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PREAMBULO

O estudo sobre os Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos estudantes da
ULisboa-2012 nasce integrado no Projeto ComSUMOS Académicos, coordenado pelo Conselho
Nacional de Juventude (CNJ). O CNJ, como plataforma representativa de organizacdes juvenis
de dmbito nacional, frabalha em prol dos interesses dos jovens portugueses, e é reconhecido
pelo Estado enquanto parceiro em matéria de politicas de juventude. De acordo com a sua
missdo, o CNJ tem desenvolvido vdrias acdes no que concerne aos estilos de vida sauddveis dos
jovens, com principal incidéncia na drea do consumo de dlcool. Em parceria com a plataforma
europeia Alcohol Policy Youth Network (APYN), o Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), o Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ, I.P) e
organizacdes de juventude, o CNJ organizou e acompanhou desde 2009 vdrias iniciativas
relacionadas com os jovens e os problemas ligados ao dlcool a nivel nacional e europeu. Por
um lado, como interlocutor dos jovens e, por outro, com a responsabilidade de acompanhar a
concecdo e execucdo das politicas de juventude. O CNJ tem também um papel fundamental
na criacdo de espacos de sensibilizacdo e capacitacdo de jovens, bem como do seu
empowerment em vdrios dominios da vida.

Em 2011 o CNJ integra o Férum Nacional Alcool e Salde como membro fundador e integra
a Comissdo Executiva como representante de Organizacdes Ndo-Governamentais na drea da
juventude. E neste contexto que assumiu o compromisso de implementar o projeto de
responsabilidade social na drea da prevencdo do consumo nocivo de bebidas alcodlicas e
promocdo de estilos de vida sauddveis conjuntamente com as Associacdes Académicas e de
Estudantes, o ComSUMOS Académicos.

O ComSUMOS Académicos conta j& com nove promotores - Associacdo Académica de
Coimbra, Associacdo Académica de Lisboa, Associacdo Académica da Universidade de
Aveiro, Associacdo Académica da Universidade de Evora, Associacdo Académica da
Universidade do Minho, Associacdo Nacional de Estudantes do Medicina, Federacdo
Académica do Desporto Universitdario, Federacdo Académica do Porto Federacdo Nacional de
Estudantes do Ensino Politécnico, e dois outros parceiros — a APYN e o SICAD. Os principais
objetivos do projeto ComSUMOS Académicos sdo: promover e capacitar as associacdes
académicas, de estudantes e plataformas representativas destas, para uma estratégia global
de prevencdo do consumo nocivo de dlcool no dmbito das festividades que organizam; dotar
os jovens lideres destas associacdes de competéncias na drea do consumo de dlcool por parte
dos jovens; promover o exercicio fisico/desporto no ensino superior como veiculo promotor da
adocdo de estilos de vida sauddveis.



Uma outra aposta deste projeto tem sido o envolvimento de atletas olimpicos e de alta
competicdo selecionados pelas diferentes academias. Estes atletas, embaixadores do
ComSUMOS Académicos, foram integrados numa estratégia de comunicacdo como
promotores e exemplos reais de um estilo de vida sauddvel que concilia a vida pessoal,
desportiva e académica com a saude.

Em Marco de 2012, desenvolveu-se o Evento Nacional do ComSUMOS Académicos e, com
ele, criou-se um espaco de didlogo estruturado entre jovens, decisores técnicos e politicos. Com
este evento, pretendeu-se debater algumas necessidades levantadas por todos os envolvidos
neste projeto, no sentido da construcdo para uma sociedade juvenil mais consciente e com
poder de decisdo.

No acompanhamento das prioridades e realidades sobre o consumo nocivo de dlcool em
Portugal, os promotores e parceiros do ComSUMOS Académicos deparam-se com a falta de
informacado sistemdtica sobre as vivéncias estudantis no seio do ensino superior. Foi neste sentido
que foi lancado no Evento Nacional o desafio para o desenvolvimento de um estudo sobre
Consumos e Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior.

Havendo a nocdo desta caréncia de dados relativos aos consumos e estilos de vida no
ensino superior, existindo uma relacdo proficua com a tutela desta drea, e sendo o ComSUMOS
Académicos um projeto com vdérias estruturas académicas a nivel nacional, percebeu-se que
havia uma base de trabalho interessante para avancar com um estudo, ele préprio de interesse
do Estado (nos dominios do Desporto, da Juventude, da Saude e da Educacdo) e de diferentes
expressdes da sociedade civil, principalmente as estruturas representativas de estudantes do
ensino superior.

Perante este cendrio, o CNJ, o SICAD e o Observatério Permanente da Juventude do
Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (OPJ/ICS-ULisboa) constituiram um grupo
de frabalho para a preparacdo e implementacdo de um estudo sobre os consumos e estilos de
vida no ensino superior. Neste grupo de frabalho o OPJ/ICS-ULisboa e o SICAD fiveram a
responsabilidade técnica sobre os conteldos do questiondrio e a interpretacdo dos resultados,
cabendo ao CNJ a dinamizacdo da rede visando a criagcdo das condicdes de suporte ao
desenvolvimento do estudo com a articulagcdo com as Reitorias da Universidade de Lisboa e
Universidade Técnica de Lisboa, com as respetivas Faculdades/Instituicdes e Associacdes
Académicas. Como suporte imprescindivel ao estudo e ao grupo de trabalho foi a Universidade
de Lisboa, que colaborou desde o seu inicio na cedéncia dos recursos informdticos, envio de
convites ao estudo para as bases de dados de e-mails dos estudantes selecionados e da
cedéncia de Uutilizacdo da plataforma Survey Monkey® de suporte ao inquérito on-line e
capacitacdo do grupo de trabalho para utilizar plataforma.

Os dados que se apresentam nesta publicacdo correspondem a uma primeira fase deste
estudo, realizada em Novembro de 2012 na Universidade de Lisboa e Universidade Técnica de
Lisboa, atual ULisboa, com a meta de se alargar a todo o pais.
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Enquadramento

A enfrada no ensino superior € um momento de viragem marcante na biografia de
qualquer estudante. Para além da oportunidade em obter uma aprendizagem formal
altamente quadlificada numa determinada drea de conhecimento, o acesso ao ensino superior
confronta os jovens com papeis € expectativas mais exigente enquanto estudantes, novos
métodos pedagdgicos, sistemas de avaliacdo e conteldos programdticos, todo um conjunto
de alteracdes que exige dos estudantes capacidade em modificar rotinas e adquirir novos
hdbitos de estudo. E nesta medida que a investigacdo sobre estudantes do ensino superior no
ambito das ciéncias sociais tem explorado, sobretudo, questdes relacionadas as condicdes
socioculturais subjacentes as escolhas vocacionais, aos desempenhos escolares, e aos efeitos
das qualificacdes formais nas insercdes profissionais (A. N. Almeida, 2013; J. F. Aimeida et al,,
2003; Alves, 2000, 2009; Cardoso et al., 2012; S. Martins, Mauritti, & Costa, 2008).

A viragem que os estudantes vivenciam com a fransicdo para o ensino superior, no entanto,
ndo acontece apenas ao nivel do percurso propriamente escolar e laboral, mas ganha
extensdo em outras dimensdes da vida, menos conhecidas de um ponto de vista cientifico. As
instituicoes de ensino superior sdo, efectivamente, um confexto onde os estudantes entram em
contacto com novas realidades culturais e sociais, susceptiveis de reconfigurar os seus circulos
sociais, quadros simbdlicos de referéncia e hdbitos quotidianos.

A reconfiguracdo que ocorre neste momento de passagem é acrescida do facto de a
enfrada no ensino superior ser, frequentemente, concomitante a outros processos de
autonomizacdo juvenil que possibilitam ao jovem uma margem mais alargada de accgdo e
decisdo sobre si proprio, bem como uma maior capacidade de gestdo e negociacdo do seu
tempo, praticas quotidianas, corpo e salude, recursos materiais e redes sociais. Tais condicdes de
autonomizacdo acrescem quando a enfrada no ensino superior exige ao esfudante a
deslocacdo permanente face & sua residéncia habitual, emancipando-o relativamente ao
controlo mais préximo da sua familia de origem.

Novas prdticas e hdbitos de consumo podem assim tomar lugar ou sair reforcados no estilo
de vida do estudante com a sua enfrada no ensino superior, por via da integracdo em novos
circulos sociais, da adopc¢do de novos valores de referéncia, na procura de processos
adaptativos de compensacdo dos niveis de tensdo experienciada e/ou da ampliacdo da
liberdade de accgdo.

A enfrada no ensino superior coloca também os estudantes, actualmente, perante o
desafio de lidar com as perspectivas de um futuro cada vez mais incerto. Num contexto global
de flexibilizacdo dos mercados de trabalho e de precarizacdo da relacdo salarial, os jovens
enfrenfam hoje uma crescente inseguranca e polivaléncia nas suas fransicdes para o mundo do
trabalho e para a idade adulta. Simultaneamente, o diploma do ensino superior j& ndo Ihes
garante a enfrada e progressdo numa carreira profissional, sequer um emprego coerente com a
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formacdo que certifica, ao mesmo tempo que muitos dos apoios sociais de que beneficiavam
se véem retirados ou postos em causa.

Estas sGo condicdes estruturais que poderdo configurar novas vivéncias da condicdo de
estudante do ensino superior, mais competitivas e stressantes considerando a incerteza futura,
ou, por outro lado, mais hedonistas e orientadas para o presente. Certo é que ambas as atitudes
poderdo consubstancializar-se em determinados ‘“comportamentos de risco”, que podem
comprometer a saude presente e/ou futura do jovem.

Pouco se sabe, porém, sobre as prdticas quotidianas extra-escolares que consubstanciam os
estilos de vida estudantis em Portugal, o modo como essas prdticas inferagem com prdéticas
especificamente escolares, e como essa interaccdo e os fatores estruturais que a enformam
estdo associados a diferentes prdticas e percepcdes de bem-estar dos estudantes. O
conhecimento acumulado sobre o tema € parco, muito localizado em determinadas instituicoes
e especifico a determinadas prdticas, sendo maioritariamente produzido por investigacdo nas
dreas da motricidade humana e da saude (Chaves, Pereira, Duarte, & Dionisio, 2010; Loureiro,
MCintyre, Mota-Cardoso, & Ferreira, 2008; A. Martins, Pacheco, & Jesus, 2008; Matos & Sousa-
Albuguerque, 2006; Ribeiro & Fernandes, 2010).

Urge, assim, a partir das ciéncias sociais, produzir conhecimento mais aprofundado e
rigoroso sobre a entrada e as vivéncias no ensino superior enquanto momento potencialmente
reestruturador dos estilos de vida dos jovens, nomeadamente no que se refere ds suas
dimensdes de saude, bem-estar (fisico e psicoldgico), actividade fisica e hdbitos alimentares,
entre outros consumos e prdticas. Isto em sintonia com a agenda de investigacdo que se tem
desenvolvido a nivel internacional, e considerando os confrastes e continuidades dessa

populacdo relativamente a estudantes de outros graus de ensino, bem como a jovens que ja

estejam fora do sistema de ensino.!

O conceito de estilo de vida é, neste trabalho, fomado como conjunto mais ou menos
infegrado de prdticas e atitudes quotidianas adotadas pelo individuo ndo s6 no sentido de
satisfazer necessidades utilitdrias, mas de compor e materializar expressivamente a sua
identidade pessoal e social (Giddens, 1991, p. 81). Por outro lado, embora seja um conceifo que
se tem sido desenvolvido em estreita articulacdo com a esfera do lazer?, outras esferas da vida
quotidiana tém sido convocados nas composicdes analiticas dos estilos de vida. E o caso da
esfera da saude e das prdticas que, nos dias de hoje, Ine estdo associadas na vida quotidiana
dos individuos. Prdticas como a alimentacdo, a atividade fisica, consumos de substéncias
variadas, tém efetivamente ganho relevancia social enquanto promotoras, preventivas ou
arriscadas para a saude, adquirindo correspondente relevancia subjetiva na vida de todos os
dias dos individuos (Cockerham, 2005). SGo consumos com valores e significados sociais que os
conotam com a no¢do de “estilo de vida sauddvel”, um conglomerado de prdticas quotidianas
cuja finalidade é preservar ou promover a saude, em termos de beme-estar fisico e psiquico
(subjetivo e objetivo). Essas prdaticas sdo orientadas por um conjunto mais ou menos fluido de
normas e éficas sociais relacionadas com a forma como o individuo o deve fazer
“"corretamente”.

Tal nogdo pressupde uma crescente exigéncia de responsabilidade individual na esfera da
saude, num contexto de mais informacdo e reflexividade sobre as opcdes de que se dispdem,
bem como de maior diversidade e de liberdade de acdo sobre as escolhas que se fazem.
Liberdade de acdo, claro estd, condicionada por multiplos fatores estruturais relacionados com

! Ver, por exemplo, Dinger & Waigandt (1997); Silliman et al. (2004); Racette et al. (2005); White, Labouvie & Papadaratsakis
(2005); Arliss (2007); Laska et al. (2009); Santos & Alves (2009); Paix&o, Dias & Prado (2010); Rouse & Biddle (2010);
Fountaine et al., 2011; Silva & Petroski (2012); Schulenberg e Maggs (2002); Small et. al. (2012); Varela-Mato et al. (2012);
Wilson-Salandy & Nies (2012).

2 Sobre o conceito de estilo de vida, ver o estado da arte realizado por Rodrigues, (2010, pp. 243-276).




Enquadramento

as condi¢cdes sociais, culturais e matericis de existéncia dos individuos (classe social,
escolaridade, sexo, idade, curso de vida, estado vital, etc.), na medida em que o poder do
individuo em fazer escolhas “sauddveis” depende do que ele pode (e ndo apenas do que ele
quer) experienciar como possibilidades reais na sua vida quotidiana.

O conceito de bem-estar, por sua vez, capta a satisfacdo com o estilo de vida
experienciado quotidianamente, dentro de determinadas condicdes objetivas. Permite avaliar
as circunst@ncias subjetivamente relevantes para o bem-estar e, em simulténeo, compreender
continuidades e confrastes entre as condicdes objetivas vividas e a forma como essas
condi¢cdes sdo avaliadas pelos individuos (Dolan, Peasgood, & White, 2008; Kahneman &
Krueger, 2006).

Perante o cendrio tracado, foi objectivo deste estudo conhecer os estilos de vida dos
estudantes da ULisboa, considerando uma visdo mais abrangente da condicdo de estfudante:
uma visdo que olhe as vivéncias estudantis ndo apenas a partir das prdticas propriamente
escolares, mas também de outras prdticas que com estas se combinam no quotidiano, e que
contribuem para as percecdes e avaliacdes subjetivas de bem-estar dos jovens enquanto
estudantes. Nesta perspetiva, o principal objetivo do estudo Consumos e Estilos de Vida no
Ensino Superior: o caso dos estudantes da ULisboa-2012, desenvolvido no &mbito do Projeto
"ComSUMOS Académicos”, foi fazer um retrato fidedigno dos estilos de vida dos estudantes do
Ensino Superior, em dreas como a saude e bem-estar, prdticas desportivas e de lazer,
alimentacdo, consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias.

Para tal, o grupo de trabalho envolvido desenvolveu um inquérito de aplicacdo e resposta
online. Ainda que o objetivo inicial fosse fazer um estudo a nivel nacional, esta ambicdo foi
doseada pela falta de recursos materiais por parte das instituicdes envolvidas para fazé-lo nesta
conjuntura econdmica: o Conselho Nacional da Juventude (CNJ), o Observatério Permanente
da Juventude do Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (OPJ/ICS-ULisboa) e o
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias do Ministério da
Saude (SICAD). Ficou decidido, entdo, que o estudo se desenvolveria em dois tempos. Num
primeiro momento, para obtfer resulfados para um universo amostral reduzido e tfestar a
metodologia desenvolvida, o inquérito seria aplicado numa Unica universidade. Posteriormente,
o estudo serd replicado a nivel nacional e o inquérito alargado a uma amostra de universidades
e politécnicos representativa das realidades regionais do nosso pais.

Nesta perspetiva, o estudo foi lancado durante a segunda metade de 2012, na
Universidade Técnica de Lisboa (UTL) e Universidade (Cldssica) de Lisboa (UL) e teve o apoio, na
altura, das duas reitorias. A escolha destas Universidades prendeu-se com a sua importéncia e
dimensdo no panorama nacional do ensino superior, e feve em conta o processo de fusdo em
curso, que veio dar a lugar a unificada Universidade de Lisboa (ULisboa) durante o ano de 2013.
O projeto contou também com o envolvimento das Associacdes Académicas e de Estudantes
das Faculdades/Institutos onde o inquérito foi aplicado e com o apoio e a experiéncia do
Gabinete de Garantia da Qualidade da UL.

A presente publicacdo, Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos
estudantes da ULisboa-2012, sistematiza os principais resultados do estudo realizado. Para além
deste breve enquadramento tedrico, a publicacdo estd organizada em cinco capitulos
temdticos. O préximo descreve a  estratégia metodoldgica, fazendo também uma
caracterizacdo sociodemogrdfica e das prdaticas de lazer dos estudantes que responderam ao
inquérito. O terceiro capitulo é dedicado & andlise de indicadores relacionados com o estado
de saude subjetivo e objetivo dos estudantes da ULisboa, com alguns dos seus sintomas de mal-
estar fisico e emocional, bem como com as prdticas de prevencdo da doenca e de promocdo
de saude que desenvolvem no seu quotidiano. Considerando o corpo como o suporte sobre o
qual incidem as prdticas relativas a um “estilo de vida sauddvel”, e a partir do qual a vivéncia
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desse estilo de vida é socialmente reconhecida, o quarto capitulo apresenta os resultados
relativos & avaliacdo e satisfacdo dos estudantes da ULisboa com o corpo e a forma fisica, bem
como as prdticas fisicas, desportivas e dietéticas que desenvolvem no sentido de manter ou
melhorar a sua condicdo corporal. O quinto capitulo dedica a sua atencdo & andlise das
praticas alimentares dos estudantes, bem como de algumas das suas atitudes perante a
organizacdo quotidiana da comensalidade. Por fim, o sexto capitulo analisa uma bateria de
indicadores relativos a percecdo de risco para a saude, frequéncia, motivacdes, contextos e
consequéncias do consumo de algumas substdancias licitas e ilicitas por parte dos estudantes da
Ulisboa, para além de apresentar também, pela primeira vez, os resultados de alguns
indicadores relativos & prdtica de jogos (online e offline) por parte dessa populacdo.

Ainda que os dados sejam apresentados num tom fundamentalmente descritivo, cada
capitulo avanca com algumas hipdteses de interpretacdo das praticas e atitudes identificadas
em funcdo de algumas varidveis que remetem para a diversidade de contextos estruturais,
sifuacionais e/ou simbdlicos dos estudantes da ULisboa. Por Ultimo, esta publicacdo fecha com
um capitulo onde sGo avancadas algumas recomendacdes e propostas de potenciais linhas de
acdo junto da populacdo estudantil no ensino superior, ou de alguns dos seus segmentos sociais
mais vulnerdveis, considerando os resultados a que o estudo Consumos e Estilos de Vida no
Ensino Superior: o caso dos estudantes da ULisboa-2012 chegou em cada uma das dimensoes
de andlise dos estilos de vida dos estudantes da ULisboa.
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2. ESTRATEGIA METODOLOGICA E CARACTERIZACAO
k
SOCIODEMOGRAFICA DOS RESPONDENTES

Introducio

Neste segundo capitulo iremos abordar a estratégia metodoldgica utilizada no estudo, com
particular enfase nas etapas de preparacdo do inquérito online, na metodologia de divulgacdo e
disseminacdo do inquérito junto da populacdo alvo e na andlise da composicdo final da amostra.

Num segundo momento serdo apresentados os principais resultados referentes & andlise
sociodemogrdfica dos respondentes da ULisboa, no que se refere d caracterizacdo dos respondentes,
a composicdo da sua familia de origem e pertenca, ao seu perfil estudantil, &s notas e modalidades
de ingresso e ds suas prdticas de lazer.

Esta andlise servird para mapear os perfis de diversidade dos estudantes que compdem o universo
da recentemente unificada Ulisboa, nomeadamente em termos de sexo, grupo etdrio e drea
disciplinar, entre outras varidveis, de forma melhor entender como estes se articulam com os seus
estilos de vida quer na sua vida académica, quer nas suas praticas quotidianas ndo escolares.

Estratégia Metodolégica

A aplicacdo de um inguérito online apresenta algumas vantagens, mas levanta, também,
algumas preocupacdes metodoldgicas. As principais vantagens associadas d aplicacdo deste tipo de
ferramenta sdo os curtos tempos de recolha dos dados, os baixos custos econdmicos associados e a
mais fdcil disseminacdo do inquérito junto da populacdo alvo (estudantes do ensino superior). Em
contrapartida, apresenta, como desvantagens, o risco de obtencdo de baixas taxas de resposta e as
dificuldades de controlo da amostra, quer em termos de representatividade, quer em termos de
enviesamento da amostra final.

Nesse sentfido, o grupo de trabalho elaborou um inquérito especificamente pensado para ser
aplicado online e desenvolveu uma estratégia de disseminacdo e comunicacdo que tivesse em
conta os seus constrangimentos. A ferramenta utilizada foi o Survey Monkey®. A pedido das

* Jussara Rowland (OPJ / ICS-ULisboa)
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Universidades estudadas, e para garantir a privacidade e anonimato dos seus estudantes, foi ufilizada
a conta Survey Monkey® da UL, tendo o inquérito sido editado pelo grupo de trabalho no Gabinete de
Garantia da Qualidade da UL.

preparacao

O facto da populacdo a inquirir ser constituida por estudantes do ensino superior garante, &
partida, o seu fdcil acesso a internet e a pré-existéncias de mailing-list com os enderecos eletrénicos
dos estudantes. Nesse sentido, a disseminacdo do inquérito foi feita através de um convite enviado
diretamente para os estudantes por e-mail. Para tal, recorreu-se as mailing-lists das Reitorias, Unidades
Orgénicas e Associacdes Académicas e de Estudantes.

A populacdo a estudar foi restringida aos estudantes do primeiro ciclo e mestrados integrados,
tendo sido excluidos os estudantes de mestrados ndo integrados e de doutoramento. Esta decisdo
prendeu-se sobretudo com o objetivo de refratar as vivéncias do ensino superior na sua fase inicial,
identificando alteracdes nos padrdes de atitudes e comportamentos associados com a enfrada neste
novo ciclo de estudos.

O inguérito foi dividido nas seguintes dimensdes: salde e bem-estar, atividade fisica, desportiva e
lazer, jogo, alimentacdo, percecdo de risco e consumo de substé@ncias (café, tabaco, dlcool,
tranquilizantes e substancias psicoativas ilicitas). O inquérito incluiu também uma bateria de perguntas
de caracterizacdo sociodemogrdfica, e relativas d insercdo do estudante no ensino superior (ano de
escolaridade, curso, nota de acesso, etc.). Tratando-se de um numero considerdvel de dimensdes,
uma das principais preocupacdes da equipa foi a dimensdo e o formato do inquérito, de forma a
garantir tempos de preenchimento compativeis com um preenchimento online.

O inguérito foi testado em duas diferentes ocasides. Num primeiro momento o link para o seu
preenchimento foi enviado a alguns estudantes do ensino superior (de vdrias instituicdes), com o
objetivo de festar as perguntas e os tempos de preenchimento. Com base no feedback recebido, e
com o objetivo de encurtar os tempos de resposta e adaptar visualmente a perguntas ao formato
online, foram eliminadas algumas perguntas e foram feitos ajustamentos a algumas das questoes
colocadas. Em particular, foram ajustadas escalas, foram agrupadas vérias categorias numa mesma
pergunta e foram retiradas algumas questdes em torno das mesmas temdticas com o objetivo de
diminuir o cardcter repetitivo do inquérito. Foram também introduzidos novos filtros de resposta que
permitissem que os estudantes ndo tivessem que responder a perguntas que ndo se aplicassem ao seu
caso (reduzindo dessa forma os tempos de preenchimento do inquérito para uma considerdvel
percentagem de respondentes).

Num segundo momento foi realizado um feste-piloto junto de estudantes da UL. Neste caso
pretendia-se testar, também, a metodologia de disseminacdo do inquérito. O Gabinete de Garantia
da Qualidade da UL solicitou, a alguns professores de diferentes Faculdades, o contato de estudantes
dos seus cursos. Em alguns casos os professores pediram explicitamente aos estudantes para
preencherem o inquérito, noutros casos ndo houve um pedido por parte do professor e os estudantes
apenas receberam um convite por correio eletrénico para participarem no estudo. Os resultados
deste teste piloto demonstraram que a metodologia desenvolvida funcionava e que os tempos de
preenchimento eram aceitdveis (tendo-se estabilizado em torno dos 15-20 minutos). No entanto
verificou-se que a taxa de resposta dos estudantes era muitissimo mais elevada quando havia um
contacto prévio por parte do professor.
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Com base nesses resultados, o grupo de trabalho decidiu manter o modelo de disseminacdo do
inquérito através de correio eletronico, mas optou por investir na diversificacdo dos canais de
divulgagdo do mesmo, nomeadamente envolvendo de forma mais ativa as Associagdes Académicas
e de Estudantes das Unidades Orgdnicas. Com esse objetivo, foi organizado um enconfro com os
representantes das Associacdes Académicas e de Estudantes, em que Ihes foi apresentado o estudo
e foi solicitado o seu envolvimento direto na divulgacdo do inquérito, quer através das suas proprias
mailing-list, quer nos espacos das respetivas Unidades Orgdnicas.

As datas de aplicacdo do inquérito (de 27 de novembro a 16 de dezembro) foram definidas
tendo em conta o calenddrio académico da populacdo alvo, de forma a evitar a sua aplicacdo em
datas demasiado proximas das festividades académicas que poderiam enviesar os resultados
amostrais nas questdes relativas as prevaléncias e padrdes de consumo de substdncias psicoativas.

Para a divulgacdo do inquérito foi criado um convite, um e-mail pré-formatado, onde constava o
logo do estudo, um texto de apresentacdo com a lista dos parceiros envolvidos, os objetivos do
estudo e o link que direcionava o estudante para a ferramenta online Survey Monkey® onde poderia
proceder ao preenchimento do inquérito. Uma das preocupacdes do grupo de trabalho prendeu-se
como facto de muitas vezes as mailing-list das Reitorias, Faculdades/Institutos e Associacoes
Académicas e de Estudantes ndo estarem atualizadas e ndo diferenciarem estudantes por ciclos,
sendo portanto impossivel impedir que o convite para preenchimento do inquérito fosse enviado a ex-
estudantes ou a estudantes de mestrados ndo integrados ou doutoramento. Para contornar esse
problema, o grupo de frabalho optou por explicitar, no texto do e-mail enviado, o publico-alvo do
estudo, solicitando aos restantes destinatdrios para ignorarem o pedido de preenchimento do
inquérito.

Para além disso, para garantir que o inquérito fosse preenchido exclusivamente por estudantes
das Universidades estudadas, o grupo de frabalho e os seus parceiros divulgaram o estudo
exclusivamente junto do universo em andlise, evitando utilizar outros canais de divulgacdo que
pudessem ser acessiveis a um publico externo as instituicdes envolvidas (com esse objetivo excluiram-
se como plataforma de divulgacdo os sites das Universidades, das Unidade Orgénicas ou pdginas de
facebook pessoais e institucionais acedidas por publicos heterogéneos).

Para poder clarificar os estudantes em relacdo aos objetivos do inquérito, ou ao seu
preenchimento, foi disponibilizado, no convite, um endereco de e-mail especifico para o
esclarecimento de duvidas.

lancamento

O Inquérito aos Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos estudantes da ULisboa-
2012 foi lancado a 27 de Novembro de 2012 junto de todos os estudantes do primeiro ciclo e
mestrados integrados da UTL e da UL. O grupo de trabalho optou por enviar os convites &
participacdo no estudo em trés momentos (calls) diferentes, ao longo das frés semanas em que o
inquérito pode ser preenchido. O e-mail pré-formatado foi enviado pelas instituicdes parceiras em
datas previamente acordadas, ou seja, a cada terca-feira enfre os dias 27 de novembro e 16 de
dezembro.

Foram realizados no total trés avisos: a 27 de novembro, 4 e 11 de dezembro. Na primeira call os e-
mails foram enviados exclusivamente pelas Reitorias ou Faculdades/Institutos. Na UL os convites foram




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

enviados pelo Gabinete de Garantia da Qualidade da UL; nas Unidades Organicas da UTL os convites
foram enviados pelos interlocutores designados pela equipa reitoral.

Na segunda e terceira call os convites foram enviados simultaneamente pelas Reitorias e/ou
Faculdades/Institutos e pelas Associacdes Académicas e de Estudantes. O envolvimento das
Associacoes revelou-se importante porque, por um lado permitiu uma diversificacdo dos meios de
divulgacdo do inquérito, dando-lhe uma maior visibilidade junto da comunidade estudantil, e por
outro, porque, contrariamente ao que acontece com as listfagens oficiais das instituicdes do ensino
superior (compostas muitas vezes por e-mails institucionais criados para os estudantes no ato da
inscricdo), as listas de divulgacdo das Associacdes Académicas e de Estudantes sdo frequentemente
compostas pelos enderecos de correio eletrénico pessoais dos estudantes, aumentando assim a
probabilidade dos convites serem efetivamente recebidos pelos estudantes das diferentes

Foculdodes/lnsﬂ‘rutos3.

Durante todo o processo foi sendo contfrolada a taxa de resposta de cada Unidade Orgénica
para identificar eventuais problemas de disseminacdo. Esta preocupacdo foi particularmente
importante no caso da UTL, uma vez que o envio dos convites foi feito pelas Faculdades/Institutos de
forma individual. Quando fosse identificada alguma situacdo andmala, ou seja, alguma Faculdade ou
Instituto com uma taxa de resposta abaixo do esperado, o grupo de trabalho fez um esforco adicional
de insisténcia junto das entidades parceiras para garantir uma divulgacdo mais eficaz do inquérito nas
calls seguintes.

Durante as trés semanas em que o inquérito esteve ativo foram recebidos vdrios e-mails com
duvidas ou comentdrios por parte de estudantes que foram prontamente respondidos pelo grupo de
frabalho.

amostra

Uma vez encerrado o inquérito, a base de dados foi verificada e validada e foram excluidos todos
0s casos que ndo correspondiam aos critérios pré-estabelecidos. Uma das questdes colocadas no
inquérito permitia identificar os respondentes que ndo pertenciam ao publico-alvo, nomeadamente

fodos os estudantes que ndo inscritos no primeiro ciclo e nos mestrados in’regrodos“.

Ao todo foram considerados vdlidos para andlise 3327 inquéritos: 1534 de estudantes da UL e 1793
da UTL. A taxa de resposta do inquérito foi de 9.6%. Como se pode verificar no quadro 1, apesar de se
tratar de uma amostra ndo representativa, se considerarmos o universo a inquirir, o nUmero de
respondentes de cada Universidade estd equilibrado: a UL representa 47.9% do universo e 46.1% da
amostra, e a UTL representa 52.1% do universo e 53.9% da amostra.

3A participacdo das Associagdes Académicas e de Estudantes foi particularmente importante no caso de algumas Unidades
Orgdnicas da UTL, como o Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (ISCSP) ou o Instituto Superior de Economia e Gestdo
(ISEG), onde a taxa de resposta aumentou significativamente depois da segunda call.

4 A grande maioria dos casos ndo considerados para andlise refere-se a estudantes que preencheram o inquérito mas que
declararam estar inscritos em mestrados ndo infegrados. Estes estudantes assinalaram a op¢do “outros” na pergunta referente ao
curso frequentado. O grupo de trabalho verificou todos os cursos indicados nessa opgdo. Apenas seis casos na categoria “outros
cursos” referiam-se a estudantes do primeiro ciclo ou mestrados infegrados. Todos os restantes ndo foram considerados nesta
andlise.
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Quadro 1 - NUmero de respondentes ao inquérito, por Universidade

nUmero
inscritos % sobre o NUmero de % sobre o taxa de
Universidade 1° Ciclo e total do responden- total da
. resposta
Mestrados universo tes amostra
Integrados
Universidade (Cldssica) de Lisboa 16525 47 9% 1534 46.1% 9.2%
Universidade Técnica de Lisboa 17969 52.1% 1793 53.9% 9.9%
Total 34494 100.0% 3327 100.0% 9.6%

O numero de respondentes das diferentes Faculdades/Institutos tende a distanciar-se um pouco
mais do numero de estudantes que efetivamente fazem parte de cada instituicdo (quadro 2). Se
fivermos em conta a representatividade das diferentes Unidades Orgdnicas no fotal do universo
analisado (estudantes inscritos no 1° ciclo e mestrados integrados) e na amostra final, verifica-se que
entre as Faculdades/Institutos sobre representados, destaca-se em particular o Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas (que representa 7.5% do total do universo estudado e 12% do total da
amostra), o Instituto Superior de Economia e Gestdo (7.5% do universo e 12% do total da amostra) e a
Faculdade de Farmdcia (4.4% do universo e 8.3% do total da amostra). Entre as faculdades sub-
representadas enconfra-se a Faculdade de Lefras (8.4% do universo fotal e 3.9% da amostra), a
Faculdade de Direito (8% do universo e 4% da amostra), a Faculdade de Belas-Artes (3.1% do Universo
e 1.6% da amostra) e o Instituto Superior Técnico (24.7% do universo e 14.7% da amostra).

As taxas de resposta mais elevadas situaram-se em forno dos 21% (Instituto Superior de Ciéncias
Sociais e Politicas com 21.8% e Faculdade de Medicina Veterindria com 21.2%) e as taxas de resposta
mais baixas situaram-se em torno dos 5% (Faculdade de Letras com 4.5% e Faculdade de Direito com
4.8%).
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Quadro 2 - NUmero de respondentes ao inquérito e taxa de resposta, por Unidade Orgénica

nUmero
inscritos 1° % sobre o Nomero de % sobre o taxa de
Faculdades Ciclo e total do total da
. respond. resposta
Mestrados universo amostra
Integrados
Faculdade de Belas-Artes 1059 3.1% 54 1.6% 51%
Faculdade de Ciéncias 3579 10.4% 314 9.4% 8.8%
Faculdade de Direito 2764 8.0% 134 4.0% 4.8%
5 Faculdade de Farmdcia 1 590 4.6% 275 8.3% 17.3%
=S
@ Faculdade de Letras 2 905 8.4% 131 3.9% 4.5%
@ L
g Faculdade de Medicina 2120 6.1% 312 9.4% 14.7%
<
o
fg. Faculdade de Medicina Dentdria 619 1.8% 73 2.2% 11.8%
e
'__E’ Faculdade de Psicologia 946 2.7% 133 4.0% 14.1%
Instituto de Educacdo 279 0.8% 25 0.8% 92.0%
CInsfitufo de Geografiae
490 1.4 67 2.0 13.7
Ordenamento do Territdrio % % %
Transversal UL 174 0.5% 18 0.5% 10.3%
Faculdade de Arquitetura 1855 5.4% 119 3.6% 6.4%
Faculdade de Medicina . ___
g ooUeor “ 794 23% 169 5.1% 21.3%
o Veterindria
T T T L L E T T T E L LCEE TR RN
~  Faculdade de Motricidade
3 973 2.8% 59 1.8% 6.1%
g Humana
T T TTTTSTTSTTooTooooooomooooooeoes
§ Instituto Superior de Agronomia 978 2.8% 65 2.0% 6.6%
o e e e e e e e e e e e e e = = = = = = = = = = = = = = - -~
Q  Instituto Superior de Ciéncias
3 Hute supert rend 2247 6.5% 490 14.7% 218%
© Socidis e Politicas
ﬂ _________________________________________________________________________________________________________________
0 |nstfituto Superior de Economia e
g oTosoRer ' 2596 7.5% 399 12.0% 15.4%
5 Gestdo
Instituto Superior Técnico 8 526 24.7% 490 14.7% 5.7%
TOTAL 17 969 100.0% 3327 100.0% 9.65%

ULisboa
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Caracterizacdo dos respondentes ao inquérito

caraterizac¢do sociodemografica

O inguérito incluiu uma série de perguntas que nos permitiu conhecer melhor a diversidade de
perfis dos estudantes inquiridos. Estas incluiam questdes relacionadas com a caracterizacdo
sociodemogrdfica do estudante, a composicdo social da sua familia de origem, o seu perfil estudantil
e as suas praticas de lazer.

Ao agruparmos as diferentes unidades orgénicas por drea cientifica (fig.1) verificamos que a
amostra é composta maioritariamente por estudantes das ciéncias sociais e humanas (41.1%),
seguidos dos estudantes das ciéncias da vida e da salude (29.7%), dos estudantes de ciéncias exatas,
naturais e engenharias (24.3%) e por fim, pelos estudantes de artes e letras (4.9%).

Fig. 1 - Area cientifica (%)
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Do total dos inquiridos, 58.4% estdo inscritos num curso de licenciatura e 41.6% num mestrado
integrado. No que se refere ao ano de inscricdo dos respondentes (fig. 2), verifica-se que o 3° ano é o
mais representado (29.5%), seguido dos estudantes do segundo ano (24.0%) e do primeiro ano (20.6%).
Os estudantes dos mestrados integrados inscritos no 4° e 5° ano representam, respetivamente 13.4% e
12.4% da amostra.
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Fig. 2 - Ano de escolaridade (%)
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Como se pode verificar na figura 3, a grande maioria dos estudantes que responderam co
inquérito tem entfre 20 e 22 anos (48.7%). O grupo etdrio dos 17 aos 19 anos representa 26.2% da
amostra e o grupo enfre os 23 e 24 anos 11.6%. Os grupos etdrios dos 25 aos 29 anos e o dos
estudantes com mais de 29 anos tfém menor valor percentual, representando, respetivamente, 7.4% e
6.2% da amostra.

Fig. 3 - Grupos etdrios (%)
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Ao cruzar a idade dos estudantes com o seu ano de inscricdo, verificamos que uma percentagem
considerdvel dos estudantes mais velhos encontrava-se inscrita nos primeiros anos do seu curso. De
facto, 45.1% dos estudantes com 29 ou mais anos declararam ser do 1° ou 2° ano, percentagem
bastante mais elevada do que dos escaldes etdrios imediatamente inferiores (comparativamente,
apenas 29.2% dos estudantes entre 25 e 29 anos e 18.7% dos estudantes com 23 ou 24 anos estavam
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inscrifos no 1° ou 2° ano). Estes valores vém demonstrar impacto de medidas de alargamento dos

estudos superiores a estudantes mais velhos®, que permitiu a (re)integracdo no ensino superior de
individuos em fases mais avancadas das suas vidas. Os estudantes nesse escaldo etdrio mais velho, de
facto, apresentam um perfil relativamente diferente dos estudantes mais jovens, distinguindo-se por
estarem mais representados entre os inquiridos que desenvolvem uma atividade profissional a tempo
inteiro (50%) e a viver com a sua familia nuclear de procriacdo (cénjuge e/ou filhos) (48.1%). Os
respondentes com mais de 29 anos representam 15.6% dos estudantes de artes e letras e 10% dos
estudantes de ciéncias sociais e humanas e apenas 2.9% dos estudantes das ciéncias exatas, naturais
e engenharias e 2.1% dos estudantes das ciéncias da vida e da saude.

Em termos de representacdo dos sexos, a composicdo da amostra vem confirmar a feminizacdo
do ensino superior em Portugal. De facto, a grande maioria dos estudantes sdo do sexo feminino,
representando 66.2% do total de inquiridos. A drea cientifica onde as mulheres tém maior
representacdo é a de ciéncias da vida e da saude (76.8%), seguida de ciéncias sociais e humanas e
de artes e letras, onde cerca de 70% sdo mulheres (fig. 4). A drea de ciéncias exatas, naturais e
engenharias, que inclui alguns cursos tradicionalmente mais masculinizados, distingue-se pelo niUmero
de homens entre os seus estudantes. Estes, de facto, sGdo a maioria, representando 54.3% dos
respondentes.

Fig. 4 - Area cientifica, segundo o sexo (%)
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Questionados sobre a sua situacdo residencial, 38% dos estudantes declarou encontrar-se
deslocado da sua residéncia permanente durante o ano letivo de aplicacdo do inquérito. Fazendo o
cruzamento com a questdo “com quem vive de momento?”, verifica-se que os estudantes
atualmente deslocados da sua residéncia habitual encontraram diferentes solucdes para a sua nova
situagdo residencial (fig. 5): 48.8% vive atualmente em convivéncia, mas autbnomo do ndcleo familiar
(numa casa com o senhorio, com amigos ou conhecidos, em residéncias universitaria); 16.5% vive com
familiares que ndo os pais; e 12.1% vive sozinho. Os estudantes que ndo se enconfram deslocados da
sua residéncia habitual, por seu lado, vivem, na sua quase totalidade, ou com a familia de origem
(82.1% declara viver com ambos os pais ou sé com o pai ou com a mde) ou com a sua familia nuclear
de procriacdo (9.4% declara viver com o cénjuge, com o conjuge e os filhos, ou sé com os filhos).

5 Em particular o programa “Maiores de 23", que permite o acesso ao ensino superior, através de um regime especial, a quem faca
prova da sua capacidade para a frequéncia de uma licenciatura.
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Fig. 5 - Situacdo residencial, segundo a convivéncia na habitacdo (%)
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A maioria dos deslocados sdo originariamente de zonas do pais préximas de Lisboa (Santarém —
15.1%; Leiria — 14.7%; SetUbal — 5.6%), encontrando-se também estudantes do Alentejo e Algarve (Faro
- 9.5%; Evora — 5.3%; Beja — 4.5%) e das regides auténomas (Madeira — 6.1%; Acores — 5.1%). Note-se

que 8.8% dos respondentes declaram terem-se deslocado dentro do distrito de Lisboa

No que se refere a sua nacionalidade, 96.5% dos respondentes assinalou ser portugués, 2.7% de

outra nacionalidade e 0.8% assinalou ter dupla nacionalidade (portuguesa e estrangeiral).

origem social dos estudantes

Ao analisar a composicdo social da familia de origem dos estudantes verifica-se que, apesar da
democratizacdo relativa sucedida nas Ultimas décadas, continua a existir seletividade no acesso ao
ensino superior. De facto, a maioria dos progenitores dos respondentes tém niveis de escolaridade
elevados, com 36.3% dos pais e 42.5% das mdes detentores de ensino superior (fig. 6). As maes dos

estudantes sdo em média mais escolarizadas do que os pais. Essa diferenca entre pais e mades
evidencia-se ndo s6 pelos valores relativos ao ensino superior, mas também em relacdo aos escaldes
de escolaridade mais baixos. Uma percentagem mais elevada de pais completou apenas o 6° ano
(28.8% contra 16.7% das mdes) ou o 9° ano (16.2% contra 14.4% das mdes). Apenas a nivel dos

detentores do ensino secunddrio é que a percentagem de pais e maes & similar.
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Fig. 6 - Nivel de escolaridade dos pais (%)
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Apesar de o nivel de escolaridade dos pais e mdes dos estudantes ser relativamente elevado, ao
cruzarmos essa varidvel com a drea cientifica, verificamos que existem algumas assimetrias que vém
evidenciar as diferencas na origem social dos estudantes inscritos nos cursos da ULisboa (fig. 7). A drea
em que ambos os pais tém um nivel de escolaridade mais baixo é a das ciéncias sociais e humanas.
Nestes cursos, ndo s a percentagem de pais e mdes com pelo menos o curso superior é inferior & de
outras dreas (27.7% para os pais e 32.2% para as mdes), mas também a percentagem de progenitores
com niveis de escolaridade até ao 9° ano assume valores mais elevados (45.3% para os pais e 41.5%
para as maes). No espectro oposto, encontramos as ciéncias da vida e da sadde (CVS) e as ciéncias
exatas, naturais e engenharias (CENE) com niveis de escolarizacdo mais elevados em ambos os pais
dos inquiridos: cerca de 50% das mdes dos estudantes destes cursos tém pelo menos o ensino superior,
e sdo também as dreas com uma maior percentagem de pais nesta categoria (44.7% para CVS e
40.8% para CENE).

A drea de artes e letras & um pouco mais dificil de caracterizar, uma vez que redne cursos que,
fradicionalmente, integram estudantes com origens sociais diversificadas (com pais com niveis de

escolaridade mais baixos em letras e niveis de escolaridade mais elevadas em cur’res)é. E de notar, no
entanto, que co agruparmos estes estudantes num Unico grupo, o nivel de escolaridade das mdes dos
respondentes fica proximo dos das mdes das dreas das ciéncias da vida e da saude e das ciéncias
exatas, naturais e engenharias, mas o mesmo ndo se verifica para os pais, que apresentam, Nno seu
total, niveis de escolaridade relativamente mais baixos.

6 Ver o relatério “A entrada: os estudantes da Universidade de Lisboa. NUmeros e figuras 2003-2008" do Observatério dos Percursos
dos Estudantes (Ana Nunes de Aimeida, 2009).
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Fig. 7 - Area cientifica, segundo o nivel de escolaridade dos pais (%)
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Cerca de um quarto dos progenitores dos estudantes inquiridos enquadra-se, em relacdo d sua
profissdo, na categoria "especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” (22.2% dos pais e 29.1%
das maes) (fig. 8). Entre os pais, a categoria “dirigentes e quadros superiores de empresas; quadros
superiores da administracdo publica” revela também alguma importéncia na amostra (18.5% do
total), valor bastante mais elevado do que o das mdes na mesma categoria (6.5%). Entre as profissdes
dos pais destacam-se ainda as categorias “operdrios de instalacdes e maquinas” (9.5%) e “pessoal
das forcas armadas” (5.6%). As mdes, pelo seu lado, estdo particularmente representadas nas
categorias “pessoal administrativo e similares” (18.8%) e “pessoal de servicos e vendedores” (16.9%).

Quase 10% das mades (9.6%) sGo domésticas.

Fig. 8 - Profissdo dos pais (%)
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As assimetrias referentes as origens sociais dos estudantes dos diferentes cursos confirmam-se
guando analisamos a drea cientifica pela profissdo dos pais dos inquiridos (fig. 9). A drea das ciéncias
sociais e humanas destaca-se por apresentar um valor bastante mais baixo do que as outras dreas
para a categoria “especialistas das profissdes intelectuais e cientificas”. Isso verifica-se quer no caso
dos pais (14.4%), quer no caso das mades (19.7%). O menor valor percentual dessa categoria na
amostra de estudantes desta drea é compensada por uma maior representacdo, face as outras dreas
cientificas, de pais com profissdes nas categorias de “pessoal de servicos e vendedores” (14.2% para
0s pais e 22% para as mdes) e “trabalhadores ndo qualificados (6.1% para os pais e 7.4% para as
maes). E também a drea com maior nimero de pais operdrios.

A drea de ciéncias da vida e da saude tem a maior percentagem de pais e mdes na categoria
“especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” (31.1% no caso dos pais e 36.8% no caso das
maes). E ainda a drea com a maior percentagem de mdes na categoria “pessoal de servicos e
vendedores” (20.1%).

As ciéncias exatas, naturais e engenharias (CENE) apresentam valores relativamente proximos a
drea de ciéncias da vida e da saude (CVS) para todas as categorias profissionais. A Unica excecdo a
assinalar €, no caso da profissdo dos pais, a categoria “dirigente e quadro superior de empresa” (com
maior representacdo nas CENE -20.3%- do que nas CVS -17.1%) e a categoria “especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas” (com maior representacdo nas CVS -31.1%- do que nas CENE -
24.6%).

Fig. 9 - Area cientifica, segundo a profissdo dos pais (%)
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De notar, ainda, que todas as dreas tém valores préoximos para a categoria “dirigente e quadro
superior de empresa”, variando, no caso do pai entre os 17.1% das ciéncias da vida e da salde e
artes e letras e os 20.3% das ciéncias exatas naturais e engenharias, e, no caso da mde, entre 0os 7.1%
das ciéncias exatas naturais e engenharias e os 5.2% das artes e lefras.
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perfil estudantil

Quase 75% dos estudantes que responderam ao inquérito sdo estudantes a tempo inteiro (fig. 10).
Ainda assim, um quarto da amostra declara ter algum tipo de atividade profissional. 9.2% exerce
esporadicamente uma atividade profissional remunerada, 8.3% exerce uma atividade profissional a
tempo parcial de forma regular e 8.3% declara exercer uma atividade profissional remunerada a
fempo inteiro (+ de 30 horas por semana).

Fig. 10 - Situacdo perante a profissdo (%)
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Quando se cruza a situacdo perante a profissdo dos respondentes com as dreas cientificas
verifica-se que as dreas das ciéncias da vida e da salde e as ciéncias exatas, naturais e engenharias
concenfram uma percentagem mais elevada de estudantes a tempo inteiro (83.8% e 80.6%
respetivamente), diminuindo essa proporcdo na drea das ciéncias sociais € humanas e na drea de
artes e letras (65% e 62.1%) (fig. 11). Para além disso, é de notar que a grande diferenca entre estas
dreas a nivel dos estudantes com atividade profissional, refere-se ao grupo que o faz de forma
esporddica, com valores em torno dos 15% para as ciéncias sociais e humanas e a de artes e lefras e
bastante mais baixos para as dreas das ciéncias da vida e da salde e das ciéncias exatas, naturais e
engenharias (2.4% e 4%). Ou seja, parfe dos estudantes de ciéncias sociais € humanas e a de artes e
letras conseguem conciliar os seus estudos com atividades remuneradas ocasionais, © que ocorre
menos para quem estd inscrito em cursos das dreas das ciéncias da vida e da salde e das ciéncias
exatas, naturais e engenharias.

A distribuicdo dos estudantes com atividades profissionais remuneradas a tfempo parcial e a
tempo inteiro nas diferentes dreas cientificas é bastante mais equilibrada. Ainda assim, as ciéncias
sociais e humanas e a de artes e lefras apresentam mais uma vez valores mais elevados do que as
ciéncias da vida e da saude e das ciéncias exatas, naturais e engenharias.
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Fig. 11 - Area cientifica, segundo situac@o perante a profissdo (%)
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Dos estudantes que exercem uma atividade profissional, a maioria enquadra-se na categoria
"pessoal de servicos e vendedores” (35.7%) (fig. 12). O “pessoal administrativo e similares” representa
17.9% do total, os “especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” 17.8% e os “técnicos
profissionais de nivel intermédio” 12.1%. Apesar de serem estudantes, 3.8% dos respondentes declara
ser “dirigente e quadro superior de empresas ou quadro superior de administracdo publica”.

Fig. 12 - Categoria profissional dos estudantes com atividade profissional (%)
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Ao cruzar a condicdo perante o trabalho dos estudantes com as suas categorias profissionais,
verifica-se que os respondentes que conciliam um trabalho a tempo inteiro com os estudos tendem a
ser “especidlistas das profissdes intelectuais e cientificas” (25.7%), “pessoal administrativo ou similares”
(24.6%) e “técnicos profissionais de nivel intermédio” (16.9%) (fig. 13). De destacar fambém os 8.8% de
estudantes a trabalhar a tempo inteiro que declaram ser “dirigentes e quadro superior de empresa;
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quadro superior da administracdo publica” (80% dos estudantes com atividade profissional nesta
categoria fazem-no a tempo infeiro) e os 8.8% empregados nas forcas armadas.

Apesar de estarem presentes sobretudo entre os estudantes a trabalhar a tempo inteiro (67.2%), as
categorias técnicas e profissionais, ou seja, “pessoal administrativo ou similares”, “técnicos profissionais
de nivel intermédio”, mas sobretudo "especialistas das profissdes intelectuais e cientificas” apresentam
valores considerdveis mesmo entre os estudantes que dedicam mais tempo aos estudos,
representando 47.4% das categorias profissionais dos estudantes com afividade profissional a tfempo
parcial e 27.4% das categorias profissionais dos estudantes com atividades profissionais esporddicas.

A grande diferenca entre os estudantes com atfividade profissional a tempo inteiro e os que
frabalham a tempo parcial ou ocasionalmente prende-se com a proporcdo de estudantes
empregados na drea dos servicos. De facto, muito provavelmente devido & flexibilidade de hordrio e
fipos de confratos que o frabalho neste sector permite, 44.8% dos estudantes a trabalhar a tempo
parcial e 50% dos estudantes com atividades profissionais ocasionais enquadra-se nesta categoria
(contra apenas 12.5% dos estudantes a frabalhar a tempo inteiro).

Fig. 13 - Situacdo na profissdo, segundo a categoria profissional (%)
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O trabalho menos especializado, nomeadamente a categoria “trabalhador ndo qualificado”
também se destaca mais enfre os estudantes com atividades profissionais parciais ou esporddicas:
4.5% dos estudantes com atividade profissional a tempo parcial e 18.7% dos estudantes com atividade
profissional ocasional enquadra-se nessa categoria.




Estratégia metodoldgica e caracterizacdo sociodemogrdfica dos respondentes

nota de acesso ao ensino superior

Em relacdo d nota de acesso ao ensino superior, a maioria dos inquiridos obteve valores entre os
14 e os 15 (35.8%) e entre os 16 e os 17 (33.2%) (fig. 14). Os estudantes com notas de acesso mais
elevadas (entre os 18 e os 20) representam 14.2% da amostra.

Ao andlisar a drea cientifica pela nota de acesso ao ensino verifica-se que ciéncias sociais e
humanas tem as notas de acesso mais baixas, com apenas 22.2% dos estudantes com uma nota de
acesso igual ou superior a 16 valores e com 27.3% uma nota de acesso igual ou inferior a 13 valores.
No extremo oposto encontra-se a drea das ciéncias da vida e da saude, que inclui os cursos com
notas de acesso mais elevados e em que mais de 80% dos respondentes declararam ter acedido ao
ensino superior com uma nota igual ou superior a 16 valores.

Fig. 14 - Nota acesso ao ensino superior, no total e segundo a drea cientifica (%)
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As assimetrias no acesso ao ensino superior revelam-se também quando cruzamos a nota de
acesso com o nivel de escolaridade das mdes dos respondentes (fig. 15). Mais uma vez verifica-se a
importé&ncia do nivel de escolaridade da familia de origem no rendimento escolar dos estudantes. De
facto, o nivel de escolaridade das mdes dos estudantes com notas de acesso mais baixas € menor do
que entre os estudantes com notas mais elevadas. Os efeitos da escolaridade das mdes sobre as
notas de acesso dos filhos sentem-se sobretudo em relacdo ds escolaridades mais elevadas (pelo
menos o ensino superior) e menos elevadas (até ou 6° ano e até ao 9° ano), ndo sendo tdo evidente
para os estudantes cujas mdes se enquadram no ensino secunddrio. No caso dos estudantes com
notas mais elevadas (18-20), a grande maioria assinala a figura materna com pelo menos a
licenciatura, sendo bastante menos presentes os estudantes cujas mdes tém o 6° ou o 9° ano (16.5%).
J& no caso dos estudantes com notas mais baixas (até 11), verifica-se a situacdo oposta, com apenas
14.7% das mdes destes respondentes a terem completado o ensino superior e a maioria (52.9%) a ndo
terem completado mais do que o 9°ano.
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Fig. 15 - Nota de acesso ao ensino superior, segundo a escolaridade da mae (%)
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Os inquiridos foram também questionados sobre se o curso frequentado tinha sido a sua primeira
opcdo. Neste caso 73.5% dos respondentes responderam afirmativamente e 26.5% indicaram que ndo
foi a sua primeira escolha. Os estudantes da drea das ciéncias da vida e da saude (que tem notas de
acesso mais elevadas) sdo os que mais ficaram colocados na sua primeira opcdo (79.5%), seguidos
dos estudantes das ciéncias exatas, naturais e engenharias (72.7%), artes e letras (72.2%) e por fim,
ciéncias sociais e humanas (70.1%).
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atividades de lazer

Considerando a temdtica do estudo, o questiondrio incluiu também uma questdo sobre a
frequéncia de prdticas de lazer entre os estudantes (fig. 16).

Fig. 16 - Frequéncia de prdticas de lazer (%)
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A andlise deste conjunto de atividades em simult@neo, afravés de uma andlise fatorial em
componentes principais (quadro 3), revela diferentes disposicdes para a prdtica de quatro tipos de
atividades com algum grau de consisténcia: um primeiro grupo de atividades de cardcter

convivialista; um

segundo que

remefte para atividades

culturais

de autoexpressdo

(mais

individualizadas); um terceiro que se refere a participacdo civica; e um quarto, com um grau de

consisténcia mais baixo por ser uma prdtica muito comum, que diz respeito ao consumo de media.”

7 Passear na natureza, ir a centros comerciais € tocar um instrumento ndo foram tidos em conta de modo a obter-se um modelo

mais solido.
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Quadro 3 - Tipologia de atividades de lazer (Andlise Fatorial: Componentes Principais - rotacdo varimax)

Atividades
Atividades culturais Parﬁtiipa- Consumo
convivialistas de g ?o de media
autoexpres- civica
sdo

Ir a um bar/discoteca 773 -014 .026 .001

Rec?eber amigos em casa ou ir a casa de 708 034 02 049

amigos

Ir a concertos de musica ao vivo 614 373 .041 147

Ir a espetdculos desportivos (como espetador) 492 .148 .098 .289

Utilizar sites de redes sociais 412 -.086 .093 .001

Pintar ou desenhar 017 .684 -.047 -.123

Escrever contos, poemas, etc. -.057 666 .120 -.029

Ir a exposicoes/museus 243 .640 .045 221

Fazer teatro .051 473 365 -.053

Ler livros (sem ser de estudo) -.023 .435 .039 377

Participar em atividades de uma associacdo 156 .025 .842 .004

Fazer voluntariado 063 135 .835 .064

Ler jornais e/ou revistas .087 112 .015 774

Ver televisdo .034 -.157 .005 722
Varidncia explicada (%) 20.1 11.2 9.7 8.8
Alpha de Cronbach 0.58 0.54 0.67 0.45

KMO 0.721

Ao agruparmos os lazeres nesta tipologia verificamos que o tipo de atividade mais comum entre
os estudantes € o consumo de media, que é praticada por mais de 95% dos inquiridos (fig.17). Esta
pratica, ndo sé é a mais comum, como é também a que é praticada com mais frequéncia entre os
estudantes: 20.5% dos inquiridos declara consumir media didria ou quase diariamente e 54.5% fd&-lo de
forma regular (pelo menos uma vez por semana).

As atividades convividlistas, apresentam, no seu total, valores préximos aos dos media (foi
assinalada por 95% dos respondentes), mas com uma frequéncia de prdtica bastante mais inferior.
Apenas 0.4% dos estudantes declara desenvolver uma atividade convivialista didria ou quase
diariamente, 27.6% declara que o faz pelo menos uma vez por semana e mais de dois tercos dos
estudantes (67%) f&-lo de forma ocasional (menos de uma vez por semana).

As atividades culturais de autoexpressdo sdo geralmente praticadas de forma ocasional (51% dos
respondentes) e sdo muito mais raros os estudantes que declaram praticd-las de forma mais regular
(apenas 2.9% declara fazé-lo uma frequéncia semanal ou diariamente).

As atividades de participacdo civica sdo as mais raras entre os estudantes, tendo sido declaradas
por 31.9% dos respondentes. A percentagem de estudantes que o faz regularmente (apenas uma vez
por semana ou didria ou quase diariamente) situa-se nos 7.7%.
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Fig. 17 - Tipo de atividade de lazer, segundo a sua frequéncia (%)

consumo de
i nunca
participacdo .
I 68,1 24,2 1.0
civica ocasionalmente
(menos de 1 vez
1 por semana)
atividades Epelo menos 1 vez
culturais de por semana
auto- 45,9 51,2 2,70,2
expressdo m didria ou quase
] diariamente
atividades
convivialistas 9 67.0 -4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ao cruzar a prdtica dos diferentes tipos de atividade de lazer que apresentaram maior
consisténcia na andlise de varidncia (atividades de cardcter convivialista; atividades culturais de
autoexpressdo e participacdo civica) com o grupo etdrio, verifica-se que a prdtica das atividades de
lozer tendem a alterar-se com a idade (fig. 18). As atividades conviviadlistas (praticadas pela
esmagadora maioria dos inquiridos), por exemplo, tendem a ser menos frequentes entre os estudantes
mais velhos (apenas 86.5% dos estudantes com mais de 29 anos declara fazé-las contra 96.3% dos
estudantes entre os 17 e 0s 19 anos).

O mesmo sucede com a participacdo civica. O voluntariado e o associativismo sdo muito mais
comuns entre os escaldes etdrios mais jovens, atingindo o seu pico mdximo enfre os estudantes dos 20
aos 22 anos (35.4%). A sua prdtica torna-se progressivamente menos frequente entre os estudantes nos
escaldes etdrios superiores, apresentando valores de 19.2% para os respondentes com 29 anos ou
mais.

Em relacdo das atividades culturais de autoexpressdo as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas. Ainda assim, os dados parecem sugerir uma tendéncia para que atividades como pintar
ou desenhar, escrever contos ou poemas, ir a exposicoes ou museus, fazer teatro ou ler livros sem ser
de estudo, serem mais comuns entre os estudantes mais velhos.
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Fig. 18 - Praticas de tipos de atividade de lazer, segundo o grupo etdrio (%)
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A diferenciac@o na prdtica de tipos de lazer também se verifica quando fazemos a andlise por
dreas cientificas (fig. 19). As atividades IUdicas e de lazer sGo as que apresentam menor variacdo,
apresentando valores préximos dos 95% em todas as dreas de estudo. As prdticas culturais de
autoexpressdo apresentam valores mais dispares, sendo praticadas de forma muito mais expressiva
pelos estudantes de artes e letras (88% declaram fazé-lo) do que pelos estudantes de outros cursos. Os
estudantes das ciéncias exatas, naturais e engenharias destfacam-se no sentfido oposto, ao apresentar
os valores mais baixos, em torno dos 45.5%

A participacdo civica, por sua vez, € mais comum entre os estudantes de ciéncias da vida e da
saude (37.5%), seguidos dos de ciéncias sociais € humanas (32.2%). Artes e letras é a drea cientifica
gue menos prdticas de voluntariado e associativismo apresenta (21.5%).

Fig. 19 - Praticas de tipos de atividade de lazer, segundo a drea cientifica (%)
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Por Ultimo, cruzou-se a prdtica de tipos de atividades de lazer com a escolaridade das mdes dos
respondentes (fig. 20). Neste caso verificou-se que ndo existe uma relacdo entre a escolarizacdo da
mde e a prdatica de atividades convivialistas ou a participacdo civica.

Fig. 20 - Pratica de tipo de atividades de lazer, segundo a escolaridade da mae (%)
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As atividades culturais de autoexpressdo, por sua vez, apresentam uma maior variacdo,
destacando-se o caso dos respondentes com mdes com o ensino superior. Estes estudantes, de facto,
apresentam valores superiores (57.7%) aos restantes inquiridos no que se refere d pratica de atividades
como pintar ou desenhar, escrever contos ou poemas, ir a exposicoes ou museus, fazer teatro ou ler
livros sem ser de estudo (prdticas que correspondem, de forma geral, a atividades de lazer mais
culfivadas).

Sintese conclusiva

O Inquérito Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior: o caso dos estudantes da ULisboa-2012
foi langcado em Novembro de 2012 junto dos estudantes do primeiro ciclo e mestrados integrados da
ULisboa.

O inquérito, de aplicagdo online, incluiu questdes relativas a salde e bem-estar, atividade fisica e
lazer, jogo, alimentacdo, percecdo de risco e consumo de subst@ncias. A taxa de resposta foi de 9.6%
do universo total de inscritos nas diversas unidades orgdnicas da ULisboa.

Da andlise das caracteristicas sociodemogrdficas dos estudantes confirma-se a progressiva
feminizacdo do ensino superior em Porfugal, estando as mulheres representadas em maioria em quase
todas as dreas cientificas, com a excecdo das ciéncias exatas, naturais e engenharias (uma drea
cientifica que inclui cursos tradicionalmente mais masculinizados).
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O nUmero total de estudantes deslocados da Ulisboa é considerdvel. Perto de 40% dos
respondentes declarou encontrar-se deslocado da sua residéncia habitual. As solucdes habitacionais
enconfradas por estes estudantes passam maioritariamente por situacdes de convivéncia (com o
senhorio, amigos ou conhecidos, em residéncias universitdria ou com familiares que ndo os pais).
Cerca de 12% dos estudantes deslocados vivem sozinhos. Os estudantes que ndo se encontram
deslocados da sua residéncia habitual, vivem, na sua grande maioria, com a familia de origem.

A andlise da composicdo social da familia dos estudantes evidencia que, apesar da
democratizacdo relativa sucedida nas Ultimas décadas, continua a existir seletividade no acesso ao
ensino superior. De facto, a maioria dos progenitores dos respondentes tém niveis de escolaridade
elevados.

Apesar disso, ao cruzar o nivel de escolaridade dos pais e mdes dos estudantes com a drea
cienfifica em que estdo inscritos, verifica-se que existem algumas assimetrias na origem social dos
estudantes dos diferentes cursos da Ulisboa. A drea em que ambos os pais tém um nivel de
escolaridade mais baixo € a das ciéncias socicis e humanas, sendo que no espectro oposto
encontramos as ciéncias da vida e da salude e as ciéncias exatas, naturais e engenharias. Nestas
dreas a proporcdo de estudantes oriundos de familias com niveis de escolarizacdo a nivel do ensino
superior & muito mais elevada.

As assimetrias referentes as origens sociais dos estudantes das diferentes dreas cientificas
confirmam-se quando analisamos a profissGo dos pais dos inquiridos. Mais uma vez a drea das
ciéncias sociais e humanas destaca-se por apresentar um valor bastante mais baixo do que as outras
dreas para a categoria “especialistas das profissdes intelectuais e cientificas”, tendo uma maior
representacdo, face as outras dreas cientificas, de pais com profissdes nas categorias de “pessoal de
servicos e vendedores” e “trabalhadores ndo qualificados”. A drea de ciéncias da vida e da saude
fem a maior percentagem de inquiridos com pais e mdes na categoria “especialistas das profissdoes
intelectuais e cientificas”.

No que se refere ao perfil estudantil dos respondentes, & de referir que quase trés quartos sdo
estudantes a tempo inteiro. Os restantes inquiridos desenvolvem uma atividade profissional
remunerada a tempo inteiro (8.3%), a tempo parcial (8.3%), ou de forma esporddica (9.2%). As dreas
das ciéncias sociais e humanas e das artes e lefras tém uma maior proporcdo de estudantes com
atividade profissional do que as dreas das ciéncias da vida e da salde e as ciéncias exatas, naturais e
engenharics. E também de destacar o facto de os estudantes com atividade profissional esporddica
apresentarem valores em torno dos 15% nas ciéncias sociais e humanas e nas artes e lefras e abaixo
dos 5% nas dreas das ciéncias da vida e da saude e das ciéncias exatas, naturais e engenharias.

Em termos de categorias profissionais dos estudantes, a grande diferenca entre os estudantes com
atividade profissional a tempo inteiro e os que trabalham a tempo parcial ou de forma esporddica
prende-se com a proporcdo de estudantes empregados na drea dos servicos. De facto, quase
metade dos estudantes a trabalhar parcial ou ocasionalmente enquadra-se nesta categoria, confra
apenas 12.5% dos estudantes a trabalhar a tfempo inteiro.

As ciéncias sociais e humanas fém as notas de acesso ao ensino superior mais baixas, situando-se
no extremo oposto da drea das ciéncias da vida e da saude, em que mais de 80% dos respondentes
declararam ter acedido ao ensino superior com uma nota igual ou superior a 16 valores.

Também a nivel da nota de acesso ao ensino superior se verifica a importéncia do nivel de
escolaridade da familia de origem. De facto, no caso dos estudantes com notas mais elevadas (18-
20), a maioria assinala a figura materna com pelo menos a licenciatura, o que apenas se verifica para
14.7% dos estudantes com notas mais até 11 valores.

Por fim, no que se refere a prdtica de atividades de lazer por parte dos estudantes da ULisboa,
verificou-se que o tipo de atividades mais comuns enfre os estudantes é o consumo de media, logo
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seguido pelas atividades convividlistas (que apresentam, no entanto, uma intensidade de prdtica
bastante inferior).

As atividades culturais de autoexpressdo sdo praticadas por cerca de metade dos estudantes da
Ulisboa, geralmente de forma ocasional (menos de uma vez por semana). Apenas 31.9% dos
estudantes declara desenvolver atividades de participacdo civica.

A prdtica de atividades convividlistas e de participacdo civica tende a ser mais frequentes entre
os estudantes mais novos. As prdticas culturais de autoexpressdo sdo muito mais comuns entre os
estudantes de artes e letras do que entre os estudantes de outros cursos. A participacdo civica, por
sua vez, € mais comum entre os estudantes das ciéncias da vida e da salde e menos comum entre os
estudantes de artes de letfras. Por fim, é de salientar que as atividades culturais de autoexpressdo sdo
mais praticadas pelos estudantes com mdes com o ensino superior.







Saude e bem-estar

Introducao

Este capitulo é dedicado & andlise de indicadores relacionados com a saude e o bem-estar dos
estudantes da ULisboa. Comeca-se por analisar o estado de saude, quer subjetivo, quer objetivado
através da incidéncia de doencas crénicas e de como essa condicdo de saude afeta a assiduidade
e o rendimento nos estudos. Seguidamente é analisada a percecdo que os estudantes tém da
evolucdo do seu estilo de vida apds a entrada no ensino superior e a frequéncia de sinfomas de mail-
estar fisico e também emocional, como a tristeza e a depressdo, a soliddo, a ansiedade e o stress e as
dificuldades de concentracdo.

Finalmente, sdo ainda abordados um conjunto de prdticas de prevencdo da doenca e
promocdo da salde e bem-estar, que vdo desde os hdbitos alimentares, consumo de dlcool e formas
de diversdo, ao exercicio fisico, ritmo dos estudos, horas de sono e frequéncia de idas ao médico,
entre outras, assim como as atitudes perante dois tipos de comportamentos que podem ser lesivos em

situacdo de doenca como sdo a demora em ir ao médico ou tomar medicamentos sem receita
médica.

Estado de satde: condi¢des e percecoes

A autoavaliacdo da saude individual é considerada um robusto indicador do estado de saude
global de cada pessoa, que condensa fatores de ordem médica (diagndstico e terapéutica), de
comportamento e psicossociais associados d salde e d doenca individual (Idler & Benyamini, 1997).
Colocada a pergunta “comparando com as pessoas da sua idade, como avalia a sua saude?” (fig.
21), a grande maioria dos estudantes da ULisboa declara que é “boa” (60.8%) ou mesmo “excelente”
(12.3%), enquanto cerca de um quarto refere que é “razodvel” (24.5%). Apenas uma pequena minoria
avalia negativamente a sua condigdo de saude (2% é "md” e 0.4% “péssima”). O estado de saude
subjetivo declarado por estes jovens universitdrios €, como seria de esperar, significativamente melhor
do que a globalidade da populacdo portuguesa com 18 ou mais anos devido, particularmente, ao
bébvio efeito de idade (de acordo com o estudo O Estado da Saude em Portugal (Cabral & Silva,

* Pedro Alcantara da Silva (ICS-ULisboa)
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2009), 41.7% avaliavam a sua saude como sendo “boa” e 7.2% como “excelente”; 36.7% “razodvel”,
11.5% “ma” e 2.7% “péssima”).

Fig. 21 - Estado de saude subjetivo (%)
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Os homens sdo quem mais avalia positivamente a sua salde (quadro 4), declarando mais vezes
que é “excelente” (17%, contra 9.9% das mulheres), enquanto as mulheres tendem a considerar que a
sua saude é "boa” (63.6%, contra 55.5% de homens). Observa-se adinda que sGo 0s mais jovens, com
idades até aos 22 anos, quem faz uma autoavaliacdo do estado de saude mais positiva (78.4% dos
estudantes com idades entre os 17 e 0s 19 anos, e 74.2% dos que tém entre 20 e 22 anos, declaram um
estado de saude “bom” ou “excelente”, enquanto os restantes grupos etdrios se situam abaixo dos
68%). Esta tendéncia por sexo e idade, apesar de abranger um grupo com um intervalo etdrio
globalmente jovem e de amplitude limitada, é consenténea com o perfil demogrdfico j& conhecido
para a generalidade da populacdo portuguesa, segundo a qual as mulheres declaram sempre um
pior estado de saude, assim como tende a ser avaliado menos positivamente d medida que a idade
avanca, mesmo em intervalos etdrios relativamente pequenos (Cabral & Silva, 2009).

Quando se andalisa por drea cientifica, verifica-se que sdo os estudantes que frequentam os cursos
de ciéncias da vida e da saude quem tende a declarar melhor estado de salde, inversamente ao
gue acontece com os estudantes de artes e letras, que tendem a avalid-lo de forma menos positiva
(77 .2% e 66.9% consideram que é “"excelente” ou "“boa”, respetivamente)



Quadro 4 - Estado de salide subjetivo por sexo, idade e area de curso (%)
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Excelente Boa Razoével Ma Péssima Total
Sexo
Homens 17.0 55.5 247 2.2 0.6 100.0
Mulheres 9.9 63.6 24.3 2.0 0.3 100.0
CGrpoetario
17-19 anos 12.7 65.7 19.7 17 0.1 100.0
20-22 anos 12.3 61.9 23.8 1.8 0.1 100.0
23-24 anos 13.9 543 273 34 1.0 100.0
25-29 anos 1.1 514 333 29 12 100.0
+ de 29 anos 9.0 55.0 335 1.5 1.0 100.0
CAreadecurso T
Ciénc. sociais e human. 10.7 60.3 26.8 1.8 0.4 100.0
Artes e letras 10.0 56.9 28.8 3.8 0.6 100.0
Ciénc. vida e da saude 13.1 64.1 209 1.8 0.1 100.0
Ciénc. ex, nat.e eng. 14.5 58.1 244 2.2 0.7 100.0

Neste quadro global amplamente positivo da autoavaliacgdo do estado de salde,

uma

percentagem algo significativa de estudantes (17.3%) declara sofrer de pelo menos uma doenca

cronica (fisica ou psiquica) diagnosticada por um médico (fig. 22). Como seria de esperar, quem

declara ter pelo menos uma doenca crénica é quem pior autoavalia o seu estado de saude. Nao

existindo diferencas por sexo e areas de curso, os estudantes a partir dos 23 anos sdao quem mais

declara ter alguma doenca crénica.

Fig.22 - Doencas/ problemas crénicos diagnosticados por médico (%)
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Refira-se que a anotacdo da existéncia de patologias e a respetiva distribuicdo pela tipologia de
doencas crénicas ndo tem um valor epidemiolégico em sentido estrito, uma vez que a sua
declaracdo (ou omisséo) e denominacdo dependem inteiramente da responsabilidade do inquirido e
ndo de uma fonte médica, tendo sido posteriormente essas doencas categorizadas por nésé (fig.23) .
Dito isto, desde logo ressalta a grande incidéncia de doencas do aparelho respiratério que afetam
cerca de metade dos estudantes que declararam ter pelo menos uma doenca crénica (50.4%) e que
se referem, na sua grande maioria, as vulgares rinites alérgicas e sinusites, assim como asma.
Seguidamente, com muito menor expressdo, surgem as doencas do sistema osteo-muscular e do
tecido conjuntivo (9.9%), as doencas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas e imunitdrias (8.8%), onde,
apesar das idades jovens, sobressai j& a diabetes, e as doencas do aparelho circulatdrio (7.6%), com
relev@ncia para o colesterol. Os franstornos mentais e comportamentais assumem uma expressdo
idéntica (7.4%), em grande medida por situacdes de depressdo declaradas, que, embora ndo se
sabendo ao certo se foram todas ou em parte diagnosticadas e assumidas como doenca cronica por
um médico, ndo deixam de constituir uma afecdo com alguma expressdo no quadro geral do estado
de saude dos estudantes universitdrios. As doencas do aparelho digestivo e as doencas do sistema
nervoso afetam em igual proporcdo (6.5%, cada), seguindo-se as doencas da pele (4.8%), as doengas
do sangue (3.5%) e as doencas oftalmoldgicas (2.8%). Finalmente surgem com percentagens residuais,
as doencas do aparelho geniturindrio (1.8%), as neoplasias (1.1%), as doencas do ouvido (0.5%) e
doencas infeciosas e parasitdrias (0.2%).

Fig. 23 - Tipo de doenca crénica (%)
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Para cerca de um quarto destes estudantes com pelo menos uma doenca cronica (26.1%), essa
condicdo de saude afeta de alguma forma a sua assiduidade e rendimentos nos estudos (fig.24),
independentemente do sexo, da idade e da drea de curso, dependendo, portanto, da gravidade da
doenca em causa.

8 Classificagcdo Infernacional de Doencas (CID-10) (WHO, 2007).
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Fig. 24 — Implicacdes, da doenca ou condicdo crénica, na assiduidade e rendimento nos estudos (%)
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Apesar da percecdo global do estado de saude global ser “boa” ou mesmo ‘“excelente”, a
maioria dos estudantes considera que o seu esfilo de vida piorou depois de terem enfrado na
universidade (fig. 25): 46.7% declaram ser “menos sauddvel” e 7% “muito menos sauddvel”. Perto de
um terco refere que era “tdo sauddvel quanto era antes” (31.1%), enquanto 13.5% referem que se
tornou “mais sauddvel” que antes e 1.7% “muito mais sauddvel”.

A avdliacdo dessa evolucdo é idéntica entre homens e mulheres, sendo os inquiridos que tém
mais de 29 anos os que menos declaram que o seu esfilo de vida piorou (35.4%, situando-se as
restantes faixas etdrias acima dos 50%) (quadro 5). Quando se analisa por drea de curso, a maioria
dos estudantes de ciéncias exatas, naturais e engenharias, de arfes e lefras e de ciéncias da vida e da
saude sente que o seu estilo de vida se tornou menos ou muito menos sauddvel (59.3%, 56.9% e 56.4%
respetivamente), sendo os de ciéncias sociais e humanas os que menos declaram que piorou (48.1%).

Fig. 25 - Evolucdo do estilo de vida depois da entrada na universidade (%)
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Quadro 5 - Evolucdo do estilo de vida depois da entrada na universidade, por sexo, idade e drea de curso (%)

Tao
’:An‘ﬂ:: Ma,is saudavel Men,os n’:ﬂ:::s Total
saudavel saudavel quanto saudavel saudavel
era antes
Sexo

Homens 2.9 13.7 29.9 44.5 9.0 100.0

Mulheres 1.1 13.3 31.7 47.9 100.0
“Gpoetdio

17-19 anos 0.8 1.9 1.8 2.5 3.0 100.0

20-22 anos 8.5 15.2 18.1 1.9 12.9 100.0

23-24 anos 37.1 26.6 29.7 28.0 48.8 100.0

25-29 anos 47.0 49.3 42.5 50.2 29.9 100.0

+ de 29 anos 6.6 7.0 7.9 7.4 5.5 100.0
“Areadecurso

Ciénc. sociais e human. 1.3 13.9 36.7 42.9 5.2 100.0

Artes e letras 3.8 1.3 28.1 43.8 13.1 100.0

Ciénc. vida e da saude 1.8 13.5 28.2 49.9 6.5 100.0

Ciénc. ex., nat. e eng. 1.9 13.1 25.8 49.8 9.5 100.0

Bem-estar emocional e fisico

Para além da andlise do estado salude percecionado e também objetivado, através da
incidéncia de doencas crénicas e implicacdes no desempenho escolar, assim como do impacto que
a enfrada na universidade teve no estilo de vida, importa também abordar o estado de bem-estar
dos estudantes universitdrios. Para tal, foram operacionalizados alguns indicadores que indiciam, por
oposicdo, propensdo para alguma forma de mal-estar fisico e/ou psiquico quotidiano, tais como as
perturbacdes do sono, os sentimentos de tristeza e soliddo, as dificuldades de concentracdo ou ainda
a dor fisica, independentemente das suas eventuais explicacdes médicas, que estdo fora do dmbito
do nosso estudo.

Os resultados globais desses indicadores revelam que o mal-estar psiquico e emocional é,
genericamente, o mais sentido entre os estudantes. Como se pode observar na figura 26, a ansiedade
e o stress, bem como as dificuldades de concentragcdo sdo os sinfomas sentidos com maior frequéncia
pela grande maioria dos estudantes: para mais de um terco (35.4%) e para cerca de um quarto
(25.6%) dos inquiridos, respetivamente, esses sinftomas ocorrem mesmo “muitas vezes”.

Quando se analisa por drea de curso, verifica-se que mais de metade dos estudantes de artes e
letras (52.6%) sente-se ansioso ou em stress “muitas vezes”, descendo para cerca de 35% enfre os
estudantes das restantes dreas de curso. Os estudantes de ciéncias da vida e da salde sdo os que
mais referem viver este estado emocional “algumas vezes” (49%). Apesar da abrangéncia de cursos
que fazem parte da drea das ciéncias da vida e da saude, estes resultados colocam estes estudantes
em segundo lugar entre os que sentem maior ansiedade e stress, tendéncia que é consenténea com
as conclusdes de estudos nacionais e internacionais que indicam que os estudantes de medicina
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estdo sujeitos a elevados niveis de stress académico com grande exposicdo ds suas consequéncias
negativas (Dahlin, Joneborg, & Runeson, 2005; Guthrie et al., 1998; Loureiro, MCintyre, Mota-Cardoso, &
Ferreira, 2008).

N&o obstante a multiplicidade de fatores pessodis e sociais que podem contribuir para a
existéncia de estados de stress e ansiedade, a frequéncia deste tipo de mal-estar estd, em parte,
relacionada também com a exigéncia que os estudantes colocam a si préprios no desempenho
escolar (El Ansari & Stock, 2010), podendo essa exigéncia ser aqui medida através do seu percurso
prévio. Com efeito, existe uma correlacdo positiva, embora moderada, entre a frequéncia de stress e
ansiedade e a nota de enfrada no ensino superior (r=0.639), indiciando que os estudantes que tfém um
historial de maior dedicacdo e empenho nos estudos continuam a sentir-se mais pressionados a
manter uma prestacdo académica mais elevada.

Outras formas de mal-estar emocional e psiquico, porventura potenciadoras de maiores impactos
na saude mental e fisica, assumem uma expressdo algo significativa entre os estudantes da ULisboa.
Com efeito, perto de um terco dos estudantes sente-se triste ou deprimido "algumas vezes” (33.5%),
enquanto pouco mais de um quarto sente-se também sozinho (28.1%); cerca de 12%, declara mesmo
passar por estados depressivos ou de soliddo “muitas vezes”. Estes indicadores apresentam, alids, entre
si, uma correlacdo positiva muito considerdvel (r=0.777). A dificuldade em adormecer, muitas vezes
também reflexo de estados de ansiedade e depressivos, € sentida “muitas vezes" por 17.8% dos
estudantes, e por 32.5% “algumas vezes”.

O isolamento social parece ser assim um fator determinante para parte do mal-estar emocional
declarado, que decorre da fragilidade de redes interpessoais, quer com colegas € amigos, quer
também familiares, assim como de um menor capital social, embora a relacdo causal ndo seja
univoca. Desde logo, estudar numa universidade longe de casa é um fator importante que pode
contribuir para a existéncia de mais estados de soliddo. Os estudantes deslocados e fora dos seus
contextos de sociabilidades sdo quem mais refere sentir-se sé “muitas vezes”, inversamente aos que
permanecem na sua drea de residéncia que sdo quem mais afirma que “nunca” se sentem sozinhos.
Para a globalidade dos estudantes, os que se sentem mais vezes sos sdo quem marcadamente menos
participa em atividades mais convividlistas? (84.1% dos que referem sentirem-se sds “muitas vezes”
declaram nunca ter ou ter apenas ocasionalmente este tipo de atividades, isto é, conviver com
amigos, sair & noite, ir a concertos ou usar as redes sociais por exemplo), inversamente aos mais
moderados nessas prdticas (pelo menos uma vez por semana desenvolvem alguma dessas
atividades), que “raramente” ou “nunca” se sentem sozinhos. Quem se sente mais vezes sé tem
também um perfil de atividades associado a prdticas culturais de autoexpressdo (que sdo praticadas
de forma mais individualizada) como ler, escrever ou pintar. A participacdo civica, mesmo que
apenas ocasional, estd também associada & menor frequéncia de soliddo e a estados depressivos e
de tristeza.

Em termos gerais, estes resultados, ainda que se refiram a jovens estudantes e a uma Unica
universidade geograficamente delimitada, sGo consentdneos com os j& conhecidos efeitos benéficos
que as redes pessoais, as atividades culturais, a participacdo social e civica, e o voluntariado, em
suma, os elementos constitutivos do capital social (Putnam, 1995), tém na salde e no bem-estar na
generdlidade das pessoas em diferentes faixas etdrias e contextos sociais (Poortinga, 2006a, 2006b;
Veenstra, 2000).

Quanto ao mal-estar fisico, os sinftomas também ocorrem com regularidade. Para mais de metade
dos estudantes, a dores de costas sdo sentidas com frequéncia (19.3% “muitas vezes” e 35.4%
“algumas vezes"). Dores de pescoco e ombros, e dores de cabeca sdo os sinfomas seguintes mais
referidos, que afetam perto de metade dos estudantes com alguma ou muita frequéncia (16.8% e

9 Ver capitulo relativo a estratégia metodoldgica e caracterizagdo sociodemogrdfica dos respondentes onde sdo analisados os
perfis de actividades de lazer dos estudantes da ULisboa.
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14.1% referem que sentem “"muitas vezes”, enquanto 32.7% e 34.6% sentem “algumas vezes”,
respetivamente). Sentir dores de estébmago é o desconforto menos sentido pelos estudantes (18.6%
dos estudantes referem que sentem “algumas vezes” e 5.8% "“muitas vezes”).

Fig. 26 - Sintomas de mal-estar nos Ultimos trés meses (%)
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Em suma, recorrendo a uma Andlise Fatorial de Componentes Principais, essas duas dimensdes
latentes (mal-estar emocional vs mal-estar fisico) podem ser claramente identificadas e separadas,
observando-se um elevado grau de consisténcia entfre os vdarios indicadores que constituem cada
uma delas (quadro é). A primeira dimensdo, que agrega os cinco primeiros indicadores, corresponde
a um mal-estar emocional, sobretudo derivado de estados de tristeza e de soliddo, é sentido algumas
ou muitas vezes por mais de metade dos estudantes (49.3% e 10.2% respetivamente) (fig. 27). A
segunda dimensdo, que agrega os quatro Ultimos indicadores, diz respeito a um mal-estar fisico, que é
menos frequente, mas ainda assim com uma expressdo significativa: mais de um terco dos estudantes
senfe esse mal-estar “algumas” ou “muitas vezes” (32.3% e 4.4% respetivamente).

Quadro 6 - Mal-estar emocional e fisico (Andlise Fatorial: Componentes Principais - rotacdo varimax)

Mal-estar emocional Mal-estar fisico
Sentir-se tfriste/deprimido .847 110
Sentir-se sozinho .823 .017
Sentir dificuldades de concentracdo .636 .220
Sentir-se ansioso/ em stress .629 293
Sentir dificuldades em adormecer .540 255
Sentir dores de costas .107 .838
Sentir dores de pesco¢co/ombros 124 .832
Sentir dores de cabeca .186 671
Sentir dores de estébmago 295 .556
Variédncia explicada (%) 293 26.3
Alpha de Cronbach 0.77 0.75

KMO 0.792
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Fig. 27 - indices de mal-estar fisico e emocional (%)
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Quando analisado segundo o sexo, a idade e a drea de curso (quadro 7), constata-se que o mal-
estar emocional € mais comum entre as mulheres (64.1% “algumas” ou “muitas vezes”, enquanto os
homens somam 50.1%) e enfre quem frequenta cursos de artes e letras (70.7%), enquanto os
estudantes de ciéncias da vida e da saude sdo os que menos referem sentir esta forma de mal-estar
(55.9%). O mal-estar fisico também é mais reportado pelas mulheres (44.9% algumas ou muitas vezes,
mais do dobro da percentagem de homens, 20.6%) e pelos estudantes de artes e lefras (53.8%,
inversamente aos estudantes de ciéncias exatas, naturais e engenharias, com apenas 29.3%). Tanto o
mal-estar emocional como o fisico ndo variam por idade.




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

Quadro 7 - indices de mal-estar emocional e fisico por sexo, idade e drea de curso

Mal-estar emocional Muitas Algumas Raramente Nunca Total
vezes vezes
Sexo
Homens 8.0 42.1 44.2 5.7 100.0
Mulheres 11.3 52.8 34.1 1.9 100.0
“Grpoetdio
17-19 anos 8.8 52.4 36.2 2.6 100.0
20-22 anos 9.5 48.9 38.8 2.8 100.0
23-24 anos 14.0 43.5 38.8 3.6 100.0
25-29 anos 13.4 51.0 31.4 4.2 100.0
+ de 29 anos 9.5 47.9 36.8 58 100.0
“Areadecuso
Ciénc. sociais e hum. 10.6 51.2 35.1 3.1 100.0
Artes e letras 17.5 53.2 28.6 0.6 100.0
Ciénci. vida e saude 9.2 46.7 41.0 3.1 100.0
Ciénc. ex., nat. e eng. 9.3 48.0 39.0 3.7 100.0
Mal-estar fisico Muitas Algumas Raramente Nunca Total
vezes vezes
Sexo
Homens 1.9 18.7 49.2 30.2 100.0
Mulheres 5.7 39.2 44.6 10.5 100.0
Grpoetéio
17-19 anos 3.8 28.4 48.6 19.2 100.0
20-22 anos 4.3 33.4 45.7 16.6 100.0
23-24 anos 5.0 34.7 42.4 17.9 100.0
25-29 anos 4.2 34.6 48.1 13.1 100.0
+ de 29 anos 6.9 33.5 43.6 16.0 100.0
“Areadecurso
Ciénc. sociais e hum. 4.6 34.3 46.8 14.3 100.0
Artes e letfras 6.5 46.8 35.1 11.7 100.0
Ciénc. vida e saude 4.4 32.8 46.9 15.9 100.0
Ciénc. ex., nat. e eng. 3.6 25.7 46.1 24.7 100.0

Ainda que sem um quadro prévio de morbilidade e de estado de salde percecionado, assim
como de indices de mal-estar similares aos aqui analisados que permitam a comparabilidade com um
periodo anterior & entrada na universidade, o mal-estar emocional, em particular, como vimos, a
tristeza e a depressdo, assim como a soliddo, sdo os principais sinftomas associados & avaliacdo
negativa que os estudantes fazem do seu estilo de vida depois da enfrada no ensino superior. Com
efeito, 83% dos estudantes que declaram que o seu estilo de vida se tornou *muito menos sauddvel” e
63.3% "menos sauddvel” sentem algumas ou muitas vezes esse mal-estar emocional (decrescendo
para valor inferior a 50% entre os que referem que era “tdo sauddvel como antes” ou que melhorou),
enquanto o mal-estar fisico para quem se tornou muito “menos sauddvel” e “menos sauddvel” é
senfido por 50.7% e 40%, respetivamente (descendo para cerca de 30% para quem considera que
ficou na mesma ou que o estilo de vida se tornou “mais sauddvel”).
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Praticas de prevencdo da doenca e promocido da saude e
bem-estar

Realizada a caracterizacdo global do estado de salde e de mal-estar, importa agora analisar os
comportamentos de prevencdo da doenca e promocdo da saude e de bem-estar dos estudantes da
ULisboa. Nos dias de hoje, cada vez mais é atribuida a cada individuo a responsabilidade de
promover, vigiar e cuidar do seu estado de saude, quer através da adocdo de comportamentos
“sauddveis” e preventivos quotidianos, quer através do recurso a um conjunto de técnicas, produtos e
servicos, sejam de saude ou outfro. Com efeito, existe “prudencialismo individualista” generalizado
perante o bem-estar corporal, tendo cada pessoa um papel preponderante na identificacdo e
controlo atempado dos sinfomas de patologias diversas (cancro, problemas cardiovasculares, efc.),
na prevencdo perante condutas de risco (nomeadamente através da reducdo do dicool e do
tabaco, da obrigatoriedade de sexo “protegido™ ou do exercicio fisico), ou na vigiléncia e evitamento
do que sdo socialmente considerados “excessos” (alimentares, de exposicdo ao sol, de
medicalizacdo, etc.) (Ferreira, 2011a, 2011b). Segundo o estudo O Estado de Saude em Portugal, entre
2001 e 2008, os portugueses que afirmavam estar a tomar alguma iniciativa no sentido de melhorar ou
manter o seu estado de salde aumentou de forma expressiva de 36.8% para cerca de metade da
populacdo (49.8%). Esta evolucdo corresponde a uma assinaldvel e crescente interiorizacdo,
previsivelmente mais saliente nos estratos sociais elevados e com niveis de escolaridade mais
elevados, dos hdbitos de saude recomendados para obter melhor qualidade de vida (Cabral & Silva,
2009).

Mais concretamente no dmbito do nosso estudo, para além dos efeitos dbvios no estado de
saude de qualquer pessod, acresce que a adocdo de comportamentos sauddveis e de hdbitos
preventivos da doenca tende a ter relacdo direta com um melhor desempenho escolar e taxas de
sucesso académicas mais elevadas (Bruinsma & Jansen, 2007). Do conjunto de indicadores, a
vigil@ncia do corpo, nomeadamente através do controlo do peso, bem como ter uma alimentacdo
sauddvel e um consumo moderado de dlcool sdo as medidas mais adotadas pelos jovens para
manter ou melhor a sua saudde (fig. 28): mais de metade dos estudantes declara que tem uma
alimentacdo sauddvel (58.2%), que vigia o seu peso regularmente (53.1%) e modera o consumo de
bebidas alcodlicas (51.4%), enquanto um pouco menos sai & noite também de forma moderada
(48%)10.

SGo as mulheres que mais declaram vigiar o seu peso (58.5%, contra 43% dos homens) e os
estudantes de ciéncias da vida e da saude (59.6%), enquanto os estudantes de ciéncias exatas,
nafurais e engenharias sdo quem menos refere ter esta preocupacdo, com 48.8%). Ter uma
adlimentacdo sauddvel é também uma preocupacdo mais comum entre as mulheres (60.9%, contra
52.8% dos homens) e entre os estudantes de ciéncias da vida e da salde (66%, enquanto os
estudantes de ciéncias sociais e humanas séo quem menos declara fazer uma alimentacdo sauddvel,
com 54.1%). Se ambas as prdtficas sdo adotadas independente da idade, j& a moderacdo do
consumo de bebidas alcodlicas é tida como maior preocupacdo entre os estudantes com idades
compreendidas entfre 0s 20 e 0s 22 anos (54%, ao contrdrio dos estudantes com mais de 29 anos, com
41.2%), assim como enfre os estudantes de ciéncias da vida e da salde (57.5%, inversamente cos
estudantes de artes e lefras, com 44.7%). Quem tem até 22 anos preocupa-se mais em sair A noite
mais moderadamente (acima dos 50%, ao contrdrio dos mais velhos com mais de 29 anos, com 19.6%)

10 Em 2008, dos 49.8% dos portugueses com mais de 18 anos que declarava estar a fer alguma iniciativa no sentido de melhorar ou
manter o seu estado de saude, 39.1% controlava o seu peso e 43.4% seguia uma dieta mais sauddvel, verificando-se assim que os
estudantes universitdrios tendem a adotar com muito mais frequéncia estas prdticas comparativamente com a globalidade da
populagdo (Cabral & Silva, 2009).
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e os estudantes de ciéncias da vida e da saude (52.8%, ao contrdrio dos estudantes de artes e letras,
com 44.1%).

Num segundo plano, mas ainda assim com bastante relevancia, surgem a vigiléncia médica e a
adocdo de outros comportamentos sauddveis como fazer exercicio fisico e dormir pelo menos 8
horas: 45.3% vai ao médico com regularidade (pelo menos uma vez por ano), enquanto 41.1% faz
exercicio regularmente e 38.2% dorme o nUmero de horas aconselhdvel.

As mulheres sdo quem mais declara ir ao médico regularmente (49.6%, contra 37.1% dos homens),
assim como os estudantes com mais de 29 anos (52.5%, enquanto os estudantes enfre os 23 e os 24
anos sdo quem menos o faz, com 40.9%). Dormir pelo menos 8 horas é adotado fambém mais pelas
mulheres (40.5%, contra 34.1% dos homens) e pelos estudantes de ciéncias sociais € humanas (41.2%,
ao contrdrio dos estudantes de artes e letras, com 34.2%); os inquiridos com mais de 29 anos sdo quem
menos declara dormir estas horas de sono (27.5%, ao contrdrio dos restantes grupos etdrios, com
cerca de 39%). J& o exercicio fisico regular é praticado sobretudo pelos homens (52.1%, contra 35.5%
das mulheres), assim como pelos estudantes enfre os 23 e os 24 anos (46.4%, enquanto os mais velhos
sdo quem menos o faz, com 32.8%) e os estudantes de ciéncias da vida e da saude (46.6%, sendo os
estudantes de ciéncias sociais € humanas qguem menos o faz, com 35.7%). Mais d frente regressaremos
a este decisivo fator promotor de salude e bem-estar com maior detalhe.

Finalmente, ter um ritmo de estudo equilibrado é adotado por um pouco mais de um quarto dos
estudantes (28%), em particular pelas mulheres (30.2%, confra 23.7% dos homens), pelos estudantes
mais jovens (32%, diminuindo gradualmente esta preocupacdo com a idade, sendo 0s que menos o
fazem os estudantes com mais de 29 anos, com 18.1%) e por quem frequenta cursos na drea das
ciéncias da vida e da saude (34.5%, ao contrdrio dos estudantes de artes e letras, com 18.6%).

Tomar suplementos vitaminicos assume ainda alguma expressdo (15.3%), enguanto o recurso a
algum tipo de psicoterapia, tomar medicamentos homeopdticos quando possivel e consumir
suplementos alimentares que aumentem a massa muscular ou diminuam a massa gorda, sdo apenas
vdlidos para uma pequena minoria (5.1%, 4.3% e 3% respetivamente).

O consumo de suplementos vitaminicos € mais adotado pelos estudantes com idades a partir dos
20 e, em particular, pelos mais velhos com mais de 29 anos (varia entre16.4% e 21.1% nessas faixas
etdrias, contra 12% dos que tém entre 17 e 19 anos). Tomar suplementos alimentares de aumento de
massa muscular ou de diminuicdo de massa gorda é mais referido por homens; a opcdo de tomar
medicamentos homeopdticos sempre que possivel € mais frequente entre as estudantes, os mais
velhos (mais de 29 anos, com 9.8%, mais do dobro dos restantes grupos etdrios) e que frequentam
cursos da drea das artes e letras (9.9% contra 2.5% dos estudantes de ciéncias da vida e da saude).
Finalmente, o recurso a psicoterapia € mais comum entre as mulheres (5.7% contra 4.1% de homens) e
enfre os estudantes que tém mais de 23 anos (variando entre 7.8% e 10.3% acima dessa idade,
diminuindo para menos de 4% antes dos 23 anos).
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Fig. 28 - Atividades para manter ou melhorar a sua saude (%)
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Para além dos comportamentos adotados para manter ou melhorar a saude, existem prdaticas
que podem ser lesivas em situacdo de doenca, como ndo ir ao médico quando se estd com um
problema de salde ou tomar medicamentos sem receita médica. Observou-se que, a maioria dos
estudantes considera que é "muito prejudicial” ndo recorrer a um médico (55.7%), enquanto os
restantes tém a opinido que é “prejudicial” mas ndo tanto (38.3%); muito poucos referem que é
“pouco prejudicial” ou “nada prejudicial” (5% e 1%, respetivamente) (fig. 29). As mulheres sGo quem
mais considera que essa opcdo é “muito prejudicial” (59.7%, contra 47.7% dos homens), assim como os
estudantes de ciéncias sociais e humanas (59.4%) e a seguir os estudantes de ciéncias da vida e da
saude (55%), ndo existindo diferencas por idade.

Comparativamente, tomar medicamentos sem indicacdo de um médico é considerada uma
prdtica menos negativa, independentemente do sexo, idade e drea de curso, uma vez que 43.3% dos
estudantes avalia-a como sendo “prejudicial” e 39.6% reconhece que é "muito prejudicial™. Um grupo
algo significativo de estudantes € mesmo da opinido que é “pouco prejudicial” (15.8%), sendo raros os
que afirmam que ndo é “nada prejudicial” (1.3%).
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Fig. 29 - Comportamentos em situacdo de doenca (%)
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Para terminar, um sono regular e em horas suficientes € um dos mais importantes fatores para a
promocdo da saude fisica e mental. Como se observa na figura 30, apenas cerca de um quarto dos
estudantes declara dormir as 8 horas aconselhadas, tanto durante a semana, como ao fim-de-
semana (25.6% e 26.3% respetivamente). Um terco dos inquiridos apresenta um défice de sono severo
durante a semana, com 24.8% a declarar dormir 6 horas € 8.4% 5 ou menos horas, enquanto 35.5%
declara dormir 7 horas em média, estando assim mais proximo do nUmero de horas de sono ideal
(apenas 5.7% dorme 9 ou mais horas).

Verifica-se assim que a falta de sono parece ser relativamente comum no quotidiano dos
estudantes durante a semana, que tendem a querer compensar ao fim-de-semana, com a maioria a
referir que dorme 9 ou mais horas em cada uma dessas duas noites (61%). Refira-se, ainda assim, que
cerca de 13% dorme 7 ou menos horas também ao fim de semana. O nUmero de horas de sono
durante a semana ndo difere entre homens e mulheres (quadro 8); os estudantes mais velhos, com
mais de 29 anos sdo quem menos dorme (mais de metade, 51.4%, dorme é ou menos horas,
ocorrendo apenas entre 30% dos que tém menos de 24 anos). Os estudantes de artes e lefras e de
ciéncias da vida e da saude sdo quem mais declara dormir somente até é horas (38.2% e 36.2%
respetivamente, contra 31.9% dos estudantes de ciéncias exatas, naturais e engenharias, e 31.2% de
ciéncias sociais e humanas).
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Fig. 30 - Horas de sono, em média, durante a semana e ao fim-de-semana (%)
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Quadro 8 - Horas de sono, em média, durante a semana por sexo, idade e drea de curso (%)

5 I:er::sou 6 horas 7 horas 8 horas 9 h::::iss ov Total
Sexo
Homens 9.6 26.1 33.8 25.2 5.3 100.0
Mulheres 7.8 24.1 36.3 25.9 59 100.0
“Grpoetdio
17-19 anos 7.8 22.0 37.3 25.9 7.0 100.0
20-22 anos 7.9 24.1 36.3 26.1 5.6 100.0
23-24 anos 6.9 26.0 34.6 25.8 6.6 100.0
25-29 anos 1.2 27.0 33.0 24.5 4.3 100.0
+ de 29 anos 134 38.0 26.2 21.9 0.5 100.0
“Areadecurso
Ciénc. sociais e human. 8.9 22.3 33.5 28.6 6.7 100.0
Artes e letras 15.4 22.8 34.2 20.8 6.7 100.0
Ciénc. vida e da saude 7.8 28.4 38.7 22.0 3.3 100.0
Ciénc. ex., nat. e eng. 6.8 25.1 35.2 26.2 6.7 100.0

A privacdo de sono durante a semana estd claramente relacionada com a articulacdo dos
estudos com o desempenho de uma afividade profissional remunerada e com o viver sozinho ou ter
uma familia a cargo, estando estes fatores obviamente correlacionados. Com efeito, mais de metade
dos estudantes que tém um emprego a tempo infeiro (mais de 30 horas por semana) declaram dormir
6 ou menos horas (53.7%), assim como quem trabalha a tempo parcial de forma regular (40.7%),
valores que descem para cerca de 30% enfre quem so é estudante ou exerce uma atividade
profissional esporadicamente. O mesmo ocorre com quem tem uma familia nuclear ou mora sozinho:
43.9% e 41.3% declara dormir 6 ou menos ou horas respetivamente, descendo para 32% enfre quem
vive ainda com a familia de origem.

Em suma, as mulheres e os estudantes da drea das ciéncias da vida e da saude sdo quem tende
a adotar mais comportamentos, sejam eles preventivos da doenca ou de promocdo da salde, com
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vista a manter ou melhorar o seu estado de saude, embora sejam os estudantes dessa drea de curso
Nno ensino superior que menos dormem.

Sintese conclusiva

A grande maioria dos estudantes da Ulisboa autoavalia muito positivamente o seu estado de
saude. Embora exista um grupo com algum significado a declarar sofrer, pelo menos, de uma doenca
crénica, cerca de metade desses casos referem-se a doencas do aparelho respiratdrio relativamente
comuns e sem especial gravidade. No entanto, com muito menor expressdo j& sobressaem, apesar da
idade, doencas como a diabetes e o colesterol, assim como situacdes de depressdo declaradas, que
tém sido alvo de preocupacdo por parte das entidades de salude no sentfido de existir uma maior
prevencdo através da promocdo de comportamentos mais sauddveis.

O mal-estar psiquico e emocional parece ser sentido com frequéncia por uma parte considerdvel
dos estudantes, sobretudo estados de ansiedade e stress, em parte devido a exigéncia no
desempenho escolar, e também, em menor grau, sentimentos de fristeza e depressdo
correlacionados com a soliddo, com especial incidéncia nos estudantes deslocados e com redes de
sociabilidades mais reduzidas ou menos ativas. Este mal-estar emocional surge mesmo claramente
associado a significativa avaliacdo negativa que os estudantes fazem do seu estilo de vida depois da
entrada no ensino superior. O mal-estar fisico € menos significativo mas ainda assim sentido por cerca
de metade dos estudantes com frequéncia variada.

Relativamente ds prdticas de prevencdo da doenca e promocdo da saude e bem-estar, o
controlo do peso, ter uma alimentacdo sauddvel e um consumo moderado de dlcool sdo as medidas
mais adotadas pelos estudantes para manter ou melhorar a sua saude, surgindo num segundo plano,
a vigiléncia médica e a adocdo de outros comportamentos como fazer exercicio fisico e dormir pelo
menos 8 horas. Com efeito, o défice de sono durante a semana parece ser relativamente comum,
dado que somente cerca de um terco dos estudantes declara dormir as 8 ou mais horas, procurando
compensar ao fim-de-semana.

Globalmente, as mulheres, os estudantes mais velnos e os que frequentam cursos da drea de artes
e letras sdo quem declara pior estado de saude e quem apresenta indices de mal-estar emocional e
fisico mais negativos, embora sejam elas quem mais adotam comportamentos preventivos da doenca
ou de promocdo da saude, tal como os estudantes da drea das ciéncias da vida e da saude.
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Introducao

A forma fisica corresponde, atualmente, a uma condicdo corporal que tende a fazer reconhecer
socialmente a adequacdo do individuo a um “estilo de vida sauddvel”. O paradigma higienista da
“mente s em corpo sdo” deu lugar a outro mais imagético, ilustrado pela mdxima “look good, feel
good”. A manifestacdo mais valorizada do “corpo sauddvel” deixa de ser o seu rendimento, forca e
resisténcia, para passar a ser a sua aparéncia. “Estar em forma” implica um trabalho de producdo e
demostracdo de determinadas formas corporais, socialmente aceites e cultivadas. A salde
cosmeticiza-se e torna-se num fendmeno estético: ndo basta manté-la mas fazé-la tfransparecer.

Neste contexto, procurdmos saber qual a forma fisica dos estudantes da Ulisboa, bem como a
sua respetiva avaliacdo e satisfacdo subjetiva. Para tal, considera-se que o modo como se
percecionam e avaliam corporalmente tem implicacdes ndo sé na sua autoestima, como também é
um importante preditor da disposicGo para o envolvimento em hdbitos e cuidados quotidianos
conotados com “estilos de vida sauddvel”, nomeadamente hdbitos que envolvam manutencdo ou
modificacdo corporal.

A prdtica de atividades fisicas e desportivas, bem como as prdticas de restricdo alimentar por via
das “dietas”, sdo comportamentos que tém vindo a ganhar estatuto dentro das prdticas ditas
“sauddveis”, acionadas com intencdes de salde e bem-estar presente e futuro. E nesta perspetiva
que serdo objeto de andlise neste capitulo. Ainda que sejam estratégias mobilizadas no sentido de
manter ou aperfeicoar a forma fisica e de obter aimagem de um corpo sauddvel e atraente, o facto
é que a compreensdo sempre positiva da relacdo entre exercicio e/ou dieta e salde ndo passa de
uma hipétese otimista, tomada por certa e incontroversa, mas escondendo muitas vezes
representacdoes contraditérias e vivéncias que colocam a salde em risco.

Com efeito, existem cada vez mais situacdes onde as pretensdes perfeccionistas e a obsesséo
pela saude e pelo controle do corpo podem configurar estados psicopatoldégicos clinicamente
suscetiveis de serem categorizados e diagnosticados como “doencas”. A mitologia do corpo perfeito
e sauddvel de que se ressente a sociedade atual é, em grande medida, responsdvel pela criacdo de
"dependentes” em exercicio fisico e/ou em dietas — ou, melhor dizendo, de “dependentes” da
imagem corporal que criaram de si, a qual se esforcam por manter e aperfeicoar —, praticantes
compulsivos dotados de grande perseveranca e toler@ncia ao sofrimento fisico, fraduzido em sintomas
como a dor, a exaustdo, a lesdo, ou a fome, entre outros.

Apesar de serem mobilizadas no sentido da conformidade aos modelos corporais de referéncia e
reveréncia, as prdaticas fisica, desportiva ou dietética podem, a qualquer momento, ver-se
desvirtuadas no seu sentido original, quando os projetos corporais que alimentam se radicalizam pelo
excesso de disciplina na conformidade aos modelos de referéncia instituidos. Este tipo de

* Vitor Sérgio Ferreira (OPJ/ICS-ULisboa)
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comportamentos hiper-disciplinados pode fraduzir-se, por exemplo, em comportamentos compulsivos
pelo exercicio fisico (overtraining) ou de restricGo alimentar, como a vigorexiall, ou a anorexia.

Avaliacio e satisfacio com a forma fisica

Um dos indicadores tradicionalmente utilizados na classificacdo e avaliagdo da forma fisica é o
indice de massa corporal (IMC), baseado num cdiculo formulado a partir da relacdo peso / altura,
indicadores aqui auto relatados pelos inquiridos. H& estudos que indiciom que os estudantes
universitdrios tendem a ganhar peso no primeiro ano da faculdade, nomeadamente em termos de
percentagem de gordura no corpo (Morgan et al., 2012). Embora os nossos indicadores ndo nos
permitam medir essa evolucdo no tempo, o IMC permite-nos obter um retrato da forma fisica dos
estudantes da ULisboa'?2 que, considerando tal indicador, parece estar maioritariamente boa: cerca
de % da populacdo estudantil da ULisboa demonstra um IMC normoponderal, ou seja, apresenta
valores normais na relacdo peso — altura (fig. 31).

Fig. 31 - indice de massa corporal (%)
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(n=3163)

No entanto, nota-se que o avancar da idade tem efeitos significativos na variacdo do indice de
massa corporal dos estudantes, bem como o sexo e as suas origens culturais (quadro 9). Os estudantes
com peso a menos fendem a ser mais frequentes nas faixas etdrias mais jovens, nomeadamente entre
0s 17 e 22 anos. A proporcdo de estudantes com IMC de pré-obesidade tende a crescer na faixa dos

1 Trata-se de uma sindrome caracterizada pelo facto de os seus portadores, geralmente homens, e independentemente da sua
musculatura (embora sejom normalmente bem desenvolvidos), deterem uma auto-imagem corporal distorcida e persistente no
sentfido de se sentirem muito pequenos, fracos e fradgeis. Ver Pope, Phillips e Olivardia, 2000.

12 De notar que o cdlculo apresentado ndo nos permite chegar a resultados relativos d composicdo corporal (percentagem de
massa gorda e massa magra no corpo), dando-nos apenas a relagdo ponderada entre peso e altura. Pode haver estudantes, por
exemplo, que apresentem aparentemente um sobrepeso considerando os valores padrdo do IMC, mas cuja composi¢do corporal
seja dominantemente massa muscular e ndo massa gorda, a que mais prejudica a saude.
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25-29 anos (16.5%), e a ser substancialmente mais elevada entre os estudantes com mais de 29 anos
(28.5%) relativamente as faixas etdrias mais jovens. A partir dos 23 anos acentua-se também a
percentagem de estudantes idenfificados com problemas de obesidade (oscilando entfre 4.3% e
4.8%).

Em termos de sexo, a percentagem de estudantes do sexo feminino com um IMC na categoria
“magreza” é substancialmente mais elevada do que entre os estudantes do sexo masculino (10.8% vs.
3.5%). No sentido inverso, a percentagem de estudantes com indicios de pré-obesidade acentua-se
entre o sexo masculino relativamente ao feminino (18.5% vs. 9.9%).

Nota-se ainda uma subida assinaldvel de estudantes pré-obesos entre os filhos de pais com menor
escolaridade (18.2% e 16.5% filhos de pais com escolaridades até ao 6° e 9° ano, respetivamente;
17.6% e 15.8% filhos de mdes com escolaridades até ao 6° e 9° ano, respetivamente), o que indicia
diferentes hdbitos de vigiléncia e cuidados com a forma fisica (alimentares, de prdtica de atividade
fisica e desportiva, etc.), decorrentes de situacdes de desigualdade social que se fraduzem no corpo.

Quadro 9 - indice de Massa Corporal, segundo o grupo etdrio, sexo, escolaridade do pai e da mae (%)

. Normoponderal Pré-obesidade Obesidade
(<18.5kg/m2) (entre 18.5kg/m2  (entre 25.0kg/m2 (>30.0kg/m2)
e 24.9kg/m2) e 29.9kg/m2)
Grupo etdrio
17-19 anos 9.1 77.6 11.5 1.8
20-22 anos 9.0 77.3 11.6 2.1
23-24 anos 5.6 79.0 10.9 4.5
25-29 anos 6.5 72.3 16.5 4.8
. tde2ganos SA 88 5 43
Sexo
Homens 3.5 74.6 18.5 3.3
L Muheres 108 IO 9922
Escolaridade do Pai
Até ao 6° ano 8.2 70.9 18.2 2.7
Até ao 9° ano 7.3 72.6 16.5 3.6
Secunddrio 8.0 78.0 10.9 3.1
LSwperor B8 795006 Ml
Escolaridade da Mae
Até ao 6° ano 7.0 72.4 17.6 3.0
Até ao 9° ano 6.2 74.8 15.8 3.2
Secunddrio 7.9 75.7 14.0 2.4
Superior 9.6 78.9 9.9 1.6

Ainda que a grande maioria dos estudantes da ULisboa apresente um IMC dentro do peso ideal,
a avaliagdo que fazem do estado atual da sua forma fisica considerando a idade € positiva, mas
exigente (fig. 32): 42.5% dos estudantes consideram-na apenas razodvel para alguém da sua idade,
41.4% boa e 5.8% excelente. Em todo o caso, 10.3% avaliam o estado atual da sua forma fisica como
sendo mau ou péssimo para alguém da sua idade. Estes valores, para além de realcarem o valor
simbdlico que os estudantes atribuem & sua forma fisica, também indiciom que a percecdo que desta
tém vai além da relacdo peso/altura expressa pelos valores do IMC.
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Fig. 32 - Estado atual da forma fisica (%)
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"Para alguém da sua idade, como avalia o estado atual da sua forma fisica2 "

A percecdo subjetiva do estado atual da forma fisica ndo deixa, contudo, de ter uma relacdo
significafiva com o indicador de IMC, dando conta do peso que a imagem corporal tem na
construcdo dessa percecdo (fig. 33): em geral, as avaliagdes tendem a ser substancialmente mais
positivas enfre os estudantes que tém um IMC normoponderal ou de magreza, sendo
substancialmente mais negativas para aqueles que tém indicios de pré-obesidade ou de obesidade,
relevando uma boa parte dos estudantes com uma autoconsciéncia corporal relativamente realista.
H&, no entanto, uma proporcdo considerdvel de estudantes com indicios de “pré-obesidade” que
considera a sua forma fisica razodvel (50.2%) ou mesmo boa (18%), bem como de estudantes com um
IMC que os faz integrar a categoria de “obesos” que considera a sua forma fisica razodvel (28%).
atitudes perante o corpo que poderdo indiciar uma condicdo fisica de risco pouco auto consciente.

Fig. 33 - Avaliacdo do estado atual da forma fisica, segundo o IMC (%)
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Tal como acontece com o IMC, a percecdo do estado atual da forma fisica também tende a
variar com a idade e sexo dos estudantes (quadro 10): a avaliacdo de “bom” decresce d medida
que se avanca nos escaldes etdrios, alcancando 32.4% entre os estudantes com mais de 29 anos; em
sentido contrdrio, a avaliacdo de “mau” cresce, chegando cos 48.9% nessa mesma faixa etdria. O
grau de exceléncia na avaliacdo da forma fisica varia ainda com o sexo, sendo as estudantes mais
exigentes do que os rapazes na sua avaliacdo de “excelente” (apenas 3.9% das estudantes do sexo
feminino consideram a sua forma fisica “excelente”, percentagem que atinge os 9.5% entre os

rapazes).

Quadro 10 - Avaliacdo, pelo préprio, do estado atual da forma fisica, segundo o grupo etdrio e o sexo (%)

Excelente Bom Razodvel Mau Péssimo
Grupo etdrio
17-19 anos 6.1 43.8 40.6 8.9 0.6
20-22 anos 5.5 42.9 42.1 8.6 0.9
23-24 anos 5.8 38.4 42.5 10.5 2.8
25-29 anos 5.1 35.3 47.2 10.6 1.7
+ de 29 anos 6.9 32.4 48.9 10.6 1.1
""" Sexo
Homens 9.5 39.0 41.9 8.5 1.1
Mulheres 3.9 42.7 42.8 9.5 1.1

Independentemente da avaliacdo que fazem da sua forma fisica, perguntou-se ainda aos

estudantes da Ulisboa o grau de satisfacdo que sentem relativamente & sua forma fisica atual. Aqui,
mais uma vez se nota o grau de exigéncia revelado relativamente & forma do seu corpo (fig.34) : 55%

demonstram-se insatisfeitos, afirmando que gostariam de vé-la melhorada. Apenas 30% se diz safisfeito
e 15% manifesta despreocupacdo com a sua forma fisica.

Fig. 34 - Satfisfacdo com forma fisica atual (%)
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O IMC, uma vez mais, faz variar bastante a satisfacdo dos estudantes com a sua forma fisica atual
(fig.35): sdo os que indiciam “pré-obesidade” ou “obesidade” que mais tendem a demonstrar a sua
vontade em melhorar. Por sua vez, € entre os mais magros que o grau de satisfacdo com a forma
fisica atinge o seu valor mais elevado (45.3%).

Fig. 35 - Satisfacdo com forma fisica atual, segundo o IMC (%)
100% -
80% I l l

60% Hsim, estou satisfeito

® geralmente ndo me

40% - i 771 preocupo com isso
ndo, gostaria de
53,2 melhorar
20% 1 35,1
0% T T T ]
magreza normoponderal pré-obesidade obesidade
(<18.5kg/m2) (18.5kg/m2 - (25.0kg/m2 - (>30.0kg/m2)
24.9kg/m2) 29.9kg/m2)

Pratica de atividades fisicas e desportivas

E relativamente consensual na comunidade cientifica o facto de a prdtica regular de uma
atividade fisica vir associada a niveis satisfatdrios de salde e bem-estar, em qualquer idade. Vdrias
pesquisas no campo da medicina e da motricidade humana tém demonstrado os beneficios da
prdatica regular de exercicio tanto na prevencdo como no tratamento de vdrias doencas (cardiacas,
diabetes, hipertensdo, obesidade, etfc.) associadas ao sedentarismo do mundo contemporéneo,
assim como na adocdo de outros comportamentos benéficos & salde, como a reducdo do tabaco,
a diminuicdo do stresse, ou a alteracdo de hdbitos alimentares'3. Por outro lado, para além de diminuir
o risco individual de desenvolvimento de doencas, d prdtica de atividade fisica e sua potencialidade
preventiva, é também atribuida a vantagem de fazer diminuir custos na sadde publica.

Neste contexto, atualmente praticar desporto ou, pelo menos, efefuar com regularidade uma
atividade fisica, passou a ser encarado ndo apenas um direito'* mas também, em grande medida,
como um dever social. Um impositivo moral cuja falta acarreta, frequentemente, sentimentos de
culpa pessoal e acdes de sancdo social sobre aqueles pouco inclinados a ‘descobrir’ as suas supostas

13 Ver Arliss, 2007; Paupério, Corte-Real, Dias, & Fonseca, 2013; Racette, Deusinger, Strube, Highstein, & Deusinger, 2005; Ribeiro &
Fernandes, 2010; Rouse & Biddle, 2010; Silliman, Rodas-Fortier, & Neyman, 2004; Smalll, Bailey-Davis, Morgan, & Maggs, 2012; Wilson-
Salandy & Nies, 2012.

14 Que o Estado j& havia reconhecido através da consagracdo da disciplina de Educacdo Fisica no espago escolar. Ver Crespo
(1977).
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vantagens, ou cujos corpos se afastam da normatividade da silhueta sauddvel candnica, que se
deseja bem definida e tonificada.

Em todo o caso, o estudo de Cabral e AlcGntara da Silva (2009) revela que a afitude de
prudencialismo individualista perante o bem-estar corporal tem sido acompanhada da alteracdo de
comportamento declarado relativamente a determinados hdbitos de vida considerados sauddveis,
designadamente no que respeita ao exercicio fisico: a percentagem de portugueses que afirmam
fazer exercicio fisico regular (gindstica, correr, etc.) viu-se significativamente aumentada entre 2001 e
2008, de 33% para 47.5%, tendéncia que se demonstrou mais acentuada entre as mais jovens
geracodes e entre os individuos provenientes dos estratos socioecondmicos mais elevados.

Mesmo que ndo se traduza numa prdtica efetiva, !> essa evolucdo corresponderd decerto a uma
assinaldvel incorporacdo social do dever contemporéneo da atividade fisica. A representacdo desta
enquanto “hdbito de vida sauddvel” torna-se clara quando, em outra investigacdo, se constatou ser
entre os individuos que mais regularmente praticam exercicio fisico que mais presente estd a
percecdo de risco na sua auséncia quotidiana (Ferreira, 2003).7¢

A ética do exercicio fisico como prdtica associada a um estfilo de vida sauddvel encontra-se
também bem presente entre os estudantes da Ulisboa. Tal denota-se quando, perante o item “ndo
fazer exercicio fisico”, se verifica ser maioritdria entre os estudantes a opinido de ser “prejudicial”
(54.1%) ou "muito prejudicial” (36.2%) para a saude. Apenas 9.7% consideram ndo fazer exercicio fisico
“pouco” ou “nada” prejudicial (n=3036). Em coeréncia com os dados anteriores, também entre os
estudantes da ULisboa a visdo mais prejudicial de ndo fazer exercicio fisico é significativamente mais
partiihada entre os que praticam alguma atividade fisica ou desportiva (45.6% deste afirmam que
“ndo fazer exercicio fisico” é "muito prejudicial”, atitude que baixa para 30.1% entre os que ndo o
fazem).

Ainda que largamente partiihada, esta ética ndo se traduz numa prdtica efetiva de exercicio
fisico quotidiano por parte dos estudantes da Ulisboa. Quando se olha para os niveis de atividade
fisica praticada entre estes, verifica-se um nivel de sedentarismo elevado, sendo a prevaléncia de
estudantes inativos muito alta (fig. 36): sdo praticamente dois tercos (60%) os estudantes que afirmam
ndo praticar atualmente qualquer atividade fisica, desportiva ou radical.

15 Segundo dados produzidos pelo Eurobarémetro, em 2004, 73% da populagdo portuguesa ndo praticava regularmente exercicio
fisico.
16 Embora, de facto, ndo se possa estabelecer a partir daqui qualquer relagdo direta de causa - efeito, na medida em que

ficamos sem saber se serd a mais elevada percecdo da perigosidade a estimular a prdtica de exercicio fisico ou, pelo contrdrio, a
prévia socializagcdo na prdtica desportiva a alertar reflexivamente para os riscos associados d sua auséncia quotidiana.
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Fig. 36 - Pratica de atividade fisica, desportiva ou radical (%)
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(n=3148)

A disposic@o para a prdtica de atividades fisicas ou desportivas ndo se apresenta, contudo,
distribuida de igual maneira por entre os estudantes da ULisboa. Por um lado, a prdtica encontra-se
substancialmente mais disseminada enfre os homens (50.1%) do que entre as mulheres (34.5%). Tende
também a ser mais exercida entre os estudantes melhor favorecidos social e culturalmente, ou seja,
enfre os estudantes filhos de mdes com o ensino superior (onde atinge os 46%, ficando-se pelos 33%
entre os filhos de mdes com escolaridades até ao 9° ano), e de pais dirigentes e quadros superiores
(46.4%) ou especidalistas das profissdes intelectuais e cientificas (47.7%), ndo ultrapassando os 34% entre
as restantes categorias socioprofissionais, quedando-se pelos 25% entre os filhos de pais trabalhadores
ndo qualificados.

Considerando constrangimentos ou estimulos para a prdatica de atividade fisica e desportiva que
se prendem especificamente com a condi¢cdo de estudante, esta tende a ser abaixo da média entre
os estudantes da drea de Ciéncias Sociais e Humanas (34%), sendo os estudantes da drea de Ciéncias
da Vida e da Saude que apresentam um mais elevado indice de prdtica desportiva (45%). Por fim, a
prdtica desportiva tende também a acentuar-se & medida que os estudantes se vdo inserindo na vida
estudantil (fig. 37), organizando os seus ritmos e cadéncias quotidianas, sendo mais escassa no 1° ano
do curso (33.9%) e atingindo o seu méximo entre os estudantes do 5° ano (49.7%).
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Fig. 37 - Pratica atual de exercicio fisico ou desportivo, segundo o ano de frequéncia no
ensino superior (%)

40

50 49;

40 411 39.4
37,9

20

1°ano 2° ano 3°ano 4° ano 5° ano

E que tipo de exercicio fisico ou atividade desportiva praticam os estudantes da ULisboa (fig. 38)2
As atividades mais praticadas entre os estudantes da ULlisboa sdo as modalidades de manutencdo
individual em gindsio (musculacdo, cardiofitness, aerdbicas, body pump ou outra body training
systems), praticadas por cerca de 31% dos estudantes que dizem fazer exercicio fisico regularmente,
bem como vdarias combinacdes de tipos de atividades (22%). SGo estas também as modalidades que
apresentam maiores taxas de frequéncia semanal. De notar, adinda, a penetracdo das atividades
fisicas de manutencdo entre os estudantes da Ulisboa (12%). ou seja, atividades que ndo dependem
de um suporte institucional desportivo para serem praticadas, mas que podem ser exercitadas na
prépria vida quotidiana, como caminhar, correr ou andar de bicicleta, por exemplo.

Fig. 38 - Tipos de atividades fisicas, desportivas ou radicais (%)
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Atente-se que essas atividades fisicas mais informais tendem a ser mais desenvolvidas entre os
estudantes com mais de 25 anos (19.1% e 21.5% nas faixas 25-29 anos e mais de 29 anos,
respetivamente), provavelmente com menor disponibilidade em termos de tempo para desenvolver
atividades regulares em contextos mais organizados (fig. 39). Neste mesmo sentido, os estudantes
destas faixas etdrias demonstram-se menos disponiveis para a prdtica de desportos de equipa do que
as faixas etdrias mais jovens, modalidades que requerem mais tempo de organizacdo social.

Fig. 39 — Pratica de modalidades desportivas de equipa e atividades fisicas de manutencdo,
segundo o grupo etdrio (%)
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=g modalidades desportivas de equipa === gtfividades fisicas de manutencdo

Os estudantes do sexo masculino demonstram, por sua vez, uma maior apeténcia para as
modalidades desportivas de equipa do que as mulheres (18.5% vs. 9%), bem como para as
combinacdes de modalidades (28.9% vs. 17%). No sentido inverso, as estudantes demonstram muito
mais disponibilidade para a prdtica de atividades de manutencdo individual em gindsio do que os
homens (38% vs. 20.7%).

A associacdo que os estudantes estabelecem entre a pratica de atividades fisicas e desportivas e
a saude fisica é bastante acentuada, considerando que “ser sauddvel e manter a forma” é a razdo
mais escolhida entre os estudantes da Ulisboa (84.9%) como motivo para pratficar uma atividade
fisica, desportiva ou radical (fig. 40). Praticamente a par, estd a prdtica desportiva como forma de
“escapar d rofina e dliviar o stresse do dia-a-dia” (83.3%). Ainda bastante selecionadas foram as
opcodes pelo “prazer” que a prdatica proporciona (75.1%), bem como a “manutencdo da linha ou
melhoraria do aspeto fisico” (63%). Ou seja, estamos perante uma atividade fisica mobilizada no

sentido de produzir um corpo esteticamente cuidado, que reflita salde e bem-estar pessoal.
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Fig. 40 - Principais motivos de prdatica de atividade fisica, desportiva ou radical (%)
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Neste sentido, como assinala Fortuna, se a “educacdo fisica”, nomeadamente quando foi
institucionalizada na escola, tinha “*como vocacdo disciplinar o corpo para formar melhores cidaddos,
mais sauddveis e competentes, preparando-os para os desafios das novas sociedades surgidas com a
industrializacdo, os atuais health clubs, por seu lado, associam a juventude, a beleza e a saude do
corpo & autoconfianca, d autoestima e ao bem-estar, oferecendo produtos e servicos destinados a
“moldar o corpo” & medida das necessidades culturais e preocupacdes de cada individuo” (Fortuna,
Ferreira, & Domingues, 2002, p. 54).

De facto, 40% dos que invocaram a “manutencdo da linha ou melhorar o aspeto fisico” praticam
atividades de manutencdo individuais em gindsios; do mesmo modo, os que praticam atividades
fisicas ou desportivas “por indicacdo médica” tendem a concentrar-se em atividades de
manutencdo individual em gindsio (35%) e modalidades desportivas individuais (20.7%). Entre os que
invocam o “desenvolvimento de espirito de competicdo” (34.4%), bem como o facto de “ser uma
boa maneira de estar com os amigos” (26%) ou de “passar o tempo” (20.9%), ganham saliéncia as
modalidades desportivas de equipa, fazendo-se valer do capital de sociabilidades que estas
proporcionam.

Por fim, podem-se notar efeitos notdrios da prdtica de alguma atividade fisica, desportiva ou
radical, na percecdo que os estudantes tém da sua forma fisica (fig. 41): os que desenvolvem alguma
dessas prdticas tendem a ter, de facto, uma avaliacdo substancialmente mais positiva do estado
atual da sua forma fisica (10.4% consideram-no excelente e 50.3% bom) do que aqueles que ndo a
desenvolvem (apenas 2.5% avalia o estado atual da sua forma fisica como excelente, e 35.5% bom).
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Fig. 41 - Pratica de atividade fisica, desportiva ou radical, segundo a avaliacdo do estado
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Do mesmo modo, a prdtica de uma atividade fisica, desportiva ou radical também conftribui para
aumentar o grau de satisfacdo com a forma fisica dos estudantes da ULlisboa (fig. 42): 36% dos
estudantes da Ulisboa que praticam uma atividade fisica, desportiva ou radical dizem estar satisfeitos
com a respetiva forma fisica atual, percentagem que desce para os 25% entre os que ndo praticam.
Estes, por sua vez, tendem mais que os praticantes a ndo se preocupar com a forma fisica (19.2% vs.

9.15).

Fig. 42 - Pratica de atividade fisica, desportiva ou radical, segundo a satisfacdo com a

100%

80%

60%

40%

20%

0%

forma fisica atual (%)

54,7

Hsim, estou satisfeito

mgeralmente nGdo me
preocupo com isso

ndo, gostaria de
melhorar

56,5

pratica

ndo pratica



Corpo e forma fisica

Atitudes perante a pratica dietética

Uma das prdaticas mais comummente mobilizadas como forma de melhoria da forma fisica, muitas
vezes ndo isenta de riscos para a saude individual, é a dieta, na sua imensa diversidade. Vdrias formas
de restricdo alimentar, mobilizadas enquanto estratégias de controlo corporal, nomeadamente do
seu peso, propdem corrigir ou conservar a aparéncia do corpo, melhorar o bem-estar e a boa forma
corporal, aumentar a vitalidade, a energia e o bom humor, incitando os sujeitos a renunciar ao seu
corpo real para correr atrds de um corpo sonhado. O marketing que as envolve tenta persuadir os
individuos de que, com esforco e disciplina, poderdo aceder as aparéncias desejadas, em grande
medida modeladas a partir de um trabalho social de colaboracdo entre os media e as indUstrias de
design corporal (Ferreira, 2008).

Assumindo para si préprio a responsabilidade pela regulacdo e controlo da forma fisica,
perpetuamente submetida ao olhar de si proprio sobre si mesmo, em constante autovigiléncia e
autodisciplina, muitos individuos, nomeadamente entre os mais jovens, sujeitam o seu corpo a regimes
quase sacrificiais de restricdo alimentar. Fazem-no frequentemente assumindo a prdtica dietética
como prdtica de alimentacdo sauddvel (Chapman 1999), mobilizando-a na ilusdo do dominio sobre
mecanismos biolégicos e na tentativa de adequacdo a uma silhueta socialmente valorizada.

Nesta perspetiva, foi intencdo deste estudo identificar e caracterizar socialmente a predisposicdo
para a prdatica dietética entre os estudantes da Ulisboa, suas razdes e orientacdes. Qual &, entdo, a
adesdo dos estudantes da Ulisboa a esta prdtica (fig. 43)2 SGo cerca de 61% os estudantes que
afirmam nunca ter feito dieta para perder peso, sendo 39% os que j& o fizeram.

Fig. 43 - Fazer dieta com objetivo de perda de peso (%)
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Do ponto de vista sociodemogrdfico, a pratica dietética verifica-se bastante mais frequente entre
a populacdo estudantil feminina (46.8%) do que a masculina (23.9%), o fem vindo a ser confirmado
em outros estudos (Stinson, 2001). Tende também a crescer com a idade dos estudantes (fig. 44),
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ficando-se pelos 36.5% na faixa etdria dos 17-19 anos, e acumulando a sua frequéncia mais elevada
entre os estudantes com mais de 29 anos (46.7%).

Fig. 44 — Praticantes de dieta para perder peso, segundo o grupo etdrio (%)
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Como seria de esperar, a pratica dietética aumenta significativamente com o IMC dos estudantes
(fig. 45), sendo bastante mais frequente entre os estudantes identificados como obesos (82.1%) do que
entre os que sdo identificados com magreza (16.1%).

Fig. 45 - Praticantes de dieta para perder peso, segundo o IMC (%)
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Por outro lado, também se verifica que a prdtfica dietética estd diretamente associada &
avaliacdo que os estudantes fazem do estado atual da sua forma fisica (fig. 46). A medida que a
avaliacdo vai sendo mais negativa, a prdatica dietética torna-se bastante mais regular, indicando
nitidamente ser uma prdtica mobilizada pelos estudantes da ULlisboa no sentido de melhorar a forma
fisica.

Fig. 46 - Praticantes de dieta para perder peso, segundo a avaliagdo do estado atual
da forma fisica (%)
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No mesmo sentido, vai o resultado da prdtica dietética quando ventilada com a satisfacdo
demonstrada pelos estudantes perante a sua forma fisica atual (fig.47): é, de facto, enfre os que
gostariam de melhord-la que a dieta tende a ser mais mobilizada (50.8%).

Fig. 47 - Praticantes de dieta para perder peso, segundo a satisfacdo com a forma
fisica atual (%)
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Considerando a relacdo entre a prdtica dietética e a avaliacdo e grau de satisfacdo com a
forma fisica, ndo surpreende pois que, quando questionados sobre se as razdes para a prdatica de
dieta sGo sobretudo de ordem estética ou de saude, mais de trés quartos dos estudantes que j&
fizeram dieta (77.4%) invoquem razdes estéticas, sendo apenas 22.6% os que indicam razdes de saude
(n=1222). Esta ordem de razdes é relativamente mais frequente entre os estudantes do sexo masculino
(30.7%) do que no feminino (20.2%), bem como enfre os estudantes com um IMC revelador de
“obesidade” ou “pré-obesidade” (fig. 48).

Fig. 48 - Razdes para fazer dieta, segundo o IMC (%)
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Um dado ainda interessante é o facto de a adesdo a razdes de ordem estética na mobilizacdo
de uma prdtica dietética aumentar na razdo direta das notas de candidatura ao ensino superior (fig.
49), o que poderd revelar uma disposicdo para a perfeicdo que se revela, paralelamente, em
parédmetros de exceléncia escolar e corporal.
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Fig. 49 - Razdes para a prdtica dietética, segundo a nota de candidatura ao ensino superior (%)

100
80 e —
== 81,1
4
753 763 78
67,7
60
40
32,3 =
20 247 237 = |
21,6 18,9
0 T T T T "
até 11 12-13 14-15 16-17 18-20
== sobretudo razdes estéticas === sobrefudo razdes de saude

Por Ultimo, ponderando a popularidade de vdrios regimes dietéticos, e os riscos de os aplicar sem
qualguer orientacdo especializada, quis saber-se a que fipo de informacdo e respetivo mediador os
estudantes recorrem quando decidem fazer uma dieta (fig. 50). O dietista-nutricionista aparece como
a figura a quem os estudantes mais recorreram para receberem indicacoes sobre dietas (12.8%).
Medias como a internet e as revistas e livros sobre salde foram ainda fontes de informacdo bastante
assinaladas, bem como a procura de indicacdes junto dos pais, de um médico e dos amigos.

Fig. 50 - Fonte de informacdo/indicagdo para fazer dieta (%)
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S@o pouco mais do que 20% os estudantes da ULisboa que, ao decidir fazer uma dieta, recorrem a
orientacdo de especialistas como o dietista-nutricionista ou um médico. No entanto, tém consciéncia
de que tal comportamento ndo estd isento de riscos para a sua saude: com efeito, quando
perguntados sobre se acham que “fazer dieta sem orientacdo médica” poderd ser prejudicial (fig. 51),
a maioria dos estudantes tendem a considerar ser “prejudicial” (48%) ou “muito prejudicial” (23.3%).

Fig. 51 - Fazer dietas sem orientagdo médica (%)
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Os estudantes mais jovens, entre os 17 e os 24 anos, fendem a ser menos negativos que os
estudantes mais velhos (mais de 25 anos) quanto & perigosidade de fazer dieta sem orientacdo
médica: apenas cerca de 22% dos estudantes mais novos declaram que fazer dieta sem orientagdo
médica é “muito prejudicial”, proporcdo que chega aos 33% enfre os estudantes com mais de 29
anos (fig. 52). Do mesmo modo, os estudantes cujas mdes detém escolaridade superior (apenas 18.9%
declaram ser “muito prejudicial”) tendem também a desvalorizar este comportamento relativamente
aos filhos de mdes com escolaridades mais baixas (31% dos estudantes filhos de mdes com
escolaridade até ao 6° ano afirmam ser muito prejudicial) (fig. 53).
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Fig. 52 — Atitudes perante fazer dieta sem orientacdo médica, segundo o grupo etdrio (%)
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Fig. 53 - Atitudes perante fazer dieta sem orientacdo médica, segundo o grau de
escolaridade da mae (%)
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O IMC revela dinda uma tendéncia de aumento da atitude de desvalorizacdo da orientacdo
médica na prdtica dietética com o aumento do IMC, evidenciando como um corpo em risco se
poderd envolver em prdticas de risco no sentido de tentar adequd-lo & silhueta dominante (fig. 54).
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Fig. 54 - Atitudes perante fazer dieta sem orientagdo médica, segundo o IMC (%)
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Sintese conclusiva

A “forma fisica” pode ser vista, genericamente, como uma configuracdo corporal subjetiva, a
partir da qual sdo produzidos por si préprio e pelos outros processos de avaliacdo e de
reconhecimento da adequacdo do individuo a um ‘“estilo de vida sauddvel”. A forma como o
individuo perceciona o seu corpo, a sua silhueta e as sensacdes que este Ine devolve, em
comparacdo social com outros corpos, despoletam mecanismos subjetivos de avaliagcdo corporal
que tém efeitos na autoestima do individuo, nas suas sensacdes de bem-estar individual e social,
desencadeando frequentemente estratégias de manutencdo ou modificacdo corporal no sentido de
um corpo socialmente reconhecido como “sauddvel”.

E a partir da imagem corporal que o individuo comeca por avaliar a sua forma fisica e a
satisfacdo que tem com esta, sendo um dos indicadores de imagem corporal o indice de massa
corporal, calculado na base da relacdo entre peso/altura. Embora a grande maioria dos estudantes
da Ulisboa (cerca de %) demonstrem um IMC normoponderal, ou seja, com valores normais na
relacdo peso — altura, sdo cerca de 43% os que avaliam a sua forma fisica apenas como razodvel
para alguém da sua idade, sendo que cerca de 55% gostaria de ver melhorada a sua forma fisica.

A negatividade da avaliacdo da forma fisica, bem como os sinais de insatisfacdo com esta,
aumentam ndo apenas com o aumento dos valores do IMC, mas também com a idade dos
estudantes. Constatou-se ainda uma maior exigéncia e insatisfacdo relativamente & forma fisica por
parte das estudantes relativamente aos estudantes do sexo masculino.

Notou-se também uma tendéncia significativa para a maior concentracdo de corpos com
indicios de pré-obesidade e obesidade entre os estudantes com origens culturais mais desfavorecidas,
o que manifesta a existéncia de processos de incorporacdo das desigualdades sociais. Ainda neste
dmbito, de realcar a proporcdo considerdvel de estudantes com indicios de “pré-obesidade” e



Corpo e forma fisica

“"obesidade"” que considera a sua forma fisica razodvel ou mesmo boa, avaliacdes que indiciam uma
condicdo fisica de risco pouco consciente.

Apesar da consciéncia maioritdria dos estudantes da ULisboa relativamente & perigosidade de
ndo fazer exercicio fisico, expressiva da presenca de uma ética do dever, esta ética ndo se traduz
numa pratica efetiva de exercicio fisico no seu quotidiano, sendo mais de 60% os estudantes que
declaram ndo praticar qualguer tipo de exercicio fisico, desportivo ou radical. Esta proporcdo
aumenta noforiamente enfre as mulheres e os estudantes com origens socioculturais mais
desfavorecidas. Por outro lado, ndo apenas o facto de se ser homem proveniente de um meio social
e culturalmente favorecido aumenta as probabilidades de fazer algum tipo de desporto ou exercicio
fisico, como também o facto de se integrar um curso relacionado com ciéncias da vida e sadde, e de
se estar mais inserido na vida académica.

Em termos de atividades favoritas, sdo as modalidades de manutencdo individual em gindsio
(musculacdo, cardiofitness, aerdbicas, body pump ou outra body training systems) que concentram
uma maior propor¢cdo de estudantes, bem como as combinacdes de vdrios tipos modalidades. Os
estudantes da ULisboa que praticam algum tipo de exercicio fisico ou modalidade desportiva ou
radical fazem-no, sobretudo, para “ser sauddvel e manter a forma”, mas também como forma de
“escapar & rotina e aliviar o stresse do dia-a-dia”. Ou seja, fazem-no no sentido de produzir um corpo
que expresse saude e bem-estar pessoal, o que se reflete na avaliacdo e satisfacdo dos estudantes
relativamente & sua forma fisica, considerando que os praticantes de alguma atividade fisica sdo, de
facto, os mais positivos e satisfeitos.

Tal como com a atividade fisica e desportiva, sGo também cerca de 40% os estudantes da
ULisboa que dizem j& ter feito uma dieta para perder peso. A restricdo alimentar € uma estratégia de
controlo corporal substancialmente mais mobilizada entre estudantes com IMC indiciador de “pré-
obesidade” e “obesidade"”, bem como enfre as mulheres, aumentando a sua frequéncia d medida
gue se avanca na idade dos estudantes. Fizeram-no, sobretudo, por razdes estéticas, sendo uma
pratica que estd bastante associada a estudantes que tendem a avaliar mais negativamente a sua
forma fisica, sentindo-se insatisfeitos com a mesma. Fizeram-no ainda, maioritariamente, sem qualquer
orientacdo médica, apesar de na sua generalidade reconhecerem a perigosidade deste
comportamento.
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5. PRATICAS E ATITUDES PERANTE A
- %k
ALIMENTACAO

Introducao

A enfrada para o ensino superior € um momento potencialmente marcante na transicéo
para a vida adulta dos jovens. E um periodo na vida onde as mudancas nas prdticas de
consumo podem ocorrer, incluindo as de consumo alimentar, especialmente quando os jovens
saem da casa dos pais e vao partiihar casa, quarto ou uma residéncia universitdria com alguém
ou vdao viver sozinhos. SG0 momentos em que os contextos alimentares podem mudar, bem
como as pessoas com quem habitualmente se partiha a alimentacdo. Estas mudancas
contextuais podem ter implicacdes no tipo de alimentos que se come, com quem se come,
quando e onde se come.

E certo que dentro da familia os jovens também manifestam poder de negociacdo e
persuasdo acerca dos seus gostos alimentares com as pessoas com guem vivem, sendo d
tendéncia para um aumento da fragmentacdo e flexibilizacdo do que se come em familia um
dos tracos que tem marcado as prdticas alimentares contemporéneas (Warde, 1997). Contudo,
0s jovens podem aproveitar o periodo da vida académica, em que estdo menos condicionados
pelas prdaticas de alimentacdo familiares, para experimentar novos produtos, aprender a
cozinhar, a ganhar uma maior autonomia relativa nas compras alimentares, a expressar os seus
gostos e preferéncias com maior ou menor liberdade. E um periodo em que velhas rotinas
alimentares se podem perder e novas se podem conquistar. SGo momentos de transicdo
potencialmente importantes na mudanca de prdticas alimentares, que podem até marcar
trajetdrias de prdaticas futuras e percecdes de risco.

E dentro deste enquadramento geral de potencial mudanca nas prdticas alimentares dos
jovens do ensino superior que é pertinente abordar trés pontos principais.

Num primeiro ponto caracterizam-se as principais frequéncias de consumo alimentar e
respetivas distribuicdes sociodemogrdficas, dando atencdo também as restricdes alimentares e
as frequéncias de consumo de produtos de agricultura bioldgica, magros ou light e ainda pré-
confecionados. Anadlisam-se igualmente os padrdes na cadéncia de tomada de refeicoes,
nomeadamente no que concerne 4 frequéncia de consumo do pegueno-almoco, bem como
a regularidade com que os estudantes “saltam™ outras refeicdes (e.g. almoco e jantar). A fechar
este ponto, e de forma a contrastar as prdaticas auto percecionadas das avaliacdes subjetivas
sobre essas mesmas prdticas, aborda-se a questdo da autoavaliacdo dos estudantes sobre a
saude alimentar.

Num segundo ponto analisam-se questdes mais gerais de responsabilidades nas compras e
espacos de consumo alimentar. Assim, fratam-se questdes associadas ao grau de
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responsabilidade dos estudantes em relacdo & aquisicdo de alimentos e bebidas, bem como a
autonomia na confecdo das suas préprias refeicoes. Depois abordam-se os espacos de
consumo alimentar, nomeadamente os locais onde as refeicdes sdo tomadas (e.g. casq,
canting, restaurante de fast food, café ou pastelarial).

Num terceiro ponto analisam-se as percecdes de risco alimentar em relacdo a quatro
aspetos relevantes: ndo fomar o pequeno-almoco; comer doces; recorrer frequentemente a
restaurantes de fast food; e consumir produtos feitos a partir de organismos geneticamente
modificados.

Praticas alimentares objetivas e autoavaliacdes subjetivas

A frequéncia de consumo alimentar € um indicador relevante para examinar o tipo de
produtos consumido e a sua regularidade nos hdbitos alimentares dos estudantes. E certo que o
indicador ndo permite alcancar as prdticas objetivas dos estudantes, mas ndo deixa de ser
pertinente analisar o que os estudantes declaram consumir, € perceber se existem diferencas
sociais que possam ajudar a explicar regularidades ou disparidades nas frequéncias dessas
praticas. Numa questdo com uma lista de alimentos e bebidas diversificada, perguntou-se a
frequéncia de consumo para cada produto listado (fig. 55).

Fig. 55 - Frequéncia de consumo de alimentos e bebidas nos Ultimos 30 dias (%)

) 1,5
dagua (n=3098) 0,3[3;
leite jogurtes,queijo (n=3091) 1,4 13286
batatas,arozmassa (n=3098) 0,8 26 13.0 375
came (n=3100) 2,8 29149 : nunca
fruta (n=3098)  2/0-10,0===23;2
] <1vez/
sopa (n=3095) 4007 26,1 58; semana
saladaslegumes (n=3093)  3,5712;2 30,7 537 1a2vezes/
peixe (n=3095)  2,9-15;1 44.6 —g rt— S€TONC
doces (n=3087) 3.9 30,1 418 s ¥ 3 OU Mais
] vezes/ semana
refrigerantes/ néctares (n=3086) 1197 88 24,3 223
feijdo.grdo lentilhas (n=3085) 1135 37.8 34,5 141
batatas fritas (n=3092) D5 47,8 206 &9
salgados (n=3092) | 21,3 54,3 198 4%
beb.energéticas (n=3076) ] . 82,8 . 13425213
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Verificou-se que os estudantes afirmam consumir “3 ou mais vezes por semana” lacticinios
como leite, iogurte e queijo (86.6%), seguido de produtos ricos em hidratos de carbono como as
batatas, arroz e massas (83.5%), carne (79.4%) e, mais abaixo, fruta (64.8%), sopa (58.3%) e
saladas/legumes (53.9%). A dgua € a bebida mais frequentemente consumida (94.4%), seguida
bastante mais abaixo dos néctares e refrigerantes (22.3%). As bebidas energéticas sdo aqguelas
que a maioria dos estudantes afirma “nunca” beber (82.8%). Com menor frequéncia de
consumo ("1 a 2 vezes por semana”) surge o peixe (45%) e os doces (42%). Os consumos mais
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esporddicos (“menos de 1 vez por semana”) concentram-se nos salgados (54%), nas batatas
fritas e outros fritos (48%), seguido muito mais abaixo pelo consumo de leguminosas secas (38%) —
este Ultimo item ndo é de estranhar j& que o seu consumo é baixo na populacdo portuguesa em
geral.

Segundo os dados mais recentes da Balanca Alimentar Porfuguesow o consumo de

leguminosas secas estava na ordem dos 3.4kg per capita em 2011, o que confrasta com a
primazia da carne na dieta dos porfugueses — cerca de 106kg per capita em 2012 (INE, 2013).
Em suma, hd a registar um predominio de produtos como os lacticinios, as batatas, massas, arroz
e a carne. Os produtos associados a uma alimentagcdo mais sauddvel, como a fruta, os
legumes/saladas e a sopa aparecem depois. O peixe surge com muito menor frequéncia de
consumo do que a carne. Produtos mais associados a uma alimentacdo menos sauddvel como
os doces, salgados, batatas fritas e outros fritos surgem com frequéncias consideradas acima
das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude e, portanto, revelando alguns
desajustes nos consumos alimentares desta populacdo.

Quando se analisa em concreto a distribuicdo sociodemogrdfica pelas frequéncias
declaradas de consumo alimentar verificam-se algumas variacdes sociais. Assim, 0 consumo
elevado (i.e., trés ou mais vezes) de leite, iogurte e queijo é mais frequente entre as mulheres
(88.7% contra 82.9% de homens), entre os estudantes que vivem com a familia de origem, seja
esta monoparental ou ndo (88%); e os estudantes das ciéncias da salde e da vida (90.2%
contra os 79.5% de estudantes de artes e letras).

Os produtos ricos em hidratos de carbono (batatas, massas e arroz) sdo mais
frequenfemente consumidos pelos homens (88.2%); os estudantes com idades entre os 17 e os 22
anos (acima dos 86%); aqueles que sdo estudantes a tempo inteiro (85.2%); os que frequentam
dreas das ciéncias exatas, naturais e engenharias (87%) ou de ciéncias da vida e saude (86.6%);
os que vivem com a familia de origem quer seja monoparental ou ndo (acima de 86%); os
estudantes cujas mdes tém escolaridade mais elevada ao nivel do ensino superior (87%), e 0s
que apresentam um nivel de IMC indiciador de “obesidade”, recolnendo 88.5% das respostas.

Os estudantes que mais frequentemente consomem carne sdo os homens (86.1% contra
76.1% das mulheres); os que tem entre os 17 e os 19 anos (84.5%); os estudantes filhos de maes
com ensino superior (82.2%); aqueles que ndo estdo deslocados da sua residéncia permanente
(81%) e que vivem com a familia de origem (83.5%); os estudantes a tempo inteiro (81.6%); sendo
os de artes e letras os que menos frequentemente consomem carne (66.4%). E entre estes
Ultimos que se verifica uma maior percentagem de pessoas com um regime alimentar em que a
carne é eliminada da alimentacdo (cerca de 11% dos estudantes de artes e letras afirmaram
seguir um regime alimentar como a macrobidtica, o veganismo ou o vegetarianismo). Isto pode
ser um indicador de um certo tipo de estilo de vida associado a estudantes que enveredam por
cursos associados a uma certa forma de estar mais estilistica e alternativa, e por isso mesmo,
menos enquadrada por parémetros de prdticas de consumo massificadas e convencionais (e.g.
consumo de carne).

O consumo de peixe, menos frequente no geral entre os estudantes inquiridos, € mais
acentuado entre os que estdo inscritos em cursos de ciéncias da vida e da saude (40.2%)
seguidos dos de ciéncias exatas, naturais e engenharias (39%); os que vivem com a familia de
origem (44.6%); os que ndo estdo deslocados da sua residéncia (41.9% contfra 30.1% dos que
estdo deslocados); os estudantes cujas mdes tém o ensino superior (40.4%); e os que tfem um
nivel de IMC indiciador de “obesidade”, recolhendo 44.9% das respostas.

17 E um instrumento de natureza estatistica produzido pelo Instituto Nacional de Estatistica e que recolhe informagéo sobre
as disponibilidades alimentares e nutricionais portfuguesas. Os dados sdo expressos em consumos brutos médios didrios,
sendo categorizados em calorias, proteinas, hidratos de carbono, gorduras e dlcool.
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Quanto ao consumo de fruta, as frequéncias sdo mais elevadas entre as mulheres (67.8%
contra 58.5% dos homens); os que frequentam as dreas das ciéncias da vida e da saude (71.6%);
os que vivem com a familia de origem (70.3% contra 54.3% dos que vivem sozinhos); os
estudantes ndo deslocados da sua residéncia permanente (68% contra 59% que estdo
deslocados); os filhos de mdes com o ensino superior (67.5%); os filhos de pais técnicos
profissionais de nivel intermédio (70.1%) e os estudantes com atividade profissional na categoria
dos especidalistas das profissdes intelectuais e cientificas (69.5%).

J& o consumo de sopa é mais frequente entre as mulheres (60.3% contra 54.2% de homens);
os estudantes mais jovens enfre os 17 e os 19 anos (62.9%); os estudantes que vivem com a
familia de origem (63.6%); e os que ndo estdo deslocados da sua residéncia (60.6%); os que sdo
de dreas cientificas das ciéncias da saude e da vida (64.7%); os estudantes cujas mdes tém
ensino superior (64.3%) — verificando-se aqui que o consumo frequente de sopa aumenta &
medida que sobe o nivel de escolaridade das mdes —; os filhos de pais especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas (67%), sendo os filhos de pais trabalhadores ndo qualificados
aqgueles que menos declaram comer sopa com regularidade - "3 ou mais vezes por semana”
(47%); a frequéncia do consumo de sopa € ainda mais alta entre os estudantes com IMC na
categoria de “magreza” (64.2%), sendo os que tem IMC mais elevado, indiciador de obesidade,
aqueles que registam percentagens mais baixas (47.4%).

SGo as mulheres que mais afirmam consumir “3 ou mais vezes por semana” (55.5% contra
50% de homens) saladas e legumes. Nota-se aqui também o efeito da adocdo de prdticas
alimentares por parte dos estudantes de determinadas dreas cientificas, as quais privilegiam o
consumo de legumes e saladas em detfrimento da carne (vegetarianos, macrobidticos ou
vegans). Assim, sdo os estudantes de arfes e lefras que mais frequentemente consomem
legumes e saladas (60%), sendo imediatamente seguidos dos estudantes de ciéncias da vida e
da saude (59.4%). Os que ndo estdo deslocados da sua residéncia permanente sdo aqueles que
afirmam consumir mais frequentemente estes alimentos (56.6% confra 48.8% dos que estdo),
bem como os que vivem com a familia de origem (59.3%). Este consumo é mais frequente entre
os estudantes cujas mdes completaram o ensino superior (59.3%), sendo que a medida que
aumenta a escolaridade da mde o consumo declarado de saladas e legumes dos inquiridos
também cresce. Relativamente & profissdo do pai, verifica-se que os que afirmam consumir mais
frequentemente saladas e legumes sdo os filhos de pais especialistas das profissdes intelectuais e
cienfificas (59%). sendo os estudantes cujos pais tém profissdbes menos qualificadas (e.g.
operdrios, estafetas, serventes, trabalhadores da indUstria, construcdo e artifices) aqueles que
consomem menos frequentemente estes alimentos (com percentagens abaixo dos 50%).
Quanto ao IMC, sdo os estudantes que indiciam um nivel de IMC mais elevado (“obesidade”)
que mais consomem saladas e legumes “3 ou mais vezes por semana” (59%).

No que concerne ao consumo de doces (bolos e chocolates), verifica-se que sdo os
estudantes de dreas das ciéncias da vida e da saude (24.7%) e sobretudo das ciéncias exatas,
naturais e engenharias (28.7%) que registam valores mais elevados no consumo de doces com
uma frequéncia de "3 ou mais vezes por semana”. SGo os estudantes com o IMC na categoria
“magreza (<18.5 kg/m2) que mais afirmam comer doces com maior regularidade (32.7%), sendo
0s que estdo na categoria de "obesidade” aqueles que declaram mais consumir doces “1 a 2
vezes por semana” (52.5%), isto €, menos frequentemente.

Refrigerantes e néctares sdo consumidos mais frequentemente pelos homens (29.6% contra
18.7% das mulheres), os estudantes de ciéncias sociais € humanas (25.2%), seguidos dos das
ciéncias exatas, naturais e engenharias (22.2%), pelos que vivem com a familia de origem, quer
seja monoparental ou ndo, recolhendo valores na ordem dos 24%, e também pelos que vivem
sozinhos (23%).
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J& as bebidas energéticas tendem a ser mais frequentemente consumidas pelos homens,
embora as percentagens de consumo muito frequente sejam minimas, abaixo dos 3%. No
entanto, destaque-se que sdo as mulheres que referem mais vezes “nunca” consumir este fipo
de bebidas (mulheres 86.8% contra 74.8% de homens). Também sdo os estudantes que ndo
est@o deslocados da sua residéncia que afirmam “nunca’” consumir com maior frequéncia estes
produtos (84.7% contra 79.7%). Registe-se ainda que o consumo destas bebidas varia na razdo
direta do aumento dos niveis de IMC, isto é, d medida que se caminha para niveis mais
elevados, menos os estudantes afirmam “nunca” tomar bebidas energéticas.

Finalmente no que concerne ao consumo de batatas fritas e outros fritos embalados, sGo os
homens que afirmam consumir mais frequentemente este fipo de produtos, tanto “3 ou mais
vezes por semana” (8.9% contra 4.4%) como “1 a 2 vezes por semana” (24.4% contra 18.7%). Por
seu turno, sdo as mulheres que mais afirmam “nunca” comer estes produtos (27.2% contra 22.6%
de homens). O consumo deste tipo de alimentos varia na razdo inversa da idade, ou sejq,
qguanto mais a idade sobe menor a sua frequéncia de consumo. Quanto ao IMC, os estudantes
que indiciam um IMC mais elevado na categoria de “obesidade” e os que tém um IMC de
“magreza” s@o os que afirmam consumir fritos “3 ou mais vezes por semana”. No entanto, na
categoria de consumo “1 a 2 vezes por semana” destacam-se com valores mais elevados
também os estudantes com um IMC indiciador de obesidade, que registam percentagens na
ordem dos 28% (os que tém IMC de "magreza” atingem os 21%).
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Quadro 11 - Frequéncias de consumo alimentar e caracteristicas sociodemogrdficas

Produtos alimentares

Caracteristicas sociodemogrdficas predominantes

Leite, iogurte e queijo

Carne

Fruta

Batatas fritas e outros fritos
empacotados

mulheres
familia de origem, seja esta monoparental ou ndo
estudantes das ciéncias da salde e da vida

estudantes a fempo inteiro

estudantes das ciénc. exatas, nat. e eng. ou ciénc. vida satde
familia de origem quer seja monoparental ou ndo

filnos de mdes com o ensino superior

homens

filnos de mdes com ensino superior
deslocados da sua residéncia permanente
familia de origem

estudantes a tempo inteiro

estudantes de ciéncias da vida e da saude
familia de origem

ndo estdo deslocados da sua residéncia
filhos de mdes com o ensino superior

mulheres

estudantes das ciéncias da vida e da salde

familia de origem

ndo deslocados da sua residéncia permanente

filhos de mdes com o ensino superior

filnos de pais téc. profissionais de nivel intermédio e de
especialistas das profissdes intelectuais e cientificas

mulheres

familia de origem

ndo estdo deslocados da sua residéncia

estudantes das ciéncias da vida e da satude

filnos de mdaes com ensino superior

filnos de pais especialistas das prof. intelectuais e cientificas

mulheres

estudantes de artes e letras; de ciéncias da vida e da saude
ndo estdo deslocados da sua residéncia permanente
familia de origem

filnos de mdes com o ensino superior

filnos de pais especialistas das prof. intelectuais e cientificas

estudantes das ciéncias da vida e da saude e sobretudo das
ciéncias exatas, naturais € engenharias

estudantes das ciéncias sociais e humanas seguidos dos das
ciéncias exatas, naturais e engenharias

familia de origem, quer seja monoparental ou ndo

vivem sozinhos

homens
qguanto mais velhos menor a frequéncia de consumo
obesidade (IMC>30.0 kg/m?) e magreza (IMC<18.5kg/m?2).

No que concerne a hdbitos alimentares especificos ou restritos por razdes de saude, éticas,
ambientais entre outras, verifica-se que estes aparecem em numero bastante reduzido na

amostra. Em relacdo a restricdes motivadas por alergias ou intoleréncias alimentares verificou-se
que a larga maioria de estudantes (91.3%) declara ndo ter este tipo de problemas. Quanto aos
regimes alimentares que tentam evitar ou reduzir o consumo de carne e seus derivados, apenas
uma pequena minoria (4.1%) segue algum tipo de dieta vegetariana. Denfro deste grupo temos
A cabecga os que seguem o pescetarianismo (26.4%), depois os ovolactovegetarianos (24.8%) e,
mais abaixo, os semi-vegetarianos (19.8%). Portanto, a amostra de estudantes é largamente
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consumidora de produtos proteicos derivados da carne, como j& observado quando se
analisaram as frequéncias declaradas de consumo de lacticinios (86.6%) e carne (79.4%), valores
estes bastante altos.

Numa outra questdo, perguntava-se aos estudantes sobre a frequéncia de consumo de
alimentos tais como os produtos de agricultura bioldgica (ou produtos bioldgicos), os produtos
magros ou light e os produtos pré-confecionados, vulgo comida de conveniéncia (e.g. comida
rdpida, pratos pré-confecionados que vdo ao micro-ondas) (fig. 56).

Fig. 56 - Frequéncia de consumo de... (%)
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De uma forma geral, os estudantes da amostra ndo costumam comer com frequéncia
produtos bioldgicos, magros/light, ou ainda pré-confecionados. Mesmo assim, sdo os produtos
magros/light que conquistam valores mais altos na categoria "3 ou mais vezes por semana”
(16.7%). Os produtos pré-confecionados tendem a ser consumidos de forma esporddica
(“menos de 1 vez por semana”) recolnendo 42.4% de respostas. J& os produtos bioldgicos sdo
consumidos por 18.8% dos estudantes *1 a 2 vezes por semana”.

Ao cruzar estas questdes com algumas varidveis de caracterizacdo sociodemogrdfica
destaca-se que os produtos de agricultura biolégica sdo consumidos com maior regularidade
pelos estudantes que frequentam cursos ligados as ciéncias da vida e salde Sdo estes que mais
afirmam consumir 3 ou mais vezes por semana’ estes produtos (16.7%). Outras varidveis como a
idade, o sexo, a escolaridade da mde ou a profissdo do pai ndo mostraram diferencas
significativas.

Quanto ao consumo frequente de produtos magros/light as diferencas sdo substanciais no
que respeita a varidvel sexo, onde se destacam claramente as mulheres (20.8% consome
produtos magros/light “3 ou mais vezes por semana”, contra 8.2% dos homen:s) (fig. 57).
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Fig. 57 - Frequéncia de consumo de produtos light/magros segundo o sexo (%)
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Quanto & idade, hd a assinalar que os estudantes que dizem “nunca” comer produtos
magros/light sdo sobretudo os mais novos (43.8% no grupo etdrio entre os 17 e os 19 anos),
verificando-se uma diminuicdo destes valores d medida que a idade aumenta. SGo também os
estudantes cujas mades tém escolaridade mais elevada que consomem mais frequentemente
estes produtos (19.7% dos estudantes cujas mdes completaram o ensino superior). Quanto ao
IMC verifica-se que os estudantes com niveis mais elevados (“pré-obesidade” e “obesidade”)
sdo também aqgueles que mais afirmam consumir frequentemente produtos magros/light (com
valores na ordem dos 19%).

No que concerne aos produtos pré-confecionados, verifica-se que d medida que a idade
aumenta as respostas na categoria “nunca” aumentam também, isto &, sdo os mais velhos que
menos comem este tipo de produtos de confecdo rdpida e conveniente (45.6% acima dos 29
anos). Quando se cruza esta pergunta com a varidvel convivéncia na habitacdo, nota-se que
sdo os estudantes que vivem em familia nuclear de procriacdo os que mais assinalam a
categoria "nunca” (41.1%). Valores que confrastam com aqueles que vivem sozinhos (33.7%) ou
que vivem com outros familiares (31.2%). Esta baixa frequéncia de consumo destes produtos
entre os estudantes que vivem em familia nuclear de procriacdo pode ser explicado pelo facto
da vida em conjugalidade ser influenciadora na estruturacdo das prdticas alimentares. Vdrios
estudos apontam para o caso das prdticas alimentares em casal sofrerem compromissos e
negociacdes permanentes em funcdo da promogdo do bem-estar e saude da familia, sendo a
preparacdo de uma refeicdo sem recurso a produtos pré-confecionados um dos ideais
normativos mais comuns do que se entende por uma refeicGo em familia “socialmente
aceitavel” (Short, 2006; Murcott, 1983). Pelo contrdrio, os estudantes que vivem sozinhos, por
ventura menos dependentes da negociacdo das suas escolhas com outros significativos,
poderdo recorrer mais faciimente a este tipo de alimentacdo de confecdo rdpida. Alids,
verifica-se que os estudantes que vivem sés costumam confecionar menos as suas proprias
refeicdes do que os que vivem em familia nuclear de procriacdo (74.1% para 81.1%). J& no que
diz respeito ao sexo, verifica-se que a frequéncia de consumo de “1 a 2 vezes por semana” é
consideravelmente maior entre os homens do que entre as mulheres (23% e 14.5%
respetivamente); enfre os que estdo deslocados da sua residéncia permanente (21.6%) e entre
0s mais novos (17-19 anos, com 20%).
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Quando se cruzam estas frés questdes com as autoavaliacdes subjetivas que os estudantes
fazem do seu estilo de vida em fermos de sadde, verificam-se alguns resultados pertinentes. O
consumo frequente de produtos bioldgicos e de produtos magros/light é diretamente
proporcional a uma autoavaliacdo positiva do estilo de vida sauddvel dos estudantes. Ou seja,
a frequéncia de consumo destes produtos aumenta & medida que cresce a autoavaliacdo
positiva do estilo de vida sauddvel. O grdfico abaixo retrata estes resultados para o caso dos

produtos biolégicos (fig. 58).

Fig. 58 — Autoavaliacdo do estilo de vida pela frequéncia de consumo de produtos bioldgicos (%)
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Ressalta assim nas prdticas declaradas dos estudantes do ensino superior sobre a sua
alimentacdo uma articulacdo entre o consumo de produtos bioldgicos e a salde. Recorde-se
ainda que sdo os estudantes de ciéncias da vida e da saude que mais afirmam consumir estes
produtos. Estes resultados espelham outros estudos sobre esta temdtica do consumo de
produtos bioldgicos onde a associacdo & saude é igualmente forte (Truninger, 2010).

Em relacdo aos produtos pré-confecionados sdo os estudantes que mais referem considerar
que o seu estilo de vida ndo é “nada sauddvel” que mais afirmam consumir regularmente (3 ou
mais vezes por semana”) produtos pré-confecionados (23.8%). No mesmo sentido vdo as
avaliacdes do estilo de vida depois de terem entrado para a universidade. Isto &, os estudantes
que dizem comer mais regularmente estes produtos sdo também aqueles que consideram que
o seu estilo de vida se tornou muito menos sauddvel depois da entrada no contexto do ensino
superior (15.3%) (fig. 59). A andlise deste indicador em concreto aponta para a ocorréncia de
eventuais mudancas nas prdticas alimentares (e.g. um provdvel aumento do consumo destes
produtos) com a entrada dos estudantes no ensino superior.
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Fig. 59 - Frequéncia de consumo de produtos pré-confecionados, segundo a autoavaliacdo de
estilo de vida depois de ter enfrado na universidade
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As avaliacdes subjetivas de estilo de vida parecem acompanhar os discursos sobre prdticas
alimentares, neste caso, acerca da frequéncia do consumo de produtos pré-confecionados.

Em relacdo aos padroes na cadéncia de tomada de refeicdes dos estudantes do ensino
superior, duas questdes no inquérito permitiam analisar esta dimensdo. Uma referia-se &
frequéncia com gue ndo toma o pequeno-aimoco, e a oufra & frequéncia com que salta
refeicbes como o almoco ou o jantar. O seguinte grdfico apresenta as principais tendéncias
encontradas relativamente a estas duas questdes (fig. 60):

Fig. 60 - Frequéncia com que Ine acontece... (%)
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No geral, os estudantes fendem a fomar o pequeno-almoco regularmente e a ndo saltar as
refeicdes do almoco e jantar, fixando-as em hordrios regulares ao longo da semana. Portanto,
parece estar presente uma estruturacdo temporalizada e fixa das refeicdes alimentares nas
rotinas de mais de metade dos estudantes da amostra. Porém, destaque-se que hd 13.2% de
estudantes que afiirmam ndo tomar o pequeno-almoco “3 ou mais vezes por semana”, e que
22.8% afirma saltar refeicdes esporadicamente (“*menos de 1 vez por semana”) e 13.1% “1 a 2
vezes por semana”. Ou seja, apesar dos estudantes afirmarem que tém hdbitos alimentares
ritmados de forma regular, por vezes tém de se desviar desse padrdo, sendo mais frequente isso
acontecer no que diz respeito ao pequeno-almoco. Apesar de escassos, os estudos sobre a
populacdo do ensino superior portuguesa indicam que o consumo do pequeno-almoco de
forma regular e equilibrada nesta populacdo é especialmente importante devido ao esforco
energético despendido no trabalho académico (Abreu, 2009).

Se cruzarmos esta Ultima questdo com algumas varidveis sociodemogrdficas verificamos
gue sdo 0s homens que mais afirmam ndo tomar o pequeno-almoco “3 ou mais vezes por
semana” (18.2% de homens contra 10.7% das mulheres). No que se refere a idade, os que
fendem a fomar mais regularmente a primeira refeicdo do dia sdo os que tem acima de 29 anos
(65.2% afirmam que “nunca” deixam de tomar o pequeno almoco). Verifica-se que cerca de
metade dos estudantes que vivem sozinhos ou auténomos do nucleo familiar afirmam “nunca”
deixar de tomar o pequeno-almoco, valores mais baixos do que aqueles que vivem com a
“familia de origem” (62.9%) e com a “familia nuclear de procriacdo” (59.7%). No mesmo sentido,
sdo os estudantes que estdo a viver deslocados da sua residéncia permanente que mais
fendem a ndo tomar o pequeno-almogo: apenas um pouco mais de metade (53%) dos que
estdo deslocados afirmam “nunca” deixar de tomar esta refeicdo confra uma percentagem
mais elevada (61.1%) dos que ndo estdo deslocados. Parece existir uma maior coordenag¢do na
tomada regular do pequeno-almocgo junto dos estudantes que estdo a viver com a familia
nuclear, seja ela de origem, seja ela de procriagdo. Estes dados corroboram o facto das
prdaticas alimentares serem coletivamente reguladas e estruturadas (Murcoftt, Belasco e Jackson,
2013). Os estudantes que vivem sozinhos ou com pessoas com quem tém lacos sociais recentes
(e.g. amigos, colegas, senhorio, residéncia universitdria) acabam por ter uma maior flexibilizacdo
na regulacdo das suas rotinas alimentares didrias.

Quanto ao IMC, verifica-se que & medida que este diminui (de obesidade para magreza),
vdo aumentando as percentagens dos estudantes que afimam “nunca” deixar de tomar o
pegueno-almogo. Pelo contrdrio, os dois niveis mais elevados de IMC (“pré-obesidade” e
"obesidade”) registam maiores percentagens de estudantes a afirmar que ndo tomam a
primeira refeicdo do dia "3 ou mais vezes por semana” (19.2% para o nivel de IMC indiciador de
"obesidade” que contrasta com os 12% na categoria "normoponderal” e 14.7% na de
"magreza”) (fig.61).
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Fig. 61 - Frequéncia com que aconfece ndo tomar o pequeno-almogo, segundo o IMC (%)
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Jd& saltar o almoco ou o jantar € mais frequente entre os estudantes mais velhos (a partir dos
23 anos com valores que rondam os 10 a 12%), entre os que vivem sozinhos (14.3%), os que estdo
deslocados da sua residéncia permanente (8.6%), entre os estudantes com atividade profissional
(acima dos 12%), e entre os que frequentam cursos de artes e lefras (13.2%). Quanto ao IMC, sdo
as pessoas com IMC “magreza” que mais afirmam “nunca” saltar refeicdes (62%). Por outro lado
sdo os estudantes que pertencem a categoria “obesidade” que mais declaram que saltam o
almoco ou o jantar *menos de 1 vez por semana” (35.9%) ou “1 a 2 vezes por semana” (20.5%)
(fig. 62).

Fig. 62 - Frequéncia com que acontece saltar o almogo ou o jantar, segundo a drea cientifica (%)
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Algumas tendéncias sdo visiveis nestes resulfados. Por um lado nota-se que os estudantes
que est@o enquadrados pelo grupo familiar (seja ele de origem ou de procriacdo) tendem a ter
padrdes de cadéncia na fomada das refeicdes mais regulados e rofinizados. Os homens tém
uma maior tendéncia para saltar o pequeno-almoco, e os estudantes com um IMC mais
elevado tendem também a saltar mais estas refeicdes, sobretudo o pequeno-almoco.

Apds uma andlise ds frequéncias de consumo declaradas, aos regimes alimentares e aos
padrdes de cadéncia das refeicdes dos estudantes, é altura de analisar as autoavaliacdes
subjetivas que estes fazem da sua prépria alimentacdo, especialmente no que concerne d

saude.

Fig. 63 — Percecdo da qualidade da alimentacdo (%)
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"Considera a sua alimentacdo habitual boa para a sua saude?"

A maioria dos estudantes (86%) considera que a sua alimentagcdo € “muito boa” (17.3%) ou
“razoavelmente boa para a saude” (68.7%). Apenas 13% no total da amostra responde que
“ndo, ndo é muito boa” (12.6%) ou “ndo, ndo é nada boa" (1.4%) (fig. 63). Se as diferencas de
idade e sexo ndo sdo suficientemente marcadas nesta questdo, j& as pessoas com quem os
estudantes vivem parecem ter influéncia ao nivel das autoavaliacdes positivas sobre a
qualidade alimentar. Assim, verifica-se que 22% dos estudantes que vivem com a familia de
origem tém uma avaliacdo muito positiva da sua alimentacdo, ao passo que as pessoas que
vivem sozinhas sdo as mais pessimistas (16.5% considera a sua alimentacdo ndo muito boa para
a saude contra os 10.1% dos que vivem com a familia de origem). No mesmo sentido, os que
ndo se deslocaram da sua residéncia permanente tem uma autoavaliagcdo mais positiva dos
seus hdbitos alimentares (20% contra 12.9% dos que se deslocaram).

Esta avaliacdo positiva varia igualmente na razdo direta da escolaridade da mae, isto é,
quanto mais elevada a escolaridade da mde maior € a avaliagdo muito positiva dos hdbitos
alimentares, e vice-versa (escolaridade da mde até ao 6° ano conquista 12.1%, ao passo que as
que tém ensino superior obtém valores na ordem dos 21.3%). SGo também os estudantes de pais
dirigentes e quadros superiores de empresas e os especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas que mais afirmam ter uma alimentacdo “muito boa” (23%). Em contraste os filhos de
pais agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pesca (19.5%) e os de
frabalhadores ndo qualificados (16.8%) sdo os que afirmam ter uma alimentacdo “ndo muito
boa”. O posicionamento e distribuicdo dos estudantes numa determinada estrutura social
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demarcada pelo nivel de escolaridade elevado da mde e pelo capital profissional altamente
qualificado do pai estdo associadas a autoavaliacdes mais positivas sobre os hdbitos
alimentares sauddveis. Porventura, este posicionamento poderd refletir um acesso mais facil a
informacdo sobre nutricdo, e uma maior capacidade econdémica de adquirir alimentos mais
“sauddveis” no mercado. Destaque-se que vdrios estudos sobre alimentacdo e desigualdades
sociais tem apontado como as classes sociais mais baixas tém maior dificuldade de acesso a
produtos socialmente considerados “sauddveis” (Carmo et al, 2008; Cabral e Silva, 2009).

Quando se cruza esta mesma questdo com o IMC verifica-se que os estudantes com um
IMC mais elevado (pré-obesidade ou obesidade) tém uma autoavaliacdo dos seus hdbitos
alimentares e dos impactos na sadde mais negativa do que agueles com IMC “normoponderal”
ou “magro”. Assim, 30.8% de estudantes com IMC indiciador de “obesidade” referem que a sua
alimentagdo ndo é muito boa para a sua salde, ao passo que nas outras categorias o valor
mais alto é 16.4% ("pré-obesidade). Portanto, quanto mais se eleva o IMC mais pessimista € a
autoavaliacdo dos estudantes sobre os seus hdbitos alimentares, no que concerne a saude.

Responsabilidades nas compras, confecido de refeicoes e
espacos de consumo alimentar

A responsabilidade nas compras alimentares foi um indicador utilizado para analisar o grau
de autonomia relativa na escolha de alimentos para consumo. Este indicador, apesar de ndo
ser um proxy das preferéncias de gosto dos estudantes j& que estas sdo constantemente
negociadas com outras pessoas (e.g. familia, amigos, coénjuge) (Murcott, Belasco, Jackson,
2013), nGo deixa de ser pertinente para avaliar se os estudantes fazem as compras sozinhos, se
partiiham com outros, ou se essas tarefas sdo delegadas a outros. O indicador foi construido
com base na pergunta “Por favor, indique quem é o responsdvel pelas compras alimentares no
seu local de residéncia habitual?”, cujas respostas foram recodificadas segundo trés grandes
categorias: a responsabilidade autbnoma (quando os estudantes fazem as compras sozinhos); a
responsabilidade delegada (quando os pais, colegas de residéncia, e companheiros/as ou
outras pessoas fazem as compras pelos estudantes); e a responsabilidade partihada (quando os
estudantes fazem as compras juntamente com outras pessoas).

Assim, no que concerne d responsabilidade nas compras alimentares, nota-se que menos
de metade (42%) refere que sdo as pessoas com gquem vivem (e.g. pais, colegas de residéncia
ou companheiro/as) que tém a responsabilidade dessas tarefas. Cerca de 29% afirma ter
autonomia relativa nas compras alimentares e 22% partilha essa responsabilidade com outros.
Isto é, juntando estas duas categorias, 51% refere ter alguma participacdo nas compras
alimentares (autébnoma ou partilhada).

Quando se cruza com a varidvel sexo, verifica-se uma ligeira predomindncia das mulheres
na partilha das compras alimentares, ao passo que os homens afirmam mais que essas tarefas
sdo realizadas por outras pessoas. Porém, na categoria mais autonomizada ndo hd diferencas
de sexo assinaldveis. J& quanto & idade, a autonomia nas compras varia na razdo direta da
idade, ou seja, quanto mais se avanca na idade mais os estudantes declaram ser mais
autbnomos nas compras, e vice-versa (entre os 17 e os 19 anos apenas 25% dos estudantes
refere ser o préprio a fazer as compras, Ao paAsso que Nos que tém mais de 29 anos este valor
mais que duplica, com 53%). No que concerne a responsabilidade delegada verifica-se que sdo
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0s Mais Novos que se concentram nesta categoria, e que esta vai recolhendo cada vez menos
peso & medida que a idade avanga (fig. 64).

Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto de serem os mais novos que tendem a
viver com a familia de origem e, por isso, as suas compras alimentares estdo condicionadas pela
familia — 73% dos que vivem com a familia de origem tém responsabilidade delegada. Os
resulfados também mostram que é entre aqueles que constituiram uma familia nuclear de
procriacdo onde se registam os valores mais altos de responsabilidade partihada (38%). J& os
que vivem sozinhos ou autdénomos do nucleo familiar afirmam ser também auténomos nas
compras, registando percentagens acima dos 70%. Estes resultados reforcam outros estudos que
estabelecem que a vida de estudante e de entrada na conjugalidade constituem importantes
momentos de viragem na conquista de alguma ou quase fofal autonomia no consumo
alimentar, sendo momentos que assinalam igualmente a transicdo para a vida adulta (Kremmer,
Marshall e Anderson, 1998; Marshall e Anderson, 2002).

Fig. 64 - Responsabilidade auténoma e delegada nas compras alimentares, segundo
o grupo etdrio (%)
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Para além da avaliacdo do grau de autonomia nas compras alimentares, uma outra
questdo examinava se os estudantes confecionavam as suas proprias refeicdes. Os resultados
mostram que quase metade dos estudantes o fazem (48.7%) de forma bastante regular durante
asemana ("3 ou mais vezes”), e apenas 9.2% admite “nunca” o fazer.

Tal como é apontado em vdrios estudos sobre a preparacdo e confecdo de refeicdes em
que sdo as mulheres que assumem protagonismo neste fipo de tarefas domésticas (Murcott,
1983; Short, 2006; Kaufmann, 2010), também aqui sdo elas que afirmam confecionar mais
frequentemente as suas proprias refeicoes (52.6% contra 41% de homens). Quanto a idade, esta
varia na razdo direta da frequéncia desta prdtica, isto €, quanto mais se avanca na idade mais
aumenta o niUmero de vezes por semana que se confecionam refeicdes proprias e vice-versa
(69.1% acima dos 29 anos confra 39.5% enfre os 17 e os 19 anos). Este resultado pode ser
explicado com a ajuda de um outro cruzamento com a varidvel convivéncia na habitacdo.
Verifica-se que sdo os estudantes que vivem em familia nuclear de procriacdo (81.1%) que mais
afirmam confecionar as suas proprias refeicoes de forma muito regular. Isto &, sGo aqueles que
jé se deslocaram da casa dos pais e constituiram a sua prépria familia nuclear. A contribuir para
esta hipoétese estd o facto de serem também os estudantes que se deslocaram da sua
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residéncia permanente aqueles que mais referem de forma esmagadora cozinhar com
frequéncia (70% dos deslocados contra 36% dos que permaneceram nas suas residéncias de
origem). Destaque-se ainda que os estudantes que vivem sozinhos (grupo onde se inclui uma
percentagem maior de homens do que de mulheres) cozinham menos vezes as suas proprias
refeicdes, comparativamente aos que vivem em familia nuclear de procriacdo (quadro 12).

Quadro 12 - Confecdo das préprias refeicdes (%)

3oumaisvezes 1a2vezespor Menosde1vez

por semana semana por semana Nunca
Grupo etdrio
17-19 anos 39.5 24.0 23.0 13.5
20-22 anos 48.5 21.1 20.8 9.7
23-24 anos 53.2 21.2 18.9 6.7
25-29 anos 59.7 19.5 13.1 7.7
+ de 29 anos 69.1 17.7 7.7 5.5
Sexo
Homens 41.0 23.4 21.9 13.7
Mulheres 52.6 20.5 18.8 8.1
‘Convivéncia na habitaggo
Vive ¢/ familia de origem 29.2 26.7 29.2 14.8
Familia monop. origem 40.9 22.7 24.5 11.9
Outros familiares 56.9 20.6 15.4 7.1
Fam. nuclear procriac&o 81.1 11.2 3.6 4.0
Autébnomo do nuc. fam. 73.1 16.1 7.4 3.4
Sozinho 74.7 14.6 7.1 3.5
_Estd deslocado da suaresidéncia
permanente?
Sim 69.8 15.8 9.5 5.0
N&o 35.8 25.1 26.1 13.0

As geografias de consumo alimentar oferecem também uma riqueza de leitura das prdaticas
dos estudantes, sendo os contextos onde estes comem um importante indicador das relacoes
que estabelecem com a alimentacdo, sejam estas do foro identitdrio, simbdlico, cultural, social
entre outras dimensdes (Bell e Valentine, 1997). E também um indicador relevante para examinar
a extensdo e amplitude das prdticas sociais. Estas sdo coordenadas ndo sé por multiplas
temporalidades com intensidades dispares (cuja frequéncia de consumo j& analisada é apenas
um dos vectores), como também por mdultiplos e diversificados espacos que cobrem as
diferentes amplitudes dessas prdticas (Shove, Trentmann e Wilk, 2009). Neste sentido colocou-se
uma questdo sobre a frequéncia com que os estudantes comiam em determinados locais. O
grdéfico abaixo mostra a distribuicdo dos resultados obtidos nesta questdo (fig.65).
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Fig. 65 - Frequéncia com que come nos seguintes locais (%)
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Almocar em casa durante a semana (38.7%) e comer na cantina (22.9%) consfituem os
locais privilegiados de consumo alimentar dos estudantes (i.e., “3 ou mais vezes”). Analisando
em detalhe os indicadores de contexto alimentar pelas varidveis de caracterizacdo social,
verifica-se que almocar em casa é uma atividade que ndo regista diferencas entre homens e
mulheres. J& a distribuicdo por idades mostra que sdo 0s mais novos que afirmam mais vezes ir
almocar a casa (42.4% na categoria de idades enfre os 17 e os 19 anos), provavelmente porque
ndo tém custos financeiros nem constrangimentos marcados por um hordrio laboral pouco
flexivel. Recorde-se que é neste grupo que se concentram os estudantes a tempo inteiro (88.3%),
e portanto sem uma atividade remuneratdria que Ihes permite ter uma maior margem financeira
para comer fora de casa com mais regularidade. Esta leitura é reforcada quando os dados
mostram que quem afirma “nunca” almocar em casa sdo os que tém acima dos 29 anos
(38.3%), sendo que neste grupo mais de 70% estdo inseridos no mercado de frabalho. De facto,
mais de metade (54.1%) dos estudantes que exercem uma atividade remunerada a tempo
inteiro referem nunca almoc¢ar em casa.

J& comer na cantina tende a ser realizada mais vezes pelos homens (30.7% contra 19.1% das
mulheres); por cerca de um quarfo dos jovens com idades entre os 17-22 anos; por um quarto
dos que estudam a tempo inteiro; pelos estudantes deslocados da sua drea de residéncia (27%)
e pelos que vivem sozinhos (26%) ou com amigos - e.g. residéncia universitdria ou partilha de
casa — (25.6%).

Ir comer a um restaurante de comida rdpida é uma prdatica mais ocasional (“1 a 2 vezes por
semana” ou mesmo “menos de uma vez por semana”), sendo realizada mais pelos homens (16%
contra 8% das mulheres); os mais jovens, sobretudo os que tém entre os 20 e os 22 anos (60%
afirma que v@o "menos de uma vez por semana”); pelos estudantes ndo inseridos totalmente no
mercado de frabalho (58.6% dos estudantes a tempo inteiro ou 58.4% dos que exercem
esporadicamente uma atividade remuneratéria). E interessante verificar nesta questdo em
concreto que as autoavaliacdes subjetivas sobre a alimentacdo sauddvel variaom na razdo
inversa da frequéncia destes espacos de consumo de comida répida (como os restaurantes de
fast food). Assim, d medida que os estudantes avaliam positivamente o seu estado de saude
alimentar, diminui a frequéncia de consumo nestes espacos de comida rdpida, os quais estdo
coletivamente associados a imagens de contextos alimentares pouco sauddveis. Para ilustrar, os
que afirmam considerar a sua alimentacdo habitual “muito boa” para a sua salde sdo os que




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

mais afirmam “nunca” ir a este tipo de locais (26.3%). Pelo contrdrio, os que tem uma avaliagdo
“ndo muito boa” da saude alimentar afirmam comer nestes espacos “3 ou mais vezes por
semana” (44.7%).

Embora estes espacos de consumo de comida rdpida possam estar coletivamente
associados a prdticas de alimentacdo consideradas menos sauddveis, j& existem alguns estudos
que vém rebater uma ideia dicotomizada e normativa sobre estes espacos. Assim, restaurantes
como o McDonalds® comportam outros significados simbdlicos para além da salude que sdo
relevantes para os seus frequentadores. SGo contextos de partilha de refeicoes celebrativas (e.g.
festas de aniversdrio), espacos de convivio, lazer e sociabilidade, de enraizamento identitdrio
nas culturas juvenis ou numa comunidade local, de prazer em viagem, entre outras dimensoes
relevantes articuladas as culturas alimentares (Molz, 2007; Kinchenloe, 2011).

Séo os homens que afirmam mais frequentemente comer num restaurante, bar ou café
(11.6% contra 8.6% de mulheres). Estes locais sGo também mais visitados pelos estudantes acima
dos 25 anos (13%), os estudantes filhos de mdes com escolaridade mais elevada, ao nivel do
ensino superior (10.2% referem ir a um restaurante "3 ou mais vezes por semana”, e 31% afirma ir
“1 a2 vezes por semana”). Também sdo os estudantes filhos de pais com atividades profissionais
mais qualificadas (dirigentes, quadros e especialistas das profissdes intelectuais e cientificas) que
mais afirmam ir a estes locais mais regularmente (na ordem dos 40% quando se tem em conta as
duas categorias de maior frequéncia). Nota-se aqui o efeito de classe social no acesso a este
tipo de locais onde é necessdrio ter algum capital econémico.

Continuando a andlise desta pergunta, os estudantes que se inserem em familias nucleares
de procriacdo sdo os que referem mais vezes comer em restaurantes “menos de 1 vez por
semana” (54.3%), sendo os que vivem sozinhos aqueles que mais referem comer “3 ou mais
vezes por semana” (14.1%). Os estudantes que tem uma atividade remuneratéria a tempo
inteiro sdo também aqueles que afirmam comer nestes locais “3 ou mais vezes por semana”
(17.6%) o que se justifica pela eventual maior capacidade econdmica deste grupo, e pela
necessidade de comer fora de casa durante o periodo de trabalho.

Comer em casa de amigos ou familia acontece sobretudo “menos de 1 vez por semana”
para 46% dos estudantes ndo se registando diferencas sociodemogrdficas significativas a
assinalar.

Uma outra questdo pretendia analisar se os estudantes tém por hdbito levar de casa uma
refeicdo previamente preparada para a universidade ou o tfrabalho. A moda da marmita nesta
altura de crise econémica parece ter boa adesdo entre uma parte dos estudantes do ensino
superior, e integra o leque de praticas semanais alimentares entrando no quotidiano de mais de
um quarto dos estudantes da amostra (26.3% afirma levar comida preparada para a
universidade/trabalho “3 ou mais vezes por semana”). No entanto, destaque-se também que
apesar de uma boa adesdo, a prdatica da marmita ndo estd totalmente disseminada j& que
43.4% referem “nunca” alevar.

Esta € uma prdtica muito mais frequente entre as mulheres (32.4% contra 13.6% dos homens),
0 que ndo é surpreendente j& que sdo elas tfambém que tem o protagonismo tanto nas
compras alimentares como na confecdo das refeicdes. E também uma prdtica que vai
aumentando & medida que aumenta a idade sendo mais recorrente entre os estudantes que
vivem numa familia nuclear de procriagdo (36.7%); que ndo estdo deslocados da sua residéncia
habitual (30.6% contra 19.1% dos que estdo deslocados); que tem uma atividade remuneratdria
a tempo inteiro (44.7%) e que exercem uma afividade profissional administrativa e similar (50.4%).
Isto &, articulada a classes socioprofissionais de qualificacdo média. E igualmente mais frequente
entre os estudantes cujas mdes tém escolaridade mais baixa ou intermédia (28.8% “até ao 6°
ano” e 30.1% com escolaridade “até ao 9° ano”) estando aqui provavelmente implicito um
efeito de classe social e de capacidade financeira para comer fora. Embora ndo haja
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investigagdo social concreta sobre a marmita, esta tem surgido com grande visibilidade num
contexto de crise, sendo uma almofada na vida quotidiana das familias e estando muito
associada d poupanca econdmica.

Percecoes de risco alimentar

Uma outra bateria de questdes fentava avaliar as percecdes de risco dos estudantes em
relacdo a algumas questdes alimentares. Este tépico é pertinente neste grupo especifico j& que
sGo 0s jovens que apresentam, em geral, percecdes de risco menos elevadas no que concerne
ds questdes de saude e alimentacdo, aventurando-se mais em comportamentos de risco
(Machado Pais, 2004; Cabral e Silva, 2009).

Assim, dentro de uma lista de respostas, perguntava-se quais aquelas que seriam prejudiciais
para a saude dos estudantes. Desta lista, analisdmos concretamente as respostas relacionadas
com a alimentacdo, nomeadamente ‘Comer refeicdes fast food regularmente’; ‘N&o tomar o
pequeno-almoco’; ‘Comer muitos doces’; ‘Comer alimentos produzidos a partir de organismos
geneticamente modificados’. Os resultados encontram-se no gréfico seguinte (fig. 66).

Fig. 66 - Percecdes de risco alimentar (%)
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As atividades consideradas mais prejudiciais para a saude alimentar foram, com largo
destaque, “comer refeicdes fast-food regularmente” (67.6%); seguido mais abaixo de “comer
muitos doces” (50.3%), “ndo tomar o pequeno-almogo” (44.5%) e, em Ultimo lugar, o consumo
de produtos feitos a partir de OGM (apenas com 19% de respostas). Este Ultimo item &, alids,
aqguele que regista percentagens mais elevadas nas categorias de resposta “pouco prejudicial”
(32.5%) e "“nada prejudicial” (10.6%), indicador de uma percecdo de risco relativamente menor
no gue concerne as aplicacdes da biotecnologia d alimentacdo, em comparacdo com os
ouftros itens de medicdo da percecdo de risco.
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Ao cruzar esta quest@o com algumas varidveis de caracterizacdo social (quadro 13)
verifica-se que sdo sistfematicamente as mulheres (72.8% contra 56.9% dos homens), os
estudantes das drea de ciéncias da vida e da saude (71.2%), os que tém mais de 29 anos
(74.4%), os que vivem numa familia nuclear de procriacdo (71%), os que tém um nivel de IMC
elevado (obesidade - 75.6%) aqueles que consideram mais prejudicial para a sadde “comer em
restaurantes fast-food regularmente”. *“Ndo tomar o pequeno-almoco” também recolhe maiores
percentagens nas varidveis sociodemogrdficas assinaladas anteriormente com a excecdo do
indice do IMC, que aqui ndo é estatisticamente significativo (P> 0.05), e da escolaridade da
mde onde se registam percentagens mais elevadas na categoria “muito prejudicial” entre os
estudantes cujas mdes tem escolaridade mais baixa (“até ao 6° ano” e “até ao 9° ano”). Em
relacdo a “comer muitos doces”, sdo também as mulheres (54.4%), os que tem mais de 29 anos
(61.5%), os que vivem com a familia nuclear de procriacdo (54.8%) e os que vivem autdénomos
do nucleo familiar (53.8%), os estudantes cujas mdes tem escolaridade mais baixa (‘até ao 6°
ano’'), e os estudantes com um IMC de “obesidade” (60.3%) que consideram ser “muito
prejudicial” comer muitos doces.

Quadro 13 - Percegdes de risco alimentar e diferenciagdo social

Questoes Variaveis

mulheres

estudantes das dreas de ciéncias da vida e da saude
> de 29 anos

familia nuclear de procriacdo (com filhos)

Comer refeicoes fast-food regularmente
(*muito prejudicial”)

mulheres

N&o tomar o pequeno-almogo estudantes das dreas de ciéncias da vida e da saude

(“muito prejudicial”) > de 29 anos

mulheres

> de 29 anos

Comer muitos doces familia nuclear de procriacdo

(“muito prejudicial”) auténomos do nucleo familiar

mdes com escolaridade baixa (até ao é° ano)

mulheres
Comer alimentos a partir de organismos > 29 anos
geneticamente modificados

("muito prejudicial”)

familia nuclear de procriacdo
ndo deslocados da sua residéncia permanente

mdes com baixa escolaridade (até ao 6° ano)

J& o consumo de produtos feitos a partir de OGM apresenta uma inflexdo curiosa no que
concerne as dreas cienfificas. E aqui que se verifica que sd@o os estudantes de ciéncias da vida e
da saude gque apresentam percentagens de percecdo de risco menos elevadas em relacdo das
aplicagdes da biotecnologia na alimentacdo (fig. 67). Embora ndo tenha havido nenhuma
questdo a indagar o grau de informagdo sobre os OGM, poderd haver uma maior familiaridade
técnica e cientifica deste grupo de estudantes com esta tecnologia, a qual tem sido alvo de um
grande investimento ndo sé ao nivel da formacdo como da investigacdo e desenvolvimento.
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Fig. 67 — Percecdo do risco alimentar, associado ao consumo de OGM, segundo a drea
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Também aqui sdo as mulheres (40.5%) quem mais considera “prejudicial” para a saude este
fipo de alimentos. Por oufro lado, sdo os estudantes com mais de 29 anos (38%), os que vivem
em familia nuclear de procriacdo (33.2%), os que tém mdes com baixa escolaridade (29% na
categoria "até ao 6° ano"”) aqueles que registam valores mais elevados na categoria “muito
prejudicial” para a saude. E de destacar que nesta questéo em concreto s@o os estudantes de
oufra nacionalidade, embora bastante sub-representados nesta amostra, os que tem uma
percecdo de risco consideravelmente mais elevada (37.8% em contraste com os 18.6% de
nacionalidade portuguesa). Estes dados seguem os resulfados de outros estudos realizados,
nomeadamente os inquéritos do Eurobarémetro sobre biotecnologia e as suas aplicacdes na
adlimentacdo. Tem-se verificado que desde a década de 90 a populacdo portuguesa tem
registado niveis de percecdo de risco menos elevados do que outras nacionalidades (Truninger
e Ferreira, 2014), talvez & excecdo do Ultimo inquérito do Eurobarémetro onde os niveis de
percecdo portuguesa em relacdo aos OGM comecaram a acompanhar a distribuicdo de
outros paises, aumentado de forma considerdvel (Comissdo Europeia, 2010).

Sintese conclusiva

Em relacdo as frequéncias de consumo alimentar a grande maioria tende a consumir mais
regularmente lacticinios, batatas, massas, arroz e carne. Os produtos associados a uma
alimentacdo mais sauddvel, como a fruta, os legumes/saladas e a sopa, embora com
frequéncias menos expressivas, fazem parte das rotinas quase didrias dos estudantes. O peixe
surge com muito menor frequéncia de consumo do que a carne. Os alimentos associados a
uma alimentacdo menos sauddvel como doces, salgados, batatas fritas e outros fritos surgem
com frequéncias acima das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salude revelando
alguns desajustes alimentares nesta populacdo. De uma forma geral as mulheres, os que vivem
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com a familia nuclear de origem ou de procriacdo, os estudantes cujas mdes tém escolaridade
mais elevada (e.g. ensino superior) e os pais profissionalmente mais qualificados fendem a ter
uma maior frequéncia de consumo de saladas, fruta e sopa (produtos associados ds
recomendacdes sobre alimentacdo sauddvel). Pelo contrdrio, os homens tendem a comer mais
carne, batatas fritas e outros fritos, e a beber mais regularmente refrigerantes e bebidas
energéticas (embora neste caso com percentagens muito baixas de consumo).

Nesta amostra de estudantes as restricdes e/ou regimes alimentares por motivos de salde
ou outras (e.g. alergias, intoleréncias, vegetarianismo, macrobibdtica) tiveram muito pouca
expressdo. No entanto, verificou-se que foi entre os estudantes de artes e letras onde se registou
um maior niumero de frequéncias no seguimento deste tipo de dietas. Este dado é ainda
corroborado com a menor percentagem de estudantes desta drea cientifica que afirma comer
menos frequentemente carne e que declara comer mais regularmente saladas e legumes
comparativamente aos estudantes de outras dreas cientificas. Coloca-se a hipdtese deste
grupo cultivar determinadas prdticas de consumo dlimentar que se enguadram num
determinado estilo de vida articulado & autoexpressdo estilistica e estética, sendo mais
alternativo, e por isso, menos enquadrado por prdticas convencionais € normalizadas (e.g.
consumo de carne).

No que concerne ao consumo de produtos de agricultura bioldgica, magros/light ou pré-
confecionados verificou-se que os estudantes afirmam ndo os consumir com regularidade. Os
produtos magros/light recolhem valores de frequéncia mais elevados e sGdo consumidos mais
pelas mulheres do que pelos homens, assinalando-se aqui uma eventual maior preocupacdo
delas com a estética do corpo, contfrolo ou perda de peso. Em relacdo aos produtos de
agricultura bioldgica, apesar do seu consumo esporddico, os resultados corroboram a sua
articulacdo com a dimensdo da salde, tal como enconfrada noutros estudos (Truninger, 2010).
Os produtos pré-confecionados tendem a ser aqueles cujo consumo declarado é maior entre os
estudantes que vivem sozinhos ou com outros familiares. Este resultado é ainda corroborado
com outros que dizem respeito d confecdo das suas proprias refeicdes e ao local de consumo:
verifica-se que sdo os estudantes que vivem sozinhos que mais declaram cozinhar menos
regularmente as suas refeicdes, verificando-se também que vdo mais vezes comer & cantina ou
num restaurante, bar ou café.

Relativamente aos padrées de cadéncia na tomada de refeicdes verifica-se que no geral
os estudantes fendem a tomar regularmente o pequeno-almoco e a ndo saltar as refeicoes do
almoco e jantar, fixando-as em rotinas temporalmente regulares ao longo da semana. Porém,
também aqui se verificaram algumas diferencas, a destacar: sdo os estudantes que vivem em
familia nuclear de origem ou de procriacdo que mais declaram ndo falhar a tomada das
refeicoes, estando estas mais reguladas e rotinizadas. Porém, o pequeno-almoco é a refeicdo
que tende a ser mais saltada, sobretudo pelos homens.

A grande maioria dos estudantes da ULisboa autoavalia muito positivamente o seu estado
de saude alimentar, embora haja diferencas socialmente demarcadas no que respeita a
convivéncia na habitacdo, d escolaridade da mde e a profissdo do pai. Assim, sdo os
estudantes que vivem com a familia nuclear de origem, cujas mdes tem mais escolaridade e os
pais sdo mais qualificados profissionalmente aqueles que fazem uma autoavaliacdo mais
positiva dos seus hdbitos alimentares no que concerne & sadde. Este resultado confirma outros
estudos que articulam maior capital econdémico e cultural ao acesso a produtos mais sauddveis
e a mais informacdo nufricional. As questdes de acesso e informacdo, embora ndo sejam
suficientes para justificar as autoavaliacdes positivas no que concerne a saude alimentar,
podem ter influéncia na adocdo de prdticas consideradas mais sauddveis, o que por sud vez se
pode refletir em autoavaliacdes subjetivas mais otimistas. Também se verificou que quanto mais
elevado é o IMC mais pessimistas sdo as autoavaliagcdes dos estudantes sobre a sua salde
alimentar, fazendo convergir as percecdes do estado de salde alimentar com a forma do
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corpo. Corpos considerados como estando fora do padrdo normal (sobretudo classificados
como “pré-obesidade” e “obesidade”) veiculam autoavaliagdes menos positivas sobre
adlimentacdo e saude. Esta associacdo pode ser bastante problemdtica como destaca a
gedgrafa Julie Guthman num trabalho recente sobre a articulagcdo entre o peso, o corpo e as
imagens veiculadas na sociedade sobre saude (Guthman, 2011).

Quanto & responsabilidade pelas compras alimentares, verifica-se que os estudantes
ganham uma maior autonomia relativa & medida que a idade aumenta e vdo consolidando
uma familia nuclear de procriacdo. Do mesmo modo, a confecdo de refeicdes segue a mesma
tendéncia, notando-se também que sdo elas que mais declaram cozinhar. Um aspeto que os
estudos sobre a divisGo das tarefas domésticas nas familias contempordneas portuguesas
corroboram (Wall e Guerreiro, 2005).

Relativamente aos contextos alimentares os estudantes declaram com maior frequéncia
almocar em casa ou comer na cantina. Ir comer a um restaurante de comida rdpida é uma
prdtica declarada de forma ocasional, sendo mais referida pelos homens. Curiosamente nota-se
qgue & medida que os estudantes avaliam positivamente o seu estado de salude alimentar,
diminui a frequéncia de consumo nestes espacos de comida rdpida, porventura por estes
espacos estarem coletivamente associados a comida processada e “pouco sauddvel”. Um
aspeto que tem sido cada vez mais combatido pelas préprias cadeias de restaurante de
comida rdpida, como o McDonalds®, o qual tem feito uma campanha junto dos seus clientes
para mudar esta imagem (e.g. oferecendo opcdes cada vez mais “sauddveis” nos seus menus).

Esta associacdo dos restaurantes de fast food com prdticas alimentares menos sauddveis
ganha consisténcia quando se analisam as percecdes de risco alimentar dos estudantes.
Verifica-se que é precisamente “comer refeicoes fast food regularmente” que ganha maior
expressdo dentro de um conjunto de outras atividades consideradas prejudicicis d salde
dlimentar. As percecdes de risco alimentar sdo fortemente demarcadas pela varidvel sexo,
verificando-se que as mulheres sdo persistenfemente aquelas que registam valores mais
elevados. Destaca-se também a drea cientifica no que concerne as percecdes de risco em
relacdo ao consumo de produtos feitos a partir de OGM. Sdo os estudantes de ciéncias da vida
e da saude que mais consideram “pouco” ou “nada” prejudicial este consumo, o que pode
expressar uma maior familiaridade técnica e cientifica com esta aplicacdo biotecnoldgica &
alimentacdo, potencialmente reduzindo a percecdo de risco.

Globalmente verificou-se que sdo, sobretudo, as varidveis sexo e a convivéncia na
habitacdo (viver em familia nuclear de origem, de procriacdo e ter alguma autonomia fora da
casa dos pais vivendo sozinho ou partihando alojamento com alguém) que se destacam como
potencialmente explicativas de alguns destes resultados. Nota-se também que a escolaridade
da mde e a profissdo do pai — as quais remetem para diferencas ao nivel do capital escolar e
econdmico - tem algum significado na explicacdo de algumas tendéncias enconfradas nos
resultados, sobretudo nas frequéncias de consumo alimentar. Isto €, estudantes cujas mdes tem
escolaridade mais baixa e os pais com profissdes pouco qualificadas declaram ter consumos de
produtos alimentares menos associados a uma alimentacdo sauddvel. Assim, as diferencas por
sexo, as desigualdades sociais e a transicdo para uma familia de procriacdo oferecem boa
capacidade heuristica de explicacdo dos consumos alimentares dos jovens do ensino superior.
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6. DEPENDENCIAS E COMPORTAMENTOS
&
ADITIVOS

Introducao

A sociedade atual € marcada por um ritmo de mudanca e sobre estimulacdo que requer
de todos os que a compdem uma enorme capacidade de adaptacdo e de gestdo dos
recursos disponiveis. No plano dos recursos pessoais, falamos de aspetos como energia fisica e
psiquica, a atencdo e os afetos. No plano social, falamos de aspetos como o fluxo
comunicacional, o espaco partihado, as relacdes reais ou virtuais, proximas ou circunstanciais.
No plano cultural, assiste-se a processos de globalizagcdo que condicionam a importancia
identitdria das dinédmicas locais, fragilizando os vinculos e referenciais sociais, contribuindo para
uma maior superficialidade e hiper-realismo (Nigel South, 1999) (Giddens, 2005). A todos estes
aspetos acresce-se a gestdo de uma readlidade econdmica, ndo apenas numa esfera pessoal,
mas de uma forma mais ampla em planos que se alargam do local ao nacional e ao mundial e
cujo impacto no individuo incutem sentimentos de impoténcia e depressdo.

As subst@ncias psicoativas, licitas ou ilicitas, encontram neste contexto um papel
preponderante, quer indo ao encontro de um hedonismo procurado, quer respondendo aos
niveis de sfress instalados, quer ainda proporcionando a superacdo de limites fisicos e
psicoldgicos num processo a que Meashan, citado por Mourdo apelidou de “normalizacdo dos
consumos” (Mourdo, 2008).

Perspetivando este papel em funcdo do processo de desenvolvimento, as substdncias vao
mudando o seu lugar, comecando por confribuir para a conquista de um estatuto, ganho
através do desafio ao normativo familiar e social, para assumir posteriormente uma resposta &
procura de sensacdes e estimulos, que as mudancas neuroncis inerentes a fase da
adolescéncia parecem facilitar.

O consumo surge igualmente associado a processos adaptativos em fases criticas de
mudanca, processos esses durante os quais a alteracdo do equilibrio entre fatores protetores e
de risco, exigem novos compromissos € requerem novas competéncias.

Esta realidade é particularmente evidente no contexto do ensino superior, no qual se deseja
ser aceite, corresponder as expectativas, demonstrar maturidade e autonomia, entre outras
COIsas.

O consumo das substéncias vai ao encontro do desejo de aumentar o rendimento, a
resisténcia ao cansaco, reduzir o impacto do stress e do insucesso (seja ele académico ou de
adaptacdo), mas também do aumento da intensidade das experiéncias (pessodis e sociais),
assumindo frequentemente um papel central nos rituais de integracdo. (Schulenberg and
Maggs, 2002; Simdes e col., 2006)

* Elsa Lavado e Raul Melo (SICAD)
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E, pois, fundamental compreender e dedicar respostas especificas direcionadas a este
contexto, assumindo-o como uma realidade heterogénea, em que se combinam multiplos
fatores de diferentes dimensdes e intensidades, cujo impacto no individuo necessariamente
interferird com o equilibrio do seu bem-estar.

Embora sejam vdrios os estudos que regularmente fazem o levantamento da realidade do
consumo em Portugal, foram poucos os que incidiram diretamente sobre esta franja da
populacdo.'® A informacdo referente as prevaléncias e padrdes de consumo no ensino superior
sdo inferidas a partir do cruzamento de dados retirados dos estudos dirigidos & populacdo geral
(INPG'?) ou dos inquéritos aplicados ao meio escolar (INME2, ESPAD, ECATD).

A organizacdo do presente estudo teve como preocupacdo recolher dados sobre a
realidade dos consumos no ensino superior, tendo por limitacdo a opcdo por uma metodologia
de recolha de respostas online que obrigou a uma selecdo das questdes a incluir no
questiondrio.

As questdes foram organizadas em cinco blocos: o jogo, o consumo de substéincias licitas
(incluindo o café, tabaco, dlcool e franquilizantes), o consumo de substéncias ilicitas, os
policonsumos e uma exploracdo transversal de aspetos como a idade de inicio de consumos,
contextos, motivacdes e consequéncias do consumo.

Decidimos iniciar a abordagem aos consumos de subst@ncias psicoativas com uma
pergunta sobre a percecdo de riscos ligados ao mesmo, ndo apenas como questdo de ligacdo
com os temas da saude e bem-estar anteriormente explorados, mas igualmente como base de
reflexdo para a compreensdo dos comportamentos expressos.

Percecio de riscos, para a satde, do consumo de
substiancias psicoativas

A compreensdo de um determinado comportamento necessita, para ser mais completa, de
integrar a leitura prévia dos riscos inerentes a sua adoc¢do. No caso das substéncias psicoativas,
a percegdo dos riscos resultantes do consumo €, naturalmente, um fator que pode proporcionar
protecdo em relacdo ao desenvolvimento do comportamento aditivo. A atitude positiva face a
alguns comportamentos de risco, ou a auséncia de uma critica face & sua potencial adogdo,
aumenta a probabilidade destes poderem ocorrer sobretudo quando associados em
constelacdo a outras condicdes do contexto (EMCDDA, 2010).

Face & pergunta “indigue em que medida considera os seguintes comportamentos
prejudiciais para a sua saude” verificou-se que os respondentes destacam como muito
prejudicial o “fumar cigarros regularmente” (83.0%), o “tomar 4/5 bebidas alcodlicas, quase
todos os dias” (82.4%), e o consumo ocasional de smart drugs (70.7%).

Por outro lado, 25.1% destes estudantes consideram ser “pouco” ou “nada prejudicial” fumar
marijuana/haxixe ocasionalmente, enquanto 17.1% fazem a mesma apreciacdo em relacdo a

18 Estudo desenvolvido em 1998 com publicagdo em 2000

19 Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populagdo Portuguesa, produzido de quatro em quatro
anos

20 Inguérito Nacional em Meio Escolar, igualmente produzido de quatro em quatro anos
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tomar medicamentos sem receita médica e 15.2% consideram “pouco” ou “nada prejudicial”
conduzir depois de beber 3 cervejas.

Analisando estes resultados em funcdo da idade dos respondentes, observa-se que o Unico
comportamento de risco para o qual hd diferencas significativas € o de conducdo sob o efeito
de 3 ou mais cervejas?!, verificando-se que os estudantes do grupo etdrio acima dos 25 anos
consideram este comporfamento como mais prejudicial do que ©0s mais novos (dos
respondentes que indicaram ser “nada prejudicial”, 15.1% tém 25 anos de idade ou mais, e,
56.2% pertencem ao grupo etdrio situado entre os 20 e os 22 anos).

Fig. 68 - Percecdo de comportamentos de risco (%)
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"Indigue em que medida considera serem prejudiciais para a sua saude,
0s seguintes comportamentose"

Por outro lado, sdo as estudantes que consideram mais prejudiciais os comportamentos
indicados (com valores percentuais aproximados de 70% ou superiores).

A excecdo reporta-se d toma de medicamentos sem receita médica, cujo resultado ndo se
revelou significativo na diferenca entre sexos.

Observa-se igualmente diferencas significativas na avaliacdo dos riscos de saiude em
funcdo do anos de escolaridade, com as avaliagdes de “muito prejudicial” a concentrarem-se
mais nos estudantes numa fase inicial da sua formacdo (1°, 2° e 3° anos), relativamente aos
comportamentos de toma de medicamentos sem prescricdo médica?? (42.8% dos estudantes
do 1° ano indicam “muito prejudicial”, enquanto dos inscritos no 5° ano, 29.3% assinalaram essa
resposta), e, & conducdo sob o efeito de 3 ou mais cervejas?® (a categoria associada a “muito
prejudicial”, foi indicada por 54.9% dos estudantes inscritos no 1° ano, e 42.5% no 5° ano).

Também a varidvel que se prende com a convivéncia na habitacdo revela uma relagdo
significativa com a avaliacdo dos riscos (relativos ao consumo de substéncias) percebidos
quanto ao fumar cannabis e & conducdo apds beber cervejas.

212234310, d.f. =12, p=0.001

22)2_ 98585, d.f. =12, p= 0.005
237 =33.249, d.f. =12, p= 0.00]
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Verificou-se que dos estudantes que consideram ser “muito prejudicial” fumar cannabis
ocasionalmente?*, 44.2% encontram-se inseridos na familia de origem; assim como os que
indicaram que a conducdo sob o efeito de 3 ou mais cervejas?® é “muito prejudicial” (45.6%)

O consumo de marijuana/haxixe € considerado como mais prejudicial entre os estudantes
de ciéncias sociais e humanas (42.3% dos estudantes que indicaram ser “muito prejudicial”
26)

pertencem a referida drea<®), do que noutras dreas de formacdo.

Estes dados sugerem uma afitude que se opde aos excessos mas revela uma tolerdncia a
comportamentos de risco socialmente mais préximos como o consumo de canabinoides e a
conducdo sob o efeito de uma taxa de alcoolémia para além da fixada pelo cddigo da
estrada.

A diferenca entre sexos parece traduzir uma postura mais cautelosa das mulheres em
relacdo aos riscos, avaliando-os genericamente como mais prejudiciais, com excecdo da toma
de medicacdo ndo prescrita.

Por fim, parece haver uma diferente percecdo do risco entre estudantes de diferentes dreas
de formacdo, podendo haver uma maior sensibilidade resultante da formacdo recebida, ou
ainda, a possibilidade de determinadas dreas de formacdo reunirem pessoas cujos valores e
crencas, os posicionam mais ou menos favoravelmente em relacdo ao consumo de diferentes
substancias psicoativas.

Naturalmente este tipo de leitura € meramente conjetural, funcionando unicamente como
hipdtese de reflexdo que poderd orientar a andlise dos restantes dados que em seguida
apresentaremos.

Recordamos igualmente que os fatores de risco, no qual se insere a atribuicdo de uma
menor importdncia a um determinado comportamento para o seu bem-estar, ndo pode ser
valorizado de forma isolada mas posto em consideracdo com outros fatores de ordem pessoal e
social.

Relacido com o jogo

O jogo e as atividades de lazer em geral sGo por exceléncia dos principais processos
promotores do desenvolvimento pessoal e de regulacdo dos niveis de stress, ansiedade e
depressdo (Seligman, 2005, Freire 2006). Contudo, quando mal gerido, esta prdtica pode
constituir-se como um comportamento aditivo. No dmbito das novas responsabilidades do
SICAD, decidimos iniciar o bloco das questdes sobre os comportamentos aditivos indagando
junto dos estudantes do ensino superior os seus hdbitos de jogo.

Dos resultados obtidos podemos constatar que o jogo faz parte da experiéncia de vida da
maioria dos estudantes questionados, sendo os jogos de cartas/dados aqueles que foram
experimentados por mais pessoas (62% joga com uma regularidade variada). SGo contudo os
jogos de suporte eletrénico (online ou em consola) os mais frequentemente jogados atingindo

24
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uma percentagem de 29.0% e 24.2% respetivamente, para uma regularidade de jogo de pelo
menos uma vez por semana, sendo 8.6% os inquiridos que o fazem diariamente online.

Fig. 69 - Frequéncia de jogo (%)
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Surgiram alguns resultados significativos quanto & distribuicdo da frequéncia de jogo quanto
a drea cientifica, idade, sexo e convivéncia na habitacdo, que se apresentam de seguida.

Verifica-se uma maior frequéncia da prdtica de jogo - 3-6 dias por semana ou mais - entre
as faixas etdrias mais baixas (17-29 anos), ou seja, considerando os respondentes deste grupo
etdrio, surgem 12.3% nos jogos de cartas/dados e 14.0% nos de computador/consolas.

Quanto ao sexo, é também entre os respondentes do sexo masculino que se centra a maior
percentagem de jogadores, mais concretamente, do grupo masculino 10.3% jogam
cartas/dados pelo menos 3-6 dias por semana, 26.6% jogam no computador ou consola, e,
25.2% online.

Considerando uma frequéncia de jogo igual ou superior a 3-6 dias por semana, enconfrou-
se enfre os estudantes das dreas de ciéncias sociais € humanas (8.4% nos jogos de
cartas/dados), e, das ciéncias exatas, naturais e engenharias (19.9% nos jogos de
computador/consola, e 22.9% online), uma maior percentagem de pessoas com uma prdtica
de jogo.

Por fim, quanto a convivéncia na habitacdo, no grupo de estudantes que vivem com outros
familiares que ndo os pais, emergem o jogo de cartas/dados (10.9%) e os jogos de
computador/consola junto dos sujeitos que vivem em familia monoparental (13.5%) ou em
autonomia do nucleo familiar (13.4%).

A maioria dos estudantes ndo tem o hdbito de jogar a dinheiro verificando-se que apenas
0.7% o faz com uma regularidade de pelo menos uma vez por semana em apostas na internet,
enquanto 0.6% o fazem em jogos de cartas ou dados.
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Fig. 70 - Frequéncia de jogo a dinheiro (%)
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Importa salientar, no entanto, que as respostas obtidas face a pergunta sobre a quantidade
de tempo dedicada a esta atividade, indicam que para o jogo a dinheiro apenas 88.1% afirma
nunca jogar, observando-se uma distribuicdo dos 11.9% remanescentes entre uma a duas horas
(3.6%) de tempo despendido no jogo a dinheiro, apenas com um numero muito residual a
ocupar mais do que 4 horas (0.5%) nesta atividade.

Observando agora os dados referentes ao tempo despendido com o jogo em suporfe
eletrénico, a maioria dos que afirmam jogar, ndo ultrapassa duas horas de atividade IUdica,
sendo confudo importante sublinhar os 2.9% e os 2.2% de respondentes que dedicam mais do
qgue 4 horas ao jogo em consola e online, respetivamente, num dia normal em que tenham

jogado.

Fig. 71 - Tempo, em média, dedicado ao jogo (em horas) (%)
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"Num dia normal em que jogue, quanto tempo, em média, dedica a essa atividade?2"
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Considerando os dias e niUmero de horas em jogos offline, 58.7% dos que jogam menos de 1
hora (num dia normal) fazem-no menos de 1 vez por semana; por outro lado 30%, dos que
jogam mais de 4 horas num dia fazem-no diariamente; nofe-se que estes resultados se revelaram

estatisticamente significativos?’.

J& no que se refere ao jogo online, 47.2% dos que jogam menos de 1 hora (num dia normal),
fazem-no menos de 1 vez por semana; por outro lado 60% dos que jogam mais de 4 horas num

dia, fazem-no diariamente, o que se revelou estatisticamente significativo?.

Naturalmente estes dados apenas nos permitem fracar um panorama de uma drea
comportamental que requer mais atencdo. O gaming (online ou em consolas) vem assumindo
um lugar de destaque no dia-o-dia dos adolescentes. Nos Estados Unidos, 73% dos jovens
assumem uma atividade didria de jogo online.

E, pois, com naturalidade que se verifica uma maior incidéncia deste comportamento entre
os respondentes mais novos desta amostra. H& igualmente uma associacdo entre maiores niveis
de envolvimento em atfividades de gaming e um menor envolvimento em afividades sociais
com a familia ou com amigos (Jeong, 2011).

A atividade de jogo online/consola ocupa um tempo pessoal de retraimento social
(voluntdrio ou ndo) e ndo é de estranhar que surja neste estudo mais associada a situacdes de
maior autfonomia.

Percebe-se dos dados apresentados que o jogo ndo parece assumir uma expressdo
preocupante entre os estudantes da amostra recolhida, ainda que o facto de que a franja de
jogadores que joga mais regularmente é aquela que o faz também de forma mais intensa,
consubstanciando-se alguns sinais de preocupacdo.

O jogo online parece fixar mais o praticante, verificando-se uma diferenca muito
significativa entfre jogadores que dedicam um maior nUmero de horas didrias, por comparacdo
com os praficantes de jogo offline (consolas e computador).

27
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Substancias psicoativas licitas

Na presente seccdo apresenta-se a informagdo obtida, acerca do consumo de substancias
licitas, nomeadamente café, tabaco, e, dlcool, assim como o estado de embriaguez e o

comportamento de binge drinking?’ .

café e tabaco

O café e o tabaco ocupam, entre as substéncias psicoativas, e a par do dlcool, o lugar de
substdncias de consumo normalizado. A sua presenca no dia-a-dia é assumida como banal,
ainda que em relacdo a segunda, vdrias limitacdes legais tenham vindo a ser impostas em
termos do seu consumo em espacos publicos.

Tém sido muitos os dngulos pelos quais estas subst@ncias tém sido estudadas, desde os
efeitos na saude em termos de dependéncia e abuso, d associacdo ao desenvolvimento de
diferentes patologias (em funcdo da genética, do sexo, da idade, da prevaléncia no plano
nacional, ou da incidéncia entre grupos profissionais especificos, bem como a associacdo a
estados psicoldgicos especificos).

No que diz respeito ao ensino superior, foi nosso desejo verificar se de alguma maneira o
consumo de café e tabaco surgiam associados a um maior estado de tensGo ou a uma
percecdo de um estilo de vida com menor qualidade.

Assim, explorando os comportamentos de consumo de substéncias licitas, foi solicitado aos
respondentes qual a quantidade de cafés tomados diariamente.

E possivel verificar-se que a maioria dos estudantes toma café (59.2%), ainda que apenas
uma percentagem reduzida (1.7%) o faca acima de uma dosagem considerada de risco (5 ou
mais cafés por dia equivalente a um valor superior a 1 grama de cafeina para um valor médio
de 200mg por café)30. Verifica-se igualmente que uma percentagem alargada de estudantes
ndo consome café habitualmente.

29 Padrdo de consumo de dlcool que envolve beber 5 ou mais copos (se € mulher), ou 6 ou mais copos (se € homem) de
qualquer bebida alcodlica na mesma ocasido. Alguns autores defendem que o intervalo de tempo (2 horas) é igualmente
essencial para a definicdo deste padrdo, mas ndo hd consenso neste ponto.

30 http://www.fda.gov/downloads/drugs/resourcesforyou/consumers/buyingusingmedicinesafely/understandingover-the-
countermedicines/ucm205286.pdf
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Fig. 72 - Consumo de café, diariamente (%)
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E interessante verificar que sd@o os estudantes mais velhos que tendem a assinalar o beber
café. Este facto é traduzido pelas percentagens de respondentes do grupo etdrio 17-19 anos
que afirmam tomar café (53%), por comparacdo com grupo de respondentes com mais de 29
anos (76.1%).

Considerando o consumo de tabaco, 73.5% dos estudantes declaram ndo consumir
presentemente tabaco ainda que 7.4% j& o tenha feito no passado; 26.4% dos estudantes
admitem fumar, dos quais 10.7% apenas o fazem ocasionalmente.

Tendo por base os dados do Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas
na Populagdo Geral, Portugal 2012 (Balsa, 2014) os resultados da nossa amostra, parecem ir ao
encontro do estudo da populacdo geral, na prevaléncia ao longo da vida e Ultimos 30 dias,
(respetivamente, 46.2% e 26.3%).

Fig. 73 - Consumo de tabaco, ao longo da vida (%)
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Numa andlise mais cuidada dos resultados verifica-se que h& mais homens fumadores que
mulheres3'. No grupo masculino 30.3% dos sujeitos declaram fumar, e no feminino 24.7% d&o
esta indicacdo. Por outro lado séo sobretudo os estudantes do 1° ano que declaram fumar

(31.7% do 1° ano), aliés acrescente-se que do grupo de estudantes do 5° ano, 22.5% indicaram

fumar tabaco32.

Apesar de predominar a percecdo de estilo de vida razoavelmente sauddvel em ambos os
grupos (fumadores e ndo fumadores); importa salientar que apenas 7.0% dos ndo fumadores se

consideram pouco ou nada sauddveis, enquanto esta categoria é assinalada por 14.5% dos

fumadores.33

Os dados obtidos revelam relacdes opostas com duas subst@ncias frequentemente
associadas & gestdo do stress e O procura, em substdncias estimulantes como a cafeina e a
nicotina, de formas de aumentar a resisténcia ao cansaco e aumentar a capacidade de
estudo. Se em relacdo ao café se verifica um aumento no recurso a esta substancia, no tabaco
verifica-se um decréscimo com a idade.

alcool

O consumo de dlcool € uma prdtica generalizada na populacdo portuguesa, havendo mais
de 70% de inquiridos no lll Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2012 (Balsa, 2014) que afirmaram té-lo consumido alguma vez na
vida, baixando esse valor para 61.1% no Ultimo ano e 50.3% no Ultimo més. Quando estes dados
sdo focados na faixa etdria entre os 15 e os 24 anos, a percentagem desce ligeiramente
respetivamente para os 68.9%, 58.3% e 42.4%. O contexto do ensino superior € marcado por uma
intensa atividade festiva que motiva a necessidade de estudar de forma mais aprofundada esta
franja da populacdo e a sua relacdo com esta substancia.

Deste modo, observando os resultados obtidos acerca do consumo de dlcool de modo
geral verifica-se que a quase a totalidade (97.5%) dos inquiridos j& consumiu pelo menos uma
vez na vida, alguma das referidas bebidas e que 72.6% o fizeram nos Ultimos 30 dias.

2
31 ¥'=10.833 d.f.=1 p=0.001
2
32 y'212.743 d.f.24 p=0.013
33 ¥'~76.872 d.f.=2 p=0.000
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Fig. 74 - Prevaléncias de consumo de Alcool, ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias (%)
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Em concreto, quanto aos consumos de &lcool nos ultimos 30 dias, destaca-se a cerveja
(47.8%), seguindo-se as espirituosas (45.9%) e o vinho (42.7%). Saliente-se que o comportamento
de consumo de tipo binge drinking surgiu com um valor percentual de 37% e a prevaléncia de
estados de embriaguez com 9.4% sendo estes comportamentos tratados separadamente numa
rubrica propria.

Fig. 75 - Prevaléncias e padrées de consumo de Alcool, nos tltimos 30 dias (%)
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Em termos de distribuicdo por sexo verifica-se que a predominancia de respondentes do
sexo masculino no grupo de consumidores (80.9%) é mais vincada por comparagdo com o sexo
feminino (68.6%).




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

Fig. 76 - Prevaléncias de consumo de Alcool, nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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No grupo de consumidores predominam sobretudo estudantes com idades enfre os 23 e os
24 anos de idade (76.2%), com o grupo etdrio acima dos 29 anos e entfre os 17 e 19 anos a
apresentar um menor valor percentual (69.8% e 69.5%, respetivamente).

Fig. 77 - Prevaléncias de consumo de Alcool, nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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Finalmente, existe uma relacdo significativa entre o consumo de dlcool nos Ultimos 30 dias e
a varidvel convivéncia na habitacdo, verificando-se que os respondentes com menor
autonomia, i.e., que habitam com familia de origem, sdo os que apresentam o maior grupo de
ndo consumidores (30.5%).
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Por outro lado, os respondentes que se encontram auténomos do nucleo familiar, a viver
com senhorio, em residéncia, com colegas, etc., estdo mais representados enfre o grupo de
consumidores (80.4%).

Fig. 78 - Prevaléncias de consumo de Alcool, nos Ultimos 30 dias, segundo a convivéncia na
habitacdo (%)
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Em termos de nivel de escolaridade, predominam no grupo de consumidores os estudantes
do 3° ano (30.1%), encontrando-se os menores valores percentuais entre os estudantes dos 4°

(13.2%) e 5° (13.0%) anos34.

Estes resulfados v@o ao enconfro dos frabalhos de Schulenberg (2002) e da sua equipa
sublinhando que ndo hd homogeneidade entre os consumidores de dlcool desta populacdo
especifica. Segundo este autor, uma parte dos estudantes que consomem dlcool j& o faziam
antes de entrarem para o ensino superior, sendo o seu padrdo , de consumo, a continuidade do
anterior.

Outros agudizam o seu consumo com a enfrada neste contexto, enquanto um processo
adaptativo s exigéncias da mudanca e a crencas sobre o padrdo comportamental que Ihe é
esperado. Esses estudantes tenderdo a reduzir o seu consumo quando este se forna
incompativel com o seu objetivo de finalizar o curso e enfrar no mercado de trabalho.

A exploracdo de relagdes de contingéncia entre a situagcdo de deslocagdo geogrdfica do
estudante em relacd@o & sua residéncia familia, apresentou uma relacdo significativa3® desta
situacdo com o consumo de bebidas espirituosas, verificando-se no grupo de quem ndo se
descolou sobretudo ndo consumidores (57.4%), e no oufro grupo, destacam-se os consumidores
(51.4%).

Procedeu-se a uma andlise mais aprofundada de modo a enriquecer a informacdo que se
poderia retirar, considerando como varidvel dependente o consumo de dlcool nos Ultimos 30
dias (ndo consumidor vs. consumidor), e, tendo por varidveis independentes as referentes: (a) ao

34
35

£=12.611,df.=4 p=0013
¥'=22.455,d.f. =1, p=0.000
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estilo de vida (de modo geral e apds ter ingressado no ensino superior), (b) avaliacdo da propria

savde e qualidade da alimentacdo, (c)3¢situacdes reveladoras de mal-estar fisico e/ou
psicoldgico, nos Ultimos 3 meses, (d) forma fisica (avaliacdo tendo em conta a idade e nivel de

satisfacdo), (e)¥ atividades praticadas, (f) comportamento face ao jogo (cartas/dados, de
tabuleiro, offline e online), e, (g)*®percecdo de risco.

Além destas foram incluidas outras de caraterizacdo, nomeadamente sexo, idade, drea
cientifica, e, deslocacdo — ou ndo - da drea de residéncia, devido d entrada no ensino superior.

Para este fim, sobre a probabilidade de se ser consumidor, empregou-se a regressdo

logistica (forward LR), tendo-se obtido um modelo aceitdvel®?, o qual indicou como varidveis
com um efeito estatisticamente significativo, as que se apresentam de seguida.

Quadro 14 - Regressdo Logistica: consumo de Alcool, nos Ultimos 30 dias

Consumo de dlcool nos Ultimos 30 dias As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:

as probabilidades acrescem (55.2%) quando consideramos
Sexo um elemento do sexo masculino (em vez de pertencer ao
grupo feminino)

as probabilidades decrescem se, em vez de considerarmos
Idade sujeitos com mais de 29 anos, considerarmos com 17-19

as probabilidades acrescem se, em vez de considerarmos
quem nunca procede a afividades de convivio,
considerarmos quem o faz menos 1 vez por semana (845.3%)
ou ocasionalmente (212.4%)

as probabilidades decrescem se a percecdo do risco for de

indice percecdo de risco: substancias
P ¢ algum prejuizo (549.3%), em vez de nada prejudicial

Sintetizando o quadro anterior: pertencer ao sexo masculino aumenta em 55.2% a
probabilidade de se ser consumidor de dlcool, o mesmo acontecendo com a idade sendo que
quanto mais novo se for, maior a probabilidade de ser consumidor.

36 Para este efeito, traduziram-se as varidveis referentes ao mal-estar fisico e/ou psicolégico, em dois fatores, empregando a
andlise fatorial. Foi & custa destes fatores resultantes que se constituiram as novas varidveis denominadas indice de mal-estar
emocional e indice de mal-estar fisico. As variGveis referentes ao mal-estar fisico sdo as que se referem a sentir dores de
cabeca, costas, pescoco/ombros e de estdbmago. Quanto ao mal-estar psicoldgico, inclui o sentir ansiedade/stress,
dificuldades de concentracdo, em adormecer e sentir soliddo.

37 Considerando as varidveis relativas as atividades praticadas, resultaram quatro fatores da andlise fatorial. Partindo destes
fatores resultaram quatro novas varidveis denominadas: indice cultura, indice convivio, indice cidadania e indice media.
Sendo que a cultura inclui atividades como ler livros, ir a exposicdes/museus, pintar/desenhar, escrever contos/poemas,
fazer teatro. O indice convivio inclui receber/visitar amigos, ir a bares/discotecas, ir a concertos de musica ao vivo, assistir a
espetdculos desportivos. O indice associado d cidadania reporta a fazer voluntariado e participar em atividades de uma
associacdo. E por fim o que se refe aos media estd associado a ver televisdo e ler jornais/revistas.

38 Partindo das questdes relativas & percecdo de risco, aplicou-se a andlise fatorial, cujos fatores resultantes dai,
conduziram a trés novas varidveis associadas a percegdo de risco de subst@ncias, de negligéncia pessoal e
comportamentos sem suporte técnico (nomeadamente médico). A saber: a perce¢do de risco de substdncias inclui fumar
cannabis ocasionalmente, tomar 4/5 beb.alcodlicas quase todos os dias, conduzir depois de beber 3 cervejas e consumir
smart drugs ocasionalmente. A percecdo de risco associada a negligéncia pessoal fraduz as varidveis relativas a comer fast
food regularmente, ndo tomar pequeno-almogo, comer muitos doces, fumar cigarros regularmente e ndo fazer exercicio
fisico. Por fim o indice de percecdo de risco de comportamentos sem suporte técnico é relativo a ndo ir ao médico quando
se estd com um problema de saude, fazer dieta sem orientagdo médica, tomar medicamentos sem receita médica e
comer alimentos produzidos a partir de organismos geneticamente modificados.

3? be acordo com o Logit ajustado: G2 (21)=413.038, p=0.000<0.001; X% (8)=8.098, p=0.424>0.05; R? cs=0.1319; R? n=0.191. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificagcdo de individuos, assume um valor de 74.5% de casos corretamente
classificados.
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O indice relativo a determinadas atividades de convivio (nomeadamente as que mais
contribuiram na construcdo deste indice: ir a bares/discotecas ou receber/visitar amigos)
aumenta igualmente a probabilidade de integrar o grupo dos consumidores.

Uma maior consciéncia dos riscos associados ao consumo de substé@ncias vdarias (fumar
cannabis ou consumir smart drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase
fodos os dias, e, conduzir depois de beber 3 cervejas) surge como preditor de uma menor
probabilidade de integrar o grupo dos consumidores.

Estes dados sdo coerentes, reforcando a ideia que o equilibrio preventivo no que ao
consumo de dicool diz respeito, se joga em torno de crencas protetoras que assentam na
identificacdo e valorizacdo dos riscos e da adocdo de uma prdtica convivial que envolve a
frequéncia de contextos (ou a criacdo privada dos mesmos) onde a exposicdo ao consumo é
maior.

binge drinking

O comportamento de binge drinking traduz-se no consumo de 5 ou mais copos se € mulher,
ouU 6 ou mais copos se € homem numa mesma ocasido, tendo-se observado que 37% dos
respondentes declaram este tipo de consumo nos Ultimos 30 dias.

A formulacdo da questdo no Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2007 (Balsa, 2008), ao incidir sobre os Ultimos 12 meses ndo permite
comparacdo com o nosso estudo, ainda que para esse periodo temporal, a percentagem
encontrada ndo ultrapassava os 20%, muito abaixo dos 37% verificados no presente estudo para
os Ultimos 30 dias.

Quanto a distribuicdo por sexo, salienta-se o grupo masculino (48.5% de consumidores),
sendo que, no sexo feminino, 31.5% declararam o binge drinking nos Ultimos 30 dias.

Fig. 79 — Prevaléncias de Binge drinking nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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Na distribuicdo por grupos etdrios evidenciam-se as idades compreendidas entre os 20 e os
22 anos de idade (39.3% de consumidores), seguindo-se os 17-19 anos (38.8%); pelo contrdrio
encontram-se menos consumidores com idades superiores a 29 anos (18.7%).

Fig. 80 — Prevaléncias de Binge drinking nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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Relativamente & convivéncia na habitacdo, e d semelhanca do j& verificado a propdsito
da embriaguez, enconfra-se maior valor percentual de declaragcdo de comportamentos de
binge drinking no grupo de estudantes auténomos do nucleo familiar (com senhorio, em
residéncia, com amigos/colegas, etc.) (53.1%).

Fig. 81 - Prevaléncias de Binge drinking nos Ultimos 30 dias, segundo convivéncia na habitacdo (%)
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No que diz respeito & andlise do binge drinking (ndo vs sim) em funcdo das varidveis
independentes j& citadas, verificou-se, mediante a aplicacdo da regressdo logistica (forward LR)

40 que as seguintes varidveis apresentaram um efeito estatisticamente significativo sobre a
probabilidade deste comportamento se verificar:

Quadro 15 - Regressdo Logistica: binge drinking nos Ultimos 30 dias

Binge drinking nos Gltimos 30 dias As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:

as probabilidades acrescem (56.8%) quando consideramos o
sexo masculino (em vez do feminino)

as probabilidades decrescem (40.0%) se considerarmos quem
Deslocacdo da drea de residéncia ndo se tenha deslocado da drea da residéncia devido &
enfrada no ensino superior

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
indice mal-estar: fisico quem nunca indica mal-estar fisico, o faz muitas vezes
(114.6%)

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
qgquem nunca procede a afividades de convivio,
considerarmos quem o faz pelo menos 1 vez por semana
(2104.0%) ou ocasionalmente (610.8%)

indice lista de atividades: convivio

Procurando também fazer uma sintese dos resultados quanto ao aumento de probabilidade
de um estudante ter um comportamento de binge drinking, poder-se-& esperar que seja do sexo
masculino, encontrando-se mais provavelmente deslocado da drea de residéncia da sua
familia.

Em termos de atividades, quem procede a determinadas atividades de convivialidade (ir a
bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a concertos de musica ao vivo, etc.), estard
mais sujeito a este padrdo de consumo, assim como os sujeitos que reportam mal-estar fisico.

Os dados apresentados para este fipo de comportamento sdo nafuralmente preocupantes.
Recorda-se que o timing para a concretizacdo do presente estudo procurou evitar épocas de
festividades académicas nas quais o consumo de dlcool pudesse ser pontualmente mais
elevado.

Contudo, a leitura destes dados reforca a ideia de que, ainda que haja um calenddrio de
festividades, a prdatica de comportamentos de consumo de risco e de consumo nocivo é
fransversal a todo o ano.

Por outfro lado, fratando-se de uma prevaléncia tdo distinta da que se verifica na
populacdo em geral, pode-se considerar que este comportamento se associa a dinédmica do
contexto de ensino superior, quer ao nivel da oferta de momentos e espacos de convivio que
potenciam esta prdtica, quer ao nivel da permeabilidade deste contexto aos interesses
comerciais dos operadores econdmicos, quer ainda ao nivel do acréscimo da interatividade
social e consequentemente de prdticas de consumo que a facilitam.

40 be acordo com o Logit ajustado: G? (26)=698.512, p=0.000<0.001; X2 (8)=5.690, p=0.682>0.05; R? cs=0.212; R? n=0.289. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificacdo de individuos, assume um valor de 72.8% de casos correfamente
classificados.
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embriaguez

No Il Inquérito Nacional co Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral,
Portugal 2012 (Balsa, 2014), verificou-se, relativamente ao estado de embriaguez nos Ultimos 30
dias, uma prevaléncia inferior & verificada neste estudo (9.4%).

Conforme se pode observar predomina o sexo masculino no grupo de sujeitos que
assinalaram estados de embriaguez nos Ultimos 30 dias (13.5%), sendo 7.5% no sexo feminino.

Fig. 82 — Prevaléncias de Embriaguez, nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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X =28.184, d.f. =1, p = 0.000

Importar destacar as idades compreendidas entre os 20 e 0s 22 anos como 0 maior grupo
de consumidores (11.0%); acrescente-se que o menor valor percentual surge associado a
estudantes com mais de 29 anos de idade (4.9%).
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Fig. 83 — Prevaléncias de Embriaguez, nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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Relativamente & convivéncia na habitacdo, é de notar a presenca de situacdes de
embriaguez sobretudo nos grupos de estudantes auténomos do nucleo familiar (com senhorio,
em residéncia, com amigos/colegas, etc.) com valor 14.3% de consumidores.

Fig. 84 — Prevaléncias de Embriaguez nos Ultimos 30 dias, segundo a convivéncia na
habitacdo (%)
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No que se refere a situacdo de deslocacdo geogrdfica da drea de residéncia familiar,
verifica-se uma relacdo significativa*! entre a situacdo de ndo estar deslocado e a auséncia de
estados de embriaguez: dos estudantes que ndo se deslocaram, apenas 7.2% assinalaram
embriaguez nos Ultimos 30 dias; sendo 13.1% os consumidores no grupo de respondentes que se
deslocaram.

A semelhanca do sucedido a propdsito do consumo de dlcool (em geral) nos Ultimos 30
dias, repetiu-se a regress@o logistica (forward LR) *2 . Considerando-se desta feita, como varidvel
dependente, a embriaguez nos Ultimos 30 dias (ndo vs sim) e tendo como varidveis
independentes as j& citadas anteriormente.

O modelo obtido indicou as varidveis que se apresentam no préximo quadro, como aguelas
que assumiram um efeito estatisticamente significativo, sobre a probabilidade de ser
consumidor:

Quadro 16 - Regressdo Logistica : embriaguez, nos Ultimos 30 dias

Embriaguez nos Ultimos 30 dias As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:
as probabilidades acrescem (31.4%) quando consideramos
alguém do sexo masculino (em vez do feminino)
o as probabilidades decrescem (35.7%) se em vez de se fratar |
de um estudante que se tenha deslocado da drea da

residéncia, devido a enfrada no ensino superior, ndo o tenha

as probabilidades acrescem se, em vez de considerarmos
qgquem nunca procede a afividades de convivio,
considerarmos quem o faz pelo menos ocasionalmente
(valores percentuais entre 977.9% a 10912.2%)

indice lista de atfividades: convivio

Em sintese, um estudante terd mais possibilidades de experimentar um estado de
embriaguez, caso se frate de um elemento do sexo masculino, assim como alguma frequéncia
de determinadas atividades de convivio, nomeadamente ir a bares/discotecas, receber/visitar
amigos, ir a concertos de musica de vivo, ou assistir a espetdculos desportivos.

A probabilidade de experimentar um estado de embriaguez reduz com o facto de ndo
estar deslocado da drea geogrdfica de residéncia da sua familia.

O quadro assim fracado vai ao encontro do que anteriormente foi dito, alargando os
contextos de consumo a realidades onde a intensidade da dindmica social predispde a um
consumo partilhado.

Estas dindmicas envolvem quase sempre, algum prolongamento no tempo, do qual fazem
parte uma fase de antecipacdo na qual o consumo é direcionado & procura de um estado
emocional, de acordo, com o que é, considerado mais adequado para viver melhor o evento.

E noutra fase, a experiéncia é prolongada em evocacdo do que foi vivido resultando numa
continuada exposicdo ao consumo de dlcool e ao consequente estado de embriaguez.

41 2 _ - -
X =28.999,d.f.=1, p=0.000
42

De acordo com o Logit ajustado: G2 (17)=235.790, p=0.000<0.001; X2y (8)=11.173, p=0.192>0.05; R2 ¢5=0.077; R2 n=0.165. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificagdo de individuos, assume um valor de 90.5% de casos corretamente
classificados.
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Para concluir, e, no que diz respeito ao estudo do consumo de dlcool - em prol de um
instrumento mais &gil e de acordo com uma metodologia de recolha de dados online — a
opcdo de estudar apenas a frequéncia do consumo, reduziu a andlise sobre a intensidade do
mesmo, As questdes sobre o binge drinking e a embriaguez.

Assim, ainda que tenha sido possivel perceber a prevaléncia do consumo de dlcool, a
andlise acabou por permitir unicamente a comparacdo enfre consumidores e ndo
consumidores, aspecto que deverd ser revisto no estudo nacional.

A importéncia de poder compreender a distribuicdo dos consumidores por tipo de consumo
— de baixo risco, de risco e nocivo — é fundamental para melhor tracar intervencdes que possam
baixar a prevaléncia dos dois ultimos padroes.

tranquilizantes/hipnéticos

O consumo de medicamentos com ou sem prescricdo tfem vindo a aumentar. Segundo
Rozenbroek and Rothstein (2011), hd mais pessoas a consumir medicamentos sem prescricdo
médica do que cocaina, heroina, alucinogénios, ecstasy e inalantes combinados.

Este comportamento estaria relacionado com a crenca de que estas substé@ncias sdo
menos perigosas do que as drogas. Na opinido destes autores, este comportamento assume-se
como uma evolucdo dos comportamentos aditivos, constituindo-se como uma nova dimensdo
de uma velha prdtica do abuso de subst@ncias psicoativas, sendo o maior niUmero de
consumidores de medicamentos ndo prescritos os estudantes do ensino superior.

E nesta perspetiva que a exploracdo deste comportamento ganha importancia no presente
estudo.

Ao confrdrio das restantes substdncias, sdo os elementos do sexo feminino que predominam
enfre os consumidores destas substancias.

Fig. 85 - Prevaléncias de consumo de Tranquilizantes/Hipndticos (com/sem receita médica), ao
longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)
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Considerando os estudantes que j& consumiram tranquilizantes ou hipndticos pelo menos
uma vez na vida (19.6%, ou seja, 594 respondentes), verificou-se a seguinte distribuicdo segundo
a existéncia ou ndo de indicacdo médica.

Quadro 17 - Prevaléncias de consumo ao longo da vida - tranquilizantes ou hipndticos com e/ou sem
prescricdo médica

Tranquilizantes ou hipnéticos,

pelo menos uma vez na vida (PLV) n &

com indicacdo médica 350 58.9
sem indicacdo médica 169 28.5
ambas as situacoes 75 12.6
total 594 100.0

Relativamente ao consumo de tranquilizantes ou hipndticos (com ou sem receita médica),
destaca-se, conforme jd referido, um maior consumo no grupo feminino (7.1%).

Fig. 86 - Prevaléncias de consumo de Tranquilizantes/Hipndticos (com/sem receita médica), nos
Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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Quanto ao consumo destas substdncias, importa assinalar um maior consumo nas idades
menos jovens, nomeadamente a partir dos 29 anos de idade (12.2%).
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Fig. 87 - Prevaléncias de consumo de Tranquilizantes/Hipndticos (com/sem receita médica), nos
Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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O consumo destas substé@ncias nos Ultimos 30 dias revelou-se significativa segundo a drea
cientifica, sendo de destacar neste sentido os estudantes de ciéncias sociais € humanas (7.5%);
por outro lado os de ciéncias exatas, naturais ou engenharias sdo 0s que menos declaram o
consumo de tranquilizantes ou hipndticos (3.9%).

Fig. 88 — Prevaléncias de consumo de Tranquilizantes / Hipndticos (com/sem receita médica), nos
Ultimos 30 dias, segundo a drea cientifica (%)
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Recorreu-se novamente & regressdo logistica (forward LR) 43, tendo em conta o consumo de
tranquilizantes/hipndticos nos Ultimos 30 dias, apresentando-se no quadro seguinte os resultados
apurados que se evidenciaram.

Quadro 18 - Regressdo Logistica: consumo de tranquilizantes/hipndticos, nos Ultimos 30 dias

Tranquilizantes/hipnéticos nos

Glimos 30 dias As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:

as probabilidades decrescem se em vez de considerarmos

Idade sujeifos com mais de 29 anos, considerarmos com 17-19
(108.9%)
S as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
indice mal-estar: psicoldgico quem nunca indica mal-estar psicolégico, o faz muitas vezes
(1600.3%)

De forma resumida, emergiu que os estudantes mais jovens estardo menos sujeitos ao
consumo de tranquilizantes/hipndéticos; por outro lado aqueles que declaram mal-estar
psicolégico terdo mais probabilidade de consumir estas substéncias. Estes elementos parecem
apontar de forma perfeitamente l6gica para uma associacdo do consumo destas substéncias &
progressdo no percurso académico podendo ser hipotetizada a sua associacdo a um eventual
aumento da tensdo com o perspetivar do final do mesmo e o confronfo com o mercado de
frabalho.

43 be acordo com o Logit ajustado: G? (17)=177.607, p=0.000<0.001; X2x. (8)=5.483, p=0.705>0.05; R? cs=0.059; R? n=0.160. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificagdo de individuos, assume um valor de 94.0% de casos corretamente
classificados.
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resumo: substancias psicoativas licitas

Apds a interpretacdo e exposicdo dos resultados obtidos a partir da regressdo logistica,
importa proceder a uma breve sintese do que mais se destacou, no &mbito das substéncias

licitas e comportamentos de consumo.

Quadro 19 - Regressdo Logistica: subst@ncias licitas

As probabilidades de ser consumidor corrente...

...acrescem quando se trata de estudantes ...decrescem quando se frata de estudantes
que apresentam as seguintes que apresentam as seguintes
carateristicas/circunsténcias: carateristicas/circunsténcias:

y T
o : o :
: :
X | masculino 3 1 17 até 19 anos
2] ; o i
6 ______________ R e
be) ) | 0 :
(9] 2 | . o :
= 9 ! convivio * o : e
< 2 | o Je] . substancias
= ' (pelo menos 1 vez/semana) o 9 ! o
-_— [ (%) 1
] i . o = i (prejudicial)
= 1 (ocasionalmente) O '
= : o :
2 : :
v v
2 masculino
b 8 o
3 ' 3 ! desl do da drea d
O |l ] ¢ » deslocagdo da drea de
é @ 9 ! residéncia
I via¥* RS ' _
2 o 9 , convivio P ! (nGo se deslocou)
E *:‘:, ko] : (pelo menos 1 vez/semana) [a) :
2 ! (ocasionalmente) !
e} | !
' :
o ; :
& i masculino :
) i :
' :
______________ :
0] - I convivio *
5 5 3 1 (ir a bares/discotecas, receber/visitar S ;
4 5 £ 1 amigos, assistir a concerfos de musica & i deslocacdo da drea de
< © 9 i : T
°°‘ = ! ao vivo, etc)) o | residéncia
(u; S | (pelo menos 1 vez/semana) g 1 (nGo se deslocou)
.............. g g S S S| 1
I o) I
z |8, | |
L] %] : - :
5 & @ ! fisico :
B g O | i :
O = £ ' (mal-estar muitas vezes) !
T 2 i :
2 i i
. ! 1
N 8 : :
= C o :
> 5 8§ O ! psicolégico g ! ,
e e} g g | P 9 . 3 1 17 até 19 anos
Z O = £ ' (mal-estar muitas vezes) kel !
2 =) : - :
' :
= = ! i

.
*ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a concertos de muisica ao vivo, etc.

**fumar cannabis ou consumir smart drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou,

conduzir depois de beber 3 cervejas.
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A partir do quadro anterior é possivel refirar algumas conclusées, de modo geral, sobre o
grupo de estudantes que colaborou neste estudo, respondendo ao questiondrio online.

Nomeadamente o incremento na possibilidade de:

(a) consumo de dlcool e ocorréncia de embriaguez ou binge drinking caso se frate de um
rapaz, e frequéncia de situacdes de convivio (ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos,
assistir a concertos de musica ao vivo, etc.)., e,

(b) situacdo de binge drinking quanto a mal-estar fisico nos Ultimos 3 meses.

Por outro lado, apresentaram-se como contribuindo de forma a diminuir as probabilidades
de:

(@) consumo de dlcool em idades mais jovens e percecdo de risco nos consumos de
algumas substéncias (fumar cannabis ou consumir smart drugs de forma ocasional, tomar 4/5
bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou, conduzir depois de beber 3 cervejas), e

(b) situacdes de embriaguez e padrdo de binge drinking junto daqueles que ndo se
tenham deslocado da sua drea de residéncia (a propdsito da entrada no ensino superior).

Importa acrescentar que situacdes de mal-estar psicoldgico poderdo ser elemento
potenciador no consumo de tranquilizantes/hipnéticos, sendo isto menos vincado nos
estudantes mais jovens.
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Substancias psicoativas ilicitas

substédncias psicoativas ilicitas: geral

Nesta parte apresenta-se os resultados acerca das substancias ilicitas, nomeadamente
cannabis, anfetaminas, cocaina, ketamina, LSD, GHB, esteroides, heroina, e smart drugs.

Com a preocupacdo de diminuir o cardcter repetitivo do questiondrio, procurando evitar a
sucessdo de questdes em torno da frequéncia e intensidade do uso dos diferentes tipo de
subst@ncia, optou-se por diferenciar trés blocos: (a) um isolando a cannabis, (b) outro reunindo
as anfetaminas/metanfetaminas, cocaina e smart drugs, e, (c) um terceiro grupo referente ds
restantes drogas no qual incluimos a ketamina, LSD, GHB, esteroides e heroina.

A combinacdo resulta necessariamente heterogenea quer em termos de consumidor, quer
em termos de contextos quer ainda das motivacdes. Considerou-se contudo que mediante um
tratamento estatistico especifico para cada substéncia seria possivel ultrapassar as limitacoes
impostas por esta opcdo.

Questionados sobre se alguma vez na vida experimentaram consumir algum tipo de

drogas*4, 40.3% dos estudantes desta amostra afirmam j& o ter feito, sendo que 12.3% o fizeram
nos Ultimos 30 dias.

Fig. 89 - Prevaléncias de consumo de alguma substéncia ilicita, aolongo da vida e nos
Ultimos 30 dias (%)
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44 A denominacdo Drogas inclui cannabis, anfetaminas, cocaina, ketamina, LSD, GHB, esterdides, heroina e smartdrugs




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

Observando individualmente as substéncias (conforme representado no grdfico seguinte)
em fermos dos Ultimos 30 dias, interessa salientar que a cannabis € a mais referida (11.3%),
merecendo também destacar as smart drugs (0.9%), seguindo-se a cocaina (0.5%) e as
anfetaminas (0.5%). As restantes subst@ncias revelam valores residuais inferiores a 5%.

Acrescente-se quanto ds prevaléncias ao longo da vida, que os respondentes a este
estudo, destacam a cannabis (40.0%), seguindo-se o grupo das smart drugs (legal highs ou
novas substéncias psicoativas (5.4%)) e o de anfetaminas / metanfetaminas (3.3%).

Fig. 90 - Prevaléncias de consumo de alguma substéncia ilicita, nos Ultimos 30 dias (%)
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Relativamente ao consumo de drogas nos Ultimos 30 dias, destacam-se os respondentes do
sexo masculino (18.3%), sendo 9.3% de elementos do sexo feminino que declararam este
consumo.

Fig. 91 - Prevaléncias de consumo de alguma substéncia ilicita, nos Ultimos 30 dias, segundo
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Em termos de caracterizacdo do grupo que afirma ter consumido drogas nos Ultimos 30 dias,
verifica-se um predominio de estudantes com idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos
(37.5%).

Fig. 92 - Prevaléncias de consumo de alguma substéncia ilicita, nos Ultimos 30 dias, segundo os
grupos etdrios (%)
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Alids, no caso dos mais jovens — ou seja, 0s Nossos respondentes com 24 anos ou MeNos - as
prevaléncias ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias, apresentaram valores de 38.9% e 12.0%,
respetivamente, no caso da cannabis; e de 5.3% e 0.8% respetivamente para as smart drugs45.

Também a convivéncia na habitacdo apresenta uma associacdo significativa com o
consumo de substéncias psicoativas ilegais. Verificou-se nos estudantes com maior autonomia,
isto é, autébnomos do nucleo familiar, a habitarem em residéncias, com colegas/amigos (15.5%);
ou a viverem sozinhos (16.0%), uma associagcdo ao grupo de consumidores.

45 No Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal 2012 (Balsa, 2014), para a
faixa etdria dos 15-24 anos, as prevaléncias ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias de cannabis sdo de 12.6% e 3.4%,
respetivamente; sendo a prevaléncia ao longo da vida (15-24 anos) para as smart drugs (legal highs) de 1.0%.
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Fig. 93 - Prevaléncias de consumo de alguma substancia ilicita, nos Ultimos 30 dias, segundo a

convivéncia na habitacdo (%)
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Quanto a drea cientifica, emerge as ciéncias sociais € humanas (14.2%); sendo a drea
associada ds ciéncias da vida e salude a que apresenta menor valor percentual de
consumidores (9.6%).

Fig. 94 - Prevaléncias de consumo de alguma substancia ilicita, nos Ultimos 30 dias, segundo a
drea cientifica (%)
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Posto isto, interessa observar de forma mais detalhada os resultados, de forma isolada, para
algumas das substancias, conforme se apresenta nas secgoes seguintes.
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cannabis

Optou-se por destacar a cannabis, uma vez que as prevaléncias de consumo desta droga,
apresentam valores percentuais aproximados das Drogas em geral.

As prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias,
apresentam valores de 40.0% e 11.3%. Recorde-se que estas prevaléncias para a droga em
geral situavam-se nos 40.3% e 12.3%, respetivamente.

Fig. 95 - Prevaléncias de consumo de Cannabis, ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)
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Analisando os dados referentes ao consumo de cannabis, verifica-se que, d semelhanca do
que foi anteriormente dito hd diferencas significativas entre sexos, sendo 17.0% de consumidores
no grupo masculino.

Fig. 96 - Prevaléncias de consumo de Cannabis, nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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Em termos de grupos etdrios, embora as diferencas encontradas ndo se tenham revelado
significativas, note-se por curiosidade, que os valores percenfuais de consumidores apresentam
um decréscimo & medida que se avanca nas idades destes respondentes.

Fig. 97 - Prevaléncias de consumo de Cannabis, nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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Quanto & convivéncia na habitacdo, verifica-se menos consumos junto dos estudantes com
familia de procriacdo (8.1%), por oposicdo aos estudantes que se enconfram autdénomos do
nucleo familiar (a habitarem com senhorio, em residéncia, com amigos/colegas, etc.) (15%).

Fig. 98 - Prevaléncias de consumo de Cannabis, nos Ultimos 30 dias, segundo convivéncia na
habitacdo (%)
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Em termos de dreas cientificas, também os resultados se apresentaram significativos, tendo-
se verificado que predominam os consumidores de cannabis na drea de ciéncias sociais e

humanas (13.3%).

Fig. 99 - Prevaléncias de consumo de Cannabis, nos Ultimos 30 dias, segundo a drea cientifica (%)
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Repetindo o procedimento adotado em relacdo ao dlcool e considerando como varidvel
dependente, o consumo de cannabis nos Ultimos 30 dias (ndo consumidor vs consumidor),
explorou-se a influéncia das - j& citadas — varidveis independentes referentes aos diversos

dominios incluidos no questiondrio.

A regressdo logistica (forward LR) revelou que as seguintes varidveis apresentaram um efeito

estatisticamente significativo sobre a probabilidade de ser consumidor de cannabis*é:

Quadro 20 - Regressdo Logistica: consumo de Cannabis, nos Ultimos 30 dias

Consumo de Cannabis

nos Ultimos 30 dias

As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:

indice mal-estar: fisico

indice percecdo de risco: substancias

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
quem nunca indica mal-estar fisico, o faz muitas vezes
(114.6%)

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
qgquem nunca procede a afividades de convivio,
considerarmos quem o faz diariamente/quase diariamente
(318.9%) pelo menos 1 vez por semana (3061.8%) ou
ocasionalmente (1046.0%)

as probabilidades decrescem se a percecdo do risco for
muito prejudicial (90.6%). em vez de nada prejudicial

46 be acordo com o Logit ajustado: G2 (20)=438.2650, p=0.000<0.001; X2 (8)=3.021, p=0.933>0.05; R? cs=0.152; R? n=0.302. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificacdo de individuos, assume um valor de 89.3% de casos corretamente

classificados.
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Procurando também, fazer uma sintese do quadro anterior verifica-se que a probabilidade
de acontecer o consumo de cannabis aumenta perante situacdes de mal-estar fisico e de
algumas atividades de convivio (ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a concertos
de musica ao vivo, etc.).

A maior valorizacdo dos riscos associados ao consumo (fumar cannabis ou consumir smart
drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou, conduzir depois
de beber 3 cervejas), tfraduz-se numa menor probabilidade de adocdo do comportamento de
consumo de cannabis.

outras substancias (que ndo a cannabis)

Considera-se aqui os consumos das Drogas em geral d excecdo da cannabis, ou seja, estdo
incluidas as anfetaminas, a cocaina, a ketamina, o LSD, o GHB, os esteroides, a heroina, e as
smart drugs. Note-se que em ambas as prevaléncias, as percentagens sdo residuais (<1.0%).

Fig. 100 - Prevaléncias de consumo de Outras subst@ncias que ndo cannabis, ao longo da vida e
nos Ultimos 30 dias (%)
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O consumo de outras subst@ncias quanto ao sexo, ndo se revela significativo, no entanto
1.3% dos elementos do sexo masculino e 0.6% do grupo feminino, declararam este consumo.
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Fig. 101 - Prevaléncias de consumo de Outras substéncias que ndo cannabis, nos Ultimos 30 dias,
segundo o sexo (%)
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Em termos de grupo etdrio, sdo os respondentes mais velhos, acima dos 29 anos, que
apresentam maior destaque no consumo de outras substéncias psicoativas ilegais que ndo a
cannabis (2.2%), ainda que as diferencas verificadas ndo sejam significativas.

Fig. 102 - Prevaléncias de consumo de Outras substéncias que ndo cannabis, nos Ultimos 30 dias,
segundo os grupos etdrios (%)
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No que se refere d aplicacdo da regressdo logistica, considerando outras substdncias que
ndo a cannabis, optou-se por ndo apresentar o modelo uma vez que, neste caso, os resultados
ndo o apresentaram como aceitdvel.
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smart drugs

Sendo as smart drugs alvo de algum destaque, julgdmos que seria pertinente, observar de
forma isolada alguns dos resultados obtidos relativamente a estas substancias. Sublinhe-se que
este estudo foi efetuado antes da entrada em vigor dos diplomas legais que procedem d
definicdo do regime juridico da prevencdo e protecdo contra a publicidade e comércio das

novas substancias psicoativas?.

O consumo de outras substéncias como anteriormente foi dito é residual, sobretudo nos
Ultimos 30 dias. No entanto, e sendo que destas se destacam as smart drugs ou novas
subst@ncias psicoativas, interessa observar que em termos de uma relacdo experimental, o valor
se traduz em 5.4%, mas que contudo ndo faz parte dos hdbitos atuais, tendo em consideracdo
0s 0.9% de prevaléncia nos Ultimos 30 dias.

Fig. 103 - Prevaléncias de consumo de Smart drugs, ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)
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Analisando os dados referentes ao grupo de respondentes que assume ter consumido smart
drugs, pode verificar-se que, d semelhanca das restantes substancias, o sexo masculino estd
mais representado entre os consumidores (1.7%).

4Decreto-Lei n.° 54/2013, de 17 de abi
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Fig. 104 - Prevaléncias de consumo de Smart drugs, nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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Quanto aos grupos etdrios, sdo sobretudo os estudantes com mais de 29 anos de idade
(2.2%) que indicam o consumo destas substé@ncias, verificando-se 0 menor consumo nos grupos
dos 20-22 (0.7%) e 23-24 (0.6%) anos de idade.

Fig. 105 - Prevaléncias de consumo de Smart drugs, nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos

etdrios (%)
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Considerando a drea cientifica (fig. 106), observou-se mais estudantes a declararem o
consumo de smart drugs em Artes e Letras (3.5%), sendo a drea ciéncias exatas, naturais e
engenharias, a que apresenta menor valor percentual de consumidores (0.5%).
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Fig. 106 - Prevaléncias de consumo de Smart drugs, nos Ultimos 30 dias, segundo a drea

cienfifica (%)
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Procedendo novamente a aplicacdo da regressdo logistica, considerou-se o consumo de
smart drugs nos Ultimos 30 dias (ndo consumidor vs consumidor).

A regressdo logistica (forward LR) revelou que as seguintes varidveis apresentaram um efeito
estatisticamente significativo sobre a probabilidade de ser consumidor de smart drugs *8:

Quadro 21 - Regressdo Logistica : consumo de Smart drugs, nos Ultimos 30 dias

Consumo de smart drugs

L R As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:
nos Ultimos 30 dias

as probabilidades decrescem se em vez de considerarmos
quem aponta ndo ter um estlo de vida sauddvel,

Considera o seu estilo de vida... . Lo . 3
considerarmos aqueles que o indicam como muito saudavel

(95.9%)
as probabilidades decrescem se a percecdo do risco for
indice percecédo de risco: substancias muito prejudicial (99.7%) ou prejudicial (95.6%), em vez de

nada prejudicial

Foi possivel concluir do quadro anterior que a avaliacdo positiva da qualidade do estilo de
vida ou a valorizagcdo dos riscos associados aos consumos (fumar cannabis ou consumir smart
drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou, conduzir depois
de beber 3 cervejas), reduzem as possibilidades de consumo de smart drugs.

48 be acordo com o Logit ajustado: G2 (15)=89.938, p=0.000<0.001; X% (8)=5.619, p=0.690>0.05; R? cs=0.030; R? n=0.323. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificacdo de individuos, assume um valor de 99.2% de casos corretamente
classificados.
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policonsumos

Os policonsumos, segundo Martin (2008), cit por de Oliveira (2013) definem-se como o uso
de duas ou mais substéncias dentro de um periodo de tempo determinado, diferenciado do
policonsumos simultdneo no qual duas ou mais subst@ncias s@do consumidas de modo
combinado. No dmbito deste estudo debrucar-nos-emos sobre as segundas.

Os policonsumos explorados reportam aos consumos em simulténeo de dlcool com (1)
tranquilizantes/antidepressivos/sedativos (2) anfetaminas, (3) bebidas energéticas, ou (4) outras
substancias psicoativas.

Considerando os policonsumos globalmente, verifica-se uma prevaléncia de 28% de
policonsumos ao longo da vida e de 8.1% nos Ultimos 30 dias.

Fig. 107 - Prevaléncias de Policonsumos, ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)
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Das diferentes combinacdes de substéncias, o maior destaque vai para a mistura de dlcool
com bebidas energéticas (26.0% ao longo da vida e 6.5% nos Ultimos 30 dias), seguindo-se com
pouca expressdo a combinacdo de dlcool com sedativos/tranquilizantes (3.5% ao longo da vida
e 1.2% nos Ultimos 30 dias) e da mistura de dlcool com outras substéncias psicoativas. J& a
combinacdo entre dicool e anfetaminas tem uma expressdo residual.
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Fi

g. 108 - Prevaléncias de Policonsumos, nos Ultimos 30 dias (%)
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Analisando os dados referentes a este tipo de consumo, verifica-se, como vem sendo
recorrente, uma diferenca significativa enfre sexos, com destaque para os elementos do sexo
masculino (11.6%).

Fig. 109 - Prevaléncias de Policonsumos, nos Ultimos 30 dias, segundo o sexo (%)
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Em relacdo aos grupos etdrios, verifica-se uma prevaléncia do policonsumo entre
estudantes com idades compreendidas entre os 23 e os 24 anos (9.4%). Os grupos etdrios com
menor valor percentual sdo as que correspondem a mais de 29 anos (5.0%).
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Fig. 110 - Prevaléncias de Policonsumos, nos Ultimos 30 dias, segundo os grupos etdrios (%)
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A semelhanca do padrdo verificado para o dlcool, também nos policonsumos se verifica
uma predomindncia dos ndo consumidores entre os estudantes que habitam com familia, mais
concretamente, familia de procriacdo.

Fig. 111 - Prevaléncias de Policonsumos nos Ultimos 30 dias, segundo convivéncia na
habitacdo (%)
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Apresenta-se de seguida quatro seccdes, referentes cada uma delas, ds misturas de dlcool
com tranquilizantes/antidepressivos/sedativos, anfetaminas, bebidas energéticas e outras
subst@ncias psicoativas.
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dlcool com tranquilizantes/antidepressivos/sedativos

Mantendo o contexto dos policonsumos, veja-se de forma mais detalhada a informagdo
recolhida, concretamente no que respeita a mistura de dlcool com tranquilizantes,
anfidepressivos ou sedativos.

Os estudantes que declaram este tipo de consumo pelo menos uma vez na vida sdo 3.5%,
enquanto 1.2% o fizeram nos Ultimos 30 dics.

Fig. 112 - Prevaléncias de consumo de Alcool com tranquilizantes/antidepressivos/sedativos, ao
longo da vida e nos Ultimos 30 dias (%)

longo da vida Ultimos 30 dias

(n=3039)

No que se refere d aplicacdo da regressdo logistica, considerando dlcool com
franquilizantes/antidepressivos/sedativos, optou-se por ndo apresentar os resultfados, uma vez
gue neste caso o modelo ndo se revelou admissivel, devido a fraca consisténcia.

dlcool com anfetaminas

Quanto ao consumo de dlcool com anfetaminas, hd que sublinhar que das misturas
indagadas no nosso estudo (dlcool com tranquilizantes/antidepressivos/sedativos, anfetaminas,
bebidas energéticas e outras substancias psicoativas), este foi o tipo de consumo menos
assinalado.

Alids, o consumo pelo menos uma vez ao longo da vida situa-se em 1.1%, sendo a
prevaléncia nos Ultimos 30 dias inferior a 0.5%.
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Fig. 113 - Prevaléncias de consumo de Alcool com anfetaminas, ao longo da vida e nos
Ultimos 30 dias (%)

longo da vida Ultimos 30 dias

(n=3039)

Quanto a regressdo logistica, tendo em conta o consumo de dlcool com anfetaminas, ndo
é possivel apresentar o modelo resultante, uma vez que estatisticamente ndo se revelou
aceitavel.

4dlcool com bebidas energéticas

Por oposicdo ao sucedido com o consumo de dlcool com anfetaminas, encontram-se as
prevaléncias mais elevadas no dlcool com bebidas energéticas.

Em concreto, observa-se que 26.0% dos estudantes j& consumiram alguma vez na vida,
dicool e bebidas energéticas sendo que 6.5% procederam a este tipo de consumo nos Ultimos
30 dios.
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Fig. 114 - Prevaléncias de consumo de Alcool com bebidas energéticas, ao longo da vida e
nos Ultimos 30 dias (%)
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H& gue salientar, quanto aos Ultimos 30 dias, que se evidenciam de forma significativa os

consumos junto do grupo masculino®’ (9.6% no grupo masculino, 4.9% no sexo feminino), dos

5

estudantes com idades mais jovens®® - entre os 17 e os 22 anos (7.0%), e entre aqueles que se

encontram auténomos do nucleo familiar (habitar com senhorio, em residéncia, com
amigos/colegas) (9.3% de consumidores)°!.

Também voltdmos a aplicar a regressdo logistica, sendo que desta feita considerdmos
como varidvel dependente o consumo de dlcool com bebidas energéticas nos Ultimos 30 dias
(ndo consumidor vs consumidor).

Neste caso a regressdo logistica (forward LR)°2 selecionou como varidveis com efeito
significativo sobre a probabilidade do consumo em simultdneo de dlcool com bebidas
energéticas, as que se apresentam de seguida.

49
50

x°=24034,d.f. =1, p=0.000
X’ =11311, d.f. =4, p=0.023
ST ¥*=24.425, d.f. =5, p = 0.000

52 pe acordo com o Logit ajustado: G? (25)=213.749, p=0.000<0.001; X% (8)=15.233, p=0.055>0.05; R? cs=0.077; R? n=0.198. O
modelo, numa perspetiva preditora de classificagdo de individuos, assume um valor de 93.4% de casos corretamente
classificados.
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Quadro 22 - Regressdio Logistica : consumo de Alcool com bebidas energéticas, nos Ultimos 30 dias

Consumo de dlcool com bebidas

L. L . As possibilidades aumentam/diminuem, do seguinte modo:
energéticas nos ultimos 30 dias

as probabilidades acrescem (41.5%) quando consideramos o
sexo masculino (em vez do feminino)

as probabilidades decrescem (30.0%) se considerarmos quem
Deslocacdo da drea de residéncia ndo se tenha deslocado da drea da residéncia, devido &
enfrada no ensino superior

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
indice mal-estar: fisico quem nunca indica mal-estar fisico, o faz muitas vezes
(114.6%)

as probabilidades acrescem se em vez de considerarmos
qgquem nunca procede a atfividades de convivio,
considerarmos quem o faz pelo menos 1 vez por semana
(451.9%)

as probabilidades decrescem se a percecdo do risco for
indice percecdo de risco: substancias muito prejudicial (91.6%) ou prejudicial (85.2%), em vez de
nada prejudicial

Posto isto, importa salientar que existem mais probabilidades de consumo de dlcool com
bebidas energéticas, no grupo masculino, nagueles que indicam mal-estar fisico, determinadas
atividades de convivio (por exemplo ir a bares/discotecas, visitar ou receber amigos, etc.), ou
que estdo deslocados da drea de residéncia familiar.

Por oufro lado, os estudantes que consideram prejudicial o consumo de determinadas
substancias (fumar cannabis ou consumir smart drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas
alcodlicas quase todos os dias, ou, conduzir depois de beber 3 cervejas), estdo menos sujeitos a
esta combinacdo de substéncias (dlcool e bebidas energéticas).

dlcool com outras substincias psicoativas

Em termos do consumo conjunto de dlcool com outras substéincias psicoativas, apresentam-
se os resultados obtidos no préoximo grdfico.

Neste caso, as prevaléncias ao longo da vida e nos Ultimos 30 dias, assumem valores
percentuais de 4.3% e 1.2%, respetivamente.

Note-se que em relacdo ao consumo de dlcool com tranquilizantes/ antidepressivos/
sedativos, o consumo nos Ultimos 30 dias apresenta valor igual. No entanto, o consumo pelo
menos uma vez na vida é superior neste caso, j& que a prevaléncia ao longo da vida de dlcool
com tranquilizantes foi 3.5%.
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Fig. 115 - Prevaléncias de consumo de Alcool com outras substancias psicoativas, ao longo da
vida e nos Ultimos 30 dias (%)

longo da vida Ultimos 30 dias
(n=3039)

Importa acrescentar a predomindncia do sexo masculino - 2.1% e 0.7% de consumidores no
grupo masculino e no feminino, respetivamente - sendo que este resulfado se revelou

significativo®?,
No que se refere a aplicacdo da regressdo logistica, considerando consumo de dlcool com

outras substéncias psicoativas, optou-se por ndo apresentar o modelo, j& que ndo se apresentou
consistente.

53 x*=10.985, d.f. =1, p=0.001
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resumo: substancias psicoativas ilicitas

Do mesmo modo que se procedeu relativamente as substéncias licitas, também aqui se
apresenta uma sintese dos resultados da regressdo logistica, a fim de consolidar a informacdo
explanada anteriormente.

Quadro 23 - Regressdo Logistica : Substancias ilicitas

As probabilidades de ser consumidor corrente...

...acrescem quando se trata de estudantes ...decrescem quando se trata de estudantes
que apresentam as seguintes que apresentam as seguintes
carateristicas/circunsténcias: carateristicas/circunsténcias:

8 ' :
o B ! convivio*
4 g : (pelo menos de forma ocasional) 8 :
Q  femeeeeiToo R [0} : .
o w 8 : g ! subst@ncias**
g e 3 ' 9 ' (muito prejudicial)
8 = ! fisi od :
S 5  fisico o :
w) 1 . = 1
i) 3 ! (mal-estar muitas vezes) gf :
o £ ! :
D ' !
S ! :
: :
y T
: :
: @ i . q
: C o ' estilo de vida
[%) i o O i X ,
(9] ' = > ' (muito saudavel)
=) 0 @ :
5 : = i
' :
+ e o- """" LTI
(9] ; ol ' substancias**
= | S | i o
%) 0 g = ' (muito prejudicial)
I = O ' q B—f
i O O ' (prejudicial)
' a :
:

.

*ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a concertos de muisica ao vivo, etc.

**fumar cannabis ou consumir smart drugs de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou,
conduzir depois de beber 3 cervejas.

A partir do quadro anterior é possivel refirar algumas conclusées, de modo geral, sobre o
grupo de estudantes que colaborou neste estudo, respondendo ao questiondrio online.

Nomeadamente o incremento na possibilidade de consumo:

(a) de cannabis associado atividades de convivio (ir a bares/discotecas, receber/visitar
amigos, assistir a concertos de musica ao vivo, etc.), e, de mal-estar fisico.

Por outro lado, apresenta-se como contribuindo de forma a diminuir as probabilidades de
consumo:

(a) de cannabis e de smart drugs, quando percecionado como prejudicial o consumo de
algumas substéncias segundo determinados padrdes (fumar cannabis ou consumir smart drugs
de forma ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, ou, conduzir depois de
beber 3 cervejas).

Em remate a andlise dos dados referentes ao consumo de substéncias ilicitas, sublinha-se o
grande destaque da cannabis por comparacdo com qualquer uma das restantes substancias
ilicitas justificando-se que em relacdo ao instrumento para o futuro estudo nacional, se possa
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optar por fazer uma selecdo mais restrita daquelas a incluir, face ao cardcter residual verificado
no consumo de algumas substancias.

Os resultados verificados refletem uma realidade semelhante & descrita por outros autores.
(Gaher and Simons, 2007; Rozenbroek K. & Rothstein W. 2011; Lee and al., 2013, OEDT, 2013).

A menor valorizacdo de riscos associados a comportamentos de consumo a par da
existéncia de expectativas positivas face ao mesmo é referida por vdarios autores (Burden &
Maisto, 2000; Leigh, 1989; Stacy, Bentler, & Flay, 1994 cit. por Gaher and Simons, 2007) como
tendo uma associacdo consistente com a presenca de comportamentos de consumo de
substéncias psicoativas.

Uma hipdtese explicativa para esta realidade pode assentar sobre a antecipacdo de
ganhos ao nivel da sociabilidade e da integracdo social, retirados do consumo partilhado,
ganho esse que tenderd a ser menos valorizado dao longo do percurso académico e
consequentemente resultar na progressiva diminuicdo destas praticas.

A informacdo obtida a partir da andlise de regressdo logistica, no &mbito dos policonsumos,
encontra-se sintetizada no quadro que se segue.

Quadro 24 - Regressdo Logistica : Alcool com bebidas energéticas

As probabilidades de ser consumidor corrente...
...acrescem quando se frata de estudantes que ...decrescem quando se frata de estudantes
apresentam as seguintes que apresentam as seguintes
carateristicas/circunsténcias: carateristicas/circunsté@ncias:
o .
R ) masculino
~ = (%] (@]
(GIN i} _ .
AT g deslocagdo da darea de
O = o residéncia
O o >
O35 @ = (ndo se deslocou)
3 = o S
.
= 1,9, (o} convivio* =
= g (pelo menos 1 vez/semana)
=
¢}

*ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a concertos de musica ao vivo, etc.

Basicamente, quanto aos policonsumos (dlcool em simultdneo com bebidas energéticas),
conclui-se, genericamente, no que respeita a nossa base de dados, que pode haver aumento
na possibilidade de consumo:

(a) se se tratar de um elemento do sexo masculino, ou que tenha determinadas atividades
de convivio pelo menos 1 vez por semana (ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, assistir a
concertos de musica ao vivo, etc.).
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No sentido inverso, encontrou-se como elemento que possa contribuir para a diminuicdo de
possibilidade deste consumo:

(a) ndo ter havido deslocacdo da drea de residéncia da familia.

A andlise global do policonsumos nesta amostra de estudantes do ensino superior associa o
policonsumos & vivéncia recreativa tendo como principal expressdo a mistura de dlcool e
bebidas energéticas. Sendo elevada, a sua prevaléncia fica contudo bastante aquém de
realidades como as do Brasil e dos Estados Unidos (O'Grady et al., 2008, Quintero, 2009, de
Oliveira, 2013).
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Elementos transversais ao comportamento de consumo

Apobs a andlise direta dos comportamentos reportados procurou-se explorar alguns aspetos
que caracterizem a relacdo dos respondentes com o consumo de substéncias psicoativas
desde a idade com gue se iniciaram os consumos, ds motivacdes para o mesmo, contextos nos
quais ocorrem e Nas consequéncias.

1dades de inicio dos consumos

Em relacdo as idades com que os respondentes afirmam ter iniciado os seus consumos
verifica-se que, no que toca ao dlcool, maioritariamente, as primeiras experiéncias ocorreram
enfre os 15 anos e os 19 anos, sendo confudo de destacar a percentagem de estudantes que
declara ter bebido a sua primeira bebida alcodlica antes dessa idade (36.2%).

E de destacar igualmente a percentagem de respondentes que afirma ter experimentado
um estado de embriaguez (12.2%) e comportamentos de binge drinking (13.4%) entfre os 10 e os
14 anos.

Em termos de comparacdo, os dados recolhidos por Gaspar de Matos e al. no Estudo da
Saude dos Adolescentes (Health Behavior in School-age Children — HBSC) efetuado em 2010,
40% dos adolescentes refere ter bebido dlcool pela primeira vez antes dos 14 anos e entre os
25% que declararam j& ter-se embriagado, 38.3% fizeram-no pela primeira vez antes dessa
idade.

Em relacdo & cannabis, o inicio dos consumos situa-se igualmente na faixa etdria entre os 15
e os 19 anos, sendo contudo importante verificar que é reduzido o nUmero de respondentes que
afirma ter iniciado o consumo deste tipo de substdncia antes dos 15 anos (7.2%). Mantendo
como referencia o estudo anteriormente referido enfre a populacdo inquirida abaixo dos 15
anos (estudantes do 6° e 8° ano de escolaridade), 6.8% dos estudantes j& tinham consumido
cannabis.




Dependéncias e comportamentos aditivos

Fig. 116 - Idades de inicio: consumos e padrdes (%)

1
pelo menos 1 beb.alc. (n=2915)

61,8 2,0
binge drinking (n=1129) 0 818 6.6
embriaguez (n=296) 783 88
m<10 anos
cannabis (n=1188) 0, 77.6 15.1
= 10-14 anos
anf./met./coca/smart (n=201) 52,2 438 15-19 anos
>19
ket./LSD/GHB/est./her. (n=56) 535 37.5
franquilizantes (n=578) 57.7 356
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Verifica-se um inicio tardio (apds os 19 anos) para as substéncias estimulantes (43.8% dos
que j& consumiram), e para ketamina/LSD/GHB/esteroides/heroina (37.5% dos que jd
consumiram) bem como para os franquilizantes (35.6% dos que j& consumiram). Usando ainda o
HBSC como referéncia Gaspar de Matos et al. encontraram uma prevaléncia de 3.4% de jovens
até ao 10° ano que jd tinham experimentado substéncias estimulantes, 2.0% LSD, 1.9% cocaina,
1.8% ecstasy e 1.4% heroina.

H& uma concorddncia aproximada entfre as idades de inicio de consumos, em ambos os
estudos, assistindo-se contudo a uma tendéncia progressiva & maior precocidade destas
experiéncias.

motivagdes

Foi incluida no nosso questiondrio uma pergunta acerca das motivacdes que levam os
estudantes a consumir, de forma a responderem quanto ao dlcool e quanto a outras
subst@ncias psicoativas. Esta pergunta foi adaptada do Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populacdo Geral, Portfugal 2007 (Balsa, 2008).

No que diz respeito ds motivacdes que levam ao consumo, € interessante verificar que -
considerando o grupo de consumidores - elas sdo mais variadas para o dlcool do que para
ouftras substéncias psicoativas.

No caso do dlcool, as motivacdes distribuem-se entre o “bem-estar” (24%), e o “relaxar”
(21.1%), mas também pela “procura da sociabilidade™ (20.0%) e a procura de “ultrapassar as
barreiras da inibicdo” (22.7%); por outro lado, no caso das restantes substdncias as respostas
concenfram-se sobretudo num plano mais hedonista de procurar “sentirem-se bem" (27.5%) e
de “relaxar” (23.4%).

A procura de esquecer problemas assume uma posicdo de importéncia intermédia para
ambos os tipos de consumo, com maior destaque para as bebidas alcodlicas (15.3%).




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

Fig. 117 = Motivacdes para consumo de dlcool e de outras substancias psicoativas (%)
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"De entre as motivagdes para consumir Alcool/Qutras Substéncias Psicoativas,
indique razdes para o fazer/ter feito?"

No Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na Populacdo Geral, Portugal
2007 (Balsa, 2008), relativamente ao consumo de dlcool as principais razdes apontadas,
prendem-se com tentar ser socidvel, influéncia do grupo de amigos, bem-estar e ajudar a
relaxar. Por outfro lado o bem-estar, curiosidade/experimentar e por influéncia de pares foram os
motivos mais indicados no consumo de cannabis, anfetaminas e cocaina, surgindo nesta Ultima
substé@ncia também o tentar ser socidvel.

contextos

A andlise do consumo em funcdo dos contextos em que ocorrem é essencial para o
desenho de intervencdes preventivas. O questiondrio incidiu apenas nos locais de consumo das
substancias ilicitas assumindo-se uma universalidade de contextos para o consumo de dlcool.
Esta pergunta foi adaptada do Inquérito Nacional ao Consumo de Substdncias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2007 (Balsa, 2008).

A presente andlise limita-se apenas as substé@ncias cujas prevaléncias se revelaram mais
elevadas.
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Quadro 25 - Consumos (longo da vida) de cannabis, anfetaminas/metanfetaminas, cocaina e smart drugs,
segundo contextos de consumos (%)

. 3

2 8 ) 5 £

“Ao Longo da Vida, alguma g 9 § .g O
vez consumiu alguma das S © \GE) o 0 U 4] 3
seguintes subst@ncias em = Q '8 © O t 3
qualguer uma destas 3 O 0 'C ¢ 5 O a
ocasides?" 2 = > = 53 I3 e

o} O o] o} Q¢ 9 0

7 5 z 2 g5 5 8

2 & $ 3 & O O 0

Cannabis

(e1220) 8.5 7.5 33.6 60.8 45.6 419 72.1
e, minas/Metantetam. 412 402 8.8 4.0 31.4 353 24.5
(Cng%l'no 33.3 24.0 9.3 56.0 413 22.6 56.0
f::lcg)dfugs 13.3 8.5 12.1 485 23.6 16.4 60.6

Em termos de contextos de consumo, e considerando o grupo de consumidores das
respetivas substancias, destaca-se a “casa prépria ou de amigos” como o local onde mais
frequentemente ocorrem consumos de cannabis (72.1%), estando igualmente associado ao
consumo de smart drugs (60.6%) e cocaina (56%).

A “saida noturna” é igualmente um contexto transversal onde para além das substancias
anteriormente referidas ganham destaque igualmente o consumo de anfetaminas.

Nas festas em torno de estilos especificos de musica, (“Techno/Raves” e “Trance”) ganham
expressdo o consumo de substancias estimulantes como as anfetaminas (41.2% e 40.2%
respetivamente), e a cocaina (33.3% e 24.0%).

As “festas académicas” surgem enfre os contextos menos referidos para o consumo de
substancias psicoativas, com a exce¢do da cannabis (33.6%).

Procedendo & leitura destes resultados, mas considerando os consumidores por grupo de
frequentadores de cada um dos contextos, evidencia-se em cada um deles a cannabis, e as
smart drugs em casa prépria ou de amigos, nas saidas & noite, nas passagens de ano, carnaval,
etc. e nas festas académicas.
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Quadro 26 - Contextos de consumo segundo os consumos (longo da vida) de cannabis,
anfetaminas/metanfetaminas, cocaina e smart drugs (%)

=

O (%)

- . s )

“Ao Longo da Vida, alguma vez consumiu alguma das i g o 2

seguintes substancias em qualquer uma destas ocasioes?" o S5 ‘% o

q) .

5 ¥ o g

(@) < (@) 5}
Festas Techno/Raves (n=114) 91.2 36.8 21.9 19.3
Festas Trance (n=103) 89.3 39.8 17.5 13.6
Festas académicas (n=414) 99.0 2.2 1.7 4.8
Saidas a noite (n=754) 98.4 6.6 5.6 10.6
Passagens de Ano, Carnaval, efc. (n=562) 98.9 5.7 5.5 6.9
Concertos, Festivais (n=519) 98.5 6.9 3.3 5.2
Casa propria ou de amigos (n=891) 98.7 2.8 4.7 11.2

Ndo podemos terminar a andlise dos dados referentes aos contextos de consumo, sem
antes assumirmos, como limitacdo, a assuncdo de que o dlcool é transversal aos diversos
contextos, tendo sido por isso excluida do questiondrio. Em estudos futuros serd importante incluir
o estudo da prevaléncia do dlcool por associacdo aos diferentes contextos, ndo numa
perspetiva de ocorréncia do consumo mas sim do seu padrdo, procurando perceber se existirdo
contextos que promovam um consumo de dlcool mais moderado por oposicdo a outros que
possam surgir mais associados a padroes de consumo de risco ou NOCivos.

consequéncias

Considerando o grupo de consumidores, € baixa a percentagem de estudantes que
assumem a experiéncia de consequéncias negativas devido ao consumo de substé@ncias
psicoativas. No entanto, é de destacar a atribuicdo de mais consequéncias negativas ao
consumo de dlcool do que ao consumo de outras substancias psicoativas.

No caso do dlcool, as consequéncias que apresentam maior expressdo prendem-se com:
“ter problemas com os amigos” (6.3%), “envolver-se em atos violentos ou lutas” (5.8%) e com
igual expressdo (5.4%) “envolver-se em relacdes sexuais desprotegidas” e “baixar o rendimento
escolar/trabalho”. Em relacdo ds outras substancias psicoativas, esta Ultima consequéncia é a
que mais se destaca em 5.1% dos respondentes.

Em termos dos consumidores de cannabis (n=1220), concluiu-se que as consequéncias mais
referidas surgem associadas a problemas no rendimento escolar ou no trabalho (5.2%),
problemas com os seus amigos (3.0%), e problemas de comportamento na familia (2.6%).

Por outfro lado os estudantes que assumiram consumos de smart drugs (n=165), destacam
problemas no rendimento escolar ou no frabalho (13.3%), problemas de comportamento na
familia (9.1%), problemas com os seus amigos (7.3%), relagdes sexuais sem preservativo (7.3%), e,
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problemas de comportamento na escola/faculdade (5.5%), como as principais consequéncias
do consumo.

Fig. 118 - Consequéncias do consumo de dlcool e de outras substéncias psicoativas (%)
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"Ao Longo da Vida, por causa do seu consumo de Alcool/Outras Substéncias Psicoativas,
que situacdes j& Ihe aconteceram?”

Em suma, os problemas no rendimento escolar ou no frabalho, e, com os amigos, sdo
referidos pelos consumidores de dlcool, cannabis e smart drugs; além disso emerge junto dos
consumidores destas duas substéncias ilicitas os problemas de comportamento na familia e na
escola/faculdade.

motivagdes e consequéncias

Uma vez que no caso do dlcool as motivagdes com maiores frequéncias foram o bem-estar,
reduzir a timidez e ajudar a relaxar; considerdmos estas motivacdes de forma separada, de
modo a tentar perceber quais as consequéncias mais associadas.

Verifica-se que para qualquer uma das frés motivacdes que se evidenciaram, enconfram-se
destacadas as mesmas consequéncias, no entanto a hospitalizacdo ou a idas a servicos de
urgéncia surge mais predominantemente junto dos estudantes que declaram o consumo de
dlcool para reduzir a timidez.
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Quadro 27 - Consequéncias e motivacdes associadas(os) ao consumo de dlcool

motivagoes
dlcool
sentir-se bem (n=717) reduzir a timidez (n=679) relaxar (n=632)
problemas com os amigos (15.6%) | hospitalizacdo ou idas a servigos problemas com amigos (15.0%)
de urgéncia (16.5%)
atos de violéncia/lutas (13.2%) relagcoes sexuais sem preservativo
5 problemas com os amigos (15.5%) | (13.0%)
g problemas no rendimento escolar
‘g ou no trabalho (12.7%) relacdes sexuais sem preservativo problemas no rendimento escolar
g (12.5%) ou no trabalho (12.0%)
w
g relagcdes sexuais sem preservativo
(V) (12.3%) atos de violéncia/lutas (12.1%) atos de violéncia/lutas (11.2%)
hospitalizacdo ou idas a servicos problemas no rendimento escolar | hospitalizagdes ou idas a servicos
de urgéncia (7.0%) ou no trabalho (12.1%) de urgéncia (6.3%)
Dos dados acima apresentados destacam-se as oscilagcdes da hierarquia das

consequéncias em funcdo das motivacdes, sendo interessante verificar — tal como j& referido -
que a hospitalizacdo encontra maior expressdo junto aos respondentes que assumem como
motivacdo a reducdo da timidez.

Ainda que este dado de forma isolada ndo deva ser evidenciado, ele permite-nos colocar
como hipdétese para posterior andlise que os jovens com este tipo de motivacdo possam, em
fungcdo do ganho retirado do comportamento, experimentar mais faciimente uma perda de
conftrolo sobre a quantidade de dlcool consumido.

Um outro ponto divergente, que poderd permitir uma exploracdo posterior, diz respeito ao
posicionamento das consequéncias ligadas ao envolvimento em atos de violéncia e lutas, que
apresenta uma expressdo ligeiramente superior quando associada & motivacdo para se sentir
bem.

Esta ligacdo poderd sugerir que o sentimento de bem estar é encarado de forma ampla,
infegrando o estado de excitacdo ou euforia que poderd potenciar o envolvimento em
confrontos fisicos. Naturalmente, a diferenca verificada é ténue sendo contudo interessante
manter esta hipdtese para andlise mais cuidada em estudos posteriores.

Para os consumidores de droga, sendo a busca de bem-estar, ajudar a relaxar, e, esquecer
problemas, as principais motivacdes, e uma vez que as prevaléncias de cannabis sdo proximas
das de qualquer substancia ilicita, considerdmos os consumidores de cannabis e tentdmos
perceber quais as principais consequéncias associadas ds motivacdes com maior destaque.
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Quadro 28 - Consequéncias e motivacdes associadas(os) ao consumo de cannabis

motivagoes

cannabis

sentir-se bem (n=337)

relaxar (n=288)

esquecer problemas (n=124)

consequéncias

problemas no rendimento escolar
ou no trabalho (14.2%)

problemas com os amigos (8.0%)

problemas de comportamento
na familia (6.5%)

problemas de comportamento
na faculdade/escola (5.9%)

problemas no rendimento escolar
ou no trabalho (12.5%)

problemas com os amigos (9.0%)

problemas de comportamento
na familia (6.6%)

problemas de comportamento
na faculdade/escola (6.3%)

problemas no rendimento escolar
ou no frabalho (18.5%)

problemas com os amigos (16.1%)

problemas de comportamento
na familia (12.1%)

problemas de comportamento
na faculdade/escola (9.7%)

problemas de saude (7.3%)

Importa salientar que apesar de diferentes motivacoes, as consequéncias revelaram-se as
mesmas, ainda que atinjom valores percentuais mais elevados junto dos estudantes que
consomem para esquecer os problemas. Os trabalhos de Gaher e Simons (2007) pdem em
evidéncia que as expectativas ligadas a gestdo de problemas tém uma associacdo com a
manutencdo dos mesmos, como se de algum modo confirmassem a ineficdcia das estratégias
de evitamento ou adiamento de problemas.

motivagdes e contextos

De modo a perceber a dindmica entre motivacdes e contextos de consumo, considerdmos
o0s consumidores da substéncia ilicita mais referida (cannabis), e, a fitulo de curiosidade, os
consumidores de smarf drugs.

Sendo as saidas a noite e a casa propria ou de amigos, os contextos predominantes para
consumo das referidas substancias, elencamos no quadro que se segue a informacgdo recolhida.

Quadro 29 - Contextos e motivagdes associadas(os) ao consumo de cannabis e smart drugs

contextos

cannabis smart drugs

casa prépria ou de
amigos (n=141)

casa prépria ou de

R saidas a noite (n=142)
amigos (n=879)

saidas a noite (n=742)

Sentir bem (57.0%)
Curiosidade (53.5%)
Ajudar a relaxar (43.0%)

Sentir bem (38.5%)
Curiosidade (36.4%)
Ajudar a relaxar (32.9%)

Curiosidade (35.7%)
Sentir bem (34.0%)
Ajudar a relaxar (28.7%)

Sentir bem (59.6%)
Curiosidade (53.9%)
Ajudar a relaxar (44.7%)

motivagoes

Sentir-se alterado (22.5%)

H& a registar que as motivacdes apontadas, quer seja nas saidas & noite quer na casa
prépria ou de amigos, sdo mais evidenciadas junto dos consumidores de smart drugs.
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Por fim, e antes de fecharmos este bloco de elementos transversais ao consumo de
subst@ncias gostaricmos de expressar que, apesar dos dados recolhidos sobre as motivacoes
para o consumo revelarem diferencas interessantes entre o dlcool e as restantes drogas, um
futuro questiondrio deverd diferenciar os tipos de drogas, j& que naturalmente as motivacdoes
para o uso de um estimulante serdo diferentes das que levam & escolha de um perturbador ou
de um depressor.

O compromisso com a necessidade de ndo alargar demasiado o instrumento poderd passar
pelo questionar apenas das motivacdes para as substéncias que se verificou serem aquelas que
sdo mais utilizadas pelos estudantes do ensino superior, deixando de parte aquelas que
apresentam apenas um consumo residual.




Sintese conclusiva

Sintese conclusiva

De modo a finalizar e consolidar os mais importantes resultados que importam reter,
apresenta-se de seguida o que merece maior destaque:

Relativamente ao jogo percebe-se que os estudantes que jogam mais regularmente, sdo
também os que jogam de forma mais intensa. Em concreto, verifica-se uma diferenca muito
significativa entre jogadores de jogo com suporte informdtico (on e offline), aos quais €
dedicado mais tempo de uma forma didria, por comparacdo com os praticantes de outros
formatos de jogo.

Em termos de dlcool, embriaguez ou binge drinking, hd que destacar, pese o cardcter ndo
representativo da amostra, as elevadas prevaléncias por comparacdo com a populacdo geral.

Do mesmo modo hd que registar maiores probabilidades deste tipo de consumo, de forma
geral, caso se trate de um elemento do sexo masculino, com determinados hdbitos de convivio
(ir a bares/discotecas, receber/visitar amigos, ir a concertos de musica de vivo, ou assistir a
espetdculos desportivos).

De forma inversa, a ideia de que sdo prejudiciais determinados padroes de consumo
relativamente a algumas substéncias (fumar cannabis ou consumir smart drugs de forma
ocasional, tomar 4/5 bebidas alcodlicas quase todos os dias, e, conduzir depois de beber 3
cervejas), reduz as hipdteses de consumo de dlcool ou o padrdo de binge drinking.

Em relacdo aos tranquilizantes, independentemente de ser com ou sem receita médica,
destaca-se o grupo feminino (ao contrdrio do habitual nas restantes substéncias), assim como
nas estudantes menos jovens. O consumo destas substancias revelou diferencas significativas
segundo a drea cientifica. As hipdteses de consumo de tranquilizantes aumentam perante
situacdes de mal-estar psicoldgico.

Quanto as substdncias ilicitas, interessa notar, igualmente, a elevada prevaléncia do
consumo desta substéncia nos estudantes desta amostra, por comparacdo com a populacdo
geral.

Sublinha-se o aumento de hipdteses de consumo de cannabis perante as situacdes de
convivio, j& referidas anteriormente, e de presenca de mal-estar fisico.

Pelo conftrdrio, funciona como elemento que diminui possibilidades de consumo de
cannabis, a no¢cdo de risco associado ao consumo de cannabis/smart drugs, & conducdo apds
3 cervejas, e a toma de 4/5 bebidas alcodlicas regularmente.

Quanto aos policonsumos (dlcool em simultdneo com bebidas energéticas), apurou-se, que
pertencer ao sexo masculino ou situacdes de convivio em determinado contexto (as j& citadas),
poderdo aumentar as hipdteses deste consumo.

No sentfido inverso, como reducdo para misturar dlcool com bebidas energéticas, surge
predominantemente, a ndo deslocacdo da drea de residéncia da familia, na altura do ingresso
No ensino superior.

Foram ainda ao longo deste bloco salientadas a existéncia de relacdes significativas entre a
prevaléncia do consumo de algumas substéncias e as dreas cientificas a que os respondentes
estdo ligados.
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Naturalmente, temos consciéncia de que esta é uma leitura que requer sensibilidade uma
vez que ndo hd qualquer interesse em reforcar esteredtipos a este nivel. Salientamos igualmente
que face da ndo representatividade da amostra, quaisquer afirmacdes de especificidade de
padrdes € abusiva e deverd ser evitada.

E contudo importante que as tendéncias sejom levadas em consideracdo pelos
responsdveis no sentido de uma consciencializacdo da necessidade de desenvolver
intervencdes de tipo preventivo dirigidas a esta problemdtica e que estas tendéncias poderdo
ser orientadoras na construcdo de respostas mais direcionadas para os aspetos identificados.
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7. LINHAS DE ACAO

A producdo de conhecimento sobre a realidade do ensino superior em termos de estilos de
vida e consumos, terd necessariamente de estar associada ao desenvolvimento de propostas
de acdo sob pena de se tornar um projeto estéril.

alargamento do estudo a um plano nacional

A primeira linha de ag¢do que resulta a partir do presente estudo envolve, o alargamento do
mesmo a um plano nacional, procurando garantfir uma representatividade da amostra que
permita a esta equipa, passar da afirmacdo de tendéncias aproximadas e localizadas para
factos estatisticamente sustentdveis a nivel nacional. Esta linha de acdo deverd permitir a
criacdo de uma rede de suporte ao estudo que envolva em simulténeo, com intervencdes a
diferentes niveis, as reitorias/os institutos politécnicos, as instituicdes do ensino superior, servicos
de acdo social, gabinetes de apoio ao estudante e associacdes académicas.

discussdo dos resultados

Uma segunda linha de agdo decorrente deste estudo prende-se com a desassimilacdo dos
presentes resultados discutindo-os com grupos de estudantes no sentido de proporcionar o
emergir de projetos baseados na iniciativa local, quer seja ao nivel das associagdes de
estudantes, quer dos gabinetes de apoio ao estudante quer das direcdes das diferentes
instituicoes.

Foi neste sentido, que a equipa deste estudo organizou uma sessdo de discussdo dos
resultados obtidos, com representantes das diferentes associacdes de estudantes da ULisboa.
Adotando o Método Aplicado de Planeamento e Avaliagdo (MAPA, Schiefer, Bal-Ddbel, Batista,
Dobel, Nogueira e Teixeira, 2007), procurou chegar-se a consensos em torno das preocupagoes
emergentes a partir dos dados apresentados e potenciais respostas para as mesmas.

* Raul Melo (SICAD)
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Da reflexdo partihada resultou uma imagem metaférica dos problemas identificados,
representada por uma drvore. O primeiro elemento deste modelo metaférico, remete para

uma RAIZ do problema situada a montante do ensino superior e que envolve uma base de
crencas, atitudes e comportamentos desenvolvida durante a fase prévia a admissdo,
nomeadamente em contexto escolar.

Algumas das crencas prendem-se com as substéncias e com o seu lugar num estilo de vida
dos adolescentes, que envolve correr riscos e viver intensamente com todas as implicacdes que
dai podem resultar ao nivel do menor investimento no cuidado pessoal.

Outras crencas remetem para a imagem que o estudante do ensino superior tem para os
estudantes do ensino secunddrio, mais concretamente uma imagem de diversdo e liberdade de
experimentacdo nem todas promotoras de uma maior qualidade de vida e bem-estar. Em
funcdo desta assercdo duas linhas de acdo emergiram. Uma dirigida ao aumento de
consciéncia sobre os riscos associados ao consumo de subst@ncias psicoativas e ao
desenvolvimento de estilos de vida mais sauddveis junto d populacdo escolar numa perspetiva
preventiva.

O ensino superior poderd contribuir para esta linha, com a concretizacdo de intervengdes
breves conduzidas por estudantes formados para o efeito, enquadradas nos curriculos de
diferentes cursos, ou no dmbito do voluntariado. Em algumas insfituicdes de ensino superior
desenvolvem-se j& acdes deste tipo, nomeadamente em medicina e farmdcia.

reflexdo sobre imagem do ensino superior

Uma outra linha de agdo envolve uma reflexdo mais profunda sobre a imagem que o ensino
superior tfransmite para a comunidade e desenvolver mensagens que contrariem a associacdo
deste contexto com os excessos. Ao nivel da organizacdo de festividades académicas alguma
reflexdo poderd ser dirigida para a participacdo de estudantes do ensino secunddrio nas
mesmas e a adocdo de medidas especificas que tenham em consideracdo ndo apenas a
aplicacdo dos normativos legais, mas também, mensagens especificas dirigidas a faixas etdrias
mais baixas.

Um segundo elemento identificado foi metaforicamente associado ao TRONCO do

problema, centrando-se no impacto que as mudancas que o contexto do ensino superior tem
na vida das pessoas que nele enfram e evoluem.

As mudancas de grupo de pertenca, das figuras de referéncia, as alteracdes de intfensidade
e organizacdo dos desafios apresentados em termos de aprendizagem, associadas a uma
cultura muito prépria na qual a festividade é colocada ao servico de rituais de integracdo,
resultam em profundas alteracdes de ritmos, prdticas e crencas, muitas delas facilitadoras de

uma perda de qualidade de vida.

De acordo com os estudantes envolvidos no grupo de discussdo, a diminuicdo da
qualidade do estilo de vida dos estudantes quando entram no ensino superior envolve uma
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mudanca negativa de hdbitos que envolve a adaptacdo a uma realidade desconhecida, em
cuja infegracdo plena envolve rituais antecipados com receio.

A continuidade do percurso envolve um excesso de cansaco, um défice de sono, propicio
a procura de compensacdes em medicamentos ou em substéncias psicoativas, cansaco esse
banalizado no quotidiano dos estudantes. Intervir neste tfronco de problemas pressupde um
trabalho de consciencializacdo mas também de promocdo de respostas no dmbito do bem-
estar.

A promocdo da partilha de experiéncia entre os estudantes mais velhos e recém-entrados
pode ser desenvolvida numa perspetiva de trabalho de pares, firando proveito das relacdes de
tutoria. Para um melhor enquadramento deste processo poderd ser desenvolvido um programa
de sensibilizacdo/treino dos estudantes mais velhos para uma resposta de entreagjuda na qual
seja possivel a exploracdo de tdépicos ligados aos processos de adaptacdo ao ensino superior e
0 seu impacto no bem-estar.

Numa perspetiva mais estruturada poderd ser equacionada a criacdo de grupos ancorados
nas associacdes de estudantes ou eventualmente nos gabinetes de apoio aos estudantes,
grupos estes treinados no sentido de capacitar para o assumir de papéis de suporte e
envolvimento em situacoes identificadas como geradoras de stress na dinémica académica.

Os grupos assim formados deverdo ser, naturalmente, objeto de suporte regular, em
reunides de reflexdo sobre o ambiente na instituicdo, preocupacdes e identificacdo de
necessidades que deverdo ser trabalhadas no plano das respostas pessoais e das respostas
estruturais, as primeiras a cargo dos estudantes e as segundas a carga da associacdo de
estudantes no dmbito dos féruns indicados para o efeito.

politicas de bem-estar das instituicdes de ensino

Poderd igualmente ser desenvolvida uma linha de agdo ambiental centrada nos normativos
e nas politicas de bem-estar das instituicdes de ensino no que diz respeito as condicdoes
proporcionadas a todos os que as frequentam desde os estudantes, aos professores e
funciondrios. Estes normativos poderdo passar por definicGo de espacos restritos para o
consumo de tabaco, regras de acessibilidade ao dlcool, compromissos ligados & organizacdo
de festividades, entre outros.

Voltando de novo & metdfora criada pelo grupo, multiplos RAMOS partem do fronco

comum, cada um pondo em evidéncia uma drea especifica: alimentacdo, atividade fisica,
consumos de substancias psicoativas...

Por um lado é dado realce s preocupacdes referentes d glimentacdo que incidem sobre a
desorganizacdo temporal dos hordrios disponiveis que acarretam a perda da periodicidade das
refeicoes, regularidade esta anteriormente mais fécil de manter.

A esta questdo é igualmente associada a tendéncia a recorrer a “alimentacdo facil”, que
frequentemente apresenta custos inferiores a uma alimentacdo mais sauddvel. E identificada a
necessidade de haver a disponibilidade de espacos de refeicdo para quem traz de casa, bem
como a importé@ncia de ndo deixar cair a refeicdo social nos bares das escolas da ULisboa.
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Também o decréscimo de atividade fisica no ensino superior tem destaque entre os ramos
que derivam deste fronco, remetendo para questdes ligadas & gestdo do tempo e a
acessibilidade a contextos de prdtica de atividade fisica. Foi discutida que a prdtica de
atividade fisica pode ser encarada de diferentes formas, uma mais autocentrada, em contexto
de gindsio ou em prdticas individuais, e outra de cardter mais social envolvendo uma atividade
desportiva.

Cada uma responde a necessidades diversas desde a gestdo do sfress ao cuidado com
uma imagem pessoal, da procura de espacos de afirmacdo pessoal em contextos relacionais
diversificados & procura de uma maior integracdo social.

A estruturacdo destes espacos de prdtica desportiva pode ser remetida para os érgdos de
gest@o ou para os servicos sociais, mas experiéncias hd em que as atividades foram
proporcionadas por estudantes no &mbito da sua formacdo académica, enquadrados por um
professor referéncia, numa perspetiva de respostas dadas de estudantes para estudantes de
acordo com um modelo de entreagjuda.

A mobilizacdo dos estudantes para este fipo de medidas requer criatividade e abordagens
diversificadas, evitando os processos habituais de distribuicdo de informacdo estdtica, mas
apostando em acontecimentos atrativos e mobilizadores que sejam impactantes.

O recurso a intervencdoes com base em teatro de rua, em contextos como cantinas,
espacos comuns nas instituicdes de ensino superior foram j& antes utilizadas com sucesso para
promover a sensibilizacdo para diferentes temas, enquadrando-se igualmente dentro de
respostas que poderdo ser desenvolvidas de estudantes para estudantes.

Algumas experiéncias de campanhas deste tipo resultam num aumento de consciéncia dos
riscos associados ao consumo de substncias psicoativas, sendo para tal essencial que ndo
assentem numa base normativa e moral que se posicione contra este tipo de prdatica, mas antes
advogue a responsabilidade individual e coletiva (Mentor, 2007).

A Oltima ramada a ter em consideracdo nesta metdfora € a que diz respeito aos consumos
no ensino superior. A leitura desta realidade pressupde a necessidade de diferentes linhas de
acdo, umas de cardter psicossocial envolvendo

(1) o aumento de conhecimento sobre os riscos associados ao consumo de substéncias
psicoativas, legais ou ndo,

(2) a alteracdo de crencas facilitadoras da manutencdo do consumo, como a
sobrestimacdo da frequéncia e quanfidade de consumo por parte de amigos e pares,

(3) o desenvolvimento de competéncias sdcio emocionais, necessdrias aos processos de
adaptacdo as exigéncias do ensino superior e a fase de desenvolvimento do individuo em que
tal adaptacdo estd a ocorrer,

(4) o incremento de modelos de influéncia social que evidenciem afitudes e
comportamentos alternativos & crenca generalizada de que a festa pressupde estados
alterados de consciéncia e de conftrolo, e

(5) naturalmente a oferta de alternativas de prazer que permitam opgdes a quem quer
participar na dindmica académica sem ter de romper com valores pessoais e sociais de ndo
consumo.
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Fig. 119 - Representacdo dos problemas identificados
Fonte: Lavado, E., SICAD.

Retirando alguma aprendizagem dos dados recolhidos neste estudo, é possivel perceber
que existem fatores facilitadores de padrdes de consumo e fragilizantes do bem-estar, do qual
se destaca a deslocacdo da drea de residéncia familiar, o inicio do percurso académico, o ser
do sexo masculino em relacdo ao consumo das restantes substéncias, o ser do sexo feminino no
que foca ao consumo de franquilizantes que respondem a estados acentuados de tensdo, o
frequentar uma ou outra drea cientifica em relacdo a um ou outro tipo de substancia.

A construcdo de uma infervencdo preventiva deve ter por base a idenfificacdo de
necessidades, a definicdo de grupos destinatdrios e a selecdo de estratégias adaptadas aos
contextos e a quem se destina.

Embora os dados deste estudo apontem para a importéncia do desenvolvimento de uma
intervencdo preventiva dirigida & ULisboa, é aos riscos identificados que a intervencdo deve ser
dirigida, especifica geradora de uma dindmica sustentada nos recursos dos proprios contextos.

Assim, deste modo é essencial identificar mensagens preventivas especificas para o sexo
feminino, alertando para os riscos da adocdo de padrdes de consumo mais proximos ao grupo




Consumos e Estilos de Vida no Ensino Superior

masculino tendo em atencdo quer em funcdo das diferencas orgdnicas que condicionam a
metabolizacdo das subst@ncias quer em funcdo dos riscos associados a comportamentos
sexuais de risco, quer ainda em funcdo do diferente impacto psicoldgico das substéncias na
mulher.

Também as respostas dirigidas a grupos de estudantes deslocados nos quais foram
identificados niveis de mal-estar mais elevados com destaque entre outros para o sentimento de
isolamento alimentares menos sauddveis, deverdo promover mais atividades convividlistas,
podendo ter por base as residéncias académicas, as republicas ou outros espacos de encontro.
Algumas comunidades mantém uma prdtica esponténea de autoprotecdo promovendo
encontros e iniciativas que congreguem pessoas da mesma origem geogrdfica.

Estas medidas podem ser potenciadas e reforcadas com informacdo que aumente a
consciéncia do risco associado ao estar deslocado no que ao bem-estar diz respeito. Esta
informacdo deverd estar disponivel nos multiplos espacos frequentados — Cantinas, Bibliotecas,
Espacos de Convivio e reforcadas em relacdo de proximidade pelas Associacdes de Estudantes
e Gabinetes de Apoio.

Finalmente nalgumas instituicdes, algum trabalho mais especifico poder-se-& justificar, em
funcdo de crencas partihadas e de expectativas positivas em relacdo a ganhos retirados do
uso de substancias, quer no plano criativo, quer no aumento de competéncias fisicas, quer na
promoc¢do de uma abertura de espirito para a compreensdo de dimensdes pessoais e coletivas.

Naturalmente estas crencas podem assumir organizacdes diferentes em funcdo do
enqguadramento que uma drea cientifica proporcionard por comparacdo com outra. Sem cair
em posturas estereotipadas, mensagens especificas podem ser dirigidas a grupos especificos
visando uma maior consciéncia dos riscos e promovendo uma atitude mais moderada nas
prdticas que cada um decida adotar na sua relacdo com o seu bem-estar.

Com o suporte dos Servicos de Acdo Social ou dos Gabinetes de Apoio ao Estudante,
medidas de prevencdo poderdo ser organizadas. Estratégias baseadas em entrevistas
motivacionais ou em intervencdes breves, foram testadas anteriormente nos Estados Unidos com
resulfados promissores (Lee, et al., 2013), funcionando como um importante ponto de partida
para a mobilizacdo de recursos visando a mudancga.

Outra parte das medidas necessdrias, sdo de cardter estrutural, como as linhas orientadoras
para a organizacdo de eventos académicos mais seguros. Este tfrabalho j& iniciado pelo CNJ
com o projeto de responsabilidade social ComSUMOS Académicos requer reforco constante e
um compromisso fransversal que seja auténomo da mudanca regular dos corpos dirigentes
destas estruturas.

Envolve também a criacdo de uma cultura de intervencdo que ainda é precdria em muitas
partes do pais e que deverd ter suporte numa rede de parceiros que garanta as condicoes
necessdrias para um frabalho de proximidade nas festividades académicas, que tenha o seu
inicio na preparacdo das festas com medidas de fipo preventivo e se desenvolva durante as
mesmas em medidas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos.

As condicdes referidas envolvem a mobilizacdo de servicos de saude, de seguranca publica
e privada, autarquias e organizagcdes ndo-governamentais. Pressupde a formacdo de pares
para uma veiculacdo de informacdo em discurso préximo e adaptado, a existéncia de uma
retaguarda técnica que possa ou ndo contar com estruturas de saude locais, a distribuicdo de
materiais de utilidade imediata (acucares, bilhetes de autocarro, preservativos, informacdo
pertinente,...), a disponibilizacdo de testes que permitam uma autorregulacdo e uma boa
articulacdo com respostas de tipo dissuasor.

Em funcdo dos dados recolhidos neste estudo, poder-se-& perceber que determinados
contextos, parecem estar mais associados a substéncias especificas, pelo que a intervencdo
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nas festividades pode assumir um cardter especifico em funcdo do cartaz incidindo
genericamente sobre o dlcool, cannabis e policonsumo, mas alargando-se as subst@ncias
estimulantes se o programa se aproximar mais de um estilo musical transe, house ou techno.

Todos os aspetos elencados neste capitulo sdo exemplos de uma agenda de trabalho que
é fundamental ser levada aos érgdos de gestdo e a espacos de representacdo dos multiplos
atores das instituicbes do ensino superior enquanto uma intervencdo que ulfrapassa o
estudante, a instituicdo de ensino, para se assumir como uma questdo cultural que requer um
conjunto de respostas multicomponentes envolvendo todos e cada um para as quais se
recomenda a leitura do texto que se segue:

Era uma vez um grupo de pessoas que tinham por nomes Ninguém, Alguém, NGo
Importa Quem, Todos e Cada Um.

Havia uma tarefa importante a cumprir € Todos estava(m) certo(s) que Alguém se
ocuparia dela. NGo Importa Quem té-lo-ia feito mas Ninguém (ndo) se disponibilizou.

Alguém chateou-se jd que se fratava de uma tarefa de Todos. Cada Um pensa que
Ndo Importa Quem poderia té-la feito mas Ninguém percebeu que Todos ndo o
faria(m). Daqui resultou que Cada Um acusou Alguém, j& que Ninguém (ndo) fez a
tarefa que Nao Importa Quem poderia ter realizado.

Fonte: Bulletin Initiative, Vol. 2 n.° 6, alterado por Martine Bovay
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