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RESUMO

Objectivos: 1) comparar a percep¢do do estado de satde dos adolescentes em fung@o do
seu sexo e da idade; ii) analisar as relagdes existentes entre a percepgdo do estado de saude
dos adolescentes e os seus comportamentos, em cada um dos sexos e diferentes escaldes
etarios. Métodos: Foi utilizado o “Inventario de comportamentos relacionados com a satde
dos adolescentes”; participaram 8.480 jovens portugueses (52% raparigas e 48% rapazes).
Resultados: revelaram que 3/4 dos jovens avaliavam positivamente a sua satude, sendo os
rapazes quem se avaliou mais positivamente. A medida que a idade avangava registrava-se
um decréscimo, em ambos 0s sexos, nas percentagens de jovens que avaliavam a sua satde
positivamente. Relacionando a percepcao de satide e os comportamentos, identificimos uma
forte associacdo positiva entre comportamentos protectores de satude e avaliacdo positiva da
saude, mas foi igualmente evidente a existéncia de uma grande percentagem de jovens que,
apesar de apresentarem comportamentos de risco elevados, faziam também uma avaliagao
positiva da sua satide. Conclusdes: Apesar da maioria dos adolescentes fazer uma avaliagao
positiva da sua satde e de haver uma relag@o positiva entre os comportamentos protectores
de saude e a percepgao de saude, uma grande percentagem de jovens ndo relaciona os seus
comportamentos de risco com perdas ao nivel da sua satide. Estes resultados remetem-nos
para a necessidade de se trabalhar precocemente com os jovens, conceitos importantes como
sdo, por exemplo, os comportamentos de risco.

Descritores: Satide do adolescente; Percepgao; Comportamento do Adolescente.
ABSTRACT

Objective: To compare the perception of health status of teenagers and their behaviours
according to the sex and age. Methods: The “Inventory of adolescents’ health related
behaviours” was applied to 8,480 Portuguese adolescents (52% female and 48% male).
Results: The data showed that 3/4 of the youngsters made a positive evaluation of their health,
being the boys those who better evaluated themselves. As the age of the subjects increased,
there was a decrease, on both sexes, in the percentage of youngsters that positively evaluated
their health. In what concerns the relation between health perception and adolescents’
behaviours, a strong positive association between health protecting behaviours and positive
health perception was observed; but was also equally evident the great percentage of
youngsters that, although presented high risk behaviours, also made a positive evaluation
of their health. Conclusions: Although the great majority of the youngsters make a positive
evaluation of their health and there is an evidence of a positive relation between protective
health behaviours and health perception, a great percentage of adolescents do not relate their
risk behaviours with losses to their health. These results alerts to the need of precociously
work with the youngsters important concepts such are those of risk behaviours or health
protection.

Descriptors: Adolescent Health; Perception; Adolescent Behavior.
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INTRODUCAO

Todos os dias somos confrontados com dados novos
que indicam o quanto € preciso trabalhar nas tematicas
que foram objecto de aprofundamento nesta investigacao;
na verdade, o estudo dos adolescentesV’ e dos seus
comportamentos relacionados com a saiude assume
cada vez mais actualidade®®. Sabendo-se a influéncia
do comportamento num grande numero de doengas,
responsaveis nos nossos dias por incapacidades e custos de
varia ordem que atingem uma tdo grande dimensdo que se
torna dificil quantificar com precisao, assumem particular
pertinéncia todos os estudos que se fizerem actualmente
sobre estas tematicas”.

De todos os comportamentos relacionados com a saude
que poderiam ser analisados, optou-se nesta investigacao
pelos classicos (i.e., a pratica desportiva; o consumo
de alimentos - sauddveis e ndo saudaveis; o consumo de
substancias - tabaco e bebidas alcodlicas), que sdo os que
tém sido mais estudados: porque sdo responsaveis por um
cada vez maior nimero de mortes todos os anos, porque
s30 0s mais comuns, porque sdo os mais visiveis, mais
cultivados e aceites na nossa sociedade e porque estd
demonstrado que actualmente sdo os principais factores
de risco evitaveis, sendo causadores de inumeras doengas,
tais como as doengas cardiovasculares, diferentes tipos
de cancro, diabetes e obesidade, hoje considerada como a
epidemia do século XXI 789,

A importancia de se estudar a forma como os jovens
avaliam o seu estado de saude tem sido referenciada
em diferentes estudos, tanto nacionais®'”  como
internacionais!"""'?. Das razdes apontadas para a importancia
de se fazer este tipo de analise, podem destacar-se: 1) O
diagnéstico da percepgao de satde dos adolescentes ajuda a
perceber como € que os jovens se sentem, tanto fisicamente,
como emocionalmente e socialmente, sendo este dado um
excelente indicador do seu bem-estar. II) Por outro lado, na
abordagem desta tematica envolve-se, normalmente, toda
a populacdo jovem e ndo apenas os que ja tém doenga
declarada, situacdo que, ao contrario de outros indicadores
de saude que caracterizam situagdes ja com doenga declarada
em populacdes especificas, pode ajudar na intervencao
precoce e preventiva em todos e ndo apenas em alguns'?.
Pode-se assim dizer que ambas as analises sdo importantes
e complementares considerando-se, como se considera,
que a saude tem implicagdes diversas em todos nos, tanto
do ponto de vista fisico como psiquico e também social.
E entdo, quando se esta a falar dos jovens, esta tematica
assume particular importancia dadas as caracteristicas tdo
especiais desta fase da vida humana®'¥.

Deste modo, procurou-se com este estudo investigar:
I) a percepgdo do estado de satide dos adolescentes em
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funcdo do seu sexo e da idade; II) as relagdes existentes
entre a percepcdo do estado de satide dos adolescentes e
0s seus comportamentos — pratica desportiva, consumo
de alimentos e de substincias, em cada um dos sexos nos
diferentes escaldes etarios.

METODOS

Participaram deste estudo 8.480 jovens (52,0% do sexo
feminino ¢ 48,0% do sexo masculino) que frequentavam
escolas do 3° ciclo e do ensino secundario, tendo sido
previamente aprovada, pelos Conselhos Directivos e
Pedagogicos destas escolas, a sua participacdo nesta
investigagdo. Os Conselhos Pedagogicos, organismo em
cada Escola responsavel pela aprovagdo dos projectos
de investigacdo a realizar nas suas instalagdes, depois
de analisar os instrumentos e o projecto de investigacao,
autorizaram a aplicagdo dos questionarios aos seus alunos,
cujos encarregados de educagdo ndo se opuseram a
participag@o dos seus educandos menores neste estudo.

As escolas onde foram recolhidos dados eram de varias
regides de Portugal Continental e da [lha da Madeira, sendo
43,0% dos jovens da Zona Litoral do nosso pais, 46,0% do
Interior e os restantes 11,0% da ilha da Madeira. A média
das idades dos jovens inquiridos era de 15,49 anos (desvio
padrdo de 1,72 anos), tendo os mais novos 12 anos ¢ os
mais velhos 20 anos. Neste estudo, na analise em fungao da
idade, consideraram-se quatro escaldes etarios: 12-13 anos
(14,0%); 14-15 anos (36,0%); 16-17 anos (36,0%) e 18-20
anos (14,0%).

Para a recolha de dados foi utilizado como instrumento
o “Inventario de comportamentos relacionados com a satide
dos adolescentes” desenvolvido por Corte-Real, Balaguer
e Fonseca (2004). Este inventario permite recolher um
conjunto alargado de informagdes sobre os comportamentos
relacionados com a satide dos adolescentes.

Utilizaram-se as variaveis: a) Percepcdo de saude:
A percepcao do estado de Saude dos jovens foi avaliada
através da resposta a questdo “Como avalias a tua Saude?”
e, com base na resposta a referida questao, os jovens foram
distribuidos por trés grupos: Grupo [ — “Md ou Insuficiente”’;
Grupo II — “Suficiente”; Grupo IIl — “Boa ou Muito
Boa”. b) Pratica desportiva, consumo de alimentos e de
substancias. Com base nas respostas dos jovens as diferentes
questdes constituiram-se trés grupos para cada um destes
comportamentos: Grupo Vermelho: com comportamentos
que se pudessem considerar como representativos de risco
elevado para a saide dos adolescentes; Grupo Amarelo:
com comportamentos que se pudessem considerar como
representativos de risco moderado para a satde dos
adolescentes; Grupo Verde: com comportamentos que
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se pudessem considerar como protectores da saude dos
adolescentes.

Analisamos a pratica desportiva dos adolescentes, tendo
em conta a sua frequéncia e duragdo. Assim, consideramos
trés grupos: Grupo Vermelho: pratica desportiva inexistente;
Grupo Amarelo: pratica desportiva reduzida (ndo praticam
mais de duas/trés vezes semana, menos 20 min. sessdo);
Grupo Verde: pratica desportiva regular (praticam, pelo
menos, duas/trés vezes semana, mais de 20 min./ sessio).

Para determinar o consumo de alimentos saudaveis
foram analisados seis alimentos: leite, frutas, peixes, sopas,
legumes/ hortalicas e iogurtes. Perguntou-se aos alunos a
frequéncia com que comiam estes 6 alimentos (nunca ou
quase nunca, | a 3 dias por semana, 4 a 6 dias por semana
ou todos os dias) e em fungdo das respostas dividiram-se
os jovens pelos trés grupos considerados: Grupo Vermelho
- consumo inexistente ou muito irregular; Grupo Amarelo
- consumo irregular (em média | a 3 dias/semana); Grupo
Verde - consumo regular (em média 4 a 6 dias/semana).

Ja para determinar o consumo de alimentos ndo
saudaveis foram considerados os seguintes seis alimentos:
café, rebugados/ gomas, doces/pastéis, bebidas com gas,
batatas fritas, hamburgueres/salsichas. A forma que usamos
para a analise do consumo de alimentos ndo saudaveis foi
igual a adoptada para o consumo de alimentos saudaveis
e, assim, em func¢do das respostas dividiram-se 0s jovens
pelos trés grupos considerados: Grupo Vermelho: consumo
regular (em média 4 a 6 dias semana); Grupo Amarelo:
consumo irregular (em média 1 a 3 dias semana); Grupo
Verde: consumo inexistente ou muito irregular.

Para determinar o consumo de tabaco e de bebidas
alcoodlicas analisaimos a frequéncia do consumo de cada uma
destas substancias separadamente e também consideramos
trés grupos. Grupo Vermelho: consumo regular (diario no
tabaco ¢ pelo menos duas a trés por semana nas bebidas
alcoodlicas); Grupo Amarelo: consumo irregular (no maximo
semanal de tabaco e de bebidas alcodlicas); Grupo Verde:
consumo inexistente de tabaco e inexistente ou menos de
uma vez por més de bebidas alcoodlicas.

Na analise dos dados, utilizdmos uma estatistica
descritiva com apresentacdo das frequéncias e percentagens
para as variaveis nominais, médias e desvio padrdo para
variaveis continuas. Recorremos ainda ao Teste do Qui-
Quadrado (estudo da distribuicdo em variaveis nominais)
com analise de residuais ajustados (para localizacdo dos
valores significativos). O nivel de significancia considerado
foi de 0,05, sendo apresentados a negrito nas Tabelas os
valores com residuais ajustados iguais ou superiores a 1,9
em cada célula.
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RESULTADOS

Quando analisamos a percep¢do de satde dos
adolescentes, verificdmos que a maioria fazia uma boa ou
mesmo muito boa avaliacdo do seu estado de satde, com
72,0% dos jovens a fazerem uma avaliag¢@o bastante positiva
da sua saude e apenas 4,0% a referirem uma percepgao
negativa.

A diferenga encontrada entre os sexos era estatistica-
mente significativa (x2(4)=131,346; p < 0,001), sendo os
rapazes quem mais positivamente avaliava a sua saude
(23,0% dos rapazes tinham uma percep¢ao muito boa da
sua saude comparativamente a apenas 13,0% das rapari-
gas). Encontramos, no entanto, percentagens praticamente
iguais de raparigas e rapazes com uma percepc¢ao boa do
seu estado de saude (respectivamente 56,0% e 52,0%). No
lado oposto, nos jovens que avaliavam a sua satide de uma
forma negativa, as percentagens eram muito baixas e pra-
ticamente iguais nos dois sexos (4,0% no sexo feminino e
3,0% no sexo masculino).

Na analise que efectudmos em fungdo da idade ¢ do
sexo, constatdmos que em ambos os sexos, a medida que
avangava a idade, piorava a percepgdo de Satide dos jovens
(nos rapazes, aos 12/13 anos, 80,0% faziam uma avaliagdo
positiva da sua Saude, baixando essa percentagem para
70,0% nos maiores de 17 anos; nas raparigas, nas mesmas
idades, a percentagem baixava de 80,0% para 61,0%).
Saliente-se que os rapazes, em todos os escaldes etarios,
faziam uma avalia¢do da sua satide mais positiva do que
as raparigas, sendo a diferenca encontrada entre os sexos
estatisticamente significativa a partir dos 14/15 anos
(p<0,001), ndo sendo estatisticamente significativa apenas
no escaldo etdrio dos 12-13 anos (x*,=6,875; p = 0,143).

Na analise da relagdo existente entre a percepcao
de satde e os comportamentos que estudamos nesta
investigagdo, olhamos para cada sexo isoladamente em
cada um dos escaldes etarios, uma vez que foi perceptivel
na andlise anterior que existiam diferengas nao sé entre os
sexos como também entre os escaldes etarios.

Olhando para a Tabela I, na andlise no sexo masculino
em cada um dos escaldes etarios, podemos salientar trés
aspectos: a) Os rapazes que praticavam desporto com maior
regularidade tinham uma percepcao do seu estado de saude
mais positiva do que os que ndo praticavam desporto. b)
Podemos ainda referir que a diferenga encontrada entre
estes grupos sO ndo era estatisticamente significativa
no escaldo etario dos mais novos (12-13 anos). c¢) Nas
raparigas, as tendéncias eram as mesmas: as sedentarias
tinham uma percepgdo menos positiva da sua saude do
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Tabela I - Distribuicao dos jovens segundo a percep¢ao de saude e a pratica desportiva, nos dois sexos e diferentes escaldes

etarios.
Sexo masculino Sexo feminino
Ma/ Boa/ Ma/ Boa/
Percepcio de Satde Suficiente Suficiente
Insuficiente Mt. boa  Insuficiente Mt. boa

::'Iz'zgisc: ?iesportiva % % % % % %

12 - 13 anos (x2(10)= 15,955, p=0,101) (x2(10)= 15,675; p=0,109)
PDinexistente 0 26 74 4 23 73
PDesporadica 4 19 77 1 19 80
PDreduzida — Recreacao 2 23 75 2 17 81
PDreduzida — Competicao 1 8 91 2 12 86
PDregular — Recreacao 4 20 76 0 15 85
PDregular — Competigdo 2 13 85 6 6 88

14 - 15 anos (x2(10)= 43,366; p <0,001) (x2(10)= 39,411; p <0,001)
PDinexistente 8 33 59 5 35 60
PDesporadica 3 31 66 3 26 71
PDreduzida — Recreagao 2 23 75 3 21 76
PDreduzida — Competigdo 3 15 82 2 16 82
PDregular — Recreacdo 3 22 75 5 22 73
PDregular — Competigao 2 14 84 2 13 85

16 — 17 anos (x2(10)= 54,541; p < 0,001) (x2(10)= 28,596; p=0,001)
PDinexistente 9 42 49 6 38 56
PDesporadica 5 30 65 5 32 63
PDreduzida — Recreacdo 3 23 74 4 30 66
PDreduzida — Competicao 2 22 76 8 15 77
PDregular — Recreacdo 2 23 75 5 23 72
PDregular — Competigdo 1 16 83 6 22 72

18 - 20 anos (x2(10)= 37,995; p < 0,001) (X2(10)= 28,865; p=0,001)
PDinexistente 6 53 41 7 46 47
PDesporadica 7 34 59 3 35 62
PDreduzida — Recreacao 1 28 71 4 28 68
PDreduzida — Competi¢ao 0 24 76 0 27 73
PDregular — Recreagao 2 29 69 5 33 62
PDregular — Competigao 0 17 83 12 12 76

que as que praticavam desporto. Tal como nos rapazes, s6
no escaldo etario dos 12-13 anos ¢ que ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa e, da mesma forma,
quem melhor avaliava a sua satde praticava desporto
regularmente (ver Tabela I).

No sexo masculino, quando analisamos os resultados
do consumo de alimentos saudaveis e os relacionamos com
a percepcdo do estado de satde dos jovens, verificamos
que aqueles que consumiam regularmente os alimentos
saudaveis (grupo verde), faziam uma avaliagdo mais
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positiva da sua saude do que os que tinham um consumo
irregular ou muito irregular (ver Tabela II). Esta situacdo
verificava-se em todos os escaldes etarios, sendo a diferenga
estatisticamente significativa em todas as idades, menos nos
mais novos (12-13 anos).

Nas raparigas a tendéncia observada era a mesma, uma
vez que, como podemos observar na Tabela I, quem tinha
um consumo regular dos alimentos saudaveis fazia uma
avaliacdo mais positiva da sua saude. Em comparagdo com
os rapazes podemos salientar que, sobretudo no escaldo
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Tabela II - Distribuicdo dos jovens segundo a percepcao de satide e o consumo de alimentos saudaveis, nos dois sexos e

diferentes escaldes etarios

Sexo masculino

Sexo feminino

Percep¢io de Saude Ma/ Boa/ Ma/ Boa/
Suficiente Suficiente
C Insuficiente Mt. boa  Insuficiente Mt. boa
onsumo de
alimentos saudaveis % % Y % Y %
12 - 13 anos (x2(4)= 7,460; p=0,113) (x2(4)= 12,630; p=0,013)
QRUPO VERME.LH-O - consumo 5 19 76 0 27 73
inexistente ou muito irregular
QRUPO AMARELO — consumo 4 71 75 5 24 74
irregular
GRUPO VERDE - consumo regular 2 15 84 2 14 84
14 - 15 anos (x2(4)= 25,442; p<0,001) (x2(10)= 40,146; p <0,001)
QRUPO VERMELHO - consumo 4 24 7 6 36 53
inexistente ou muito irregular
QRUPO AMARELO - consumo 3 28 69 5 29 66
irregular
GRUPO VERDE - consumo regular 2 17 81 3 19 78
16 — 17 anos (x2(4)= 24,480; p < 0,001) (x2(4)= 36,918; p <0,001)
QRUPO VERME.LH.O - consumo 4 8 68 7 42 5]
inexistente ou muito irregular
QRUPO AMARELO - consumo 3 29 63 6 37 57
irregular
GRUPO VERDE — consumo regular 2 19 79 4 25 71
18 - 20 anos (x2(4)= 11,922; p = 0,018) (X2(4): 8,459; p=0,076)
GRUPO VERMELHO - consumo 6 38 56 5 50 45
inexistente ou muito irregular
QRUPO AMARELO - consumo 3 31 66 5 33 62
irregular
GRUPO VERDE — consumo regular 1 25 74 5 31 64

etario das mais velhas (18-20 anos), a percentagem das
raparigas que faziam uma avaliagdo boa/muito boa da sua
satude era mais baixa, cerca de 10,0%.

Podemos ainda referir, tal como na analise anterior, as
elevadas percentagens de jovens (entre os 45 ¢ os 73,0%)
que nos diferentes escaldes etarios faziam uma avaliagao
muito positiva da sua satde, apesar de terem um consumo
inexistente ou muito irregular de alimentos saudaveis.

Quando olhamos para osresultados obtidos na percepc¢ao
de satde e no consumo de alimentos ndo saudaveis (Tabela
III), a primeira constatacdo foi que a diferenca encontrada
ndo era estatisticamente significativa em nenhum escaldo
etario. Esta situacdo, verificada nos rapazes, queria dizer
que o facto dos jovens consumirem ou ndo consumirem 0s
alimentos ndo saudaveis parecia ndo ter qualquer influéncia
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na avaliagdo que os jovens faziam da sua satde. Assim,
reparem-se nas elevadas percentagens de jovens (a volta
dos 75,0%) que, apesar de consumirem com regularidade os
alimentos nao saudaveis, faziam uma avaliagdo boa/muito
boa da saude.

Nas raparigas, conforme se pode observar na Tabela
111, a situagdo era algo diferente da verificada nos rapazes,
uma vez que, quem consumia com menor regularidade os
alimentos ndo saudaveis, fazia uma avaliagdo mais positiva
da sua saude do que quem consumia com regularidade
esses alimentos. No entanto, s6 encontramos diferengas
estatisticamente significativas no escaldo etario dos 16-
17 anos. Repare-se ainda, tal como nas outras situagdes
anteriores, as elevadas percentagens de raparigas (entre os
53 e os 75,0%) que faziam uma avaliagdo muito positiva
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Tabela III - Distribui¢do dos jovens segundo a percepcao de satide e o consumo de alimentos nao saudaveis, nos dois sexos

e diferentes escalOes etarios.

Sexo masculino

Sexo feminino

Percepcio de Saude Ma/ Boa/ Ma/ Boa/
Suficiente Mt Suficiente Mt
Insuficiente : Insuficiente :
Consumo de boa boa
alimentos nio saudaveis % A % % % %
12 - 13 anos (x2(4)= 5,341;, p=0,254) (x2(4)= 7,098; . p=0,131)
GRUPO VERMELHO - consumo 5 20 75 4 11 75
regular
QRUPO AMARELO - consumo 2 15 ]3 2 19 79
irregular
GRUPO VERDE - consumo inexistente 1 19 R0 | 15 ’4

ou muito irregular

14 - 15 anos
GRUPO VERMELHO - consumo 3
regular
GRUPO AMARELO - consumo 2
irregular
GRUPO VERDE - consumo inexistente 3

ou muito irregular

(1= 1,156;, p = 0,885)

(1= 5.608; p=0.230)

21 76 5 27 68
22 76 3 24 73
20 77 3 22 75

16 — 17 anos (x2(4)= 0,806; p=10,938) (x2(4)= 27,411; p <0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 3 24 73 5 42 53
regular
QRUPO AMARELO - consumo 3 24 73 4 3 64
irregular
GRUP.O VERDE - consumo inexistente 2 2 76 6 24 70
ou muito irregular

18 - 20 anos (x2(4)= 3,282;. p=0,512) (x2(4)= 8,022; . p=0,091)
GRUPO VERMELHO - consumo 2 26 73 4 36 60
regular
GRUPO AMARELO - consumo 3 30 67 4 39 57
irregular
GRUPO VERDE - consumo inexistente 1 26 73 5 28 67

ou muito irregular

da sua saude apesar de terem um consumo regular dos
alimentos ndo saudaveis.

Relacionando os resultados observados no consumo
de tabaco com os resultados observados na percepgdo de
satide nos rapazes, verificamos que em todos os escaldes
etarios a diferenga era estatisticamente significativa. Deste
modo, podemos observar, na Tabela IV, que aqueles que
ndo consumiam tabaco (grupo verde) faziam uma avaliagdo
mais positiva da sua satde do que aqueles que tinham um
consumo regular de tabaco. Nas raparigas, os resultados
foram praticamente iguais aos dos rapazes, apenas com a
diferenca que nas raparigas ndo encontramos diferenca
estatisticamente significativa no escaldo etario dos 12-13
anos. De qualquer forma, tal como nos rapazes, em todos
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os escaldes etarios, quem nao consumia tabaco fazia uma
avaliagdo bem mais positiva da sua satide do que quem
consumia com regularidade. Olhando para o Tabela IV,
podemos ainda salientar o facto ja referido anteriormente,
de uma elevada percentagem de raparigas (entre os 43 ¢
os 69,0%) fazerem uma avaliagdo muito positiva da sua
saude apesar de consumirem tabaco todos os dias (grupo
vermelho).

Quando analisamos os resultados observados no
consumo de bebidas alcodlicas e na percepcao do estado de
saude no sexo masculino (Tabela V), verificimos que, apesar
dos que ndo consumiam fazerem uma avaliag¢@o da sua satide
mais positiva do que os que consumiam com regularidade,
as diferengas percentuais ndo eram tdo evidentes como na
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Tabela IV - Distribuicdo dos jovens segundo a percepcao de satde e o consumo de tabaco nos dois sexos e diferentes

escalOes etarios.

Sexo masculino

Sexo feminino

Percep¢ao de Saude M4/ Suficien- Boa/ Ma/ Suficien- Boa/
Insuficiente te Mt. boa Insuficiente te Mt. boa

Consumo de
Tabaco % % % % % %

12 - 13 anos (= 17,232; ,p=0,002) (= 6,385 p=0,172)
GRUPO VERMELHO - consumo 0 37 63 g 23 69
regular
GRUPO AMARELO - consumo 15 25 60 3 30 67
irregular
QRUPO VERDE - consumo ine- > 16 82 2 17 81
xistente

14 - 15 anos (X2(4): 14,464; . p=0,006) (X2<4): 45,329; p<0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 5 30 65 10 39 5
regular
GRUPO AMARELO - consumo 5 26 69 7 32 61
irregular
GRUPO VERDE - consumo ine- > 20 78 3 2 75
xistente

16 — 17 anos (X2(4)= 37,200; p<0,001) (x2(4)= 52,678; p<0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 5 36 59 9 48 43
regular
GRUPO AMARELO - consumo 2 29 69 7 29 64
irregular
QRUPO VERDE - consumo ine- > 20 78 4 27 69
Xxistente

18 - 20 anos (X2(4): 11,595; . p=10,021) (X2(4)= 18,491; .p=0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 4 39 57 7 45 48
regular
GRUPO AMARELO - consumo > 26 7 9 36 55
irregular
QRUPO VERDE - consumo ine- ) 25 73 3 30 67
xistente

situagdo verificada no consumo de tabaco. Neste caso do
consumo de bebidas alcodlicas, s6 encontramos diferenga
estatisticamente significativa aos 12-13 anos e aos 18-20
anos mas, em todos os escaldes etarios, as diferencas entre
os dois grupos nunca foram além dos 14,0% (nos mais
velhos).

Nas raparigas a situag@o ja ndo era a mesma, dado que,
neste caso, conforme podemos observar na Tabela V, apesar
da diferenga apenas ter sido estatisticamente significativa
nos escaloes etarios dos 14-15 anos e 16-17 anos, de maneira
geral as raparigas que ndo consumiam bebidas alcodlicas
faziam uma avaliacdo da sua satide bem mais positiva do
que as que consumiam com regularidade (a excepgdo para
esta situacao s6 acontecia no escaldo etario dos 18-20 anos).
De qualquer forma, repare-se que, também neste caso, uma
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grande percentagem das raparigas que consumiam com
regularidade bebidas alcoolicas (entre 45,0% e 66,0%)
avaliava a sua satde de forma muito positiva.

DISCUSSAO

Inicialmente, neste estudo analisamos a percepcao de
saude dos jovens e, como ja referimos, verificamos que a
grande maioria fazia uma avaliagdo boa ou muito boa da sua
Saude, com os rapazes a avaliarem-se mais positivamente
do que as raparigas. Por outro lado, observamos ainda
que a medida que a idade avancava havia um decréscimo,
em ambos 0s sexos, nas percentagens de jovens que
consideravam a sua satide como boa ou muito boa.
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Tabela V - Distribuicdo dos jovens segundo a percepcdo de satide e o consumo de bebidas alcoolicas, nos dois sexos e

diferentes escalGes etarios.

Sexo masculino

Sexo feminino

Percepcio de Saude Ma/ Boa/ M4/ Boa/
Suficiente Suficiente
C Insuficiente Mt. boa Insuficiente Mt. boa
onsumo de

Bebidas alcoolicas % % % % % %

12 - 13 anos (x2(4)= 16,318; . p=0,003) (X2(4)=7,513; p=0,111)
GRUPO VERMELHO - consumo 7 1 ]2 0 50 50
regular
GRUPO AMARELO — consumo 5 27 63 1 71 78
irregular
GRUPO VERDE - CONSUMO Inexis- 5 15 83 > 16 81
tente ou muito irregular

14 - 15 anos (x2(4)= 9,002; . p=0,061) (x2(4)= 19,082; p=0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 6 27 67 9 30 61
regular
QRUPO AMARELO - consumo 5 2 76 5 29 66
irregular
GRUPO VERDE - consumo inexis- 3 20 77 3 20 75
tente ou muito irregular

16 — 17 anos (x2(4)= 6,444; p=0,168) (x2(4)= 20,612; p<0,001)
GRUPO VERMELHO - consumo 5 8 70 1 44 45
regular
GRUPO AMARELO - consumo 4 24 7 4 30 64
irregular
GRUPO VE_RDE - CONSUMO Inexis- 5 2 76 5 8 67
tente ou muito irregular

18 - 20 anos (x2(4)= 11,294;  p=0,023) (x2(4)= 5,662;. p =0,226)
GRUPO VERMELHO - consumo 1 39 60 6 29 66
regular
QRUPO AMARELO - consumo 3 25 7 3 39 53
irregular
GRUPO VERDE - consumo inexis- 2 24 74 5 31 64

tente ou muito irregular

Estes resultados observados no nosso estudo, conver-
gem em grande parte com os resultados que observamos em
diversos estudos realizados em paises como Portugal©®!,
Espanha'? ou Canada®, bem como no estudo europeu
Health Behaviours School Children que comparou os resul-
tados observados em trinta e cinco paises!'®.

Sendo estes dados interessantes e merecedores
da nossa atencdo, ndo nos permitiam, s6 por si, dar o
desenvolvimento que pretendiamos a nossa investigacao.
Sendo nossa inten¢ao relacionar os comportamentos com
a percepcdo de saude dos adolescentes, tivemos dificuldade
quando quisemos comparar 0s nossos resultados com os de
outros estudos, uma vez que a maioria das investigagdes
faz o estudo da percep¢ao de saude de uma forma isolada,
ndo a comparando com os comportamentos relacionados
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com a saude. De qualquer modo, encontramos em outro
estudo, uma associagio positiva, em adolescentes de ambos
0s sexos, entre a avaliacdo positiva da satde e menores
consumos de tabaco e de alcool, maiores consumos de
alimentos saudaveis e pratica desportiva regular',

Por sua vez, foi verificado em um estudo com pouco
mais de mil estudantes com 17-18 anos, que havia uma
associa¢do positiva entre a regularidade da pratica de
exercicio fisico e a avaliagdo positiva do estado de satde'®,
Refere-se ter observado, por outro lado, uma associacao
negativa forte entre o consumo de tabaco e de alcool ¢ a
percepcdo positiva da saude. Salienta ainda o facto dos
individuos do sexo masculino terem feito uma avaliacdo
da sua satide mais positiva do que os individuos do sexo
feminino®.
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Refor¢ando estas ideias, relacionando o exercicio
fisico e o desporto com as auto-percepgdes e a auto-estima,
encontrou-se uma associagdo claramente positiva entre
estas variaveis, fazendo referéncia a intimeros estudos
internacionais!”. A conclusdo a que chegaram foi que a
actividade fisica ajudava as pessoas a sentirem-se melhor
com elas proprias, contribuindo para o seu bem-estar mental
e também, muito presumivelmente, para a melhoria da sua
qualidade de vida?.

CONCLUSAO

Assim, podemos referir em sintese que:

- Os rapazes ¢ 0s mais novos (em ambos 0s sexos)
faziam uma avalia¢do mais positiva da sua saude.

- Encontramos uma clara associagdo positiva entre
pratica desportiva, consumo de alimentos saudaveis,
auséncia de consumo de tabaco ¢ avaliagdo positiva da
saude nos dois sexos. No consumo de bebidas alcodlicas,
em ambos 0s sexos, a associagdo positiva entre a auséncia
de consumo e uma boa avaliacdo da satde ndo foi tdo
evidente.

- No consumo de alimentos ndo saudaveis, observamos
diferengas entre os dois sexos; enquanto que nos rapazes
ndo encontramos associagdo positiva entre a irregularidade
do consumo destes alimentos e uma boa avaliagao da saude
em nenhum escaldo etario, nas raparigas essa associa¢ao
foi mais evidente, sobretudo nos escaldes etarios dos 16-17
anos e 18-20 anos.

Desta forma, e como conclusio final, considerando de
uma forma geral todos os comportamentos que estudamos,
encontramos uma forte associagdo positiva entre
comportamentos protectores de saude e avaliagao positiva
da satde. De qualquer forma, encontramos ainda uma
boa percentagem de jovens que, apesar de apresentarem
comportamentos de risco que consideramos elevados
(inexisténcia de pratica desportiva/consumo irregular
de alimentos saudaveis/consumo regular de alimentos
saudaveis/de tabaco/de bebidas alcodlicas) também fazia
uma avaliacdo positiva da sua saude.

Estes dados remetem-nos para duas constatagdes:

-porum lado, a verdade ¢ que a maioria dos adolescentes
tem aquilo que podemos chamar de uma boa satde; por isso,
acaba por ser natural que se avaliem positivamente quando
lhes perguntamos como avaliavam a sua satde.

- por outro lado, e esta ¢ uma discussdo importante e
que ajuda a explicar muitos destes resultados, ¢ que estamos
perante comportamentos que ndo tém efeito imediato na
saude dos adolescentes. A inexisténcia de pratica desportiva,
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associada a maus habitos alimentares s6 gera excesso de
peso e obesidade, muito tempo depois de serem habitos de
vida; o consumo de tabaco e de 4lcool, antes de se tornarem
habitos e de comecarem a fazer efeito directo na vida das
pessoas, também demora tempo. Estamos, por isso, a falar
de processos que sdo lentos e, sobretudo, ndo tém efeitos
imediatos. Pelo contrario, estamos a falar de comportamentos
que, de uma forma ou de outra, geram sensagdes de prazer,
dai serem tdo perigosos: os alimentos ndo saudaveis sdo
faceis de encontrar e sdo feitos precisamente para agradar
ao sabor e ao olhar; o tabaco e as bebidas alcoolicas,
pelo seu lado, também sdo apresentados da forma mais
atractiva possivel; e fazer desporto, para quem nao se sente
predisposto nem competente para o movimento do corpo,
da muito trabalho e ¢ desconfortavel.

Deste modo, urge trabalhar com os jovens precocemen-
te ¢ de forma continuada conceitos que hoje, mais do que
nunca, sabemos serem vitais: a satide e os comportamentos
que a colocam em risco e que a protegem. E, por isso, ne-
cessario monitorizar o comportamento dos jovens ao longo
do tempo, e nos diferentes contextos, realizando ao mesmo
tempo projectos promotores de saude que ndo se limitem a
transmitir informac@o ou a realizar actividades avulsas.
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