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Resumo

Os niveis de Literacia em Saude (LS) influenciam a tomada de decisdo em assuntos
relacionados com saude, incluindo o consumo de substancias. Considerando o impacto que
a pandemia de COVID-19 demonstrou no bem-estar e habitos de vida, e em especifico nos
estudantes universitarios, a presente dissertacdo teve como objetivo explorar as relagdes
entre os niveis de LS, o bem-estar e 0 consumo de tabaco, alcool e outras drogas durante
esta pandemia, em comparagdo com o periodo anterior a pandemia. Participaram no estudo
281 estudantes do ensino superior portugués (M=23,33, DP=6,03; 76,7% sexo feminino),
divididos entre o “periodo anterior a pandemia” (n=146) e no “periodo durante a pandemia”
(n=135). Todos os participantes responderam ao mesmo protocolo de investigacdo, que
incluiu medidas de autorrelato sobre a LS, o estilo de vida e o bem-estar. Os resultados
demonstraram niveis mais elevados na LS geral e, mais especificamente, nas dimensdes dos
Cuidados de saude e Prevencdo da doenga, durante a pandemia. O consumo das varias
substancias estudadas também foi superior durante o periodo da pandemia, mas nao se
verificaram diferencas entre os grupos a nivel do bem-estar. A dimensdo Prevencdo da
doenca foi considerado um preditor do consumo de tabaco, para o periodo antes da
pandemia. Para o alcool e outras drogas os preditores no periodo anterior a pandemia foram
a Prevencdo da doenca, a Promocédo da salde e, o sexo feminino para o periodo da pandemia.
O estudo permitiu melhor identificar diferentes padrdes de comportamento dos estudantes
do ensino superior durante a pandemia, bem como os respetivos preditores. A identificagdo
de fatores de risco é essencial para a adaptacdo das intervencdes associadas aos consumos
de substancias, sendo a promocdo da LS uma ferramenta importante para a melhoria dos

estilos de vida desta populacao.

Palavras-chave: Literacia em Salde, bem-estar, tabaco, alcool e drogas, COVID-19,

estudantes universitarios



Abstract

Health Literacy (HL) influences the decision making when it comes to health-related
issues, which can include substance use. Considering the impact that the COVID-19
pandemic has shown so far in the well-being and lifestyle habits, especially in university
students, the present dissertation had the goal of exploring the relations between the HL
levels, well-being and the consumption of tobacco, alcohol and other drugs during the
pandemic, in comparison with the previous normal period. A total of 281 portuguese
university students participated (M=23,33, SD=6,03; 76,7% female), divided between a
“previous pandemic” group (n=146) and a “during pandemic” group (n=135). The results
show an increase of the HL levels, during the pandemic, and more specifically an increase
of the Health care and Disease prevention dimensions. The use of the studied substances
showed an increase during the pandemic as well, but there were no differences concerning
the well-being. There was a rise in the substance use during the pandemic. The Disease
prevention was found to be a predictor of tobacco use, in the previous pandemic group. The
predictors found for the consumption of alcohol and drugs in the time before the pandemic
were also the Disease prevention and Health promotion and, during the pandemic, gender.
This study enabled the comprehension of how university students behaved during the
pandemic, which is important for the identification of risk factors, given that these are
essential for the adaptation of interventions, such as a bigger focus on the HL promotion and
behaviors that enhance the health of this particular population.

Keywords: Health literacy, well-being, tobacco, alcohol and drugs, COVID-19, university

students



Introducéo
A importancia da LS como tema de investigacdo tem sido destacada num conjunto
de estudos que sugere que esta pode desempenhar um importante papel na manutencdo ou
melhoria da condicdo de salde e que pode ser um elemento preditor pouco explorado de
desigualdades em saude (UNESCO, 2005; Parker, 2000; Peerson & Saunders, 2009, cit. por
Pedro, 2018). Mais ainda, pouco se sabe sobre o efeito que a pandemia podera ter tido e, em

especifico, nos estudantes do ensino superior.

A pandemia da COVID-19 alertou para a importancia da saude mental dos
estudantes, especialmente no ensino superior como € real¢ado por Maia e Dias (2020), que
sdo menos estudados, apesar de ja se saber anteriormente que quanto melhor for a salde
mental de um individuo melhor sera o desempenho deste a nivel académico. E de salientar
também o facto de ndo existirem, ainda, muitos estudos acerca desta temaética para a
populacdo portuguesa, e especificamente a populacdo de jovens adultos que frequenta o
ensino superior, apesar de comecarem a surgir alguns estudos, como é o caso de Matos
(2020). Encontram-se dados acerca dos consumos de substancias entre os portugueses, mas,
de um modo geral, estes dados abrangem faixas etarias muito alargadas, o que resulta numa

falta da compreensdo dos comportamentos especificos desta populacéo.

Algumas semanas ap0s 0 inicio da crise de satde publica associada a COVID-19,
verificou-se um aumento do nimero de publicacbes acerca dos efeitos na salude mental
adversos que surgiram, maioritariamente sobre a depressdo e a ansiedade (Maia & Dias,
2020; Schiff et al., 2020; Tang et al., 2022). Torna-se importante estudar fatores que possam
estar relacionados com a salide mental e que vao para além da LS, como é o caso do consumo
de substancias e do préoprio bem-estar dos individuos (e.g. Tang et al., 2022) e, ainda, o estilo
de vida que é apontado por Silva et al. (2013) como sendo importante para a manutencao da
salde e da qualidade de vida. No estudo de Tang et al., (2022), os autores verificaram uma
descida significativa nos niveis de bem-estar dos individuos, especialmente nas mulheres, e
ainda um aumento do consumo de substancias entre os dois momentos estudados (julho de
2020 e janeiro de 2021). Também relativamente ao consumo das substancias, verificou-se
um aumento, durante a pandemia, das mortes associadas ao consumo de alcool. Na Escdcia,
os estudos (e.g., Christie, 2022) indicam um aumento de 9% nas mortes associadas ao alcool,
com um aumento em especial em individuos do sexo masculino. Ja no estudo de Burton et
al. (2021), os autores apontam, para 2020, um aumento de 20% das mortes relacionadas com

0 alcool, comparando com o ano anterior, sendo que o aumento mais significativo deu-se



em maio de 2020 e adiante. E de salientar que durante a pandemia também se verificou uma
reducdo dos internamentos hospitalares devido ao alcool (Burton et al., 2021; Christie,
2022).

Assim, o presente estudo pretende explorar as relagdes entre a LS, o bem-estar e 0
consumo de substancias, nomeadamente o tabaco, alcool e outras drogas, durante o periodo
da pandemia de COVID-19 por comparagdo com o periodo anterior.

A presente dissertacdo estd organizada em cinco capitulos principais: o primeiro,
relativo ao estado da arte, comeca por abordar a LS, os “adultos emergentes” (i.e., jovens
adultos no ensino superior), seguido do consumo de substancias, o flourishing e, por tltimo,
as limitac@es e lacunas dos estudos anteriores seguidas da questao de investigacdo, objetivos
e hipoteses de investigacdo. No segundo capitulo, apresenta-se a metodologia, onde sera
apresentado o mapa concetual, uma descricdo da amostra estudada e dos procedimentos de
recolha e analise de dados utilizados, bem como uma descricdo dos instrumentos utilizados
na dissertacdo. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados, finalizando com a
discussdo no quarto capitulo, onde se fard uma reflexdo acerca das hip6teses propostas e a
interpretacdo dos resultados. No Gltimo capitulo apresenta-se uma sintese dos principais

contributos da presente dissertacéo.



Capitulo 1 — Estado da Arte
1.1 - A Literacia em saude

De acordo com Sgrensen et al. (2012, p. 3), “a LS esta ligada a Literacia e inclui os
conhecimentos, motivagdes e competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo sobre satde, de modo a fazer julgamentos e a tomar decisfes sobre cuidados de
salide na vida quotidiana, assim como para prevenir a doenca, promover a salde e manter ou
melhorar a qualidadede vida durante o ciclo de vida”. O acesso refere-se entdo a pesquisa e
acesso de informacao, sendo que as redes sociais podem facilitar parte deste processo, uma
vez que se verifica um aumento de informag&o sobre salde nas redes sociais; por sua vez a
compreensdo é a capacidade do individuo perceber inteiramente o significado dessa mesma
informacdo a que teve acesso; a avaliacdo prende-se com a capacidade do individuo
interpretar, filtrar, julgar e apreciar a informacéo e, por Gltimo, a aplicacdo é a capacidade
de se usar toda esta informacédo e tomar uma decisdo de melhorar ou monitorizar a sua salde.
A Figura 1 representa 0 modelo conceptual deste conceito, proposto por Sgrensen et al.
(2012).
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Figura 1. Modelo Concetual de Literacia em Saude (Serensen et al., 2012)

Desta forma, a LS diz respeito a forma como as pessoas compreendem informacéo
acerca da saude e dos cuidados de saude e de como a aplicam as suas vidas, utilizando-a para
tomar decisdes (OPP, 2015). Vérios fatores relacionados com a satde de um individuo ou o
seu ambiente social poderéo ter efeitos na LS e nos comportamentos que, posteriormente,

terdo resultados relacionados com a salde (Riiegg & Abel, 2019).

Como ja se verificou anteriormente, o nivel de LS de um individuo tem, inevitavelmente,



influéncia na tomada de deciséo do individuo acerca de assuntos relacionados com a sua
saude. Ou seja, um individuo com um nivel de LS adequado ira tomar, em principio,
melhores decis@es e por isso tera melhores indicadores de saide do que um individuo com
um nivel de LS mais baixo. Estas decisfes relacionadas com a salde que tém vindo a ser
mencionadas podem referir-se, por exemplo, a toma adequada de medicacdo, a ado¢édo de
um estilo de vida saudavel (por exemplo a nivel da alimentacéo), que por sua vez podem dar
origem a uma menor quantidade de internamentos hospitalares, menor utilizagdo indevida

das urgéncias, entre outras consequéncias.

De acordo com o estudo desenvolvido pela Direcdo Geral da Saude (DGS), Literacia em
Saude em Portugal (Arriaga et al., 2022), verificou-se uma maior percentagem de
individuos com niveis excelentes e adequados (70%) do que com niveis considerados
inadequados e problematicos (30%) de LS. Para o nivel suficiente obteve-se uma
classificacdo de 65% da amostra de 1247 participantes acima dos 16 anos de idade, seguidos
de 22% para o nivel problematico, 8% com nivel inadequado e 5% com nivel excelente. Tal
como em estudos anteriores (e.g., Espanha et al., 2016) verificou-se que quanto menor for a
idade do individuo maior o nivel de LS, e quanto menor for o nivel de escolaridade menor é
o nivel de LS. Noutro estudo, realizado por Costa et al. (2016), de acordo com os resultados
obtidos, a amostra portuguesa aqui referenciada apresenta uma percentagem de 59,9% dos
inquiridos com um nivel de LS limitada, que corresponde & soma dos niveis “problematico’’
e “inadequado’’ — correspondendo a 36,1% e 23,8%, respetivamente. Os resultados obtidos
a partir deste trabalho mostram que os cidadaos portugueses estudados tém dificuldades
assinalaveis no que concerne as diferentes formas de lidar com informacdo de saude:
capacidade de acesso a informacdo; compreensdo da informacdo; capacidade de
interpretacdo e avaliacdo da informacéo e a sua aplicacdo/utilizacdo em situac@es diversas e
ao longo do seu ciclo de vida (Costa et al., 2016). Apesar de os resultados dos estudos
supracitados ndo apresentarem os mesmos valores, como foi apontado por alguns destes
autores, é consensual que Portugal deve reforcar a necessidade de apoiar e promover o
aumento dos niveis de LS da populagéo portuguesa, sendo esta uma oportunidade estratégica

de ganhos em saude, numa verdadeira abordagem de health in all policies (Arriaga, 2019).

Sabe-se que baixos niveis de LS estdo relacionados com uma menor prevaléncia de
atitudes individuais e familiares preventivas no campo da saltde, levando a uma diminuigado
da qualidade de vida (Augusto et al., 2020). Existem também estudos que sugerem que um

nivel de LS mais baixo esta associado com um aumento do uso de substancias mais tarde ou



no futuro (Park et al., 2017).

Contudo, podemos verificar consequéncias positivas relacionadas com os niveis de LS
da populagdo, como tem vindo a ser apontado por varios autores. A maioria destes resultados
positivos apontados na literatura, quando se estudam individuos com niveis de LS mais
elevados, acabam por espelhar 0 “inverso” das consequéncias negativas relacionadas com
baixos niveis de LS. Também ja foi apontado na literatura que existe uma associagao positiva
entre o nivel de LS e o desempenho académico, como se verifica no estudo de Kinnunen e
colegas (2022). Neste mesmo estudo verificou-se uma associacdo das variaveis
“desempenho académico” e “nivel de LS no consumo de substancias, apesar de que com

diferencas nas associacgoes.
1.2 - Os “Adultos Emergentes”

Nas ultimas décadas tem sido amplamente aceite a diferenciacdo de um periodo de
desenvolvimento especifico que ocorre depois da adolescéncia e que precede a plena entrada
na adultez (Ferreira et al., 2016). Arnett (2000) propde uma nova teoria de desenvolvimento
desde o final da adolescéncia e percorrendo a faixa dos 20 anos, com um foco especifico
entre 0s 18 e os 25 anos, a qual nomeou de adultez emergente.

A exploracdo toma um papel principal nas culturas e sociedades modernas
industrializadas que permitem um periodo de “adultez emergente”, no qual a entrada na
idade adulta é adiada e os jovens exploram as possibilidades futuras significativas (Arnett,
2000). Assim, esta € uma época da vida em que diferentes rumos do futuro de cada um
permanecem passiveis de ocorrer, ja que pouco acerca do futuro foi decidido até este
periodo, e o nivel da exploracdo independente das possibilidades de vida é maior para a
maioria das pessoas, em comparagdo com qualquer outro periodo de vida (Arnett, 2000) —
sdo estas exploracbes das possibilidades do futuro do individuo que podem levar a
comportamentos de risco, bem como a exploracdo da sua identidade nos mais diferentes

niveis.

Sabe-se que grandes mudancas de vida e, por isso, mudancas nas rotinas de vida dos
individuos, pode originar momentos marcados por stress e ansiedade, diminuigdo da
motivacao, dificuldades na gestédo do tempo, entre outros — uma destas mudancas passa pela
entrada na universidade, onde o jovem adulto ira deparar-se com estes desafios. Os
estudantes universitarios descrevem que se envolvem em experimentacdes com significado

e proposito como meio de crescimento, e esta exploragdo pode incluir comportamentos de



risco (Dworkin, 2005, cit. por Ravert et al., 2013). Ja para Arnett (2000), os comportamentos
de risco podem ser compreendidos como parte da exploracéo da identidade, i.e., como uma
reflexdo do desejo de se obter uma gama de experiéncias ampla antes de se “assentarem”
nas responsabilidades e papéis da vida adulta. Por isso, a procura de sensac¢fes durante a
adultez emergente pode ser adaptativa e construtiva de certa forma, mas por outro lado
também pode ser perigosa — e, efetivamente, diferentes dimensdes da procura de sensagdes
podem predizer resultados adaptativos (bem-estar psicoldgico e autorrealizagdo) versus
nocivos (uso indevido de substancias e relagdes sexuais desprotegias) (Ravert et al., 2013).

Sintetizando, este periodo de vida é marcado essencialmente pelos seguintes
desafios: exploracdo da identidade do proprio, tendo bastante liberdade para tal;
independéncia, ainda que relativa, das responsabilidades e dos papéis sociais dos adultos;
preparacdo para a vida adulta (por exemplo a nivel de emprego, relacbes amorosas, visoes
do mundo, situacéo financeira); periodo de grandes mudancas de vida (primeiros empregos,
ingresso na universidade, relacGes amorosas mais duradouras, deslocamento da residéncia
habitual); maior independéncia dos cuidados dos pais, e maior independéncia financeira;
importancia e influéncia marcada do ambiente social em que o individuo se insere e, ainda,

niveis significativos de perturbacdes de ansiedade, depressao e stresse.

1.3 - Consumo de substancias

O consumo de substancias com potencial nocivo ao ser humano ja tem vindo a ser
estudado ao longo dos anos — seja ao nivel da prevaléncia do consumo de determinadas
substancias, das consequéncias associadas, dos fatores de risco/protetores possiveis de serem
verificados até aos fatores de predisposi¢cdo. No entanto, apesar da quantidade de estudos
existentes, também é apontado na literatura que existe um maior foco na populacdo dos
Estados Unidos da América, como é salientado por McAlaney et al. (2021). Para
compreender o tipo de consumos que subsistem numa populacdo,devemos diferenciar quais
é que sdo as diferentes formas de consumo que podem ocorrer. Importa entdo compreender o
que é que diferencia um consumo abusivo de um consumo regular e, por exemplo, da propria

dependéncia.

De acordo com o Stanford Children’s Health (2021), podemos dividir o abuso de
substancias (sendo que esta divisdo ndo é especifica a nenhuma substancia) em diferentes
estadios: (a) experimentacdo — entende-se pela experimentacdo ou pelo uso voluntario,
sendo que o consumo de substancias aqui ainda nao se verifica de uma forma regular, sendo

ainda infrequente. E neste estadio que alguns individuos conseguem cessar 0 consumo por



iniciativa propria; (b) uso regular — caracteriza-se pelo uso regular da substancia,
normalmente com os colegas ou amigos do individuo, mas também pode ocorrer quando este
estd sozinho. E também referido como uso recreacional, e normalmente encontra-se
associado a festas. Neste estadio ja podem comecar a surgir consequéncias negativas
associadas a este consumo (como problemas no emprego/relacbes pessoais, problemas de
comportamento e problemas do aproveitamento académico); (c) uso problematico ou de
risco — durante este estadio comecam a verificar-se outrosproblemas, tais como problemas
legais, emocionais, fisicos ou sociais; (d) dependéncia — neste caso o individuo que se
encontra dependente da substancia perpetua 0 seu uso, mesmo com a presenca das
consequéncias negativas verificadas e (e) adicdo —aqui o0 uso da substancia encontra-se fora

do controlo do individuo e ocorrede forma compulsiva.
1.4 — O consumo de substancias na populagéo jovem

Os estudantes universitarios assumem estilos de vida muito caracteristicos, associados
principalmente ao ingresso na universidade como o aumento da autonomia que, como Silva
et al. (2013) referem, esta transi¢ao “pode afetar e consolidar os fatores relacionados com o
estilo de vida, nomeadamente a dieta alimentar, o exercicio fisico, os habitos de consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, 0 comportamento sexual e 0 bem-estar psicoldgico”. A
transicdo para a universidade encontra-se associada a picos do uso de substancias
(McAlaney et al., 2021) — podemos verificar entdo que, nesta fase da vida, este grupo se
encontra em particular risco de iniciar ou exacerbar o consumo das mais variadas
substancias, e das mais variadas formas, desde ocasionalmente até a um consumo abusivo.
No que toca aos individuos de faixas etarias mais jovens, Moise e 0s seus colegas (2020)
apontam que esta problematica deve ser da preocupacdo da saude publica, porque os mais
jovens ainda ndo possuem uma experiéncia de vida como a dos adultos, o que pode enviesar
a forma de como percecionam o seu consumo de substancias, levando-os normalmente a
crer que ndo é problematico. Sabe-se também que, com 0 ingresso nNo ensino superior, COMo
é apontado por Ayalew e colegas (2018), os alunos enfrentardo desafios sociais, psicologicos
e educacionais e que com o decorrer do tempo podem ser expostos a: uma maior
disponibilidade para a aquisi¢do de drogas, maior contacto com outros individuos que
consomem drogas e ainda a eventos (sociais) que envolvam drogas. Apesar do que foi agora
referido, Skidmore e os seus colegas (2016) referem que ainda assim, os estudantes do ensino
superior possuem uma menor probabilidade de virem a desenvolver perturbacées do uso de

substancias, em comparagdo com os individuos da mesma faixa etaria, mas que néo



frequentam o ensino superior. Este facto ndo invalida a importancia das consequéncias que
0 consumo de substancias acarreta e, por isso mesmo, deve ser tomado em conta na

elaboracdo de intervencGes neste campo.

Assim, ja tem vindo a ser constatado que o consumo de substdncias pode ter
consequéncias a nivel do aproveitamento académico dos estudantes (Ayalew et al., 2018;
McAlaney et al., 2021; Moise et al., 2020; Schulte & Hser, 2014; Stewart et al., 2017). Por
exemplo, 0 uso de substancias encontra-se negativamente correlacionado com o
cumprimento de deveres e do desempenho academico (Ayalew et al., 2018). Os efeitos
negativos no aproveitamento académico mais comumente reportados devido ao consumo de
substancias sdo: ndo assistir as aulas; mau desempenho nos trabalhos académicos; menos
tempo dispensado a estudar; desinteresse geral nos estudos; resultados mais baixos nas
avaliacdes; menor participacdo em atividades extracurriculares; abandono escolar e ainda a

duracdo da realizacdo do curso em que se encontram (superior ao expectavel).

Num estudo realizado entre varios paises europeus (McAlaney et al., 2021), verificou-se
o0s padrfes dos consumos podem variar desde um consumo regular até a um ocasional, que
iria depender do tipo de substéncia (no estudo os participantes foram inquiridos acerca do
consumo de alcool, tabaco, canabis, estimulantes ndo-prescritos, canabis sintética, cocaina,
ecstasy, outras metanfetaminas, sedativos nao-prescritos, alucinogénios e drogas inalantes)
utilizada e da altura no calendario académico em que esse consumo era realizado (por
exemplo, durante a realizacdo de avaliacGes os padrdes podiam alterar-se). Neste mesmo
estudo, a consequéncia negativa mais frequentemente reportada pelos estudantes europeus
foi a sensacdo de ressaca ap0s 0 uso da substancia que estes consumissem, seguido de faltar
as aulas, perdas financeiras, problemas de memdria e pouco aproveitamento nos testes de
avaliagdo (McAlaney et al., 2021). Conseguimos entdo verificar a importancia de se
perceber quais é que podem ser 0s mecanismos associados ao consumo de substancias, e de
que forma se influenciam um ao outro. Como é referido no estudo de Kinnunen e colegas

(2022), um fator que pode influenciar estes mecanismos € a LS.
1.5 - O consumo de alcool

O éalcool € a substancia psicoativa mais consumida em Portugal, sendo que 85,2% da
populacdo com idades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos tiveram pelo menos uma
experiéncia de consumo na vida, 58,2% declararam consumos recentes (nos ultimos 12

meses), e quase metade (48,4%) da populacdo declarou consumos no decorrer dos Ultimos



30 dias (Balsa et al., 2017). O consumo de alcool apresenta subidas das prevaléncias ao
longo da vida, quer entre a populacéo total (15-74 anos) quer entre a populagéo jovem adulta
(15-34 anos), e entre homens e mulheres (Balsa et al., 2017), sendo que o alcool € a
substancia com a maior prevaléncia de consumo experimental, como € indicado igualmente
neste relatorio. Verificou-se também um aumento no que toca ao consumo de binge mais
severo — de acordo com o IV Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacdo Geral, Portugal 2016/17, de Balsa e colegas (2017), um consumo binge mais
severo (uma vez ou mais por més nos Ultimos 12 meses) € declarado por 5,1%; verificou-se
que esta prevaléncia sobe relativamente a 2012 (3,4%), tendo para isso contribuido em muito
0s aumentos da prevaléncia entre as mulheres. Outros valores mais alarmantes prendem-se
com o nimero de internamentos relacionados com o consumo de &lcool. De acordo com um
relatdrio anual, realizado pelo Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) (2020), em 2019 Portugal registou 38 122 internamentos
hospitalares relacionados com o consumo de alcool (diagndstico principal ou secundario),

sendo que destes, 5085 correspondiam ao diagndstico principal.
1.6 — O consumo de tabaco

Depois do alcool, o tabaco segue-se como a segunda substancia de maior consumo.
Regista prevaléncias entre 0s 40% (em 2001) e os 49% (em 2007 e 2016/17) (Balsa et al.,
2017). De acordo com o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo
(DGS, 2017), cerca de 20% dos portugueses com 15 ou mais anos sdo fumadores e 16,8%
referiam fumar diariamente. Neste programa de combate ao tabagismo, registaram-se, para
a faixa etario dos 25 aos 34 anos, prevaléncias de consumo em ambos 0s sexos de 32%,
41,9% para 0s homens e 22,3% para as mulheres. Por sua vez, o consumo de tabaco entre
0s 18 e 24 anos varia, em funcdo da idade, entre os 14,7% e 0s 34,5% (Ferreira et al., 2016).
O consumo do tabaco apresenta uma ligeira subida da prevaléncia ao longo da vida, que se
deve sobretudo ao aumento do consumo entre as mulheres, quer na populagéo total, quer

entre a populacdo jovem adulta (Balsa et al., 2017).
1.7 — O consumo de drogas

Sendo o consumo de drogas um assunto de importancia para a satde pablica, os estudos
gue surgem permitem entender as tendéncias dos consumos das varias substancias. A
canabis, por sua vez, tem surgido cada vez mais na literatura, ndo sé pelas percentagens do

seu consumo, mas tambeém pela necessidade de se compreender a forma como esta



substancia atua e influencia certos aspetos, como por exemplo a nivel cerebral. O facto de
ser uma droga considerada de facil acesso também pode ter um papel importante no seu
consumo. Entre as vérias drogas disponiveis, em Portugal a canabis comeca a ser a droga de
maior utilizacdo, no sexo masculino — apesar de também se ter verificado um aumento do
consumo pelo sexo feminino, como é indicado por Balsa et al. (2017) —, e que também mais
tempo perdura no consumo ao longo da vida das pessoas. No relatério anual do SICAD
(2020) sobre a situacdo do pais em matéria de drogas e toxicodependéncias estimou-se que
nos jovens adultos (15-34 anos) 8,0% referiam ter consumido candabis nos Gltimos 12 meses.
Quando nos focamos na experimentacdo da canabis este valor aumenta para os 15,1%. Neste
mesmo relatério é referido que “uma andlise sobre a evolucao do consumo de canabis entre
2015 e 2019, em funcdo do género, nivel de escolaridade e situacdo face ao trabalho,
permitiu verificar os maiores incrementos entre as raparigas e também no grupo de jovens
estudantes (sobretudo nos do Ensino Superior)” (SICAD, 2020, p. 153).

Com as percentagens mais baixas de consumos encontramos essencialmente as restantes
substancias, como a cocaina, heroina/opidceos, ecstasy, entre outras. De acordo com o
relatério anual (SICAD, 2020), estima-se que para os individuos entre os 15 e 34 anos o
consumo recente de cocaina, ou seja, nos ultimos 12 meses, foi de 0,3%, seguidos de 0,2%
para o ecstasy e 0,1% para 0 LSD. Ja as taxas de experimentacdo aumentam para qualquer

uma das substancias: 1,1% para a cocaina, 0,9% para o ecstasy e 0,5% para o LSD.
1.8 - O flourishing

Embora a definicdo de flourishing ndo seja consensual na literatura, € consensual que
se relaciona com sensacgdes de bem-estar e satisfacdo na vida do individuo. De acordo com
Huppert e So (2013), o flourishing refere-se a experiéncia da vida estar a correr bem, e é
uma combinacdo de sentir-se bem e funcionar de forma eficiente. Outra forma de definir o
flourishing encontra-se relacionado com os conceitos de hedonismo e de eudaimonia. O
flourishing é definido como um individuo possuir simultaneamente niveis altos de bem-estar
hedoénico e eudaimonico (Huppert, 2009; Huppert & So, 2013; Keyes, 2002, cit. por
Schotanus-Dijkstra et al., 2016). E, temos ainda que os flourishers parecem possuir uma
saude fisica e mental excelentes, e sdo mais resilientes a vulnerabilidades e desafios da vida

do que os néo-flourishers (Schotanus-Dijkstra et al., 2016).

De modo a compreender-se as caracteristicas e as causas do flourishing, é necessario

estudarmos o flourishing na sua totalidade, e ndo apenas como a mera ausénciade doenca
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mental, como sugerem Huppert & So (2013). Para isso é necessario identificar e caracterizar
os individuos da populacdo que se encontram a florescer, e 0s grupos ou na¢des em que se
verificam maiores niveis de flourishing (Huppert & So, 2013). Num estudo realizado por
Schotanus-Dijkstra et al. (2016), com o objetivo de se caracterizar os flourishers, verificou-
se padrdes graduais de maior prevaléncia de flourishers em idades mais jovens para uma
menor prevaléncia de flourishers em grupos de individuos mais velhos, e ainda de maior
prevaléncia de flourishers com mais educagdo acumulada para uma menor prevaléncia de
flourishers com menos educacéo. Verificou-se ainda que, no modelo de regresséo deste
estudo, apenas a educacdo superior continuou a estar significativamente relacionada com o
flourishing. Estes estudos podem trazer conhecimentos inovadores para quem se encontra a
trabalhar na area da promocdo e intervencdo na salde, pois pode cooperar no sentido de
trazer contributos para programas que visem o aumento do bem-estar psicoldgico das

populacdes.
1.9 - Limitac@es dos estudos anteriores

A larga maioria dos estudos até agora apresentados, sejam estes a estudar a LS, o
bem-estar, consumos, utilizam por norma, instrumentos com medidas de autorrelato. Zhang
e colegas (2021), referem que o facto de se utilizarem medidas de autorrelato pode ndo captar
na totalidade o estado de satde dos individuos, ja que estes possuem estilos pessoais de
reportar a sua saude: os mesmos autores referem que um modo de se ultrapassar este facto
passa pelo uso adicional das medidas objetivas, como relatdrios médicos ou medidas
fisioldgicas. Uma outra limitacdo prende-se com o facto de na maioria destes estudos serem
recolhidos apenas dados quantitativos. Também ja foi apontado na literatura que os estudos
que exploram o papel mediador da LS na associagdo do desempenho académico e o uso de
substancias sdo principalmente estudos a nivel internacional, focando-se maioritariamente
no consumo de tabaco e alcool (Paakkari et al., 2019, cit. por Kinnunen et al., 2022, Rliegg
& Abel, 2019) acabando por ndo se explorar o efeito do consumo da canabis (Kinnunen et
al., 2022).

Por sua vez, outra limitacdo prende-se com o facto de que o pais onde o estudo em
questdo esta a ser realizado pode ter influéncia nos resultados: algumas drogas séo
legalizadas em alguns paises, enquanto outras ndo o séo e vice-versa. Isto pode afetar a
percecdo individual que os participantes tém em relacdo a essas drogas que, por sua vez,

influencia o consumo ou ndo dessa substancia. Também neste campo se utilizam as medidas
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de autorrelato que na tematica das substancias em especifico estd muito ligada ao vies da
desejabilidade social e do viés de recordagdo (“recall bias”). E ainda comum entre estes
estudos, quando realizados com estudantes (seja de que nivel de ensino), que se centrem
muito nestes, investigando-se pouco acerca das dinamicas familiares que podem ter

influéncia na perce¢édo e no consumo destes estudantes.

Por ultimo, dos poucos estudos que existem acerca do flourishing, estes utilizam
escalas de medidas diferentes e, por isso, comparar 0s resultados entre estes estudos tem de
ser realizado com cautela, pois os resultados podem nem sempre refletir o mesmo. Como é
um conceito que se encontra relacionado ao bem-estar, muitas vezes investigam-se variaveis
como a depresséo, ansiedade, etc., apesar de estas medidas ndo servirem de ferramentas de
diagnostico. Também o momento em que se realiza a colheita de dados destes estudos pode
ter impacto nos resultados (apesar de ser uma variavel dificil de se controlar): por exemplo,
realizar um estudo com estudantes a frequentar o 1° ano da faculdade sera diferente de um
estudo com alunos de anos posteriores, ja que é expectavel que os primeiros se encontrem
numa fase de vida onde experienciem mais stress do que os alunos que ja frequentam o

ensino superior ha mais tempo.
1.10 - O Presente Estudo

Considerando o estado da arte e as limitacdes encontradas em estudos anteriores, 0
presente estudo pretende responder as seguintes questdes: Qual a relagdo entre a LS, o bem-
estar (flourishing) e o consumo de substancias (tabaco, alcool e drogas) nos estudantes do
ensino superior, que alteracdes poderdo ter ocorrido nesta relagdo durante a pandemia de
COVID-19?

Assim, foram definidos como objetivos:

(1) Explorar as correlagdes entre a LS, o bem-estar e o consumo de substancias
(tabaco, alcool e drogas);

(2) Explorar possiveis diferencas nos niveis de LS geral entre o periodo pré-pandemia
e durante a pandemia;

(3) Explorar possiveis diferencas nos consumos de substancias (tabaco, alcool e
drogas) entre o periodo pré-pandemia e durante a pandemia;

(4) Explorar possiveis diferencas nos niveis de bem-estar entre o periodo pré-pandemia
e durante a pandemia;

(5) Explorar o efeito preditor das variaveis sociodemograficas (idade e sexo),
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dimens@es da LS e nivel de bem-estar no consumo de substancias (tabaco, alcool e

drogas) antes e durante a pandemia.
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Capitulo 2 - Metodologia

A presente dissertacdo integra um projeto de investigagdo mais amplo e que se
encontra em curso no Catdlica Research Centre for Psychological, Family and Social
Wellbeing (CRC-W), sobre “Literacia em Saude no Ensino Superior: Bem-estar e Estilos de
Vida Saudaveis”. E de natureza quantitativa, “ndo-experimental”, correlacional e preditivo.
E também um estudo transversal, ja que a aplicacdo do questionario a cada participante foi

realizada apenas num momento.
2.1 — Mapa conceptual

De modo a facilitar a visualizacdo das relacfes entre as variaveis apresenta-se de
seguida o modelo concetual do estudo. Este reflete a relacdo entre as varidveis que se

pretende explorar, através de analises estatisticas que serdo apresentadas posteriormente.

Literacia em saude

- Cuidados de saude —» Consumo de tabaco

- Promocdo da satude
- Prevengio da doenga

Consumo de alcool
Bem-estar e outras drogas

Pré-pandemia vs. Durante a pandemia

Figura 2. Mapa concetual do estudo

2.2 — Participantes

A amostra foi constituida por 281 participantes, sendo a maioria do sexo feminino
(76,7%), e com idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 54 anos (M=23,33, DP=6,03).
A grande maioria dos participantes encontram-se solteiros (93,2%), 6,5% casados ou em
unido de facto e apenas um (0,4%) individuo divorciado. De um modo geral, a maioria dos
participantes encontram-se a frequentar os anos pertencentes a licenciatura (58,6%),

enquanto 36,8% frequentam o mestrado, seguidos de 4,6% a realizar doutoramento.

A zona de residéncia dos participantes €, na maioria, a Grande Lisboa (30,8%) e 0
Centro (24,4%). Seguem-se as zonas do Arquipélago dos Acores (20,1%), o Norte (10,0%),
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0 Arquipélago da Madeira (7,9%), o Alentejo (2,9%) e o Algarve (0,4%). No entanto, 10
participantes (3,6%) referiram estar atualmente a residir noutras regides, pertencentes a
Europa ou a Africa. Relativamente as pessoas com quem coabitam, a maioria (61,6%)
encontram-se a viver com a sua familia, 23,7% com colegas de casa (e.g., colegas do mesmo
curso) ou com amigos, 10,8% vivem sozinhos, e 4% habitam com outros familiares que ndo

0s pais (e.g., tios, avos, irmaos).

Por sua vez, a maioria da amostra (26,0%) frequenta a Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, seguidas da Universidade da Beira Interior (24,9%), Universidade
dos Acores (23,1%), Universidade da Madeira (6,8%), Universidade de Lisboa (5,7%),
Universidade Nova de Lisboa (2,8%), Instituto Politécnico de Lisboa (2,5%), Instituto
Universitario Egas Moniz (1,4%), Universidade de Aveiro (1,1%), Universidade Europeia
(0,7%), Universidade de Uppsala (0,7%), IADE (0,7%), Instituto Superior de Psicologia
Aplicada (ISPA) (0,4%), Universidade Catdlica Portuguesa de Braga (0,4%), Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (0,4%), Universidade de Evora (0,4%),
Universidade Auténoma de Lisboa (0,4%), Escola Naval (0,4%), Universidade Ramon Llull
(0,4%), Universidade de Brighton (0,4%), Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(0,4%) e Universidade do Porto (0,4%).

Quando comparadas as duas subamostras — antes (n=146) e durante a pandemia
(n=135) — verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos apenas
ao nivel do grau académico (y2 = 32,2, p<.001), uma vez que participaram no estudo mais
alunos a frequentar a licenciatura do que o mestrado durante a pandemia, ndo se verificando
diferencas a nivel do sexo (y2 = 1,13, p=0,29) ou da idade (t=-1,11, p=0,051).

2.3 — Procedimento
2.3.1 — Recolha de dados

Recorreu-se a um processo de amostragem n&o-probabilistica por conveniéncia e
“bola-de-neve”, i.e., alguns dos participantes foram selecionados nas proprias universidades
que estes frequentavam, sendo pedido também que divulgassem o presente estudo junto de
outros potenciais participantes. O recrutamento dos participantes foi realizado
principalmente junto de diversas instituicdes de ensino superior publicas e privadas em
Portugal, através de e-mail aos responséveis de comunica¢do das mesmas, e atraves da
divulgacdo nas redes sociais. Foram definidos como critérios de inclusao ter pelo menos 18

anos de idade e estar a frequentar qualquer instituicdo do ensino superior em Portugal

15



(podendo eventualmente residir fora do territorio portugués caso estivessem, naquele
momento, a realizar o programa Erasmus). Ndo ser fluente na lingua portuguesa era
considerado um critério de exclusdo, uma vez que o protocolo utilizado para a recolha de
dados se encontrava na sua totalidade em portugués e ndo era disponibilizada nenhuma

versdo noutro idioma.

Antes dos participantes iniciarem o preenchimento do protocolo de investigacgéo foi-
Ihes apresentado o consentimento informado para a participacdo no estudo, sé podendo
seguir com a participacao no estudo apos concordarem com o mesmo. O preenchimento das
respostas foi inteiramente realizado através da plataforma online “Qualtrics”, ndo existindo

nenhum tipo de compensacéo financeira para os individuos que participaram no estudo.

Os dados foram recolhidos em dois momentos distintos, entre novembro de 2019 e
maio de 2020. O primeiro momento, que corresponde aos participantes do grupo anterior a
pandemia, realizou-se entre 29 de novembro de 2019 e 15 de janeiro de 2020. O segundo
momento, referente ao grupo durante a pandemia, corresponde ao periodo de 31 de marco
de 2020 a 12 de maio de 2020, correspondendo na sua maioria ao periodo de confinamento
obrigatério no decurso das medidas restritivas de controlo da pandemia de COVID-19.

2.3.2 — Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (versdo 28.0). De modo a cumprirem-se 0S objetivos propostos,
primeiramente foram realizadas analises descritivas, de modo a caracterizar a amostra de
participantes no estudo, analises de consisténcia interna dos instrumentos utilizados (para
testar a sua fiabilidade), seguidas de analises de correlacdo de Pearson. Foram ainda
realizadas analises de diferencas (teste t) para a idade, o bem-estar, 0 consumo de tabaco e
do alcool e outras drogas, enquanto para as varidveis categoriais do sexo, grau académico,
LS e respetivas dimensdes, foram realizadas andlises de Qui-quadrado de Pearson. Por
ultimo, procedeu-se a regressdes lineares maltiplas hierarquicas de modo a averiguar 0s
preditores dos consumos de ambas as substancias (i.e., tabaco e alcool e outras drogas)
considerando a idade e 0 sexo na primeira etapa, 0s niveis das dimensdes da LS na segunda

etapa, e 0 bem-estar na Gltima etapa, para ambos os grupos (pré- e durante a pandemia).
2.4 — Instrumentos

Foi utilizado um protocolo para a recolha de dados que incluia outros instrumentos
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para além dos que aqui se apresentam, dado que o presente estudo se insere num projeto
mais amplo, atualmente em curso, que contempla outras variaveis (e.g., LS digital, utilizacéo

de redes sociais).
Questionério de Dados sociodemograficos e gerais

No ambito do projeto em que este estudo se insere, foi construido um questionario
de dados demogréficos e gerais, para recolha de informacdo sobre sexo, idade, grau de
ensino, peso e altura, percecao de estado de salde, etc.

Health Literacy Survey -16 (HLS-EU-Q16)

O HLS-EU-Q16 consiste na versao reduzida do HLS-EU-47 (HLS-EU Consortium,
2012). O HLS-EU-Q16, constituido por 16 questdes, mede a autopercecdo do nivel de LS
global, sendo que também permite diferenciar os resultados nos 3 dominios especificos de
LS: Cuidados de saude (itens 1 a 7), Prevencao da doenca (itens 8 a 12) e Promocédo da satde
(itens 13 a 16). Foi utilizada a versdo portuguesa de Pedro et al. (2019), que apresenta niveis
excelentes de consisténcia interna (a = 0,96). Na presente dissertacdo, este instrumento
apresenta bons niveis de consisténcia interna para o valor de LS global (o= 0,84) e um pouco
mais baixos nas suas subescalas Cuidados de saude (a = 0,70), Prevencdo da doenca (o =
0,66) e Promocao da saude (a = 0,74).

Para se obter os resultados neste instrumento, é necessario salvaguardar que 0s
participantes respondam a pelo menos 14 itens, para ser possivel delimitar o resultado pelos
4 pontos de corte, sendo que o nivel 1 — Muito dificil e 2 — Dificil correspondem a 0 pontos,
e 0s niveis 3 — Facil e 4 — Muito facil corresponde a 1 ponto. Depois, de acordo com a
pontuacdo final, pode-se caracterizar o nivel de LS em inadequado, caso se obtenha uma
pontuacdo final abaixo de 50, problematico, para uma pontuacéo entre 50-66,66, suficiente,
para pontuacdes entre 66,67-83,33 e excelente, para pontuacdes acima de 83,34. Estes
pontos de corte, utilizados neste estudo, foram os mesmos utilizados no estudo de Arriaga
et al. (2022).

Questionario “Estilo de Vida Fantéstico” (EVF)

O Questionario Estilo de Vida Fantastico possui 10 categorias, relativas a varios
dominios de vida como o fisico, psicologico, social, entre outros, que resultam no acronimo
“FANTASTICO”: Familia e amigos, Atividade fisica/associativismo, Nutricdo, Tabaco,

Alcool e outras drogas, Sono e stress, Trabalho/Tipo de personalidade, Introspecdo,
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Comportamentos de salde e sexual e Outros comportamentos. No presente estudo foram
explorados de forma independente apenas dois dominios: “Tabaco” e “Alcool e outras
drogas”. Todos os 30 itens sdo de resposta fechada, sendo pedido ao participante que
responda tendo em considera¢do como foi a sua vida no decorrer do ultimo més. A escala
utilizada é uma escala Likert de 3 pontos, desde 0 — Quase nunca a 2 — Quase sempre. No
entanto nem sempre o significado de cada valor da escala é igual para todas as questdes, pois

estas variam entre cada categoria.

Este instrumento foi adaptado para Portugal por Silva, Brito e Amado em 2011, da
versdo original “Fantastic cheklist”. O nivel de consisténcia interna da versdo portuguesa é
de 0.71 (Silva et al., 2013), enquanto no presente estudo foi um pouco mais elevado (o =
0.76).

Os resultados sdo obtidos somando os pontos de cada dominio e, de seguida,
multiplicando por dois. Depois, para se obter o valor final compreendido entre os 0 e 0s 120
pontos, é necessario somar os valores dos 10 dominios. Os resultados refletem o estilo de
vida global, sendo que, quanto mais baixo o resultado, maior é a necessidade de mudanga
do estilo de vida. Uma pontuacdo total compreendida entre os 0-46 corresponde a
necessidade de melhoria, 47-72 corresponde a um estilo de vida normal, 73-84 corresponde
a um nivel bom, 85-102 um nivel muito bom e, por ultimo, uma pontuacéo entre os 103-120

corresponde a um excelente estilo de vida.
Escala de Flourishing (EF)

Este instrumento, de autorrelato, avalia o bem-estar dos individuos em relagdo a varios
dominios da sua vida, correspondendo a um total de oito questdes. Todos os itens sdo de
resposta fechada onde o individuo pode concordar ou discordar das afirmac¢des apresentadas,
através de uma escala Likert com 7 pontos, desde 1 — Discordo fortemente a 7 — Concordo
fortemente. A Escala de Flourishing foi adaptada por Raposo, Sesifredo e Francisco em
2018, da verséo original de Diener e Biwas-Diener (2009). Este instrumento apresenta um
bom nivel de consisténcia interna no presente estudo (a = 0.91), a semelhanca dos dados

para a populacédo portuguesa (a = 0.93).

Os resultados sdo obtidos somando os valores que o individuo atribui a cada uma das 8
questdes. Assim, esta classificacao final pode variar entre 8 e 56 pontos, onde valores mais
baixos correspondem a piores niveis de bem-estar do individuo e valores mais elevados

indicam um bem-estar psicolégico mais elevado.
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Capitulo 3 - Resultados
3.1 — Analises descritivas

Os participantes em geral apresentaram bons niveis de bem-estar, com uma média

de 44,2 (DP=7,72), considerando que o total da escala pode variar entre 8 e 56 pontos.

Relativamente aos niveis de LS geral, a maioria dos estudantes da amostra encontra-
se no nivel suficiente (41,5%), seguido do nivel problematico (31,8%), excelente (22,7%) e
inadequado (4%). J& na dimensdo da Prevencdo da doenca, 40% da amostra insere-se no
nivel suficiente, 24,7% ni nivel excelente, 20% no nivel problematico e 15,3% possui niveis
inadequados. Para a dimensdo da Promocdo da salde, cerca de metade dos estudantes
(52,2%) tem um nivel suficiente, enquanto 21,2% tem um nivel excelente, seguido do nivel
inadequado (15%) e problematico (11,7%). Por fim, na dimenséo Cuidados de salde, 42,9%
encontra-se no nivel suficiente, enquanto 33,8% tém um nivel excelente, 20,7%

problematico e 2,5% inadequado.

A maioria dos participantes (44,5%) apresenta um nivel de estilo de vida muito bom,
seguido de um nivel bom (31,7%) e de um nivel regular (18,1%). Do total de participantes,
3,9% chegam a reportar um nivel de estilo de vida excelente e apenas 1,8% apresenta um
estilo de vida com necessidade de melhorar.

No que se refere aos consumos de tabaco da amostra em estudo, 64,8% ndo fumaram
cigarros nos ultimos 5 anos e 8,9% neste Ultimo ano, e apenas 23,8% participantes fumaram
este ano. Ja para o consumo de alcool, 94,7% dos participantes ingerem, em média, durante
uma semana 0 a 7 bebidas, enquanto uma média de 8 a 12 bebidas semanais foi reportada
por 2,8% dos individuos e apenas 1,8% referem consumir mais do que 12 bebidas. Por sua
vez, relativamente a um consumo superior de 4 a 5 bebidas alco6licas numa mesma ocasiao,
47,7% referem nunca o fazer, 43,8% referem que o fazem ocasionalmente e 7,8% dos
individuos da amostra fazem-no de uma forma frequente. Em relagdo ao uso de substancias
psicoativas ilegais, mais de metade dos individuos (86,1%) nunca utilizaram estas
substancias, enquanto 10,7% e 2,5% utilizam-nas de forma ocasional e frequente,

respetivamente.
3.2 — Relacédo entre as variaveis

No Quadro 1 sdo apresentados os resultados das analises de correlacdo de Pearson,
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para as variaveis em estudo na amostra total. As correlacfes foram consideradas de acordo
com a classificacdo de Ellis (2010), i.e., fracas quando apresentam valores inferiores a .30,
moderadas quando o valor € maior ou igual que .30 e menor que .50, e fortes quando o valor

é igual ou superior a .50.

Verifica-se que 0 sexo apresenta uma correlacdo negativa fraca com a idade e uma
correlagéo positiva fraca com o consumo de alcool. Relativamente as dimensdes da LS, para
além das correlacGes com a LS geral e com as restantes dimensdes especificas, a dimenséao
Prevencdo da doenca apresenta correlagdes positivas fracas com o consumo das substancias
em estudo (tabaco; alcool e outras drogas). O tabaco apresenta uma correlagdo positiva de
efeito moderado com o consumo de alcool e outras drogas. Por ultimo, o consumo de alcool

e outras drogas apresenta correlacdo positiva fraca com o sexo.

Quando se separa a amostra nos grupos pré-pandemia e durante a pandemia (Quadro
2), verificamos que a Prevencdo da doenca e LS apresentam correlagdes positivas fracas
com a idade e, igualmente, com o consumo do tabaco, para o grupo Pré-pandemia. Neste
mesmo grupo, também encontramos correlacfes positivas moderadas do tabaco com o
consumo do alcool e outras drogas. Ja para o grupo Durante a pandemia, verificamos que a
idade apresenta correlacGes negativas fracas com os Cuidados de saude, a Promogédo da
salde e a LS geral. O bem-estar, neste grupo, apresentou correlacfes positivas fracas com
a LS e as suas dimensdes, e ainda com o consumo de &lcool e outras drogas. Tal como no
grupo Pré-pandemia, o grupo Durante a pandemia apresenta correlacdes positivas, embora
fracas, do tabaco com o consumo de alcool e outras drogas. Por altimo, temos uma
correlacdo negativa e fraca entre a idade e o sexo, e uma correlacdo positiva e fraca entre o

sexo e 0 consumo de &lcool e outras drogas.
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Quadro 1. Coeficientes da Correlacdo de Pearson para as variaveis em estudo (N=281)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sexo -

2. ldade -0,13* -

3. Bem-estar -0,003 -0,04 }

4. Cuidados saude -0,01 -0,02 0,10 -

5. Prevencao 0,04 0,05 0,04 0,54%** -

doenca

6.Promocéo saude 0,02 -0,02 0,09 0,46%** 0,61*** -

7. LS geral 0,02 0,005 0,09 0,77*** 0,87*** 0,85*** -

8. Tabaco 0,08 0,05 -0,007 0,06 0,15* 0,05 0,106 -
. Alcool

9. Alcool e outras 0,18* 0,11 0,08 0,03 0,16* -0,006 0,08 0,36***

drogas

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino), *p<0.05, ***p<0,001



Quadro 2. Coeficientes da Correlacdo de Pearson para as variaveis em estudo para cada subamostra, pré-pandemia (n=146) e durante

a pandemia (n=135)

urante a Pandemia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pré-Pandemia
1. Sexo - -0,175* 0,104 0,030 0,064 0,021 0,045 -0,028 0,268*
2. Idade -0,087 - 0,093 -0,167** -0,135 -0,172**  -0,185* 0,005 -0,055
3. Bem-estar -0,076 -0,162 - 0,213* 0,174** 0,196* 0,227* 0,020 0,205*
4. Cuidados satide -0,045 0,100 0,039 - 0,504%**  0,499***  0,790*** 0,013 0,141
5. Prevencéo doenca 0,010 0,181* -0,040 0,507*** - 0,652***  0,886*** -0,052 0,122
6.Promocgéo satide 0,021 0,119 0,003 0,429%** 0,597 - 0,868***  -0,066 0,087
7.LS geral -0,003 0,165** -0,002 0,756%** 0,867 0,836*** - -0,055 0,134
8. Tabaco 0,123 0,057 0,001 0,084 0,238* 0,130 0,188* - 0,270*
9. Alcool e outras drogas 0,106 0,013 0,009 -0,050 0,156 -0,072 0,020  0,394%** -

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino), *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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3.3 — Analises de diferencas entre os periodos antes e durante a pandemia

No Quadro 3 estdo representadas as frequéncias de cada um dos niveis do indice de

LS geral e respetivas dimensdes, bem como os resultados das diferengas estatisticas entre 0s

grupos que responderam antes e durante a pandemia. Verificaram-se diferencas no nivel de

LS geral, bem como nas dimens@es da Prevencdo da doenca e dos Cuidados de salude, no

sentido de niveis de LS mais elevados durante a pandemia.

Quadro 3. Frequéncia dos niveis de LS e das suas dimensdes e as diferencas entre

0S grupos
5 . Pré-pandemia Durante_a Qui-quadrado
Variavel Niveis (n=146) pandemia de Pearson
- (n=135) (x2)
Inadequado 5,6% 2,2%
Problematico 39,2% 23,9% 13,3
LS geral
Suficiente 32,2% 51,5% (p=.004)
Excelente 23,1% 22,4%
Inadequado 3,5% 1,5%
Cuidados de Problematico 27,0% 14,2% 8,56
sa(de Suficiente 38,3% 47,8% (p=.036)
Excelente 31,2% 36,6%
Inadequado 19,9% 10,4%
Prevencdo da Problematico 23,4% 16,4% 8,71
doenca Suficiente 34,0% 46,3% (p=.033)
Excelente 22,7% 26,9%
Inadequado 14,8% 15,2%
Promogao da Problematico 12, 7% 10,6% 0,79
salde Suficiente 50,0% 54,5% (p=.852)
Excelente 22,5% 19,7%
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O Quadro 4 refere-se as frequéncias dos niveis do estilo de vida dos estudantes e as
diferencas estatisticas entre os grupos. Nao se verificaram diferencas, entre os grupos Pré- e

Durante a pandemia em relacdo a esta variavel.

Quadro 4. Frequéncia dos niveis do estilo de vida e diferengas entre os grupos

. . Durante a Qui-quadrado
., . Pré-pandemia .
Variavel Niveis (n=146) pandemia de Pearson
- (n=135) (x2)
Necessidade 2,8% 0,7%
de melhoria
Normal 16,5% 19,9% 35 1
Estilo de vida Bom 32,20 31% (=.462)
Muito bom 45,2% 43,7%
Excelente 3,5% 4,5%

Por sua vez, no Quadro 5 encontram-se os resultados do teste de diferencas das
médias, entre 0s grupos, para as variaveis bem-estar, consumo de tabaco e consumo de alcool
e outras drogas. Verificaram-se diferencas entre os grupos ao nivel dos consumos, uma vez
gue os consumos (de ambas as substancias) apresentam valores mais elevados durante o

periodo da pandemia.
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Quadro 5. Estatistica descritiva e resultados do teste de diferengas de medias entre

0s grupos Pré-pandemia e Durante a pandemia

, . Durante a
Pré-pandemia .
~ pandemia
Variavel Amplitude (n=146) (n=135) t

M DP M DP

1,44
Bem-estar 8-56 449 8,1 435 7,2
(p=.075)
-2,61
Tabaco 2,3 0,9 2,6 0,7
(p<.001)
Alcool e 233
outras drogas 10,6 13 11,0 11 (p=.032)

3.4 — Analises de preditores do consumo do tabaco

Para se averiguar os possiveis preditores dos consumos do tabaco dos estudantes
universitarios, realizaram-se analises de regressdo mdaltipla hierarquicas, que se encontram
apresentadas no Quadro 6 e no Quadro 7, para 0s grupos Pré-pandemia e Durante a
pandemia, respetivamente. O modelo 1, é referente as variaveis sociodemograficas, neste
caso a idade e 0 sexo, enquanto o modelo 2 refere-se a introducao das trés dimensdes da LS

e, por ultimo, o modelo 3 refere-se a introducédo da variavel do bem-estar.

Verificou-se que apenas a dimensdo da Prevencdo da doenca foi considerada um
preditor do consumo de tabaco, para o grupo Pré-pandemia. O modelo 2 explica 8,8% da

variancia do consumo de tabaco.

Por sua vez, relativamente ao grupo Durante a pandemia, ndo se verificou nenhum

preditor significativo para o consumo de tabaco, como se pode confirmar no Quadro 7.
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Quadro 6. Regressdo multipla hierarquica com a variavel dependente Tabaco, para o grupo Pré-pandemia

Pré-pandemia (n=146)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
B SE B B B SEB B B SEB B
Idade 0,016 0,014 0,101 0,009 0,014 0,055 0,011 0,014 0,065
Sexo 0,335 0,179 0,162 0,321 0,176 0,155 0,332 0,177 0,161
Cuidados de saude -0,001 0,011 -0,013 -0,002 0,011 -0,016
Prevencéo da doenca 0,023 0,010 0,267* 0,024 0,010 0,271**
Promocdao da saude -0,004 0,009 -0,043 -0,004 0,009 -0,044
Bem-estar 0,007 0,010 0,063
R? 0,033 0,088 0,092
F for change in R? 2,236 2,544 0,531

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino), *p=0,019, **p=0,017
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Quadro 7. Regressdo multipla hierarquica com a varidvel dependente Tabaco, para o grupo Durante a pandemia

Durante a pandemia (n=135)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
B SEB B B SEB B B SEB B

Idade 0,002 0,010 0,015 0,001 0,011 0,012 0,001 0,011 0,008
Sexo -0,003 0,172 -0,001 -0,006 0,175 -0,003 -0,011 0,177 -0,006
Cuidados de saude 0,005 0,012 0,045 0,004 0,012 0,041
Prevencdo da doenca -0,002 0,012 -0,025 -0,002 0,012 -0,024
Promocdao da saude -0,003 0,010 -0,034 -0,003 0,010 -0,037
Bem-estar 0,002 0,010 0,021

R? 0,000 0,002 0,003

F for change in R? 0,015 0,080 0,048

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino)
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3.5 — Analises de preditores do consumo de alcool e outras drogas

Para se averiguar os possiveis preditores dos consumos do alcool e outras drogas
realizou-se, novamente, analises de regressdo multipla hierarquicas, que se encontram
apresentadas nos Quadros 8 e 9, também divididos pelos diferentes grupos. Tal como para
0 consumo do tabaco, o modelo 1 refere-se as variaveis sociodemograficas sexo e idade, o
modelo 2 é referente a introducdo das dimensdes da LS e o modelo 3 refere-se a introdugéo

do bem-estar.

Verificamos que as dimensdes da Prevencdo da doenca e a Promocdo da saude
obtiveram resultados estatisticamente significativos, o que indica que estas dimensdes
predizem o consumo de alcool e outras drogas, para o grupo Pré-pandemia, como se verifica

no Quadro 8. Assim, 0 modelo 2 explica 9,2% da variancia do consumo destas substancias.

Jé& para o grupo Durante a pandemia, representado no Quadro 9, apenas o sexo foi
um preditor do consumo destas substancias. Este modelo 1 explica 8,6% da variancia do

consumo do alcool e outras drogas.
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Quadro 8. Regress&o mdltipla hierarquica com a variavel dependente Alcool e outras drogas, para o grupo Pré-pandemia

Pré-pandemia (n=146)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
B SEB B B SEB B B SEB B
Idade 0,013 0,020 0,053 0,009 0,020 0,040 0,011 0,021 0,047
Sexo 0,323 0,260 0,109 0,314 0,253 0,105 0,325 0,254 0,109
Cuidados de saude -0,019 0,015 -0,126 -0,020 0,015 -0,128
Prevencéo da doenga 0,043 0,014 0,344* 0,044 0,014 0,347*
Promocao da saude -0,032 0,014 -0,248** -0,032 0,014 -0,249**

Bem-estar 0,007 0,014 0,043

R2 0,013 0,092 0,093

F for change in R? 0,894 3,676*** 0,250

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino), *p=0,002, **p=0,020, ***p=0,014
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Quadro 9. Regressdo maltipla hierarquica com a variavel dependente Alcool e outras drogas, para o grupo Durante a pandemia

Durante a pandemia (n=135)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variavel
B SE B B B SEB B B SEB B
Idade 0,000 0,015 -0,002 0,005 0,016 0,026 -4,438 0,016 0,000
Sexo 0,837 0,247 0,293*** 0,838 0,248 0,294*** 0,781 0,249 0,274*
Cuidados de saude 0,015 0,018 0,086 0,010 0,018 0,061
Prevencdo da doenca 0,005 0,017 0,035 0,005 0,017 0,034
Promocdao da saude 0,005 0,015 0,043 0,003 0,015 0,021
Bem-estar 0,024 0,014 0,153
Tabaco
R? 0,086 0,105 0,126
F for change in R? 5,950** 0,867 2,961

Nota: Sexo (1 = masculino, 2 = feminino), *p=0,002, **p=0,003, ***p<0,001
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Capitulo 4 — Discussao
A presente dissertacdo teve como objetivo explorar a relacdo entre a LS, o bem-estar
e 0 consumo de substancias (alcool, tabaco e drogas) nos estudantes universitarios, e
explorar possiveis diferencas nas variaveis em estudo considerando a pandemia de COVID-
19, ao comparar um grupo de estudantes que participou no estudo no periodo inicial da
pandemia (em grande parte durante o primeiro confinamento) com um grupo de estudantes

que o fez num periodo anterior a pandemia, embora no mesmo ano letivo.

O nivel de LS geral da maioria dos participantes no estudo enquadrou-se nos niveis
problemético antes da pandemia (39,2%) e suficiente durante a pandemia (51,5%). O
resultado referente ao periodo pré-pandemia é congruente com os resultados de outros
estudos, apesar de terem sido realizados com a populacdo adulta em geral, como é o caso de
Espanha et al. (2016), que verificaram que no nivel problematico se enquadravam 38% dos
portugueses. Ja no estudo mais recente de Arriaga et al. (2022), os resultados para Portugal
continental demonstram que a populacao se encontra maioritariamente distribuida também
nos niveis suficiente e problematico, correspondendo a 65% e 22%, respetivamente.
Especificamente numa amostra de estudantes do ensino superior, também de um estudo
realizado antes da pandemia, 30,7% apresentaram niveis problematicos e 48,9% niveis
suficientes (Matos, 2020), o que se aproxima dos resultados do presente estudo. O resultado
de alteracdo significativa da maioria dos participantes para o nivel suficiente durante a
pandemia parece indicar um aumento dos niveis de LS neste periodo, 0 que pode estar
relacionado com alteragdes nos comportamentos dos individuos, como a maior pesquisa de

informacdo acerca de doencas, como a COVID-19.

Relativamente as trés dimensdes da LS estudadas, em todas a maioria dos estudantes
de ambos 0s grupos encontra-se no nivel suficiente o que é coincidente com estudos
anteriores. Por exemplo, no estudo de Arriaga et al. (2022) a maioria dos participantes
inseria-se no nivel suficiente em todas as dimens@es, com 71,6% para a Promocao da saude,
54,1% para a Prevencdo da doenca e 54,6% para os Cuidados de saude. No entanto, no
presente estudo verificou-se que apesar de 0s estudantes universitarios se encontrarem no
nivel suficiente em ambos os grupos, parece ter existido também uma melhoria durante a
pandemia de COVID-19, especificamente nas dimensdes Cuidados de saltde e Prevencéo da
doenca. E possivel que este aspeto esteja relacionado com a vivéncia da pandemia, em que
potencialmente os estudantes comecgaram a dar mais atencdo ao estado da sua saude. Ora,

esta maior atencao reflete-se nos cuidados acrescidos que os estudantes podem ter comegado
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a praticar, bem como na prevencéo de doencas, como a COVID-19 mas néo s0. Por sua vez,
0s media também podem ter tido um papel influenciador. De um modo geral, verificou-se
um aumento da quantidade de informacéo sobre salde, nas varias plataformas dos media,
apos o inicio da pandemia. Por exemplo, Casero-Ripollés (2020) chegou a concluséo que
com o inicio da pandemia verificou-se um aumento do consumo dos media especialmente
entre a populagdo que anteriormente se encontrava “desconectada” dos mesmos.
Curiosamente, os autores verificaram um aumento de 47% no consumo de noticias apds a
declaragdo do estado de emergéncia na América do Norte entre a populagdo mais jovem,
com idades entre os 18 e 0s 29 anos, muito proximo da faixa etaria dos participantes no

presente estudo.

Sabe-se que a LS inevitavelmente vai influenciar a forma como os individuos olham
para a sua propria saude, e quais as acfes que decidem adotar face a esta avaliacdo do seu
estado de satde. Assim, torna-se crucial trabalhar a promocéo da LS, uma vez que niveis
mais baixos de LS podem levar, no futuro, a comportamentos de risco, como é o caso do
consumo de substancias (Park et al., 2017; Kinnunen et al., 2022), a diminuicéo da qualidade
de vida (Augusto et al., 2020) e a uma maior utilizacdo dos servigos de urgéncia (Direcao-
Geral da Saude, 2019). Curiosamente, no estudo de Amram et al. (2021), os resultados
indicaram que os individuos adultos que se encontravam mais expostos aos media e que
possuiam menos conhecimentos acerca da COVID-19 eram individuos 11x ou mais

provaveis de aumentarem o consumo de substancias.

Este Ultimo aspeto referido, acerca do aumento do consumo de substancias,
verificou-se no presente estudo, considerando as diferencas entre 0s grupos nos periodos
antes e durante a pandemia, tanto para o tabaco como para o alcool e outras drogas. No
entanto, até a data ndo parece existir um consenso na literatura acerca do aumento do
consumo das substancias, apesar da maioria dos estudos apontar neste sentido. Por exemplo,
na revisdo de Roberts et al. (2021), os autores verificaram que pode ter ocorrido uma de duas
coisas: por um lado, um aumento dos consumos como forma de lidar com o stresse sentido
devido a pandemia e ao isolamento e, por outro lado, uma diminui¢do no uso de substancias
devido a menor disponibilidade e a dificuldades financeiras que possam ter-se dado com a
pandemia. Por exemplo, o fecho dos campi das universidades pode ter condicionado o
acesso que alguns estudantes tinham ao alcool, enquanto outros podem ter voltado a ir
habitar com os pais, que se associa com um consumo menor comparando com o0s estudantes

gue ndo vivem com os pais (Patrick et al., 2020, cit. in Roberts et al. 2021). Roberts et al.

31



(2021) identificaram os seguintes fatores como potenciadores do consumo de alcool durante
a pandemia: a soliddo, o sexo masculino, idade mais avancada, niveis mais elevados de
educacdo, e alguns fatores relacionados com a saude mental, como é o caso da depressao,
ansiedade e isolamento. J& para o consumo de drogas, os autores verificaram que os fatores
eram de um modo geral semelhantes, exceto o nivel de educacgéo, que neste caso corresponde
ao nivel de educacdo mais baixo. Apesar da pior saide mental estar relacionada com o
aumento dos consumos de substancias durante a pandemia como se viu, no presente estudo
0 bem-estar ndo demonstrou qualquer tipo de relagéo significativa com os consumos de
substancias. Ainda assim, permanece a duvida de se 0 aumento no consumo de substancias
durante a pandemia é uma causa ou uma consequéncia do aumento dos problemas de satde
mental (Roberts et al. 2021). Assim, o reconhecimento dos cuidados de salude priméarios na
prevencdo da doenca pode ter aqui um papel fundamental, especialmente na prevencao do
consumo abusivo de substancias, em particular durante momentos de dificuldades da gestéo
do stresse, ou em alturas em que 0 ambiente social do individuo esta profundamente alterado,
como € o caso da pandemia de COVID-19. Isto porque, para além das consequéncias mais
diretas relacionadas com o consumo de substancias, como as doencas e problemas fisicos,
existem consequéncias também a nivel do foro psicoldgico (como problemas de autoestima,

motivacao, ansiedade, sono, entre outros) e social.

Relativamente ao bem-estar, e apesar de se ter verificado individuos a pontuar o
minimo da escala, a maioria dos estudantes neste estudo apresentaram bons niveis de bem-
estar. Ndo se verificaram diferencas a nivel dos grupos pré e durante a pandemia, o que pode
indicar que os estudantes universitarios da presente amostra conseguiram, durante o periodo
da pandemia (em especial do confinamento), encontrar estratégias e solucdes para se
adaptarem a crise de salde publica que vivenciaram. Estes resultados ndo vao ao encontro
de estudos anteriores realizados com estudantes universitarios, que indicam que, no periodo
pandémico, os estudantes nem sempre se conseguiram adaptar as dificuldades, levando ao
aumento de ansiedade e depressao (Maia & Dias, 2020; Schiff et al., 2020) e ao consumo de

algumas substancias (Roberts et al. 2021; Romm et al., 2022).

No presente estudo, realizou-se analises para determinar a presenca de preditores dos
consumos das substancias estudadas. Para o tabaco, o Unico preditor encontrado foi a
dimensdo da Prevencdo da doenga, aplicando-se apenas ao grupo Pré-pandemia. J& para o
consumo do alcool e outras drogas, no grupo pré-pandemia, as dimensdes da Prevencéo da

doenca e da Promocdo da saude revelaram-se preditores significativos. Todavia,
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relativamente ao periodo durante a pandemia o sexo feminino foi o Unico preditor
identificado. No entanto, salienta-se que este resultado deve ser interpretado com cautela,
uma vez que a maioria da amostra e constituida por estudantes do sexo feminino. O facto de
se encontrar dimensdes da LS como preditores do consumo de ambas as substancias é
congruente com outros estudos (e.g., Kinnunen et al., 2022) que nos indicam que a LS e até

0 desempenho académico sdo preditores do uso de substancias.
4.1 — Implicagdes para a prética

Como ja veio a ser referido, a populacdo dos jovens estudantes corresponde a um
bom ponto de partida para o desenvolvimento de intervencdes, especialmente na area da
prevencdo das doencas, uma vez que se verificou nos resultados que esta dimenséo da LS
tem um papel preditor em alguns comportamentos destes individuos, como foi o caso do
consumo das substancias. Como se verificou no estudo de Kinnunen et al., (2022), um
melhor nivel de LS e de desempenho académico predizem uma menor probabilidade do
consumo futuro de substancias. Assim, para além das mudancas no sentido de capacitar o
individuo no controlo da sua saude, através da promogéo da LS, também é de esperar que se

verifique a adogdo de comportamentos mais saudaveis.

O facto dos estudantes universitarios apresentarem particularidades, como o pico do
uso de substancias com a entrada na universidade (McAlaney et al., 2021) e a maior
probabilidade de virem a desenvolver perturbacdes do uso de substancias (Skidmore et al.,
2016), o enviesamento acerca da percecdo do seu consumo de substancias (Moise et al.,
2020) e os desafios sociais, psicoldgicos e educacionais associados a entrada na universidade
(Ayalew et al., 2018), fazem com que as a¢Oes de prevencdo também sejam necessarias para
além da intervencao quando ja se verifica algum problema. As a¢6es de prevencdo deveriam
ser, idealmente, realizadas no inicio do primeiro semestre, com a entrada para a
universidade, uma vez que os estudos indicam que as dificuldades apontadas pelos
estudantes se dao principalmente nos primeiros anos, com a mudanca do ensino secundario
para 0 ensino superior. E de salientar que seria importante, para estas acdes de prevencao,
explorar os aspetos especificos da vivéncia da pandemia e dos periodos de confinamento
pelos quais os estudantes passaram. Por exemplo, um ponto de partida seria explorar as
diferencas entre os estudantes que voltaram para casa dos pais e 0s estudantes que

continuaram a residir fora de casa, a nivel do bem-estar e dos consumos.
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4.2 — Limitagdes e implicagdes para estudos futuros

As limitacOes do presente estudo encontram-se relacionadas, principalmente, com a
amostra, que pelo facto de nédo ser aleatdria e representativa da populacdo de estudantes
universitarios em Portugal ndo permite fazer generaliza¢cdes. Por outro lado, ndo pode ser
considerado um estudo longitudinal pelo facto de n&o terem sido os mesmos participantes a
responder ao questionario em ambos 0s momentos (pré-pandemia e durante a pandemia), 0
que ndo permite verificar uma real evolucdo das variaveis em estudo. Todavia, houve a
preocupacdo de recorrer a grupos com dimensdo semelhante (Pré-pandemia n=146 e
Durante a pandemia n= 135), sendo que apenas diferiam em termos de caracteristicas
sociodemogréficas no nivel de estudos que frequentavam. Ainda assim, estes participantes
podem apresentar outras caracteristicas distintas ndo avaliadas e com potencial de
implicacdo nos resultados, nomeadamente podem ter experienciado o periodo de
confinamento exigido pela COVID-19 de uma forma distinta e, por isso, exibirem

comportamentos de consumos de substancias ou niveis de bem-estar igualmente distintos.

Seria relevante para estudos futuros explorar aspetos especificos associados a forma
como os estudantes vivenciaram o confinamento, como é o caso dos estudantes que
regressaram para a casa dos pais que, como se viu, pode ter influéncia no acesso e no uso de
substancias. Por outro lado, é necessario que no futuro se recorra a estudos longitudinais,
ndo s6 devido a escassez destes, mas para avaliacdo da evolucdo dos niveis de LS dos
estudantes do ensino superior, por exemplo para a compreenséo da influéncia do ambiente
em que o individuo se encontra inserido. Também sera importante, no futuro, explorar a LS
digital, uma vez que cada vez mais se utiliza o0 meio digital e, tratando-se de estudantes e
adultos emergentes, o meio tecnolégico poderd ser um bom canal para se realizar

intervencdes nesta area.

E necesséario referir ainda o caracter inovador deste estudo, uma vez que pouco se
sabe ainda sobre a relacdo entre as variaveis que foram aqui estudadas para os estudantes do
ensino superior em especifico que, como qualquer faixa etéaria, possuem as suas
especificidades, especificidades essas que se podem refletir no tipo de intervencéo

necessaria.
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Capitulo 5 — Conclusado

O presente estudo trouxe mais um contributo para a compreenséao relativamente a
forma como os estudantes universitarios portugueses se adaptaram a pandemia de COVID-
19. Verificou-se que ndo existiram diferencas a nivel do bem-estar (sendo que a amostra em
estudo apresentou bons niveis para esta variavel) mas sim em relacdo ao consumo do tabaco
e do alcool e outras drogas, pois parece ter existido um aumento durante o periodo da
pandemia. Os resultados, de um modo geral, vdo ao encontro com 0 que é descrito na
literatura, exceto para o caso do bem-estar, que se verifica que em varios estudos houve um
decréscimo no bem-estar com a vivéncia da pandemia, 0 que comprova como uma mudanga
repentina e extrema na vida dos individuos os pode afetar. O mesmo aconteceu para a LS
geral, i.e., um potencial aumento dos niveis da LS com a pandemia, sendo que este aumento
foi, especificamente, nas dimensdes dos Cuidados de saude e da Prevencédo da doenca. Ora,
como se Viu, isto pode-se ter dado devido a mudanca de comportamentos com a pandemia,
no que toca a procura de informacéo sobre a salde, uma vez que outros estudos mostram
um aumento da quantidade de informacdo sobre salde (e.g., por exemplo nas redes sociais
e media). O confinamento também pode ter tido um papel fundamental neste aspeto, uma
vez que alguns dos estudantes regressaram a casa dos pais, alterando assim alguns

comportamentos dos estudantes, como o0 consumo de substancias.

Como é apontado por Romm et al. (2021), torna-se muito importante a identificacdo
dos preditores que possam levar ao aumento do consumo de substancias entre os mais
jovens, para as estruturas e equipas de salde publica conseguirem adaptar as suas
intervencdes de modo a serem eficazes a direcionarem-se para estes fatores de risco. Para
além dos servigos de saude publica, os estudos com amostras de estudantes universitarios
tornam-se oportunos para as proprias universidades e para os gabinetes de apoio aos seus
alunos. Estes gabinetes, podem igualmente promover a LS, através de a¢6es junto dos alunos
(e.g., workshops, acGes de sensibilizacdo), focando-se em especial na prevencao do consumo

abusivo das substancias.

Em suma, no futuro é essencial promover-se o conhecimento e 0s comportamentos
que melhorem a saude dos estudantes, de modo a aperfeicoar-se uma tomada de deciséo

saudavel nesta faixa etaria.
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