Habitos de vida e satude. O quotidiano dos estudantes do ensino superior.
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Introducdo: O ingresso no Ensino Superior é particularmente exigente requerendo mudangas que
tendem a exercer repercussdes sobre a saude. Hoje, mais do que nunca, a saude é entendida
como um valor supremo ha uma ética da saude, um direito a saude que exigem avancos tecnolo-
gicos e medidas preventivas. Os habitos de vida proporcionam a compreensao da articulagdo en-
tre o condicionalismo social e a acdo individual, particularmente, em grupos especificos. Segundo
Torgal deve entender-se por habitos de vida "(... } a forma como cada pessoa gere o seu proéprio
capital de saude, através de opc¢des individuais (... )" (1). A Organizacdo Mundial de Saude (2)
afirma que "(...) ainda hd muito que avancgar para conseguir compreender as relagdes entre a sau-
de e os componentes dos habitos de vida especificos. Colaboram desta ideia os autores (3,4) ao
referirem que as preocupacbes com habitos de vida salutogénicos e protetores em contraponto a
situacbes que podem representar, de alguma forma, risco pessoal, sobretudo, se considerarmos
gue o lazer e o entretenimento, muito presente na vida académica dos estudantes, assumem um
valor supremo nos critérios de estruturacdo das sociedades contemporaneas estando, muitas
vezes, na origem de uma industria lucrativa, com papel ativo na criacdo e modelagem de muitos

dos habitos de vida, do grupo etdrio em estudo(4).

Objectivos: Identificar habitos de vida promotores de saude e riscos em estudantes do Ensino

Superior.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo-correlacional, tendo-se adotado uma es-

tratégia metodoldgica de tipo extensivo, com recurso ao inquérito por questiondrio para recolha
de dados. Recorreu-se a uma amostra estratificada, de 672 alunos, que integra 40,5% do sexo

masculino e 59,5% do feminino.

Resultados: As diferengas observadas, do ponto de vista da inferéncia estatistica, relativamente as
variaveis idade, sexo, escola, retencdo escolar e, em menor propor¢do, a proveniéncia, ao nivel

socioecondmico e a participagdo em atividades extracurriculares sugerem a necessidade de uma

12 Encontro de Saude Infantil e Pedidtrica de Viseu 48



abordagem diferenciada, no sentido de implementar estratégias de promocao e de educacgao para

a saude, individualizadas e adequadas a cada grupo.

Conclusdo: Considerar a necessidade de consolidar politicas institucionais que estabelegam garan-
tias de bem-estar mediante o acesso a uma alimentacdo saudavel, a uma cultura desportiva, ao
incentivo a atividades culturais e artisticas. A informacao sobre condutas saudaveis e o conheci-
mento dos riscos inerentes aos consumos excessivos e as condutas sexuais ndo protegidas deve-

rdo constituir-se uma prioridade de agao preventiva.
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