a outros estudos de

referéncia.

Os alunos do 1° ano tém uma idade compreendida, maioritariamente, entre 18 e 20 anos de
idade, sendo a sua idade média de 19,86 + 2,40 anos de idade. Os alunos do 5° ano tém
maioritariamente uma idade superior a 23 anos sendo a idade média deste grupo de 24,45 +
3,35 anos de idade. Em termos médios a diferenga de idades ¢ um pouco superior a2 4 anos
mas, o facto de ser frequente o atraso de pelo menos um ano de escolaridade entre estes dois
anos lectivos facilmente se percebe porque ¢ que este valor se aproxima dos 5 anos de

diferenca.

No que se refere ao género, a maioria dos elementos da amostra, em ambos os grupos, sio
mulheres (62,79% e 70,00% para o 1° e 5° anos respectivamente). De facto, segundo Machado
et al. (2003, p. 63), sdo as raparigas que entram em maior nimero para o ensino universitario

o que justifica esta diferenca.

Em relagdo 4 avaliagiio do seu estado de saide, ambos os grupos avaliam o seu estado de
saide de “Bom” ou “Muito Bom”. A semelhanga do que acontece no 4° INS, sdo mais os
homens que avaliam o seu estado de saude de “Bom” ou “Muito Bom” do que as mulheres.
Ainda em relagdo ao estudo referido, verifica-se que, para a faixa etdria correspondente, a
percentagem de avaliagdes de Bom ou Muito Bom ¢ ligeiramente inferior ao aqui
determinado para o 5° ano (93,22%) e idéntica para o 1° ano (80,96%) ficando-se pelos
80,8%.
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O excesso de peso atinge em maior escala os alunos do 53° ano (17,07% das mulheres e
22,22% dos homens) do que os do 1° ano (2,00% das mulheres e 16,13% dos homens). O
IMC médio dos alunos do 1° ano do sexo feminino cifrou-se em 20,40 + 2,03 kg/m2 e do sexo
masculino em 22,24 + 3,00 kg/mz. Os alunos do 5° ano tém em média um IMC de 22,94 +
3,13 kg/m® para o sexo feminino e de 23,82 + 1,64 kg/m® para o sexo masculino. As

diferencas obtidas para os dois grupos estudados sfio estatisticamente significativas.

No 4° INS, ¢ possivel verificar que, para a faixa etdria correspondente, 6,0% das mulheres tem
excesso de peso e 4,5% sofre de obesidade. Nos homens, 9,4% tem excesso de peso e 7,5%
sofre de obesidade. De qualquer forma, os valores atribuidos no 4° INS consideram o excesso
de peso para um IMC entre 27 e 30 kg/m?, intervalo um pouco diferente daquele considerado
neste estudo em particular. Assim sendo, ainda em relacdo ao 4° INS, 10,5% da mulheres com
idade compreendida entre 18 e 24 anos tem um IMC > 27 kg/m?, valor que nos homens se
situa nos 16,9%. A semelhanga do que se verifica no 4° INS, também aqui sdo os homens que

atingem valores superiores de IMC.

Segundo Gomes (2004, p. 87) o IMC aumenta com a idade para ambos os sexos, caso que foi

possivel confirmar neste estudo.

A Diabetes ndo é uma doenga que caracterize nenhum destes dois grupos ja que apenas um
dos individuos inquiridos sofre da doenga (0,68% de todos os inquiridos). Segundo um estudo
de prevaléncia da Diabetes em Portugal realizado recentemente (Ministério da Saude, 2009)
2,4% dos jovens com idades compreendidas entre 20 e 39 anos de idade sofrem de Diabetes

sendo que nem todos serdo conhecedores desse facto.

No 4° INS quando se averigua se o individuo tem ou ja teve Diabetes 0,6% dos inquiridos
com idade compreendida entre 15 e 24 anos residente em Portugal continental afirma que sim,

valor comparavel ao obtido neste estudo em particular,

Dos dois grupos estudados sdo os alunos do 5° ano que em maior percentagem se preocupam
com o controlo dos niveis de aglicar no sangue ja que 41,67% efectuou algum rastreio a

Diabetes face a 33,72% dos alunos do 1° ano.
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A asma ou a bronquite asmatica atinge 4,79% dos inquiridos ndo havendo diferengas

substanciais entre os dois grupos estudados.

No 4° INS e para a faixa etdria correspondente, 6,3% afirma ter ou ja ter tido esta doenga (2

semelthan¢a com o valor obtido para o 1° ano que foi de 5,81%).

As alergias atingiram 34,93% dos individuos inquiridos sendo que uma vez mais ndo se

detectaram diferengas substanciais entre os dois grupos.

A pressio arterial elevada afecta 3,42% dos individuos que participaram neste estudo sendo
que, uma vez mais, e 4 semelhanga do que acontece com a asma ou a bronquite asmatica ¢ as
alergias ndo se detectaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
analisados. No 4° INS esse valor, em Portugal continental e para o grupo cujas idades variam

entre 15 e 24 anos, foi de 1,2%.

A medig¢dio da tensfio arterial é uma preocupacdo que abrange em maior percentagem os
alunos do 5° ano. 73,33% dos alunos deste ano lectivo em oposicio a 61,18% que frequentam
1° ano tém como hédbito medir a sua tensdo arterial. A regularidade com que esta medigdo €
feita €, para ambos os grupos, mensal ou trimestral sendo que niio ha grandes diferengas entre

um grupo e outro.

Quando o tema ¢ as consultas médicas efectuadas no ano que antecedeu a realizacdo do
inquérito, verifica-se uma grande variedade de respostas tanto para um ano de escolaridade
como para o outro. De qualquer forma é possivel afirmar que mais de 50% dos alunos
pertencentes tanto ao 1° ano como ao 5° ano foram entre 1 e 3 vezes a uma consulta médica
no ane que antecedeu a realizagdio do inquérito, mais concretamente 59,72% dos alunos do 1°

ano e 71,67% dos alunos do 5° ano.

No 4° INS 42,6% dos inquiridos ndo foi a nenhuma consulta médica nos 3 meses que
antecederam a realizagdio das entrevistas, 29,2% foi a uma consulta médica, 12,6% foi a 2
consultas médicas, 8,7% foi a 3 consultas médicas e 6,7% foi a 4 ou mais consultas médicas.
Estes valores, no entanto, ndo podem ser comparados com os valores obtidos neste estudo

uma vez que o espago temporal a que a pergunta se relaciona é diferente.
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Os valores médios obtidos para o nimero de consultas realizadas no ano que antecedeu a
realiza¢do do inquérito ndo permitem que se retire qualquer conclusio ja que o desvio padrdo

da amostra é tdo grande que estes acabam por ndo ter qualquer significado.

As consultas médicas para check up realizadas no ano que antecedeu a realizagdo do inquérito
foram, em termos globais, inexistentes para 49,30% de todos os inquiridos. No entanto, de
todos os alunos que efectuaram pelo menos uma consulta com este fim, verifica-se que a
maioria realizou apenas uma consulta, ndo havendo grandes diferencgas entre os dois grupos

estudados.

A semelhanga do que acontece com o niimero médio de consultas médicas realizadas no ano
que antecedeu a realizagéio do inquérito chega-se a conclusio que o desvio padridoc da amostra

¢ tdo grande que os valores obtidos acabam por ndo ter qualquer significado.

Para os exames de rotina realizados, constata-se que cerca de um tergo dos inquiridos ndo
realizou qualquer exame com esse proposito. Além disso, as diferengas encontradas entre os

dois grupos estudados néo sdo significativas.

Mais uma vez se constata que quando se pretende determinar o nimero médio, neste caso de
exames de rotina, o desvio padriio da amostra é tdo grande que os valores obtidos acabam por

niio ter qualquer significado.

Em termos de higiene oral, 93,8% dos individuos inquirides lava os dentes pelo menos duas
vezes por dia. Este valor acaba por ser idéntico nos dois grupos analisados niio se tendo

vertficado diferengas estatisticamente significativas entre ambos os grupos.

No 3° INS e para a mesma faixa etaria, 1,00% dos individuos nunca lava os dentes, 8,60%
lava os dentes a vezes, 24,36% lava os dentes uma vez ao dia, 40,90% lava os dentes duas
vezes ao dia e 25,00% lava os dentes mais do que duas vezes ao dia. Assim, constata-se que
os valores obtidos neste estudo sdo substancialmente superiores aos do 3° INS no que se
refere ao nimero de vezes em que cada um lava os seus dentes, contudo, face ao nivel

académico em que toda a amostra deste estudo se encontra tal seria de esperar.
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Segundo Peterson (2005, p. 278) 4 medida que aumenta o nivel académico dos pais dos
individuos, menor é o risco de cdrie dentdria. Este facto esta muitas vezes ligado aos hébitos
de higiene oral mas também ao nivel socio-econémico atingido que permite com maior

facilidade o acesso a consultas da area.

Quando se pergunta se no ano que antecedeu a realizagdo do inquérito consultou algum
estomatologista, dentista ou técnico de salide dentaria a resposta obtida foi afirmativa em
76,03% dos alunos e idéntica para ambos os grupos analisados, ndo havendo por isso

diferencas significativas entre eles.

No 4° INS e para a mesma faixa etaria, 48,1% dos individuos consultaram no periodo de 12
meses que antecedeu a entrevista um estomatologista, dentista ou técnico de saide dentaria.
Uma vez mais o valor do 4° INS ¢ inferior ao aqui obtido mas atendendo ao nivel econémico

do grupo em estudo, uma vez que frequenta uma Universidade privada, tal seria de esperar.

No ano que antecedeu a realizagdio deste inquérito, cerca de dois tergos dos inquiridos foi
entre 1 € 3 vezes a uma consulta de saide oral, mais precisamente 64,29% sendo que os
restantes inquiridos que recorreram a estas consultas fizeram-no por mais do que 3 vezes. A
semelhanca do que aconteceu para as restantes consultas estudadas, os valores obtidos para

ambos os grupos sio idénticos ndo se tirando dai diferengas estatisticamente significativas.

No 3° INS 37,57% dos inquiridos consultaram um estomatologista, dentista ou técnico de
saude dentdria durante o ano que antecedeu a entrevista entre 1 e 3 vezes enquanto 11,18%
dos inquiridos fizeram-no mais do que 3 vezes. Os restantes ndo consultaram nenhum destes

técnicos.

No que se refere 4 automedicacfo, conclui-se que uma percentagem elevada de alunos tanto
do 1° ano como do 5° o faz (respectivamente 42,68% e 55,93%). As diferencas entre os dois
grupos tornam-se no entanto significativas no que se refere a frequéncia com que o fazem. DE
facto os alunos do 5° ano recorrem com maior frequéncia 4 automedicagiio do que os alunos

do 1° ano.



Segundo Casarin (2007, p. 17), os individuos com maior escolaridade, pelo facto de
possuirem mais informagdo, sentem-se mais confiantes apresentando valores mais elevados de
automedica¢do. Neste caso em particular, os alunos do 5° ano foram adquirindo ao longo do
seu curso conhecimentos importantes sobre o medicamento que podem justificar estas

diferengas,

Em relagio a toma concomitante de farmacos prescritos com farmacos automedicados, as
respostas obtidas cifraram-se nos 78,38% ndo havendo diferengas estatisticamente

significativas entre os dois grupos inquiridos.

Em relacdo aos habitos tabagistas conclui-se que os que fumam constituem 34,37% de toda a
amostra sendo que desses 71,43% fuma diariamente e os restantes 34,27% fumam
ocasionalmente. A diferenca entre os dois grupos nfo ¢, no entanto, estatisticamente

significativa.

No 4° INS, para a faixa etdria correspondente, 24,2% da populagdo fuma. Dos fumadores, ¢
segundo o mesmo estudo, 84,4% fuma diariamente e 15,6% fuma ocasionalmente. 75,8% séo
ndo fumadores. Os valores obtidos neste estudo sio ligeiramente superiores aos do 4° INS, no
que se refere 4 percentagem de fumadores, todavia tal facto pode justificar-se pela
comparagio dos grupos aqui estudados estar a ser efectuada com um grupo de idades mais
abrangente compreendidas entre 15 e 24 anos. Na realidade, segundo Oh er al. (2010) a idade
média de inicio do habito de fumar é de 18,2 anos razio que podera justificar as diferencas
obtidas. Ao compararmos os valores obtidos no 4° INS com aqueles aqui determinados
também € possivel concluir que os fumadores deste estudo fazem-no com uma menor

frequéncia do que a populagfo inquirida no 4° INS, para a faixa etéria correspondente.

Em termos da idade de inicio do acto de fumar sdo os alunos do 1° ano que iniciam mais cedo
este feito. De qualquer modo as devidas salvaguardas devem ser feitas nomeadamente no que
respeita 4 diferenga de idades dos dois grupos. Apesar de tudo, os valores encontrados para

um grupo € outro ndo sdo estatisticamente significativos.

No que se refere a quantidade de cigarros fumados em média por dia pelos alunos inquiridos

ndo se encontraram diferengas significativas entre os dois grupos estudados. Salienta-se
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contudo o facto de, em média, cada aluno do 1° ano fumar 12,38 cigarros por dia contra 9,24
cigarros dos alunos do 5° ano. Se as diferengas entre os dois grupos ndio sdo significativas,
dado os elevados desvios padriio obtidos, servem contudo para comparar com os dados do 3°
INS que refere que em média, e para o grupo ctario correspondente, cada portugués fumava

em média 12,1 cigarros por dia, valor que vai de encontro aos valores obtidos neste estudo.

Quando se questionam os inquiridos relativamente aos habitos tabagicos no ano anterior a
realizagio do inquérito verifica-se uma diferenga significativa entre os dois grupos. Na
realidade, 51,85% dos alunos fumadores do 1° ano admitem ter fumado menos no ano anterior
contra 11,54% dos alunos do 5° ano. Ja para a maioria dos alunos do 5° ano os habitos

tabagistas mantiveram-se de um ano para o outro.

No 3° INS, para o grupo etdrio correspondente foi efectuada a mesma pergunta mas para um
espaco temporal de dois anos tendo-se obtido os seguintes valores: 20,95% fumava menos,
55,20% fumava o mesmo, 10,21% fumava mais e 10,88% ndo fumava. Se compararmos estes
resultados aos aqui obtidos podemos observar algumas diferengas, nomeadamente ao nivel do
1° ano onde no ano que antecedeu o estudo se verifica que os alunos fumavam

substancialmente menos em relagfio a actualidade, valor bastante superior ao do 3° INS.

No que se refere a ingestio diaria de refeigdes ndo se verificam grandes diferengas entre os
dois grupos estudados. De facto em ambos os casos o niimero de refei¢des ingeridas pela
maioria dos individuos questionados ¢ maior ou igual a 4, como se pode observar através da
Tabela 32. Em relacio 4 média destas o mesmo acontece pelo que ndo hd diferengas

estatisticas significativas (Tabela 33).

No 3° INS e para a faixa etaria correspondente, 1,10% da populagio afirma fazer 2 refeicdes
didrias, 15,96% da populagdo afirma fazer 3 refei¢des diarias, 48,35% da populagiio afirma
fazer 4 refei¢des diarias, 26,76% da populagdo afirma fazer 5 refei¢bes diarias e 7,43% da
populagdo afirma fazer 6 refei¢des didrias. Comparativamente com este estudo, o 3° INS

obteve um maior numero de refei¢des didrias por habitante.

Quando se questionou acerca dos alimentos ingeridos nas 24 horas que antecederam a

realizacfio do inquérito verificou-se que o peixe foi o alimento menos ingerido (28,87%) ¢ o
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grupo das batatas, do arroz e da massa foi o mais ingerido (88,03%). Para a sopa, carne, fruta
e outros alimentos as percentagens foram de 58,04%, 85,21%, 71,13% e 72,93%
respectivamente. Em qualquer um destes 6 alimentos ndo se verificou contudo diferencas
significativas entre os dois grupos analisados. Foi no pdo e nos legumes e hortali¢a que se
verificaram diferencas significativas entre os dois grupos estudados. Assim, os alunos do 1°
ano consumiram menos pao (64,20%) e menos legumes e hortaligas (56,10%) do que os

alunos do 5° ano em que 80,00% ingeriu pdo e 75,00% ingeriu legumes e hortaligas.

No 3° INS e para a faixa etdria correspondente, apuraram-se os seguintes resultados em
relagdo aos alimentos consumidos nas 24 horas antecedentes: 51,76% das pessoas comeram
sopa, 48,15% das pessoas comeram peixe, 86,63% das pessoas comeram carne, 93,82% das
pessoas comeram batatas/arroz/massa, 77,42% das pessoas comeram legumes e hortaliga,
86,66% das pessoas comeram fruta, 93,26% das pessoas comeram péo e 75,70% das pessoas
comeram outros alimentos. Os valores obtidos neste estudo foram ligeiramente inferiores aos
do 3° INS nomeadamente no que se refere ao peixe, aos legumes e hortalica, 4 fruta e ao pdo o
que indica que a alimentagdo dos dois grupos estudados é menos variada do que a da

populagdo nacional.

Das bebidas analisadas, a mais ingerida foi a cerveja (64,54%) e a menos ingerida foram as do
grupo referente ao bagago, aguardente e brandy (26,95%). O grupo referente ao vinho do
porto, martini e licores obteve 40,43% das escolhas dos inquiridos e o grupo do whisky e do
gin obteve a escotha de 38,30% dos inquiridos. Para qualquer um dos 4 grupos referidos ndo
foi possivel encontrar diferengas significativas nas escolhas das bebidas ingeridas. A bebida
em que de facto se denotam diferengas entre os dois grupos inquiridos foi o vinho ja que fez

parte da opgdo de 54,88% dos alunos do 1° ano mas de 71,67% dos alunos do 5° ano.

No 4° INS, e para a faixa etdria correspondente, os valores obtidos foram os seguintes: 22,9%
ingeriu vinho nos 12 meses anteriores a entrevista, 32,6% ingeriu cerveja, 3,4% ingeriu
Bagago/aguardente/brandy, 17,4% ingeriu vinho do porto/martini/licores e 17,0% ingeriu
Whisky/gin. Como o grupo em estudo do 4° INS abrange as idades compreendidas entre os 15
¢ 0s 24 anos facilmente se explicam as diferengas nos valores obtidos uma vez que os

individuos de idade mais jovem néo tém um tdo facil acesso a este tipo de bebidas.
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Nos 12 meses que antecederam a realizagdo deste inquérito, cerca de dois tergos dos
inquiridos ingeriu alguma das bebidas atras referidas mensalmente ou mesmo raramente, niac

sendo significativa a diferenga entre os dois grupos estudados.

No 3° INS, e para a faixa etdria correspondente, 33,70% dos inquiridos bebeu destas bebidas
vérias vezes por semana, 17,24% bebeu destas bebidas cerca de uma vez por semana, 6,63%
dos inquiridos bebeu destas bebidas cerca de uma vez por més e 41,93% dos inquiridos
raramente bebeu destas bebidas, Neste estudo em particular, verificou-se uma menor

frequéncia na ingestiio destas bebidas alcodlicas em ambos os grupos estudados.

Do total dos inquiridos, aproximadamente metade bebeu leite diariamente. Salienta-se
contudo que ainda existe uma percentagem relativamente elevada (11,35%) que ndo ingeriu

leite em nenhum dos dias da semana.

No 3° INS, e para a faixa etdria correspondente, 17,07% dos inquiridos nfio bebeu leite em
nenhum dia da semana, 5,83% bebeu leite entre 1 e 3 dias, 2,93% bebeu leite 4 a 6 dias e
74,19% bebeu leite todos os dias. Neste estudo em particular, verificou-se uma menor
percentagem tanto daqueles que ingeriram pouco ou nenhum leite como daqueles que

tomaram leite todos os dias da semana.

Metade dos alunos afirma ter ingerido em média um copo de leite por dia e para apenas 12%

esse valor foi igual ou superior a 3 copos.

No 3° INS, e para a faixa etaria correspondente, 39,68% dos inquiridos tomou em média um
copo de leite por dia, 36,14% dos inquiridos tomaram em média dois copos de leite por dia e
24,17% dos inquiridos tomaram em média trés ou mais copos de leite por dia. Assim sendo,
os grupos estudados ingeriram em média menos copos de leite por dia do que a média

nacional.

Melade dos alunos afirma praticar regularmente actividade fisica o0 que ¢ um valor bastante
superior ao do 3° INS onde, para a faixa etdria correspondente, 70,68% dos individuos
afirmou nio praticar nenhuma actividade fisica regular o suficiente para comecar a sentir

cansago.
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Das pessoas que afirmam praticar actividade fisica de forma regular, cerca de metade fa-lo
pelo menos 3 vezes por semana. No 3° INS e para a faixa etdria correspondente, 25,96% dos
inquiridos fa-lo uma vez por semana, 36,53% fa-lo 2 vezes por semana e 37,14 % fa-lo trés ou
mais vezes por semana. Neste estudo, a pritica regular de exercicio fisico € mais frequente o

que denota uma maior preocupagiio com a manutenc¢iio de um corpo sauddvel.
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IV. Conclusio

A saide ¢ uma area que a nos todos diz respeito e cada um de nds € responsavel pela mesma.
A saude ndo se restringe a um tipo de doenga sendo que, factores como a idade, o género, o
peso, a altura, os cuidados de saide, a automedicagdo, os hdbitos alimentares, a pratica de
exercicio fisico para além de verificagtes regulares do estado de saide do individuo ndo sé
contribuem para o bem-estar e qualidade de vida do individuo como podem influenciar toda

uma predisposi¢io para uma determinada doenga.

Por outro lado, coloca-se a questdo se, os ensinamentos de um curso na drea das ciéncias da

saude alteram comportamentos nessa mesma darea.

Foi possivel detectar diferengas entre os alunos do 1° e do 5° ano nomeadamente no que se
refere ao peso ja que os alunos do 5° ano tém mais problemas de excesso de peso. Outra das
diferengas estd na frequéncia da automedicagdo onde se conclui que sdio os alunos do 5° ano
que mais frequentemente recorrem a automedicagfio. Outro dos parimetros estudados onde se
encontraram diferengas entre os dois grupos foi no que se refere ao consumo do tabaco. Se
por um lado os alunos do 1° ano aumentaram o consumo de tabaco durante o ano que
antecedeu este estudo, para os alunos do 5° ano esse consumo manteve-se inalterado.
Finalmente, no consumo de alimentos e bebidas verificou-se que os alunos do 5° ano
consomem mais legumes e hortaligas, mais pdo e ingerem mais vinho do que os alunos do 1°

ano.

No que se refere a questdo colocada neste estudo, “Ensinamos saiude?”, nio foi possivel
concluir se a frequéncia num curso na édrea das ciéncias da satde altera comportamentos. De
facto, apesar de se terem encontrado algumas diferengas entre os dois grupos analisados, nfio
foi possivel eliminar algumas varidveis que poderio ter influenciado o resultado,
nomeadamente a idade ¢ a alteragdo de hdbitos inerente 4 entrada para a faculdade. Assim
sendo, seria necessdrio fazer um controlo com dois grupos ndo relacionados com a area da
salde para se poder concluir que foi efectivamente a frequéncia num curso da drea das

ciéncias da saide que influenciou 2 mudanga de comportamentos.
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1 - CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA

1 - CARACTERIZAGAO
DEMOGRAFICA

. ASUA IDADEE

| | | anos

E DO SEXO
FEMININO
MASCULINO

L

2 - INFORMAGOES GERAIS DE SAUDE

2 - INFORMAGOES
GERAIS DE SAUDE

DE UMA MANEIRA GERAL, COMO CONSIDERA O SEU ESTADO DE SAUDE?

MUITO BOM
BOM
RAZOAVEL
MAU

MUITO MAU

h B W N -

QUAL A SUA ALTURA?

cm

QUANTO PESA SEM ROUPAS E SEM SAPATOS?

Kg

L |
LI 1|
L1 1|

3 - INCAPACIDADDE TEMPORARIA

3 - INCAPACIDADDE
TEMPORARIA

NESTE ULTIMO MES QUANTOS DIAS DEIXOU DE FAZER ALGUMA COISA QUE
HABITUALMENTE FAZ, SEJA EM CASA, NO TRABALHO OU NO TEMPO LIVRE, DEVIDO
A DOENGCA, ACIDENTE OU A MOTIVOS RELACIONADOS COM A SAUDE (TAIS COMO
CONSULTAS, ANALISES, RADIOGRAFIAS, TRATAMENTOS, INTERNAMENTOS, ETC.)?

| | | dias

DESTES DIAS QUANTOS TEVE DE FICAR DE CAMA, TODO O DIA QU A MAIOR PARTE
DO DIA (INCLUINDO INTERNAMENTOS)? | | ] dias
4 - DOENGAS CRONICAS 46'585%%‘;3

TEM DIABETES?
SIM
NAO
NAO SABE




4 - DOENGAS CRONICAS

4 - DOENCAS
CRONICAS

9. FEZ ALGUM RASTREIO DA DIABETES NESTE ULTIMO ANO?
SIM ceeeneerreeerennne 1
NAO e, 2 | |
10. TEM OU TEVE NOS ULTIMOS 12 MESES ASMA OU BRONQUITE ASMATICA?
SIM e, 1
NAO 2 | |
11, TEM OU TEVE NOS ULTIMOS 12 MESES ALGUMA ALERGIA?
SIM cereeeeneeriiene 1
NAO 2 | |
12. SOFRE DE TENSAQ ALTA?
SIM e 1
NAO e, 2 | |
13. COSTUMA MEDIR A SUA TENSAO ARTERIAL?
SIM 1
NAC e 2 | |
14. SE RESPONDEU SIM NA RESPOSTA ANTERIOR, COM QUE REGULARIDADE
COSTUMA MEDIR A SUA TENSAO ARTERIAL?
DIARIAMENTE 1
SEMANALMENTE e 2
MENSALMENTE e, 3
UMA VEZ DE 3 EM 3 MESES 4
UMA VEZ DE MEIQ EM MEIQ ANO 5
ANUALMENTE 6 | ]
5 - CUIDADOS
5- CUIDADOS MEDICOS MEDICOS
15. NO ULTIMO ANO QUANTAS VEZES CONSULTOU O MEDICO? | ] | vezes
16. NO ULTIMO ANO QUANTAS VEZES CONSULTOU O MEDICO PARA UM CHECK-UP

GERAL SEM SER POR MOTIVO DE DOENGA?

| | | vezes




17. NOS ULTIMOS DOIS ANOS QUANTAS VEZES FEZ EXAMES DE ROTINA SEM SER POR
MOTIVO DE DOENGA?

| l I vezes

6 - SAUDE ORAL

6 - SAUDE ORAL

18. ESCOVA OS DENTES?

NUNCA JRRPUUUTRRUURITRI |
ASVEZES e 2
UMA VEZ AO DIA e 3
DUASVEZESAODIA e 4
MAIS DO QUE DUAS VEZES AC DIA eceeiriein. B

19. NOS ULTIMOS 12 MESES CONSULTOU ALGUM ESTOMATOLOGISTA, DENTISTA OU
TECNICO DE SAUDE DENTARIA?

SiM rennranBaDanananoen L
NAO R

L

20. QUANTAS VEZES?
1A3 ShOCEaCEAOanB0aRaED L
MAIS DE 3 cenoronamrennen 2

L

7 - CONSUMO DE TABACO

7 - CONSUMO DE
TABACO

21, FUMA?
DIARIAMENTE 1
OCASIONALMENTWE e, 2
NAO FUMA vt 3

L]

22. QUANTOS CIGARROS FUMA EM MEDIA POR DIA?

I | I cigarros

23. DESDE QUE IDADE FUMA?

| | | anos

24. HA UM ANO ATRAS FUMAVA MENOS, O MESMO OU MAIS?

FUMAVAMENOS 1
FUMAVAOMESMO 2
FUMAVAMAIS 3
NAO FUMAVA 4




8 - CONSUMO DE ALIMENTQOS E BEBIDAS

8 - CONSUMO DE
ALIMENTOS E

25. QUANTAS REFEICOES E QUE FAZ HABITUALMENTE POR DIA?

| | refeigbes

26. ONTEM O QUE COMEU AO LONGO DO DIA?

SOPA

PEIXE

CARNE
BATATAS/ARROZ/MASSA

LEGUMES E HORTALICA

FRUTA

PAC

OUTROS ALIMENTOS

LCCCCCECE

VINHO

CERVEJA
BAGACO/AGUARDENTE/BRANDY

VINHO DO PORTO/MARTINV/LICORES

WHISKY/GIN

LLCLLC

28. QUANTAS VEZES TOMOU DESSA(S) BEBIDA(S)?

VARIAS VEZES POR SEMANA

CERCA DE UMA VEZ POR SEMANA
CERCADEUMAVEZPORMES .,
RARAMENTE

L

29. NA ULTIMA SEMANA (7 DIAS) QUANTOS DIAS BEBEU LEITE

|| dias

30. QUANTOS COPOS BEBEU EM MEDIA POR DIA?

| | |c0pos

BEBIDAS




9 - ACTIVIDADE FISICA 9 - ACTIVIDADE FISICA

31. DEDICA-SE A ALGUMA ACTIVIDADE FISICA REGULAR (CORRER, ANDAR DE
BICICLETA OU OUTRAS) O SUFICIENTE PARA COMEGAR A SENTIR CANSAGO?

SIM R |

NAO e 2 [

32. QUANTOS DIAS POR SEMANA? | I dias




