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Resumo

Os estudantes universitarios sdo um grupo vulneravel pois exibem problemas com a
alimentacdo, consumo de substancias psicoativas e comportamentos sexuais de risco. A
Literacia em Saude refere-se a capacidade individual em responder as crescentes exigéncias
da saude.

Objetivos: Investigar se as variaveis sociodemograficas, contextuais interferem na literacia em
alimentacdo, comportamentos aditivos e em saude sexual e reprodutiva e se as diferentes
dimensdes da literacia se correlacionam.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, analitico, com uma amostra ndo
probabilistica de 924 estudantes do ensino superior portugués. Os estudantes tém idades
compreendidas entre os 18 e os 70 anos (média 22,35 + 6,10 anos), maioritariamente do sexo
feminino (79,7%), sem companheiro (89,5%), os pais atingiram 3° ciclo (47,1% e 56,9%,
respetivamente) e tém profissées técnicas (50,9%, 59,5% respetivamente).

Resultados: Os estudantes mais velhos, do 4° ano, da licenciatura, portugueses, com média
de classificacdo de 14 a 17 valores, com percecdo do desempenho boa, com pais com
habilitagcbes académicas até ao 3° ciclo e profissdes técnicas, que ndo consumiram bebidas
alcodlicas, que tiveram relagdes sexuais e usaram contracec¢édo e, acedem a redes sociais sao
mais literados.

A literacia em alimentagcédo e em saude sexual e reprodutiva correlacionam-se entre si.

A literacia em comportamentos aditivos, revela variagdo e quanto maior a literacia em
alteracdo de habitos de consumo menor a literacia em reproducao, contracecao e infecbes
sexualmente transmissiveis.

Conclusao: Para melhorar os niveis de literacia em saude em estudantes universitarios, urgem
acoes ao nivel nacional e internacional com politicas de salude adaptadas as caracteristicas
locais, regionais, nacionais, a religido e a cultura. Os resultados apontam para a importancia
do acesso a informacdo e formacdo promotora de comportamentos saudaveis e para a
necessidade de fomentar ambientes universitarios saudaveis, com a participacdo dos
estudantes na definicdo e avaliagdo das intervencdes levadas a cabo em salde sexual e
reprodutiva, sexualidade, alimentacdo e comportamentos nocivos, em meio universitario.

Palavras-Chave: Literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos, saude sexual e
reprodutiva e estudantes universitarios






Abstract

University students are a vulnerable group. They exhibit problems eating, in the consumption
of psychoactive substances and sexual risky behavior. Health Literacy refers to the individual's
ability to respond to the growing demands of health.

Objectives: To investigate whether sociodemographic and contextual variables interfere with
literacy in food, addictive behaviors, and in sexual and reproductive health and whether the
different dimensions of literacy are correlated.

Methodology: A quantitative, cross-sectional, descriptive, and analytical study, was carried out
with a sample non-probabilistic of 924 Portuguese higher education students. Students are
aged between 18 and 70 years (mean 22.35 + 6.10 years), mostly female (79.7%), without a
partner (89.5%), their parents academic habilitations were 3rd grade (47.1% and 56.9%,
respectively) and have technical professions (50.9%, 59.5% respectively).

Results: The older students, from the 4th year, in graduation, Portuguese, with an average
rating 14 to 17 values, with a good self-perception of the performance, with parents with
academic qualifications 3rd grade and technical professions, who did not consume alcoholic
beverages, who had sex and used contraception and who accessed to social networks are
more literate.

Food literacy and sexual and reproductive health literacy are correlated and predictive.
Literacy in addictive behaviors reveals variation. The greater the literacy in changing
consumption habits, the lower the literacy in reproduction, contraception, and sexually
transmitted infections.

Conclusion: To improve health literacy levels in university students, national and international
actions are urgently needed. The health policies should be adapted to local, regional, national,
religion and cultural characteristics.

The results point to the importance of the access at the information and training that promotes
heathier behaviors, and the need to foment healthier university environments with the
involvement and participation of students in the definition and evaluation of the interventions
caried out in sexual and reproductive health, sexuality, nutrition and the consumption of
addictive substances on universities environments.

Keywords: Food literacy, addictive behaviors, sexual and reproductive health, and college
students
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Introducéo

Vivemos numa sociedade do conhecimento onde as organizacdes tém um papel cada

vez mais ativo e estdo em constante adaptacdo ao seu meio envolvente.

Nesse sentido, foi desenvolvido o presente trabalho no ambito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia e Ginecologia no qual é proposto a

elaboragéo de um projeto de investigacgao.

O conceito de Literacia em Salde refere-se a capacidade de ler e escrever, perceber
e interpretar o que é lido. Esta tem evoluido, no sentido da capacidade individual de cada
cidaddo responder as crescentes exigéncias da saude, na sociedade moderna (Sgrensen et
al., 2012), como os rapidos avancos da ciéncia e da tecnologia e, modificou para ir de encontro
as alteracdes na prestacao de cuidados de saude, associada ao aumento das expectativas e
da responsabilidade individual e de grupo (Berkman, Davis, & McCormack, 2010, p. 9;
Nutbeam, 2000, p. 263).

Os estudantes do ensino superior sdo um grupo extremamente vulneravel pois exibem
um aumento dos problemas com a alimenta¢&do, comportamentos de risco como 0 consumo
de substancias psicoativas (tabaco, alcool, drogas) e comportamentos sexuais de risco, assim
como a prevaléncia de outros comportamentos de risco para a saude (Alsubaie, 2015;
Bennasar-Veny et al., 2020; Khajouei & Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano,
Santangelo, Alagna, Giordano, & Firenze, 2018). Também as causas de mortalidade e de
morbilidade nos jovens adultos tem vindo a ser alterada nas Ultimas décadas devido as

alteracdes no estilo de vida (Miranda et al., 2018b).

Neste sentido foi desenvolvido o presente trabalho, que tem como objetivo identificar
e investigar as variaveis sociodemograficas e contextuais que interferem na literacia em
alimentacdo, comportamentos aditivos e saldde sexual e reprodutiva e, investigar se a literacia
em alimentag¢do, comportamentos aditivos e salde sexual e reprodutiva interferem entre si,
nos estudantes do ensino superior. Com a aquisicdo de conhecimento de forma sistematizada
€ possivel detetar quais as areas onde urge intervir, promovendo a saude e prevenindo a

doenca nos estudantes universitarios portugueses.

Para dar resposta a esta problematica, o presente trabalho encontra-se dividido em
duas partes. A primeira parte é constituida pelo enquadramento te6rico e a segunda parte

pelo estudo empirico (metodologia, analise e discusséo dos resultados e conclusao).
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Deste modo foi feita uma pesquisa bibliogréafica prévia relativa a esta teméatica
de modo a reunir os pareceres de outros autores, e inferir o estado da arte e os
resultados obtidos por outros estudos, definindo os conceitos centrais — literacia em
saude (alimentacdo, comportamentos aditivos e salde sexual e reprodutiva),
comportamentos de risco e frequéncia de ensino superior. Por fim realizar uma

analogia entre eles.

Na segunda parte procedeu-se ao enquadramento metodolégico onde é feita
uma caracterizagdo do estudo onde sdo enunciadas as hipoteses a ser testadas,
periodo e colheita de dados, e caracterizacdo sociodemografica da amostra em
estudo. Segue-se a descricdo do instrumento de colheita de dados, resumo da colheita
e 0s procedimentos mobilizados para a sua andlise.

Para andlise e discussédo de resultados serdo descritos alguns dos resultados
obtidos e a sua analise face aos obtidos por outros autores, e serdo também validadas
ou ndo, as hipéteses colocadas.

Estas duas partes sdo compostas por uma introdugéo e terminam na conclusao
onde serdo enunciadas as limitacdes inerentes a este estudo, as conclusdes obtidas

com a sua realizacdo e as sugestdes para futuros estudos.
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1. Literacia em saude

A literacia da salde representa o0 conhecimento e as competéncias individuais, que se
aglomeram através das atividades de vida diarias, interacdes sociais e ao longo das geracdes.
O conhecimento e as competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas organizacionais
e pelos recursos disponiveis, por forma a que o individuo seja capaz de aceder, compreender,
avaliar e usar a informacgé&o e servi¢os, e assim promover e manter a salde e o bem-estar do
mesmo e dos que o rodeiam (World Health Organization [WHO], 2021).

Este conceito surge com Simonds em 1974 ligado a promogé&o da salude em contexto
escolar (Broder et al., 2017; Sgrensen et al., 2015, 2012).

Ao modelo original de definicdo de literacia em saude a DGS, (2019, p. 12) reitera que
deve ser definida como: funcional, interativa, critica, mediatica, fundamental, cientifica, civica
e cultural. Esta requer uma utilizagéo eficiente e eficaz dos servigcos de salde. Galvao &
Castro (2021) acrescentam a interagdo e participacdo na comunidade e na sociedade em
geral (Broder et al., 2017; Galvao & Castro, 2021, p. 16).

A literacia em saude quando aplicada a adolescentes, baseia-se em dois modelos na
tomada de decisdo: o modelo de decisdo baseado na troca de risco-recompensa
percecionada e 0 modelo de decisao reativa com decisfes baseadas numa avaliacdo imediata
e direta sobre o ambiente. Desta forma, quando mais baixo o nivel de literacia em saude, pior
a capacidade de tomar decisfes racionais e consequentemente mais propenso é o individuo
a tomar decisdes de forma reativa (Reyna & Farley, 2006).

As definicdes de literacia em saude tém evoluido ao longo do tempo, sem consenso
internacional, como resposta aos avan¢os da ciéncia e da tecnologia, as alteracées na
prestacdo de cuidados de saude e o aumento expectativas, da responsabilidade individual,
de grupo e social (Berkman et al., 2010; Dermota, Wang, Dey, Gmel, & Mohler-kuo, 2013;
Nutbeam, 2000; Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005). Nas vérias definicdes e nos Vvarios
modelos estudados, existe uma comunhao forte entre si, embora estes sejam complexos e
heterogéneos, a literacia em salde é descrita como uma constru¢cdo multidimensional e
complexa (Bréder et al., 2017).

Os comportamentos de risco incluem comportamentos especificos como 0 consumo
de substéncias psicoativas, inatividade fisica, alimentacao, poucas horas de sono, autolesdes,
comportamentos suicidarios, lesdes néo intencionais entre outras (D. W. Lee, Jang, Kim, &
Kang, 2021; World Health Organization, 1998).
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O consumo de tabaco tem sido associado ao consumo de bebidas alcodlicas;
baixo consumo de fruta e legumes; consumo exagerado de refeicbes com muitos
hidratos de carbono, gorduras saturadas, colesterol e alcool e; pequena ingestao de
fibras, gorduras poliinsaturadas e vitaminas antioxidantes. A baixa atividade fisica esta
associada a ndo comer fruta no dia anterior e ao consumo de bebidas alcoodlicas
(Francisco, de Assumpc¢éo, & Malta, 2019; Mudryj, Riediger, & Bombak, 2019).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 esta orientado para a saude dos jovens

em 2030 com:

a promogédo do bem-estar fisico e psicologico, a educacéo para a
sexualidade, a prevencdo do tabagismo e de outros comportamentos
aditivos, a promoc¢éo da alimentacao saudavel e da atividade fisica e, a

prevencao da violéncia (incluindo o bullying e o cyberbullying).

Direcdo-Geral da Saude [DGS], (p. 172, 2021)

1.1. Literacia em salude em estudantes universitarios

Os estudantes universitarios sdo um grupo extremamente vulneravel pois
exibem um aumento dos niveis de stress, problemas com o sono e alimentacao,
comportamentos de risco como o consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
drogas), obesidade, comportamentos sexuais de risco, baixa atividade fisica, assim
como a prevaléncia de outros comportamentos de risco para a saude (Alsubaie, 2015;
Bennasar-Veny et al., 2020; Khajouei & Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano et
al., 2018). Estes sdo mais suscetiveis a pressfes externas, estdo menos orientados
para o futuro, sdo mais impulsivos e ndo sdo capazes de regular o seu estado
emocional, adotando um otimismo irrealista, que os impele a adotar comportamentos
de risco (Szabo, Piko, & Fitzpatrick, 2019). A ocorréncia de multiplos comportamentos
de risco estd bem documentada e desenvolve-se na adolescéncia e torna-se muito
prevalente nos jovens adultos (Ramo, Thrul, Vogel, Delucchi, & Prochaska, 2019).

As causas de mortalidade e de morbilidade nos jovens adultos tem vindo a ser
alterada nas ultimas décadas devido as alteragdes no estilo de vida (Miranda et al.,
2018b) .

Assim, o estilo de vida, o nivel socioeconémico tém um papel fundamental e a
combinacdo de comportamentos de salde protetores como a obtencdo ou
manutencdo de um indice de Massa Corporal (IMC) normal, uma alimentacao

saudavel, atividade fisica regular, ndo fumar, o consumo moderado de alcool estao
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associados a um baixo risco de doenca cardiovascular e baixa incidéncia de todas as
principais causas de mortalidade (Bennasar-Veny et al.,, 2020; Francisco et al., 2019;
Gallienne, Wang, Khan, & Sievenpiper, 2018).

Uma das formas de aumentar a literacia em salde, nos jovens adultos, parece ser
mais efetiva com a utilizacdo de novas tecnologias como aplicacfes digitais e com o uso de
internet (Sansom-Daly et al., 2016).

Numa revisdo sistematica da literatura referente a adolescentes e jovens adultos,
Sansom-Daly et al. (2016) destacam que os niveis de literacia variam muito um pouco por
todo o mundo. De acordo com o seu trabalho, os jovens adolescentes e adultos apresentam
baixos niveis de literacia funcional mesmo na presenca de niveis adequados de literacia
global. No que concerne as outras dimensdes da literacia, elas ndo foram adequadamente
avaliadas provavelmente porque os instrumentos de avaliagdo s&o muito simplistas e podem
ndo espelhar adequadamente o espectro de competéncias reais. Desta forma, os jovens
adultos apresentam dificuldade em avaliar a informagdo de saude apesar do seu
conhecimento e compreensdo global. De notar que existem ainda poucos estudos que
sustentem esta teoria (Sansom-Daly et al., 2016).

Os comportamentos em saude séo frequentemente influenciados pelo autocontrolo,
pelo que os individuos com maior autocontrolo conseguem gerir melhor impulsos,
pensamentos e sentimentos, limitando comportamentos indesejados (Szabo et al., 2019).

Os jovens com menor autocontrolo fumam, bebem e consomem alimentos com
elevado teor em gordura, mais frequentemente, quando comparados com 0s jovens com
maior autocontrolo (Szabo et al., 2019).

Empregando o autocontrolo aos comportamentos alimentares, os individuos com
elevados niveis de autocontrolo e baixa impulsividade elegem alimentos/refei¢cdes saudaveis,
optam por lanches saudaveis, comem fruta e vegetais de acordo com as porcdes
recomendadas; 0s jovens mais novos tendem a gastar menos dinheiro em bebidas
acucaradas ou alimentos com adi¢cdo de agucar. No entanto, existem estudos que contrapéem
e destacam que o autocontrolo ainda néo foi associado ao consumo de fruta ou outras formas
de alimentacdo saudavel, podendo revelar uma inibicdo na ingestdo de alimentos pouco
saudéaveis aos invés de promover um comportamento alimentar saudavel (Szabo et al., 2019).

A orientacdo temporal também é considerada um fator preditor de comportamentos de
risco como o consumo de tabaco, alcool, a pratica de exercicio fisico e os habitos alimentares
(Rojas-Rivas et al., 2020).

A familia também tem um enorme impacto na literacia em sadde uma vez gque esta
possibilita a transmissdo de principios e valores, modelos de conduta, valores culturais,

morais e éticos (Barros & Santos, 2017).
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1.1.1. Saude e alimentacéo

Uma alimentacdo saudavel desempenha um papel fundamental na qualidade
de vida do individuo. Em 2017 de acordo com Gakidou et al. (2017) os
comportamentos de risco associados a alimentacao representaram o principal fator de
risco na morte de 1 em cada 5 individuos por todo o mundo.

A alimentacao segura é definida como consisténcia na sele¢éo, o acesso a uma
guantidade suficiente de alimentos que promova um estilo de vida saudavel e ativo
(Hagedorn & Olfert, 2018). Os alimentos processados foram identificados como das
maiores fontes de sal (World Health Organization, 2012).

Atualmente, a legislagdo um pouco por todo o mundo, obriga a que sejam
criados rotulos com a informacao nutricional de cada alimento, assim como o destaque
a nutrientes (p.e. sal) que potenciam o aumento da morbilidade e mortalidade precoce
(Khandpur, Swinburn, & Monteiro, 2018). Em Portugal foi criado em 2012 o Programa
Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), no sentido de reduzir
os fatores de risco relacionados com as doencas ndo transmissiveis. Com o PNPAS
foi possivel a aplicacdo do Despacho n.° 11391/2017 a 28 de dezembro de 2017 que
permitiu a reducdo de sal, aglcar adicionado, acidos gordos trans, nos alimentos
comercializados em Portugal, impondo regras a seguir por parte da industria alimentar,
0 que promoveu 0 aumento do consumo de fruta e legumes e, aumentou o nimero de
individuos que reconhecem a importancia da dieta mediterranea, de acordo com
Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2020).

Estas medidas sdao fundamentais, mas os consumidores devem-se sentir
motivados a adotar comportamentos alimentares saudaveis, pois se forem capazes de
antecipar o impacto negativo na sua saude individual, é que estardo aptos para agir
em conformidade e reduzir substancialmente o consumo de alimentos com excesso
de sal. Acrescem as caracteristicas individuais como a orientacao temporal, isto €, de
gue forma o individuo esté orientado para o presente ou para o futuro, na tomada de
deciséo; percecao do risco nas suas motivacdes para consumir alimentos com alto
teor de sal e a eficacia de todas as adverténcias nutricionais (p.e. campanhas,
rétulos,...) (Larson, Laska, & Neumark-Sztainer, 2020; Rojas-Rivas et al., 2020).

Os fatores que permitem fazer escolhas alimentares sao a fome, o prazer, a
regulacdo do efeito de comer e a resposta sensorial. De uma forma natural o ser

humano tém maior apeténcia a consumir alimentos com sal, pois estes dao prazer
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imediato. No entanto, o desafio prende-se com a reducéo do prazer imediato em prol de um
futuro saudavel. Consequentemente, a eficacia das campanhas para a redu¢éo do consumo
de sal, tém um impacto moderado, devido a sua orientacdo no tempo. Existem outros fatores
intervenientes como a motivacao por questdes relacionadas com o estado de saude, o que é
mais conveniente naguele momento, o preco, o controlo do peso, familiaridade do produto e
guestdes éticas e, por motivacdes, normas ou aceitacdo social (Rojas-Rivas et al., 2020;
Szabo et al., 2019).

No seu trabalho Rojas-Rivas et al. (2020) demonstraram que relativamente quantidade
de sal descrita nos rotulos, as pessoas preferem pdo com menos sal, mesmo que seja mais
caro. Demonstrando que a orientacdo temporal € importante para a percec¢ao do risco, dos
individuos preocupados com a sua saude futura, ao invés dos individuos preocupados apenas
com o presente.

Para compreender se as variaveis psicologicas como a percecao do risco, auto
controlo e as motivagbes sociais e externas para comer relacionam-se com 0S
comportamentos alimentares saudaveis, Szabo et al. (2019), aplicaram questionarios de
autoadministracdo a 274 jovens Hungaros com idades compreendidas entre os 14 e os 19
anos. E, observaram que existia relacdo direta e indireta entre o autocontrolo e os habitos
alimentares saudaveis. No entanto, as motivacdes externas e fatores sociais, que sao dificeis
de analisar, desempenham uma forte influéncia. A percecdo do risco foi mediadora da
importancia que as motivacdes externas e sociais tém nos habitos alimentares.

Por fim, as motivacfes externas como o controlo do peso, a manutencao de uma dieta
saudavel, a escolha de alimentos orgéanicos, estdo associadas a habitos de salde saudaveis
e, sao preditores positivos e importantes determinantes de salde.

No entanto, motivagdes sociais como 0 pre¢o ou 0 aspeto visual dos alimentos obstam
a hébitos alimentares saudaveis.

Na&o foi estabelecida relacdo entre a percecao do risco e as motivacdes. Neste trabalho
é sugerido que os jovens sdo mais conscienciosos do que seria de esperar apesar da sua
baixa percecao do risco (Szabo et al., 2019).

Para compreender a segurancga alimentar dos estudantes universitarios do Appalachia,
nos EUA, Hagedorn & Olfert (2018), desenvolveram um estudo transversal envolvendo 692
estudantes, no outono de 2016. Da andlise dos dados, 36,6% dos estudantes apresentaram
inseguranca alimentar. Esta esteve associada aos primeiros dois anos de estudo universitario
(45,8% e 46% respetivamente) e a menor prevaléncia foi associada aos estudantes poés-
graduados (29,4%); aos que viviam fora da residéncia universitaria (fora: 36,9% vs dentro:
30,5%); com percecao da sua saude como fraca (21,6%) ou ma (6%); que gastavam mais

dinheiro antes de fazer as compras relacionadas com a alimentacdo e detinham menos
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estratégias de coping para as suas decisbes do dia-a-dia e; com resultados e sucesso
académico fracos. A inseguranca alimentar estd neste trabalho relacionada com a
obesidade.

A associacao entre a inseguranca alimentar e fatores de risco cardiovasculares
e metabdlicos, foi estudada por Robson, Lozano, Papas, & Patterson (2017). Estes
autores utilizaram os dados da “Pesquisa de comportamentos de risco” que incluiram
495 509 adolescentes jovens dos EUA. De acordo com os dados, 12,8% da amostra
apresentava inseguranca alimentar: 65,1% ndo tomava o pequeno-almoco, 87,3%
comia menos de 5 porgdes de fruta e vegetais/dia; 18,1% consumiam refrigerantes 1
ou mais vezes por dia e 62,2% bebiam leite menos de 1 vez por dia. Paralelamente
29,8% apresentavam excesso de peso/obesidade, 72,2% n&o praticava atividade
fisica e 74,6% nao dormia 8 ou mais horas diariamente durante a semana. Os jovens
na sua maioria ndo fumavam (87,9%) nem consumiam bebidas alcodlicas (69,5%).

Com a analise inferencial e a aplicacdo de uma regressao linear univariada foi
possivel perceber que de entre os jovens com inseguranca alimentar existia a
probabilidade de 2,5% mais vezes de ndo tomar o pequeno-almoc¢o, dormir menos de
8h em 77%, fumar em 81% e consumir bebidas alcodlicas em 36,9% (Robson et al.,
2017).

Ainda na area da seguranca alimentar e para conhecer a qualidade da dieta, a
literacia em alimentacao, a disponibilidade de comida em casa e 0s comportamentos
de salde nos jovens Larson et al. (2020) utilizaram a escala “Eating and Activity over
Time” nos periodos de 2010 e de 2018 a 1 568 jovens adultos no Minnesota, com uma
média de idade de 22 (+ 2,2) anos e em gque 58% eram do sexo feminino.

Estes constataram que, no que se refere a literacia em alimentacdo, a
inseguranca alimentar esteve associada a: ndo ingestdo das por¢des recomendadas
de frutas e vegetais (vegetais de folha verde escura, vegetais vermelhos ou laranja,
gréos integrais 50,6%), alimentos com potassio, calcio e fibras e produgéo de vitamina
D; maior ingestdo de bebidas agucaradas, alimentos com adi¢cdo de agucar e com
gordura saturada; baixa disponibilidade de alimentos saudaveis em casa; ndo tomar o
pequeno almoco; comer frequentemente em restaurantes de fast food; comer
compulsivamente (25,6%); consumo excessivo episodico de bebidas alcodlicas
(CEEA) e consumo de substancias psicoativas como tabaco, marijuana entre outras
substancias. Os jovens ingeriam menos 1 porcao de fruta e legumes e mais de 99 de
acucar quando comparados com individuos com seguranca alimentar.

Os jovens que sofriam de inseguranca alimentar, mantiveram o padrdao na
avaliacdo seguinte enquanto os jovens adultos, antevendo o aumento de

comportamentos de risco e apresentam um aumento de comorbilidades.
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Com a pandemia por COVID-19, o comportamento dos estudantes universitarios
mudou. Gallo, Gallo, Young, Moritz, & Akison (2020) estuaram o impacto do isolamento entre
marc¢o e abril, na dieta e atividade fisica, em estudantes de Biomedicina do mesmo curso
universitario nos 2 anos anteriores. De acordo com estes autores a ingestédo energética nos
homens foi igual e nas mulheres foi em 19,5% superior quando comparado com 0s anos de
2019 e 2018. As mulheres fizeram pelo menos mais 2 lanches em 2020 (Gallo et al., 2020).

Os estudantes fizeram menos caminhadas, mas mantiveram o padrdo de atividade
fisica intensa. 56% dos homens e 61% das mulheres reduziram a sua atividade fisica e apenas
cerca de 30% apresentou niveis de atividade fisica adequada (pelo menos 150min de
atividade fisica). Estes dados demonstraram que o isolamento tem um impacto muito negativo
ao nivel da alimentacao e atividade fisica. Este padrdo comportamental tem potencial para se
manter ao longo do tempo (Gallo et al., 2020).

Para compreender o impacto das motiva¢des individuais na literacia em alimentagéo
C. K. Lee, Liao, Lai, & Chang (2019) realizaram um estudo transversal com aplicacéo de
guestionario a 1216 estudantes de 6 Universidades em Taiwan entre abril e junho de 2016.

De acordo com estes autores, os estudantes universitarios com elevados niveis de
literacia em alimentacdo e motivacdo individual ttm conhecimento, competéncias e funcdes
cognitivas relevantes, elas estdo niveladas de forma diferente na forma como utilizam esse
conhecimento e essas competéncias, o que permitiu regular o comportamento alimentar e
funcionou como facilitador na adocdo de comportamentos alimentares saudaveis efetivos.

A motivacado deve ser trabalhada de forma individual pois s6 assim é possivel estimular
0 interesse por comportamentos alimentares saudaveis. O individuo pode refletir diante de
todas as possibilidades no momento da escolha, permitindo que este tome consciéncia dos
riscos e beneficios das suas decisdes para a o estabelecimento de objetivos em salde a curto,
médio e longo prazo (C. K. Lee et al., 2019).

O consumo de bebidas energéticas entre estudantes universitarios tem vindo a
aumentar um pouco por todo o mundo. Este consumo associado ao consumo de outras
substancias como o alcool ou drogas, tem sido descrito como muito perigoso para a saude,
devido a interacdo farmacologica entre as substancias (Reid & Gentius, 2018).

O consumo de bebidas energéticas com elevado teor em cafeina e alcool altera a
percecao do individuo e provoca uma embriaguez “alerta”, mas nao induz uma incapacidade
cognitiva (Reid & Gentius, 2018). Tal induz a condugéo por embriaguez, intoxicagéo alcodlica,
desidratacao e morte (Reid & Gentius, 2018).

No seu trabalho, Reid & Gentius (2018) realizaram um estudo transversal, aplicando
questionarios a 1994 estudantes universitarios em Trinidad e Tobago. De acordo com estes

autores 66% da amostra era do sexo feminino e a média de idade era de 25 anos.
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Os homens apresentaram maior probabilidade de consumir bebidas
energéticas do que as mulheres.

Os jovens que consumiam bebidas energéticas apresentaram mais
comportamentos de risco, como a conducdo sem cinto de seguranca, comportamentos
de heteroagressdo fisica, mais de um parceiro sexual no Udltimo més e outros
comportamentos sexuais de risco (Reid & Gentius, 2018).

Os jovens gue misturaram bebidas energéticas com alcool tiveram duas vezes
maior probabilidade de ter problemas na conducgéo de veiculos, injurias, episédios de
violéncia e de agressao sexual. Também tem sido descrito o CEEA, beber mais
depressa do que os individuos que bebem apenas bebidas alcodlicas, 0 aumento do
desejo de bebidas alcodlicas, com o aumento do risco de dependéncia de bebidas
alcodlicas. Paralelamente o consumo de marijuana, cocaina, ecstasy, medicamentos
e ter comportamentos sexuais de risco. Os autores ressalvam que resta conhecer se
0s comportamentos de risco estdo associados as bebidas energéticas per si, devido a

sua associagao ao alcool ou a caracteristicas da personalidade (Reid & Gentius, 2018).

1.2. Saude e comportamentos aditivos

O consumo de tabaco e alcool é considerado socialmente aceite em jovens
com mais de 15 anos, apesar serem considerados o0s principais fatores para a morte
prematura e morbilidade (World Health Organization, 2022). Existem varios paises que
limitaram o consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. No entanto, o consumo de
tabaco nao tem decrescido por todo o mundo (World Health Organization, 2021).

Em Portugal o consumo de bebidas alcodlicas teve um decréscimo de 2010 a
2016 (13,5% para 12,3%) em jovens com mais de 15 anos. O Consumo muito
excessivo episodico de alcool (CMEEA) em jovens com idades compreendida entre
os 15 e o0s 24 anos que bebiam bebidas alcodlicas foi de 51,5% (3 65,4% e 928,9%)
(World Health Organization, 2018b). No que concerne o consumo de tabaco verifica-
se que existiu uma queda drastica em jovens com idades compreendidas entre os 15
e 0s 24 anos, e passou de 19,1% em 2000 para 14,3% em 2015 (WHO, 2018d, p. 12).

Ao nivel das politicas de saude, para incentivar a redu¢cdo do consumo de
tabaco foi criada a Lei n.° 37/2007, de 14 de agosto alterada pela Lei n°® 63/2017, de 1
de janeiro que legisla normas para a protecao dos cidadaos da exposi¢ao involuntaria
ao fumo do tabaco e medidas de reducédo da procura relacionadas com a dependéncia
e a cessacao do seu consumo e abrange outros produtos de combustao (Diario da
Republica, 2017)
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Para limitar o consumo de bebidas alcodlicas, em Portugal esta em vigor o Decreto-
Lei n.° 50/2013, de 16 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 106/2015, que estabelece o
regime de disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e em
locais abertos ao publico (Diario da Republica, 2017)

Os estudantes universitarios tendem a consumir substancias psicoativas, sendo a
principal o alcool seguida de tabaco para socializar, para se divertirem e obter prazer (Ansari,
Ssewanyana, & Stock, 2018; Fernandes et al., 2017).

Ao comparar estudantes universitarios e jovens adultos da mesma idade existem
estudos que destacam que os jovens universitarios consumem mais bebidas alcodlicas e
marijuana/ cannabis (Cadigan, Duckworth, Parker, & Lee, 2019). Vérios estudos destacam
gue os estudantes universitarios tém problemas com o consumo de bebidas alcodlicas e
consomem 1,25 vezes mais e as estudantes consomem 1,7 mais vezes do que os jovens da
mesma idade. Em termos de trajetéria de consumo de bebidas alcodlicas e o CMEEA os
estudantes universitarios aumentam o seu consumo durante a frequéncia do curso e apés o
seu terminus reduzem significativamente. Tal € mais evidente em jovens residentes em
residéncias estudantis ou que partilham a casa com outros estudantes. Contrariamente os
jovens adultos com a mesma idade tendem a desenvolver maior risco de consumir de forma
excessiva ha idade adulta.

Mais recentemente, outros autores destacam que o CEEA é transversal a esta faixa
etaria de jovens adultos (Cadigan et al., 2019).

Os jovens que ndo sao estudantes universitarios tendem a consumir mais tabaco e
marijuana do que 0s seus pares estudantes universitarios. Os estudantes universitarios
tendem a consumir substancias sem prescricao de estimulantes quando comparados com 0s
seus pares da mesma idade (Cadigan et al., 2019).

O consumo de alcool e marijuana/ cannabis antes de um encontro de jovens adultos é
superior nos casais heterossexuais quando comparados com 0os homossexuais (Cadigan et
al., 2019).

Em contraponto S. C. Wang, Lui, Vega, Waldrop, & Garris (2018) no seu trabalho
descrevem que 0s jovens universitarios que bebem com mais frequéncia, usam eficazmente
0 preservativo e tém menos comportamentos sexuais de risco. Tal é possivel pois os jovens
que bebem com mais frequéncia poderado ser capazes de antecipar o risco no comportamento
sexual, devido ao seu padrao de uso de alcool. Estes autores destacam que € importante
incorporal a prevencdo do consumo de alcool e 0s comportamentos sexuais de risco, dado o
beneficio para reduzir o consumo de alcool relacionado com o sexo.

De acordo com a WHO International College Student, 1/3 dos estudantes universitarios

de 8 paises, no seu primeiro ano tiveram um distlrbio mental de acordo com a DSM IV, como
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depressdo major, mania/hipomania, distdrbio de ansiedade, distirbio de pénico,
distdrbio no consumo de bebidas alcodlicas e disturbio no consumo de substancias.
Paralelamente de uma forma geral os estudantes universitarios descrevem sofrer de
stress (93,7%) (Cuijpers et al., 2019).

Aquando da existéncia de distdrbios relacionados com o consumo de
substancias psicoativas, apenas 1 em cada 4 jovens, com idades compreendidas entre
0s 16 e os 24 anos procura ajuda junto dos servicos de saude. Os jovens tendem a
nao partilhar os problemas ou quando partilham optam por fazé-lo com os pares ou
adultos com os quais tém uma relagédo de proximidade (Lubman et al., 2016). Muitas
vezes estes jovens ndo sdo devidamente acompanhados porque pais e pares tém
baixos niveis de literacia em saude mental, uma capacidade limitada em reconhecer
disturbios especificos; falta de conhecimento que permita uma pesquisa de informacéo
em saude mental, em factores de risco e causas, no auto-tratamento, para o pedido
de ajuda a profissionais de saude; assim como atitudes negativas que ndo promovem
0 reconhecimento do problema e a procura de ajuda adequadas.

Existem ainda barreiras como o medo do estigma, medo da falta de
confidencialidade, falta de confianca nos servicos, falta de conhecimento relativo aos
problemas, falta de confianga em si mesmo e preocupacdes associadas ao cuidador,
0 que denota a importancia de aumentar a literacia em saldde mental nos jovens em

geral (Lubman et al., 2016).

1.1.2.1. Tabaco

O consumo de tabaco tende a iniciar-se na adolescéncia em idades
compreendidas entre 0os 18 e os 25 anos, de acordo com Melchior et al. (2008) citado
por Brandt et al. (2019).

Atualmente 17,5% da populagdo mundial é fumadora, mas existiu um
decréscimo significativo de 2007 até 2019 (22,7% para 17,5%). Observa-se que as
mulheres sdo 0 género que apresenta taxas de prevaléncia mais altas nos paises
desenvolvidos e é onde a redugdo no consumo € menos evidente (World Health
Organization, 2021). Atualmente o consumo de cigarros eletrénicos tem vindo a
aumentar um pouco por todo o mundo (Okunna, 2021; Parisod et al., 2017) e ainda
nao se conhece o impacto do seu consumo na salde a médio e longo prazo (World
Health Organization, 2021).
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Os jovens com idades compreendidas entre 0os 15 e 0s 24 anos apresentavam taxas
de prevaléncia de consumo de 19,1% e prevé-se que em 2025 apresentem uma taxa de
12,3% (World Health Organization, 2018c)

Nos EUA 97% dos fumadores tem pelo menos mais um comportamento de risco
(Ramo et al., 2019).

Em Portugal em 2016/2017 de acordo com o IV Inquérito ao consumo de substancias
psicoativas na populagéo residente dos 15 aos 74 anos, declararam ter fumado diariamente
nos ultimos 30 dias 26,3% (& 32,2% ; 220,6%) e o grupo etario com consumos mais elevados
encontra-se entre 0s 25 e 0s 34 anos (Dire¢do-Geral da Saude, 2019). Os jovens com 15 ou
mais anos apresentam uma taxa de prevaléncia de 20% para fumadores ocasionais e de
16,8% para fumadores diarios. De uma forma geral, a tendéncia de consumo decresce para
0s homens e aumenta para as mulheres (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

Ao nivel do consumo individual e ambiente familiar tém sido associado ao
comportamento de risco, caracteristicas como: iniciar o consumo em idades precoces em
jovens com nivel socioeconémico baixo, pais ou pares fumadores, vitimas de bullying, baixo
desempenho académico e viver num ambiente familiar conflituoso (Boing, Boing, &
Subramanian, 2019).

As escolas na sua generalidade com politicas de preven¢do contra o tabagismo
tendem a reduzir este comportamento nos jovens (Boing et al., 2019).

No Brasil realiza-se a cada 3 anos o National School Health Survey que tem como
principal objetivo o estudo das doencas crénicas em estudantes. Boing et al. (2019) analisou
os dados de estudantes do 9° ano, com um total da amostra de 107 072 estudantes em 2015,
com o intuito de quantificar o impacto que as escolas tém na varia¢cdo no consumo de tabaco
e, perceber se existia associagdo entre o ambiente escolar e experimentar e/ou fumar cigarros
ou outros produtos do tabaco.

De acordo com a andlise 51,7% sdo do sexo feminino e 3%: tinham idades
compreendidas entre os 14 e os 16 anos. Em 28,1% das mulheres e 25,4% dos homens o pai
ou a mée fumava, 86,1% e 81,6% estudava numa escola onde professores e estudantes
fumavam na escola e mais de % dos estudantes descrevem situacdes de violéncia na
vizinhanga nos ultimos 30 dias. Para as situacdes de violéncia nas imediacdes da escola a
probabilidade de fumar foi 32% superior nas mulheres e 8% superior nos homens e de fumar
de forma frequente superior em 32% nas mulheres e 13% nos homens quando comparado
com as escolas onde nao existe violéncia nas imediac¢des (Boing et al., 2019).

Homens e mulheres tém a mesma propor¢cdo em termos de consumo de tabaco
(fumam: 312.2%; @ 14.9%; nunca fumaram: 49.2%; Q 12.5%). Os jovens com pais fumadores

apresentam uma prevaléncia superior de consumo de tabaco ou outro tipo de tabaco.
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A prevaléncia no consumo de tabaco foi superior nas escolas onde professores
e estudantes fumavam nas instalacbes com OR de 1,37 nas mulheres e 1,19 nos
homens.

J& nos EUA, 277 034 individuos participaram no National Behavioral Risk
Factor, de 2016, e Okunna (2021) usou os dados, para perceber se existia associacao
entre a salde mental e 0 consumo concomitante de cigarros e de tabaco eletronico.

De acordo com este autor 52,8% nao fuma, 2,4% fuma concomitantemente
cigarros e cigarros eletrénicos, sendo o consumo maior nos homens; 4,2% fuma
apenas cigarros eletronicos e 5,9% so cigarros.

O uso concomitante de cigarros e tabaco eletrénico foi superior em individuos
com uma saude fisica e mental pobre, depresséo; com consumo esporadico, consumo
excessivo episédico e com consumo excessivo de bebidas alcodlicas quando
comparados com os individuos que fumavam cigarros ou que ndo fumavam (Okunna,
2021).

Os fumadores apresentam maior probabilidade de ter depressao, fraca saude
fisica, consumir bebidas alcodlicas e CEEA, quando comparados com 0s nao
fumadores. Paralelamente, os fumadores apresentam uma probabilidade 3 vezes
superior de consumir substancias psicoativas como marijuana/ cannabis e, duas vezes
superior de beber bebidas alcodlicas de forma excessiva quando comparados com 0s
nao fumadores (Okunna, 2021).

Para examinar o perfil de comportamentos de risco de jovens fumadores ao
longo de 12 meses, Ramo et al. (2019) desenvolveram um ensaio clinico com o intuito
de promover a cessacdo tabagica em 3 meses de 500 jovens, com uma média de
idade de 20,9 anos e realizar o seu acompanhamento ao longo de 12 meses.

Neste trabalho foram identificados 10 comportamentos de risco tais como uma
alimentacdo ndo saudavel, ma higiene do sono, baixa ingestdo de fruta e vegetais,
inatividade fisica, consumo de cannabis, ma gestdo do stress, ma gestdo da
depressédo, CMEEA, ndo utilizacdo de preservativo e consumo de outras drogas.

Os participantes apresentavam 5,4 (+1,7) comportamentos de risco: 100%
fumador, 84,5% dieta rica em gordura, 71,6% ma higiene do sono e 69,4% uma baixa
ingestdo de frutas e vegetais, 0s restantes comportamentos de risco foram menos
frequentes. No acompanhamento ao longo dos 12 meses o0s participantes de baixo
risco, mantém o padrdo em todos os comportamentos exceto ho consumo de tabaco
(risco de voltar a fumar), no CMEEA, no consumo de cannabis e de outras drogas e, 0
risco metabdlico. Os jovens com mais fatores, foram de elevado risco e, apresentavam
comportamentos como baixa ingestdo de fruta e legumes, dieta rica em gordura,

inatividade fisica, ma higiene do sono (Ramo et al., 2019).
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Multiplos comportamentos de risco sdo comuns nos jovens fumadores, e estes nédo
estdo disponiveis para os mudar a todos. Pelo que existe um enorme beneficio em segmentar
e intervir nos multiplos comportamentos de risco, no contexto de uma Unica intervencéo. As
intervencbes devem acompanhar os estadios de mudanca, combinando as metas de
tratamento de acordo com os comportamentos de risco identificados, incluindo modelos
motivacionais para reduzir o consumo de outras substancias e melhorar os comportamentos
com impacto ao nivel metabdlico (Ramo et al., 2019).

Precioso et al. (2012) estudaram a prevaléncia do consumo de tabaco em
adolescentes por regides, em Portugal, no ano letivo de 2008/2009, com uma amostra de
8764 alunos.

De acordo com este trabalho, 9,6% (310,2%; 99,1%) dos estudantes sdo fumadores
e 2,9% (43.3%; 92.6%) sédo fumadores ocasionais, com o consumo a aumentar com a idade
(15 anos: 3'12.3%; 98.6%).

A primeira experiéncia de consumo de tabaco ocorre em média, aos 12,7 (+ 2,52) anos
(8 12,3+ 2,7 anos; 2 13 + 2,27 anos); com maior frequéncia na escola (25,4%) e em casa de
amigos (18.6%), tanto em rapazes como em raparigas. A maioria dos adolescentes (72%) tem
acesso ao primeiro cigarro a partir de um amigo e, a curiosidade surge como o principal motivo
para experimentar fumar (77.9%).

Os dados da regido Centro sao muito semelhantes ao total da amostra. Sao
consumidores regulares 8,5% (£10,1%; 27,3%) e fumadores ocasionais 3,4% (34,7; 92,3)
(Precioso et al., 2012).

1.1.2.2. Alcool

O consumo de bebidas alcodlicas de acordo com World Health Organization (2018b)
é um grave problema de saude publica, particularmente em paises desenvolvidos dos
continentes Europeu e Americano e na populacdo académica, esta associado a fatores
pessoais, ambientais e sociodemograficos.

Portugal é dos paises da Europa que apresenta maior taxa de consumo de bebidas
alcodlicas em jovens adultos com mais de 15 anos (World Health Organization, 2018b). De
acordo com o INE (2014) 67,3% dos jovens dos 15 aos 24 anos relataram ter um padrdo de
consumo de bebidas alcodlicas de risco nos udltimos 12 meses. O consumo de bebidas
alcodlicas em idades precoces € preditor de consumo nos jovens adultos e adultos e tem um
forte impacto na sintomatologia psicopatolégica de acordo com Carbia, Corral, Garcia-

Moreno, Cadaveira, & Caamafio-lsorna (2016).
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Os jovens entre os 20 e os 24 anos bebem de forma regular, o que pode
significar uma prevaléncia no pico de consumo (WHO, 2018, p.50). As mulheres
bebem com menos frequéncia, mais de metade da populacdo feminina mundial com
15 anos ou mais é abstémica vitalicia (?: 54,6%; J: 34.5%), estas deixam de beber
com maior frequéncia (213,1%; & 11,9%) e quando bebem, bebem em menor
guantidade e ficando menos vezes alcoolizadas (World Health Organization, 2018b).

O consumo de alcool nos jovens esta relacionado com eventos adversos
psicolégicos, sociais e com consequéncias fisicas, onde se inclui a violéncia,
acidentes, injarias, comportamentos sexuais de risco, baixo desenvolvimento
psicomotor, baixo desempenho académico, aumento do risco de consumo de outro
tipo de drogas; consequéncias sociais e econémicas para os individuos e para as
sociedades (Chen et al., 2016; Gordon, Jones, Kervin, & Lee, 2016; Konig, Skriver,
Iburg, & Rowlands, 2018; World Health Organization, 2018b).

Os jovens sdo um grupo particularmente vulneravel devido ha crescente e
constante exposicdo a diferentes tipos de representacdes da comunicacdo social,
sendo os principais fatores de risco para o consumo de alcool em jovens adolescentes
para Primack, Nuzzo, Rice, e Sargent (2012, p. 2).

Estes devem desenvolver competéncias para serem capazes de responder a
toda a publicidade a bebidas alcodlicas a que estdo expostos em todos 0s meios de
comunicacdo, incluindo a publicidade online (Ex: Youtube. Facebook, entre outros),
publicidade no ambiente (Ex: outdoor, campos de futebol, entre outros) e as formas
mais tradicionais como na televisao, radio ou em impressdes (jornais, revistas,...)
(Chang et al., 2016; Gordon, Howard, Jones, & Kervin, 2016).

A televiséo tem sido utilizada como uma ferramenta de marketing efetiva para
promover bebidas alcoolicas e imagens de marca e 0s jovens estdo constantemente
expostos a programas televisivos, como filmes e videoclips com informacéo relativa a
alcool associada, o que os torna mais suscetiveis a iniciar o consumo e beber em
grande quantidade bebidas alcéolicas (Chen et al., 2016; Dumbili & Henderson, 2017).

Para compreender o impacto da comunicagdo social, (Chen et al., 2016)
analisaram a programacao televisiva e revelam que 78% dos filmes mais populares
entre 1985 e 2010 contém pelo menos um personagem principal que bebe bebidas
alcoolicas ou cujos comportamentos pressupde o consumo de bebidas alcoolicas; 20%
dos dos videoclips contém cenas com alcool de acordo com Primack et al. (2012)
citado por Chen et al, (2016).

Para além dos fatores de risco acima referidos acrescem aos estudantes

universitarios mais fatores de risco porque estes adquirem mais cedo independéncia,
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h& uma significativa reducdo do controlo parental e um aumento significativo dos contatos
sociais (Terlecki, Ecker, & Buckner, 2020; Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

Os estudantes universitarios e jovens adultos da mesma idade apresentam padrbes
de consumo de bebidas alcodlicas, problemas associados ao alcool, usam o consumo de
bebidas alcodlicas para lidar com problemas de forma similar (Kenney, Anderson, & Stein,
2018).

O consumo de bebidas alcodlicas nos estudantes universitarios tem efeitos nefastos
na saude fisica, cognitiva e emocional e tem sido associado a ma performance académica,
como maior absentismo escolar, ndo cumprimento de prazos e de atividades académicas e a
reducdo da performance académica. E, associado ao consumo de outras drogas,
comportamentos sexuais de risco, comportamentos antissociais, violentos e desadequados e
deficit neurocognitivo assim como transtornos internalizagéo e externalizagdo (L. S. Almeida,
Casanova, Fernandez, Reppold, & Gonzalez, 2020; Carbia et al., 2016).

Este consumo pode agudizar a tendéncia para transtornos de forma diferente em
homens e mulheres, pois a psicopatologia varia de acordo com o género. As mulheres tendem
a desenvolver transtornos internalizacdo e os homens transtornos externalizacdo (Carbia et
al., 2016; Terlecki et al., 2020). Assim, as mulheres estudantes universitarias que consomem
bebidas alcodlicas de forma excessiva tém maior propensdo a ser vitimas de abuso fisico e
sexual e alvo de mais sansdes sociais (Podstawski, Wesotowska, & Choszcz, 2017). A
tendéncia de consumo em jovens adultos e estudantes universitarios tende a igualdar, com
mulheres a consumir mais bebidas alcodlicas (Podstawski et al., 2017).

O consumo de bebidas alcodlicas depende similarmente da percecéo que o estudante
universitario tem. As percec¢des negativas funcionam como fator protetor. As percecdes
positivas sdo mais tolerantes ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas, minimizando o
impacto negativo do consumo de bebidas. Os estudantes universitarios ostentam a expetativa
de que as bebidas alcodlicas estédo relacionadas com o prazer, intrinsecamente ligadas as
festas académicas e a adaptagéo a universidade onde as bebidas alcodlicas sdo um recurso
a integracdo académica. Os elevados niveis de stress e de baixa autoestima devido a
dificuldades na adaptacdo académica, pode conduzir a consumos abusivos, pois 0S
estudantes universitarios tém fraca capacidade de poder de decisdo no que concerne ao
consumo de bebidas alcodlicas (L. S. Almeida et al., 2020; Terlecki et al., 2020).

O padrao de consumo excessivo de bebidas alcodlicas nos estudantes universitarios
pode estar relacionado com a dificuldade que os estudantes tém em se adaptar aos niveis
elevados de educacao, principalmente nos jovens que estdo longe da familia, que tém de gerir
a sua autonomia e gerir todas as suas atividades de vida diarias, a sua responsabilidade

académica e a gestao dos seus recursos econémicos. Com todos estes desafios, os jovens
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tendem a consumir bebidas alcodlicas para iniciar e melhorar as suas relacfes
interpessoais e as suas amizades e, para ultrapassar sentimentos de solidao,
ansiedade e sintomas depressivos (Davoren, Dahly, Shiely, & Perry, 2018).

Para compreender o comportamento em termos de consumo de bebidas
alcoolicas em Portugal foi realizado um inquérito aos jovens que participaram no Dia
da Defesa Nacional em 2018. A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas foi de
89% (85% nos ultimos 12 meses e 68% nos ultimos 30 dias), 9% declara o consumo
diario ou quase diario e 52% revelam CEEA, 64% beberam excessivamente e 34% até
a embriaguez severa. Comparativamente com 2015, os jovens apresentam maior
consumo diario e menor prevaléncia de embriaguez (Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias: Investigacdo, 2019).

No sentido de validar uma Escala de Percecdes sobre o Consumo de Alcool
em Estudantes do Ensino Superior, L. S. Almeida et al. (2020) incluiram 531
estudantes do 1° ano do Ensino superior em Portugal, para estudar as percecgdes
positivas e negativas face aos efeitos do consumo de bebidas alcodlicas.

Para além da sua validacdo, demonstraram que existem diferentes padrées de
consumo entre homens e mulheres. Consomem mais bebidas alcodlicas os homens
gue estdo em residéncias universitarias, em cafés e restaurantes e, tém um padrao de
consumo semelhante homens e mulheres em bares e discotecas L. S. Almeida et al.
(2020).

Passando um pouco para outros paises europeus, constatou-se que a
tendéncia de consumo de estudantes universitdrios na Polonia alterou-se
drasticamente com a entrada na Unido Europeia, Podstawski et al. (2017), realizaram
guestionarios aos estudantes do primeiro ano da universidade de Warmia e Mazury
em Olsztyn entre 2000 e 2016 a cada 2 anos, com uma amostra total de 9 778
estudantes.

De acordo com os resultados, os abstémicos representaram 7 a 12% dos
homens e 12 a 18% das mulheres. Existiu um decrescimo significativo de abstémicos
em ambos 0s sexos, sendo esta diferenca mais significativa nas mulheres com um
diferencial de 7% em 2002 até 2016 (18,5% em 2002 e 11,5% em 2016). Nos homens
o decréscimo representa 5% (12% em 2000 e 7,2% em 2016).

O consumo teve um aumento linear regular. O consumo de bebidas alcodlicas
uma vez por més (38-12%; 212-24%) e uma vez por semana (J: 3-9%; @: 3, 9%-
6.6%) aumentou.

Para o consumo excessivo, 8-13% dos homens e 4-13% declararam que

ficaram insconscientes. Este aumento € mais expressivo nas mulheres, com 2,6 vezes
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mais, sendo as mulheres o género que descreve mais vezes o0 estado de insconsciéncia em
2016 (Podstawski et al., 2017).

O tipo de bebida alcoolica também mudou. A cerveja continua a ser a bebida mais
consumida (345-50%; 257-60%), o vinho teve um decréscimo de (412%; 220%) em 2016 e
0 consumo de vodka aumentou ($8-9%). No sexo masculino o consumo de outras bebidas
como whiskey, brandy e cognac aumentou nos homens de 2 para 12,5% e nas mulheres de
12 para 15% em 2016 (Podstawski et al., 2017).

De uma forma geral os jovens tendem a consumir apenas 1 tipo de bebida (& 53-62%;
Q 38-45%) (Podstawski et al., 2017).

A atitude relativamente a presenca de bebidas alcodlicas no campus universitario foi
cada vez mais tolerante e a vontade de parar de beber durante o periodo de aulas também
decaiu (Podstawski et al., 2017).

Em 2015 foi realizado o ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs, e verificou-se que 71% dos estudantes portugueses com 16 anos ingeriu bebidas
alcodlicas, dos quais 66% nos ultimos 12 meses e 42% nos ultimos 30 dias. 22% ficaram
embriagados nos ultimos 12 meses. 20% apresentaram o CEEA e 9% ficaram embriagados
nos ultimos 30 dias (ESPAD, 2015).

Os homens apresentaram maior CEEA, mas sem diferengas estatisticamente
relevantes nas situacdes de embriaguez.

Existiu um decréscimo da prevaléncia do consumo, no segundo quadriénio
consecutivo, tanto no CEEA como na embriaguez no sexo masculino.

Em Portugal em 2007, 2011 e 2015 a prevaléncia de consumo e praticas de consumo
nocivo, foi inferior a média europeia, mas este comportamento tem vindo a diminuir e a igualar
os dados obtidos nos outros estados membros.

Os estudantes portugueses de 16 anos iniciaram consumo de bebidas alcodlicas com
13 anos ou menos em 41% (51% em 2011), e 5% embriagaram-se com 13 anos ou menos
(8% em 2011). Esta proporcao foi inferior a média europeia (47% e 8%).

Na analise da percec¢dao do risco, os estudantes apresentaram maior perce¢ao do risco
face a anos anteriores e a média europeia. Assim, consideram o consumo de alto risco, o
consumo diério 1 a 2 bebidas 25%, o consumo de 4 a 5 bebidas 70%, o consumo de 5 ou
mais bebida ao fim-de-semana 46% dos estudantes de 16 anos (ESPAD, 2015).

Os jovens portugueses com idades compreendidas entre os 15 e os 24 anos de uma
forma geral atribuem o consumo de bebidas alcodlicas como de risco elevado para a sua
saude, com prevaléncia de consumo a decrescer nomeadamente ao nivel da embriaguez na
grande maioria dos grupos etérios (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e

nas Dependéncias: Investigacdo, 2019).
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Relativamente ao tipo de bebidas alcoolicas consumidas por estudantes
portugueses do 6° 8° e 10° ano, contatou-se que a maior frequéncia esteve
relacionada com as bebidas destiladas e a cerveja (o vinho é menos frequente). Destes
grupos 12% j& esteve embriagado uma vez na vida e, este estado é tanto mais
frequente quanto mais velho for o jovem. O CEEA reduziu no sexo masculino e subiu
no feminino em termos de prevaléncia, mas desceu de uma forma geral nas faixas
etarias dos 15-24 e 25-34 anos, face ao ano de 2012 (World Health Organization,
2018a).

Existe uma forte preocupacédo pelo consumo excessivo episddico de &lcool
(CEEA) que coincide com a entrada e permanéncia no Ensino Superior (Abreu,
Eleotério, Oliveira, Pedroni, & Lacena, 2020; Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

No sentido de conhecer a prevaléncia do consumo de alcool (cerveja, vinho e
vodka) Zadarko-Domaradzka et al. (2018) realizaram um questionario a 1369
estudantes universitarios do primeiro ano, da Euro-regido dos Cérpatos. De acordo
com estes autores, 80% dos estudantes universitarios bebe bebidas alcodlicas e
destes 70% admite beber ocasionalmente, 5,2% bebe de forma regular e destes e 1
em cada 7 estudantes bebe excessivamente, sendo os estudantes do sexo masculino
0s que bebem com maior frequéncia. A bebida de elei¢do é a cerveja.

Para os estudantes que bebem foi estabelecida relacéo estatistica com outros
comportamentos de risco como fumar e, o consumo excessivo de &lcool. Foi
encontrada relacao entre pais com mais habilitacdes literarias e um rendimento mensal
bom e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas em estudantes universitarias do
sexo feminino polacas e, por outro lado baixo rendimento mensal e consumo excessivo
de alcool de estudantes universitarias do sexo feminino Ucranianas (Zadarko-
Domaradzka et al., 2018).

Para compreender o impacto do consumo de bebidas alcodlicas nos
estudantes universitarios, Carbia et al. (2016) desenvolveram um estudo transversal
gue envolveu 3 696 estudantes universitarios em Madrid do 1° ano.

De acordo com 0s seus resultados 0s jovens universitarios que iniciaram o
consumo de bebidas alcodlicas tiveram um risco aumentado de sintomas
psicopatolégicos em idades mais precoces, sendo o género feminino mais vulneravel
(Carbia et al., 2016).

Com o objetivo de perceber o impacto do género no consumo de bebidas
alcodlicas em estudantes universitarios irlandeses, Davoren et al. (2018) realizou um
estudo transversal, randomizado por classes, huma universidade envolvendo 2332

guestionarios. Os resultados foram analisados por grupos e por género.
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Na andlise por género, verificaram que no género masculino, o primeiro grupo,
designado por hedonista (21%) representou os estudantes gue consomem bebidas alcodlicas
antes de sair de casa. Este grupo descreve o envolvimento em situacdes de agressao fisica,
com o consumo de bebidas alcodlicas a afetar o trabalho e os estudos ou a faltar ao trabalho
devido ao consumo, e a promover uma ou mais relacées sexuais ndo planeadas. Neste grupo
os estudantes admitem que o consumo de bebidas alcodlicas faz parte da vida académica e
€ muito util quando se tenta “quebrar o gelo” depois de se ser apresentado a pares. Estes
também admitem que o alcool potencia situagfes de violéncia e de rela¢cdes sexuais nédo
planeadas. Apesar de admitirem os problemas que o consumo de bebidas alcodlicas causa,
continuam a consumir bebidas alcodlicas antes de sair de casa (Davoren et al., 2018).

O segundo grupo do sexo masculino foi caracterizado como conformista responsavel
(53%). Este grupo caracteriza-se pelo CMEEA e o consumo antes de sair de casa. Os homens
arrependem-se daquilo que disseram ou fizeram e afirmam que concordam que o consumo
de &lcool os levou a ter comportamentos agressivos e relagdes sexuais ndo planeadas. Estes
consideram que cada um deve ser responsavel pelos seus atos. Neste grupo os jovens nao
se identificam como tendo consumo perigoso de bebidas alcodlicas, ndo vém impacto
negativo que tem nos outros, nem reconhecem os efeitos secundarios (Davoren et al., 2018).

Por ultimo o grupo de consumidores controlados (23%). Neste grupo os estudantes
nao consomem bebidas alcodlicas antes de sair de casa, ndo descrevem qualquer efeito
secundario relacionado com o consumo de alcool e, ndo concordam com nenhum aspeto
positivo associado ao consumo do mesmo, mas ao invés descrevem que 0 Seu consumo
potencia comportamentos violentos. Neste grupo estdo incluidos os abstémicos e os
estudantes que tém baixo risco de consumo (Davoren et al., 2018).

No que concerne as mulheres o grupo hedonista (30%) as mulheres consumiam
bebidas antes de sair de casa, mas ndo reportam qualquer impacto em termos de trabalho e
no seu percurso académico para com os que as rodeiam. Elas sentem o impacto do consumo
no trabalho e no estudo e em algumas situacdes arrependem-se de ter consumido bebidas
alcodlicas. O alcool é considerado uma parte integrante da vida académica, uma forma de
“‘quebrar o gelo” nas relagdes e, um meio para se divertirem mais. Tal como no grupo dos
homens admitem que o seu consumo pode levar a situacdes de violéncia e de relacdes
sexuais ndo planeadas.

Outro grupo identificado no sexo feminino foi o de “consumidores que sé&o
influenciados por pares” (22%). Este grupo tem todas as caracteristicas identificadas no
anterior, mas ao contrario dos consumidores hedonistas, neste grupo as mulheres tendem a

identificar muitos aspetos positivos no consumo de bebidas alcodlicas, mas reconhecem o
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impacto negativo para si e para 0s que as rodeiam. Elas séo intrinsecamente sociais
e acabam por sucumbir aos efeitos negativos das bebidas alcodlicas.

As consumidoras controladas (23%) e conformista responsavel (25%) tém
padr@es iguais aos dos homens (Davoren et al., 2018).

Este trabalho chama a atencéo para a mudanca no padrdo de consumo das
mulheres que tende a se assemelhar ao dos homens, com um grupo de consumidoras
gue séo influenciadas por pares. Neste trabalho é evidente que os jovens associam
claramente o consumo de bebidas alcodlicas a comportamentos violentos e a relacdes
sexuais ndo planeadas (Davoren et al., 2018).

Algumas normas sociais mitigam comportamentos de risco como 0 consumo
de bebidas alcodlicas e comportamentos sexuais de risco (Y. Wang, Chen, & Lee,
2019).

Os estudantes universitarios enfrentam um complexo processo de negociacao
das mensagens sociais que advém de diferentes atores como a familia, amigos ou
colegas da escola, que vao interferir no bem-estar individual. Por exemplo, 0 consumo
de bebidas alcodlicas é incentivado por familiares, mas desincentivado por pares e por
colegas de escola. Esta também documentado, de acordo com este autor, que sao
consumidores de bebidas alcodlicas jovens cujos pais tém historia de CMEEA, amigos
e colegas de escola com consumo elevado de &lcool. No que concerne aos
comportamentos sexuais de risco, estes estdo mais relacionados com 0s
comportamentos dos pares e dos colegas da escola e quando os pais nao falam com
os filhos sobre temas relacionados com a sexualidade (Y. Wang et al., 2019).

As normas sociais ttm um enorme impacto nos comportamentos de risco, para
conhecer o impacto de familiares, amigos e colegas de escola. Y. Wang et al. (2019)
aplicaram questionarios a 11 086 estudantes do 7° ao 12° ano. De acordo com o0s
resultados, 50% sdo do sexo feminino, e emergiram 5 perfis de normas sociais e
comportamentos de risco.

De acordo com os resultados obtidos, os adolescentes com um perfil restritivo
congruente (as normas aplicadas sdo iguais em pais, amigos e por colegas de escola)
apresentam menos comportamentos de risco (6%). Os que apresentaram um perfil
incongruentes, (as normas séo diferentes entre pais e os pares e colegas de escola:
desenvolvimento normativo-baixo risco (30%), desenvolvimento normativo-alto risco
(40%) e perfis resilientes (5%), apresentam comportamentos de risco ao nivel
moderado. Por fim, 0os que apresentavam um perfil normativo congruente permissivo,
(sem normas estabelecidas), sdo 0s que apresentam mais comportamentos de risco
ao longo do tempo (10%). Ao comparar 0s 3 grupos destacou-se que 0s jovens do

grupo 3 apresentam mais CEEA quando comparados com o primeiro grupo.
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Desta forma os jovens com perfil congruente restritivo e perfil normativo de baixo risco,
exibiram menos comportamentos de risco ao longo do tempo. O grupo com perfil resiliente,
de desenvolvimento normativo de alto risco e congruente permissivo sdo 0S que
apresentavam mais comportamentos de risco ao longo do tempo, respetivamente. As normas

sociais foram impactantes para os comportamentos de risco (Y. Wang et al., 2019).

As estratégias de protecdo individual tém sido aplicadas a estudantes universitarios
com consumo excessivo de alcool, no entanto, para Terlecki et al. (2020) é importante
conhecer de que forma a ansiedade social interfere. Assim, foi realizado um estudo transversal
a 431 estudantes universitarios americanos que consumiam excessivamente bebidas
alcodlicas.

A amostra era predominantemente do sexo feminino (75,9%), com média de idade de
20,3 (¥2,2) anos e 24% dos estudantes da amostra sofrem de transtorno de ansiedade. Neste
trabalho foi encontrada relagéo estatisticamente significativa entre o transtorno de ansiedade,
0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas e uma ma utilizacdo de estratégias de protecao
individual. Os estudantes com transtorno de ansiedade tendem a beber menos vezes, no
entanto, quando o fazem, bebem excessivamente quando comparados com os estudantes
que ndo tém transtorno de ansiedade (Terlecki et al., 2020).

O excesso de peso/ obesidade tem sido amplamente associado ao consumo excessivo
de bebidas alcodlicas em jovens adultos. Tal acontece néo s6 pelos maus habitos alimentares,
mas também pelo tipo e padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, o que aumenta
significativamente a energia ingerida e consequentemente ha o aumento de peso. O CEEA
contribui de forma significativa para o excesso de peso/ obesidade em jovens adultos (Scott
et al., 2018).

Nos EUA esta descrito que os estudantes universitarios para evitarem o aumento de
peso, optam por reduzir a ingestdo de alimentos e assim ingerir bebidas alcodlicas. Este
comportamento promove situacdes de alcoolizagédo e por conseguinte, acidentes em que 0s
estudantes sdo vitimas (Scott et al.,, 2018). Em algumas culturas o consumo de bebidas
alcodlicas esta associado a comer, como por exemplo, quando é vendida uma bebida
alcodlica é oferecido um snack. Depois de beber os jovens tendem a procurar comida e como

se sentem mais desinibidos as suas escolhas tendem a ndo ser saudaveis (Scott et al., 2018).
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1.1.3. Saude sexual e reprodutiva

Atualmente as principais causas de morbilidade face a sexualidade nos
adolescentes sdo a gravidez e as Infegdes sexualmente Transmissiveis (IST’s)
(Cassidy, Steenbeek, Langille, Martin-Misener, & Curran, 2019; Miranda et al., 2018b;
World Health Organization, 2016). A tendéncia mundial é para o aumento dos
comportamentos sexuais de risco (Adedini, Mobolaji, Alabi, & Fatusi, 2021).

Aincidéncia de IST’s tem vindo a aumentar um pouco por todo o mundo (World
Health Organization, 2016). Grande parte das IST’s sdo assintomaticas, pelo que os
individuos infetados continuam a transmitir a doenca porque ndo séo tratados e
provocam o aumento da morbilidade, devido as lesbes deixadas no sistema
reprodutivo e de mortalidade (Cassidy et al., 2019; Davidson et al., 2021; Direcao-
Geral da Saude [DGS], 2021; Provenzano et al., 2018).

Em Portugal foi decretada a obrigatoriedade da notificagédo de IST’s como
gonorreia, hepatites, Chlamydia trachomatis, Sifilis e VIH (Diregdo-Geral da Saude
[DGS], 2016). Também foi incluido no Plano Nacional de Saude 2021-2030 a
tendéncia para nula a taxa de Recém-nascidos com sifilis neonatal.

A Clamidia e a gonorreia sdo as IST’s mais prevalentes nos EUA. A taxa de
infecdo de clamidia foi o dobro nas mulheres e a de gonorreia foi mais prevalente nos
homens. Em 2019 %5 das infegdes foram em jovens dos 15 aos 24 anos (Davidson et
al., 2021). Os adolescentes e jovens correm mais risco de contrair estas IST's porque
0 seu sistema imunitario € imaturo (J. R. Santos & Goncalves, 2016).

Os comportamentos sexuais de risco foram definidos como um novo parceiro
sexual, mais do que um parceiro sexual, parceiro sexual num curto intervalo de tempo,
parceiro sexual ocasional, parceiro sexual que tem outros parceiros sexuais em
simultdneo, uso inconsistente e incorreto do preservativo quando a relacdo néo é
monogamica, a existéncia prévia de uma IST (Davidson et al., 2021; Workowski et al.,
2021), nivel socioeconémico baixo, dificuldade no acesso aos cuidados de saude
(Workowski et al., 2021) e gravidez ndo programada (Granados, Moyano, & Sierra,
2020).

Outro grupo identificado como de risco sdo 0s jovens que estdo
institucionalizados, os que recebem apoio de clinicas, que estdo envolvidos em
exploracao sexual ou sexo para sobreviver: sexo em troca de dinheiro, drogas, comida
e/ou um espaco para viver. Também o0s jovens que tém relacfes sexuais
homossexuais, transgénero, portadores de deficiéncia, com uso indevido de

substancias ou mau estar social e psicolégico, de acordo com o Centeres for disease,
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control and Prevention citado por Granados et al. (2020) e Workowski et al. (p.12, 2021).

A percecdo do risco é claramente afetada em jovens adultos com consumo de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas, pois com 0 seu uso, ha depressao do sistema nervoso central e
alterada da forma como é feito o processamento da informacao (Graf, Mesenburg, & Fassa,
2020).

Um pouco por todo o mundo a idade de inicio da atividade sexual tem vindo a diminuir
e Portugal ndo é excecdo (Gravata, Castro, & Borges-Costa, 2016; World Health Organization,
2016). O inicio precoce da atividade sexual esta associado a existéncia de multiplos parceiros
sexuais, elevadas taxas de IST’s, disturbios emocionais, consumo de bebidas alcodlicas,
tabaco e drogas, elevadas taxas de abortamento, complica¢cfes durante a gravidez e partos
prematuros (Miranda et al., 2018b).

O inicio da atividade sexual pode ser influenciada por pressdo social e, uma vez
iniciada a atividade sexual é dificil recusar a sua prética nas relages vindouras, tal € mais
evidente no sexo masculino, que é o género que inicia mais precocemente a pratica (Gravata
et al., 2016). Existem ainda muitas crencas de cariz negativo e que sao limitadoras do ponto
de vista do género. As mulheres, principalmente com baixo rendimento tém menos
capacidade de negociacdo para a utilizacdo do preservativo, pois socialmente a fidelidade e
confianca no homem, reitera o papel da mulher na sociedade (Amaral, Santos, Paes, Dantas,
& Santos, 2017).

Os comportamentos sexuais de risco, nos jovens adultos, mais propriamente nos
estudantes universitarios, estéo intimamente relacionados com a incapacidade de avaliar o
risco, visdo com expetativas fatalistas face ao futuro, falta de conhecimento em educacao
sexual, falta de apoio do ponto de vista das estruturas organizacionais, falta de capacidade
de comunicacao social, falta assertividade nas tomadas de decisao relativas a sexualidade,
necessidade elevada de procura de sensacdes sexuais e tomada de decisdo face a
sexualidade de acordo com o padrédo de pares (Graf et al., 2020; Granados et al., 2020;
Rodrigues, Souza, Vieira, & Freitas, 2018).

A percecdo do risco por parte dos jovens relativamente as normas que sao
percecionadas pelos seus pares para a atividade sexual, uso de preservativo ou
anticoncecionais e o consumo de 4&lcool e substancias psicoativas afeta os seus
comportamentos (L. S. Almeida et al., 2020; Sales, Visentin, Mocelin, & Simm, 2016; M. J.
Santos, Ferreira, Duarte, & Ferreira, 2018).

A assertividade sexual refere-se a capacidade que o individuo tem de iniciar o contato
sexual, rejeitar contato sexual indesejado e negociar a utilizacdo de métodos contracetivos
(Granados et al., 2020).
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A autoestima interfere significativamente nos comportamentos sexuais de
risco. Os jovens com autoestima elevada iniciam a sua atividade sexual mais
tardiamente e 0s com autoestima baixa mais precocemente e desenvolvem
sentimentos de medo, inseguranca, rejeicdo e baixa orientacdo para o futuro
(Rodrigues et al., 2018).

Apos a adocao de comportamentos de sexuais de risco nasce no jovem adulto
sentimentos de medo, arrependimento e estigma (Granados et al., 2020).

A familia representa um importante papel no empoderamento das jovens para
que estas sejam capazes de diminuir 0s seus comportamentos sexuais de risco, na
prevencao de IST's, na promogao da utilizacdo de preservativo e outros
anticoncecionais, na reducéo de parceiros sexuais, na vivéncia da sexualidade e das
relag6es afetivas de forma satisfatéria, com dignidade, responsabilidade e prazer pelo
gue a intervengéo deve incluir irmés mais velhas e cuidadoras/méaes (Donenberg et al.,
2020; Queirds et al.,, 2016). Ja inexisténcia de supervisao parental e o fato da
sexualidade ainda ser considerada tabu no seio familiar interfere no contacto com os
servicos de salde, e é preditor de comportamentos sexuais de risco (R. A. A. S.
Almeida et al., 2017; Basaran A.G, 2017; Bersamin, Fisher, A., Marcell, & Finan, 2017;
Gréf et al., 2020).

Estudos portugueses relativos a sexualidade, demostram que 0s jovens ha sua
maioria, possuem atitudes e crencgas positivas face a sexualidade e ao VIH/SIDA. As
raparigas sao quem detém mais conhecimento, crencas e atitudes positivas, no que
concerne a pratica sexual, planeamento familiar e educacdo sexual e menos
preconceitos, a semelhanca do que acontece a nivel internacional Carvalho, Pinheiro,
Gouveia e Vilar (2016, p. 348).

Um maior nivel de informacéo e conhecimento sobre a tematica contribui para
menos atitudes negativas e crencas limitadoras em relacdo ao género, contracecao,
violéncia no namoro e comportamento sexual. (Carvalho, Pinheiro, Gouveia, & Vilar,
2016, p. 359).

Neste contexto, foi realizado um questionario com 21 questdes relativamente
as atitudes perante a sexualidade e posteriormente aplicada uma regressao linear para
relacionar os padrées de comportamento e a literacia em sexualidade a 1786
Estudantes Universitarios na Tasmania. De acordo com os resultados foram
identificados 3 padrdes de comportamento: um conservador, outro com esteredétipos
relativamente a individuos portadores de VIH e por Gltimo um padrdo sexualmente
responsavel. Para a relacdo com a literacia em sexualidade, os estudantes com

esteredtipos relativamente aos portadores de VIH apresentam niveis de literacia mais
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baixos em contraponto com o grupo de estudantes com comportamento conservador e com
padrédo sexualmente responséavel (S. Simpson et al., 2017).

As mulheres e os estudantes mais velhos apresentam niveis de literacia superiores e
menos esteredtipos face a pessoas portadoras de VIH/SIDA. Demonstraram ter mais
responsabilidade sexual e ser mais tolerantes com individuos com VIH/SIDA os estudantes
que tiveram em ciclos anteriores, educacdo sexual.

As atitudes relativas a educacao sexual e a literacia em sexualidade variam de acordo
com caracteristicas demograficas, e com os padrdes culturais. Assim, para a obtencéo de
niveis elevados em literacia é fulcral enquadrar a educagdo em sexualidade, aos padrbes
culturais vigentes (S. Simpson et al., 2017).

Os jovens recorrem a diferentes recursos para adquirirem informacao sobre saude
sexual como internet, revistas, jornais, filmes, televisdo, redes sociais, médico de familia,
livros, amigos e familiares de acordo com (Barros & Santos, 2017; Provenzano et al., 2018).
Muitas vezes a informacao que existe online é inadequada e inapropriada, mas € aceite por
estes jovens, o que potencia inUmeros problemas, pois estes ndo contém informacgéo
suficiente que Ihes permita ter uma clara no¢do do impacto que a media exerce sobre eles.
Estes acreditam que estdo a adquirir informacdo, quando na realidade estdo a adquirir
ideologia (Basaran A.G, 2017; A. C. B. dos Santos, 2015; Serra, 2017).

Por outro lado vivemos um novo fenédmeno associado as novas plataformas digitais,
que promovem 0S encontros que visam a pratica sexual de pessoas desconhecidas (Graf et
al., 2020).

Um pouco por todo o mundo existe um vasto investimento em planeamento familiar,
nomeadamente em estudantes universitarios.

Os estudantes universitarios, de um modo geral, apresentam falta de informacao
relativamente a atividade sexual e utilizacdo da contracecdo. Mitos, assim como elevados
niveis de outcomes negativos associados a atividade sexual. Estes encontram muitas
barreiras no acesso aos servi¢os de saude, aos prestadores de cuidados, aos recursos e a
informacdo disponiveis, sdo pouco influenciados pelos servicos de saude e referem
sentimentos de vergonha e medo do estigma quando interagem com o0s prestadores de
cuidados de saude (Bersamin et al., 2017; Vamos et al., 2018).

Estes consideram que a contracecdo nao € prioritaria e tendem a usar de forma
inconsistente e incorreta o preservativo, aumentando a probabilidade de gravidez indesejada

e de contrairem IST’s (Cassidy et al., 2019; Provenzano et al., 2018).

Mesmo assim, as estudantes universitarias sdo as que procuram mais informacéo e

interagem mais com o0s servicos de salde porgue estdo mais atentas. Estas procuram
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acompanhamento ginecolégico e de planeamento familiar, para questbées como
contracecao e a prevencao da gravidez e desta forma sdo sensibilizadas pelas equipas
de saude. Pelo contrario, os estudantes homens ndo interagem com o0s sistemas de
saude com este tipo de preocupacdes (Bersamin et al., 2017; Gravata et al., 2016).

Os homens para demonstrar a sua masculinidade e virilidade tendem rela¢gdes
sexuais desprotegidas, a ter miltiplas parceiras e a nao utilizar o preservativo e
justificam o comportamento, porque de acordo com 0s mesmaos, a sua utilizagédo
interfere na obtencdo de mais prazer, tém excesso de confianga no parceiro sexual, a
crencga de que as relacdes sexuais desprotegidas sdo uma prova de amor (Graf et al.,
2020; Rodrigues et al., 2018; Sales et al., 2016; M. J. Santos et al., 2018).

A baixa adesao ou a utilizagao inapropriada do preservativo ainda esté patente
porgue os estudantes universitarios acreditam que a utilizagdo de contracec¢édo oral é
suficiente, quando na pratica estes estdo protegidos contra a gravidez mas nao estao
protegidos de contrair uma IST (M. J. Santos et al., 2018) sendo os estudantes mais
velhos os que menos utilizam o preservativo e tém mais relagbes ocasionais (M. J.
Santos et al., 2018; Scull, Kupersmidt, Malik, & Keefe, 2019). Os argumentos utilizados
sdo o receio de suspeitas do parceiro relativamente a sua histéria sexual ou da, do
parceiro sexual, vergonha no ato da compra do preservativo e dificuldade em falar
sobre contracec¢ao, mesmo com profissionais de saude (Gravata et al., 2016).

Para prevenir e controlar os comportamentos sexuais de risco e as IST’s
deverdo ser desenvolvidas 5 estratégias globais como: 1) avaliacao do risco individual,
educacao e aconselhamento aos individuos com risco, dando estratégias para a
mudanca de comportamento e recomendacao de utilizacdo de servi¢os; 2) vacinacao
antes da exposicao; 3) identificacdo dos sintomas; 4) diagndstico efetivo, tratamento
adequado, aconselhamento e seguimento do individuo infetado; 5) avaliagéo,
tratamento e aconselhamento dos parceiros sexuais que estéo infetados com uma IST
(Workowski et al., p.2, 2021).

A idade média de inicio da atividade sexual dos jovens portugueses é de 15,5
anos em 27 a 29% dos jovens. Estes tendem a ter multiplos parceiros sexuais e muitas
vezes de forma ocasional e andnima. Estima-se que 45% - 61,4% dos adolescentes
utilizam o preservativo de forma consistente como método contracetivo e utilizam no
primeiro encontro preservativo 91,8%. No entanto, a sua utilizacdo decresce nos
encontros subsequentes. No que concerne ao consumo de alcool e drogas psicoativas,
9% dos jovens admite a sua utilizacdo o que promove a nao utilizacdo do preservativo
(Vaz Pereira & Borges da Costa, 2020).
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Existe uma necessidade crescente de adesao arastreios de IST’s, e para esse objetivo
¢ fulcral investir na controlo e na manutencdo da confidencialidade da informacéo (Workowski
et al., 2021).

No seu trabalho Provenzano et al. (2018) aplicaram questionarios de
autoadministracao a 539 estudantes universitarios italianos, na Universidade de Palermo dos
quais 68,27% eram do sexo feminino e a média de idades era de 22 (22,65 * 2,95 anos) anos
em 59% da amostra. 58,07% da amostra tem uma percecdo do seu estado de saude como
sendo excelente, 40,07% faz exercicio fisico nos seus tempos livre e 75,51% dos estudantes
estavam solteiros. 30,8% refere que a formacdo dada em salde sexual e reprodutiva nas
escolas é suficiente e 87,76% consideram que estdo suficientemente bem informados para
poder evitar riscos associados a IST’s. 81,45% ja teve relacdes sexuais e destes 56,04% foi
antes de ter completado 17 anos (17,45 £ 2,44). 32,57% descreve atividade sexual ocasional
e desprotegida e 7,74% contraiu uma IST.

O risco de praticar sexo ocasional e desprotegido esta associado a orientacdo sexual
(homossexual ou bissexual), ao sexo masculino, ao inicio da atividade sexual antes dos 17
anos e a contrair uma IST. Assim, fica demonstrada a importancia da data de inicio da
atividade sexual, quanto mais precoce, maior a probabilidade de praticar sexo desprotegido e
contrair uma IST, quando comparado com estudantes universitarios que iniciaram a atividade
sexual depois dos 17 anos (Provenzano et al., 2018).

Os estudantes universitarios destacam que a informacdo relativa a sexualidade
provém essencialmente dos meios de comunicacdo e da escola. A familia nesta area
influencia pouco, existindo pouca comunicacdo entre pais e filhos nesta matéria. Estes nem
sempre tém o conhecimento necessario para tomar decisfes corretas em salude sexual e
reprodutiva (Provenzano et al., 2018).

Gréaf et al. (2020) desenvolveram um estudo em 2017 envolvendo 1 865 estudantes do
Ensino Superior na Universidade Federal de Pelotas, no Brasil, num periodo compreendido
entre novembro de 2017 e julho de 2018. Os estudantes apresentam idades compreendidas
entre 0os 18 e os 80 anos. De acordo com os dados recolhidos 83,5% ja tiveram relacdes
sexuais e destes 37,5% tinham entre 18 e 19 anos, 44,3% sdo de classe média
socioecondmica, 36,4% namoram e 13,4% estdo casadas ou partilham a casa com o seu
parceiro. Da amostra 22,2% identificaram-se como homossexual ou bissexual, 10,4% né&o se
identificou com o sexo biolégico (transgénero ou nao binario).

Neste trabalho, 37% dos estudantes universitarios tiveram a sua primeira relacdo
sexual aos 15 anos (£41,6% vs Q@ 33%); 15% beberam bebidas alcodlicas, 2,7% consumiram
drogas ilicitas e 5,8% consumiram ambos antes da Ultima relacdo sexual. Cerca de 12% (&

20%; Q 6%) tiveram relacdo sexual com penetracdo anal durante a sua Ultima relacdo sexual,
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22% (435,8%; Q@ 11,6%) utilizou aplicacdes no seu smartphone para procurar sexo 3
meses antes da aplicacdo do questionario.

Da amostra 23% tiveram 2 ou mais parceiros sexuais 3 meses antes do inicio
do estudo (431%; 218,45) e, destes 45% (I 40%; Q 50%) ndo utilizou preservativo
na sua ultima relacéo sexual.

A taxa de prevaléncia de comportamentos sexuais de risco foi de 9% (410,8%;
Q7,5%), com os homens a ter mais comportamentos sexuais de risco. Para (Graf et
al., 2020) foi estabelecida relagdo entre os comportamentos sexuais de risco e o
consumo de bebidas alcodlicas 4 ou mais vezes por semana. O consumo de drogas
ilicitas e a procura de parceiros sexuais com aplicacées nos smartphones representa
100% de probabilidade de comportamentos sexuais de risco.

No seu trabalho, demonstraram que 9% dos estudantes universitarios tiveram
pelo menos uma IST em algum momento da vida. Dos portadores de IST, 34,8%
tiveram HPV, 15,6% herpes genital e 13,3% gonorreia. Os herpes foram mais
prevalentes em mulheres e a gonorreia nos homens. Dos estudantes universitarios
38% realizaram teste ao VIH a principal causa para terem sido testados foi relacbes
sexuais desprotegidas (26%), doacdo de sangue (15,7%) ou outras accgles
governamentais (13%) (Graf et al., 2020).

Na cidade de Leiria foi aplicado um questionario da WHO adaptado a
populagéo portuguesa, de estudantes do ensino secundario e do Instituto Politécnico
de Leiria, num total de 2 369 estudantes com idades compreendidas entre os 14 e 0s
24 anos, nos meses de abril a maio de 2013.

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que a média de idade para o
inicio da atividade sexual foi aos 16,4 (+1.8) anos e 58% (66% ) iniciou a sua atividade
sexual. Na andlise dos dados foram criados 2 grupos etarios. O grupo 1 representa 0s
jovens dos 14 aos 19 anos e o grupo 2 os jovens dos 20 aos 24 anos.

Iniciaram a sua atividade sexual 78,5%, e destes ocorreu com o hamorado e
foi consentida por ambos (88%). 3,5% admitiram ter sido for¢cados (75% 9) e a troco
de dinheiro 2% (68% ); também admitiram ter varios parceiros em simultaneo 13%
(Miranda et al., 2018a).

A automasturbacéo surge em 63%, a heteromasturbacdo em 56% e 30% viram
filmes pornogréficos para o efeito (Miranda et al., 2018a).

Para o tipo de sexo, 59% descrevem a pratica de sexo vaginal, 53% sexo oral,
23% sexo anal e 3% sexo em grupo (Miranda et al., 2018a).

Os jovens que néo iniciaram a sua atividade sexual, tinham 19,9 anos (+1.6
anos) e eram maioritariamente do sexo feminino (66%). Neste grupo, 74% ja se sentiu

atraido sexual ou afetivamente (Miranda et al., 2018a).
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As experiéncias homossexuais foram descritas maioritariamente pelo grupo etario dos
14 aos 19 anos e no sexo feminino (Miranda et al., 2018a).

O preservativo foi utilizado na primeira relacdo por 93% dos jovens e destes 60%
pertence ao sexo feminino (Miranda et al., 2018a).

No grupo 2 (G2), e no sexo feminino a primeira relacdo sexual foi acidental em 59% e
no G1 por 55%. No G2 dos jovens que tiveram uma relacdo sexual 91% usou métodos
contracetivos e, em 96% das situacOes planeadas optaram por contracetivos (Miranda et al.,
2018a).

O contracetivo de eleicdo na primeira relagédo foi o preservativo (85%), nas relagbes
subsequentes a utilizag&o do preservativo decaiu significativamente para 34% e optaram pela
dupla contracecéo 35%.

A nao utilizacéo de contrace¢do apos a primeira relacdo sexual surge em 18% (83.5%
G1 e 61% sexo feminino). Destes, consideram-na desnecessaria 69% do G2 e 73% s&o sexo
feminino.

J& recorreu pelo menos uma vez a contracecdo de emergéncia 54% da amostra
(62.5%9; 61% G2). 2% engravidou e, destas 77% resultaram em abortamento. 2% contrairam
uma IST.

De entre os jovens que tiveram relacdes sexuais desprotegidas, 9% estavam sob o
efeito de alcool e 5% sob efeito de outras drogas (53%9; 51% G1).

O consumo de drogas atua como estimulante sexual, o que reduz a inibicdo e aumenta
o desejo sexual. Os jovens consumidores de alcool e drogas tendem a ter relacdes sexuais
de forma precoce e com mais frequéncia, tendo tendéncia para relacBes sexuais

desprotegidas.

Os comportamentos de risco associados a IST’s e os fatores sociodemograficos dos
estudantes em intercambio universitario em Portugal foram estudados por Gravata et al.
(2016) nos anos letivos de 2012/2013, 2013/2014 e 2014/2015, na regido de Lisboa através
de um questionario. Este trabalho permitiu identificar os fatores individuais no risco de contrair
uma IST e o conhecimento relativo & Chlamydia trachomatis.

A amostra obtida foi de 338, com questionarios preenchidos presencialmente (167) e
online (171). Os estudantes apresentavam idades compreendidas entre os 17 e os 30 anos
(média 23,17 *+ 2,4 anos), 58,3% eram do sexo feminino e 40,8% do sexo masculino. A
nacionalidade foi muito variada, tendo sido encontradas 46 diferentes. A média de idade para
0 inicio da atividade sexual foi de 17,48 (+ 2,36) anos, 5,96% iniciaram com idade igual ou
inferior a 14 anos e 44,2% com idade igual ou superior a 18 anos. Os estudantes tiveram em

média 6,97 (+ 7,52) parceiros sexuais desde o inicio da sua atividade sexual (57,7% apresenta
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1 a 5 parceiros). O sexo feminino teve em média menos parceiros sexuais ($6,01 vs
48,11), com diferencas estatisticamente significativas. Para os Ultimos 6 meses 0s
estudantes apresentavam em meédia 1,89 (x 2,07) parceiros, sendo que 52,07% das
mulheres e 39,2% dos homens teve 1 parceiro sexual. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a idade do inicio da atividade sexual e o nimero
total de parceiros sexuais. Os jovens que iniciaram a sua atividade sexual com 14 ou
menos anos, apresentam mais paceiros quando comparados com os que iniciaram em
outras faixas etarias (os niveis médios sdo mais baixos nos que iniciaram a atividade
sexual depois dos 18 anos).

Utilizaram o preservativo 67,77%, dos que ndo utilizaram preservativo 50,47%
ndo usa mais nenhum outro método anticoncecional.

Os estudantes universitarios em 82,1% consome bebidas alcodlicas e 32,13%
estupefacientes, 70,48% teve relacdes sexuais sob o efeito de alcool e 19,28% sob o
efeito de estupefacientes, em especial a marijuana/cannabis. Ja contraiu uma IST
7,83% (1,8 Chlamydia trachomatis, 1,2% Condilomas genitais, 0,6% Herpes genital,
0,3% Gonorreia, 0,3% VIH).

Na avaliagdo do conhecimento sobre IST's 21,02% n&o conhece o risco de
transmisséo de infe¢éo por via oral e 42,34% n&o conhece a infegdo por Chlamydia
trachomatis, sendo o desconhecimento superior nos universitarios gue contrairam uma
IST (Gravata et al., 2016).

No grupo de estudantes que responderam ao questionario online, foi
guestionado se estariam disponiveis para realizar rastreio a infecdo por Chlamydia
trachomatis de forma gratuita e, 42,70% demostrou interesse e 13,5% n&o respondeu.
Os estudantes que tiveram uma IST demonstraram mais predisposi¢éo para realizar
rastreio com diferencgas estatisticas significativas (Gravata et al., 2016).

No sentido de conhecer o nivel de conhecimento, atitudes e comportamentos
dos estudantes universitarios em Rize na Turguia, relativamente a salde reprodutiva,
foi realizado um estudo transversal e aplicados 1898 questionarios entre Abril e Maio
de 2012 (Basaran A.G, 2017).

De acordo com estes autores, 57,3% eram do sexo feminino e a média de idade
foi de 20,64 (+ 3,432) anos. 4,6% frequentavam o ano preparatério, 32,9% 1° ano, 27%
no 2° ano, 22% no 3°no e 13,4% no 4° ano. No que concerne a localizagdo da
habitacéo, 45,4% vivia no centro da cidade e 52,8% vivia nas imediacdes e em vilas.
9,9% a 1,8% tinha pais analfabetos.

61,2% dos estudantes afirmaram ter conhecimento sobre salde reprodutiva,
14,6% tiveram aulas de educacéao sexual e 49,4% consideram que a educacéao sexual

€ importante. 5,1% conheciam algum método de planeamento familiar e 81,4%
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conheciam pelo menos uma IST. A doenca mais conhecida era a SIDA, o principal
comportamento de risco foram relagdes sexuais desprotegidas. A internet foi a fonte de
informacao preferencial. 10,4% teve pelo menos uma experiéncia sexual, sendo superior nos
homens. 30% n&o utilizou preservativo no primeiro contato sexual (Basaran A.G, 2017).

Para os consumos nocivos, 15,5% fuma e 3,7% bebe bebidas alcodlicas. O consumo
de tabaco e alcool quando consumidos concomitantemente variou nos diferentes anos
escolares de 8 a 30,8% e foi superior no sexo masculino e, ano preparatério e no 4° ano. 30%
dos estudantes tinha um relacionamento afetivo (4 35,2%; $27,2%) e destes, 66,3% dos pais
nao tem conhecimento.

10,4% (39,6%; 98%) ja teve pelo menos uma experiéncia sexual ao longo da vida,
sendo os homens, os que frequentam o ano preparatério (25%) e o0 4° ano (14,5%), com maior
rendimento (19,6%), que viviam no centro da cidade (13,2%), que tiveram acesso a educacéo
sexual em ciclos de estudo anteriores (19,1%), que consideram que a educacao incentiva a
pratica (13,3%) e conhecia pelo menos uma IST (11,4%) a apresentar valores mais altos de
conhecimento e com diferengas estatisticamente significativas.

Dos estudantes com pelo menos uma experiéncia sexual, 80,7% tinham conhecimento
relativamente a sexualidade, 26,9% tiveram educacdo sexual, 63,5% consideram que a
educacdo sexual encoraja a pratica, 27,9% refere que consegue aceder facilmente aos
servicos de saude, 7,6% tem familiares que usa métodos contracetivos e 89,3% conhecia pelo
menos uma IST. 56,3% quis a relacdo sexual, 18,8% ponderou a relacdo sexual, 8,6% teve
por insisténcia do parceiro sexual e 5,6% destaca que teve influéncia ambiental, 4,6% quis
apenas satisfazer a vontade do parceiro e 7,1% nao respondeu. 30% nao usou qualquer tipo
de método contracetivo ou de protecdo, 3% usa preservativo. Dos que iniciaram a atividade
sexual 44,7% mantém e destes 58,3% destacam que mantém rela¢des sexuais sem protecao;
3,6% usa a pilula e 28,4% o preservativo e 0,5% usou contracecdo de emergéncia (Basaran
A.G, 2017).

Para caracterizar os estudantes universitarios no Brasil, relativamente a aspetos
demograficos e sexuais foram aplicados 819 questionarios da area da saude. (Sales et al.,
2016). Assim, 77,4% séo do sexo feminino a média de idade foi de 24,4 (+ 6,7) anos, 52%
apresenta comportamentos de risco e conhecimento insuficiente relativamente a IST's.

91,8% nao fuma, 8,2% sao fumadores, 72,8% nunca fumou e 27,2% ja fumou pelo
menos uma vez na vida, 50,2% consome bebidas alcodlicas frequentemente, 7% consome
outras drogas ilicitas, 93% ndo consume nenhuma droga ilicita, e dos que nao consomem

drogas ilicitas 23,2% ja consumiram pelo menos uma vez. Nas questfes relacionadas com a
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saude individual, 2% tem um problema congénito; 62,1% vai ao médico e faz exames
periodicamente e 81,8% nao faz medicacdo crénica.

A maioria dos estudantes utiliza a pilula como método contracetivo, seguindo-
se 0 preservativo e os que ndo utilizam qualquer método (46,27%; 34,18; 20,02%
respetivamente).

Conhecem o SIDA a maioria dos estudantes (98,16%), segue-se a Sifilis
(86,93%), o Herpes (82,78%), HPV (81,8%), a Gonorreia (77,77%), as Hepatites
(68,62) e as restantes sdo conhecidas por menos de 50% da amostra.

Usa o preservativo em todas as relagdes sexuais 19,29% (J33,90%; 919,29%),
ja na ultima relagdo sexual as mulheres usaram o preservativo em 14,4% e 3,4% usam-
no como meio de contracec¢do de eleicdo. 2,07% das mulheres teve uma IST e todas
fizeram tratamento.

Do total da amostra, 62% ja realizou um teste seroldgico em consultas de rotina
ao VIH, hepatites e VDRL.

Os jovens conhecem as diferentes IST's, os sintomas e as formas de
prevencdo, mas continuam a adotar comportamentos de risco pois acreditam que este
tipo de doencgas esta distante de si. A utilizacdo do preservativo € inconsistente e mais
frequente no sexo feminino. Ser detentor de conhecimento correto ndo impediu os
jovens de continuar a adotar comportamentos de risco, 0 que demostra uma enorme
vulnerabilidade (Sales et al., 2016).

Outro comportamento de risco encontrado foram as relacbes sexuais
ocasionais com desconhecidos ou que conheceram recentemente. Os jovens revelam
ter multiplos parceiros sexuais (40% da amostra 1 a 15 parceiros). 8% teve mais de 10
parceiros (Sales et al., 2016).

Para conhecer os fatores de risco e de protecdo que influenciam os
comportamentos de risco sexuais e reprodutivos em estudantes universitarios
portugueses M. J. Santos et al. (2018) desenvolveram um estudo transversal e
correlacional com aplicagdo de 1946 questionarios. Os estudantes eram na sua
maioria do sexo feminino (64%), idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos,
média de idade de 20,7 (+2,3) anos, 97,3% eram de nacionalidade portuguesa e 63,4%
eram estudantes de ciéncias sociais, o nivel educacional dos pais era baixo em 54,5%
das maes e 61,6% dos pais, 50,8% considera que a religido é importante; a média de
idade para a primeira relacdo sexual € entre os 17 e 0os 18 anos, 90,8% dos estudantes
usou o preservativo na sua primeira relacao sexual; 89% dos estudantes que tiveram
a sua ultima relacdo sexual nos dltimos 12 meses estavam comprometidos numa
relacdo e 1,3% teve uma IST (M. J. Santos et al., 2018).
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De acordo com os dados apresentados, 60,5% ndo usou preservativo nas relacdes
subsequentes, teve relacdes sexuais sob o efeito de alcool 33,0%, sob o efeito de outras
drogas 9,7% e teve um parceiro ocasional 32,0%.

51,8% dos homens e 21,4% das mulheres, teve relacdes sexuais sob o efeito de alcool.
As relagcBes sexuais com parceiros casuais, foi mais frequente nos homens e, os estudantes
universitarios mais jovens tém mais comportamentos promotores de salde.

Os estudantes que utilizaram o preservativo na primeira relagdo sexual tendem a
utilizar o preservativo de forma mais consistente.

Para os estudantes com compromisso a utilizagdo do preservativo € consistente e hi
menor probabilidade relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou outras drogas. De entre os
estudantes com compromisso, 26,1% teve parceiros sexuais casuais.

Os comportamentos de risco como sexo sem prote¢cao ou sem preservativo, sexo sob
o efeito de alcool, sexo sob o efeito de outras drogas e sexo com parceiros casuais foram
associados a niveis baixos de conhecimento em saude sexual e reprodutiva.

Ja o conhecimento em IST's esteve estatisticamente relacionado com menor
probabilidade de ter parceiros sexuais ocasionais, mas a probabilidade aumenta no que diz
respeito a utilizacao de preservativo ou sob o efeito de alcool e drogas.

O sexo masculino foi 0 que mais consumiu bebidas alcodlicas e substancias
psicoativas antes das relacdes sexuais e teve parceiros ocasionais. Os estudantes mais
velhos sdo o0s que menos utilizaram o preservativo e que tiveram mais rela¢cdes ocasionais,
gquando comparados com 0s mais jovens.

Os comportamentos sexuais em relacionamentos tendem a mudar. Nestes os jovens
utilizam muito pouco o preservativo e mais a contracecao oral, demonstrando a preocupacéao
em prevenir a gravidez e nao prevenir as IST’s. A ndo utilizagdo do preservativo nos
relacionamentos pode estar associada a importancia de confiar no parceiro no que concerne
a relacionamentos anteriores e como forma de demonstrar fidelidade.

Neste trabalho, os jovens envolvidos numa relagédo que tiveram rela¢cdes sexuais com
outros parceiros, realizaram-no com parceiros ocasionais e utilizaram preservativo. Pelo que
parece imperativo incentivar os jovens a utilizagdo de dupla contracecao.

Neste trabalho o nivel elevado de conhecimento relativo a IST's ndo esteve
relacionado com a evicgdo de comportamentos sexuais de risco. Os jovens tendem a ter
excesso de confianca, dificuldade em ajuizar as situagbes de risco e a distanciar-se
psicologicamente, dai que o conhecimento ndo previne a ado¢ao de comportamentos de risco.

Atualmente existem mudancas na forma como o0s jovens estabelecem

relacionamentos intimos, tendendo a ter concomitantemente relacBes sexuais casuais,



60

atitudes mais permissivas e multiplos parceiros sexuais, valorizando cada vez mais a
“dimenséo erdtica e hedonista da sexualidade”.

Para avaliar o impacto da Literacia em saude nos comportamentos sexuais,
tendo em conta a variacdo demografica, S. J. Simpson et al. (2017) aplicaram um
guestionario a 1786 Estudantes Universitarios na Tasmania no verdo de 2013. De
acordo com o0s resultados obtidos, as mulheres e os estudantes mais velhos
apresentam niveis de literacia superiores e menos ideais contra pessoas portadoras
de VIH/SIDA.

Os estudantes homossexuais e bissexuais apresentaram padrdes de
comportamento muito pouco conservadores e tolerantes; os agnoésticos, apresentam
padrdes de comportamento conservadores; 0s jovens protestantes, catdlicos, Hindus
apresentaram menor toleréncia relativamente a portadores de VIH/SIDA.

Os estudantes que tiveram educacao sexual nas escolas e que séo catolicos e
protestantes apresentaram maior nivel de responsabilidade sexual e maior tolerancia
face a individuos portadores de VIH/SIDA. Os estudantes conservadores e
sexualmente responsaveis apresentaram niveis de literacia em sexualidade elevados.

Os estudantes asiaticos apresentaram niveis de literacia em sexualidade mais
baixos independentemente da idade, sexo, etnia, educacao e da experiéncia sexual,
guando comparados com os oriundos do Missouri.

De acordo com estes autores, a religido e a cultura podem influenciar a forma
como 0s jovens acedem aos meios contracetivos, criando barreiras e dando uma falsa
sensacédo de seguranc¢a, aumentando os comportamentos de risco.

Os jovens com mais preconceitos associados aos portadores de VIH/SIDA,
apresentaram niveis de literacia em sexualidade inferiores, e consequentemente com
niveis de saude sexual também inferiores porque adotam comportamentos de risco e
ndo tém conhecimento relativo a IST’s. As mulheres de um modo geral demonstraram
ser sexualmente mais responsaveis.

Ficou demonstrado que independente da educacéo sexual, o papel cultural tem
um peso mais elevado.

As atitudes relativas a educacgéo sexual e a literacia em sexualidade variam de
acordo de acordo com caracteristicas demograficas, e com questdes culturais sendo

fulcral adequar a formagéo dada aos jovens (S. J. Simpson et al., 2017).

Os jovens reconhecem que a participacdo da escola para o aumento literacia
em sexualidade é importante e essencial na orientacdo e que esta deve ser combinada
com a familia (R. A. A. S. Almeida et al., 2017).
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A Universidade é um ambiente favoravel para a promocédo de saude, pois pode nortear
atomada de decisdo e conduta dos jovens. Estas deverdo adequar os seus servicos de saude
para dar resposta as novas necessidades dos jovens, tendo em conta 0s grupos mais
vulneraveis identificados e adequar a sua intervencéo as suas necessidades (M. J. Santos et
al., 2018).

Deveréo ser criados debates sobre sexualidade e gravidez, em a¢des conjuntas com
a participacao de pais, educadores e profissionais de saude, procurando a atenc¢éo integral &
saude dos jovens, pois a falta de informacdo sobre sexualidade contribui para a
vulnerabilidade. Por este motivo, devem ser desenvolvidas estratégias que favorecem a
integracdo dos professores como participantes no ensino, ac¢bes, compreensdo da
sexualidade e promogéo e prevencao desta populagéo vulneravel (Gravata et al., 2016). A
abordagem deve ser nacional e internacional com politicas de promog¢do e prevencao
primordial da saude sexual adaptadas as caracteristicas locais, regionais e nacionais (Miranda
et al., 2018b; Provenzano et al., 2018; World Health Organization, 2016).

Outra agdo fundamental € promover a utilizagéo do preservativo a populagdo em geral
e ao sexo masculino, para desmitificar a implicagdo do seu uso, no poder hedonico.

As escolas de enfermagem poderdo ser envolvidas na criacdo de politicas de saude
para a promog¢do da responsabilidade social, cidadania e consciencializagdo para o0s

comportamentos sexuais de risco (M. J. Santos et al., 2018).

1.1.4. Coocorréncia de comportamentos de risco

O estilo de vida e a alimentagéo, consumo de &lcool e tabaco e a pratica de exercicio
fisico quando a associados a comportamentos de risco, representam inameras
comorbilidades que podem ser prevenidas (Dieteren, Brouwer, & Van Exel, 2020; Meader et
al., 2016).

O estilo de vida saudavel tém vindo a reduzir a sua prevaléncia na ultima década de
acordo com Dieteren et al. (2020) e essa reducéo agudizou com a pandemia por COVID-19,
um pouco por todo o mundo.

Em 2016 a segunda principal causa de morbilidade e mortalidade mundial € a dieta
pobre, como consumo de bebidas agucaradas sendo responsavel por 1 em cada 5 mortes. O
consumo de bebidas alcodlicas em jovens com mais de 15 anos, pois consomem pelo menos
uma bebida por semana (325% vs 217%) com tendéncia para diminuir (World Health

Organization, 2018b). De notar que 81% dos adolescentes ndo cumpre um plano de atividade
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fisica, sendo sedentarios, de acordo com o recomendado (World Health Organization,
2020). 17,5 a 22,7% da populacdo mundial € fumadora (World Health Organization,
2021).

Os comportamentos de risco quando iniciados na adolescéncia tendem a
consolidar-se na idade adulta, nomeadamente na frequéncia de cursos superiores € a
manter-se na idade adulta (Bennasar-Veny et al., 2020).

Existem imensas influéncias que levam a adocdo de comportamentos de risco
nos estudantes universitarios como a influéncia dos pares e a familia. A influéncia de
pares é descrita como: pressdo dos pares, a tentativa de aceitagdo, a procura de ser
“porreiro” e sdo socialmente vistos como sendo apenas imaturos (Tinner, Caldwell,
Hickman, & Campbell, 2021).

A familia é associada a controlo, as expectativas e a pressao exercida (Tinner
et al., 2021).

Os comportamentos de risco sdo muitas vezes associados ao nivel
socioecondémico, o que leva muitos jovens adultos de niveis socioeconémicos baixos
a desenvolver estratégias de evic¢cdo de comportamentos de risco e a manifestarem-
se contra o estigma (Tinner et al., 2021).

Por fim a mais importante surge a responsabilidade individual e a op¢éo de
escolha que é onde as intervencdes se devem centrar (Tinner et al., 2021).

Um pouco por todo o mundo os investigadores consideram pertinente estudar
a coocorréncia de varios comportamentos de risco ou sob a forma de clusters em
estudantes universitarios, isto é, a combina¢do de comportamentos de risco que é
mais frequente do que o previsto se estes forem estudados de forma independente. E,
determinar quais os fatores sociodemograficos que sao preditivos da coocorréncia,
para delimitar estratégias de promocado e prevencdo da saude (Ansari et al., 2018;
Meader et al., 2016). Por exemplo, os jovens fumadores e os que consomem bebidas
alcodlicas e/ou outras substancias psicoativas iniciam a sua vida sexual mais
precocemente. Também o consumo de drogas, altera as fungdes mentais, o que deixa
o0 adolescente mais vulneravel, limitando a percecao do risco e consequente as
relacbes sexuais desprotegidas, para Alves e Lopes (2008) citados por Valiatti et al.
(2018).

Os estudantes universitarios apresentam clusters que incluem
comportamentos sexuais de risco, ma alimentacado, fumar, consumo inadequado de
bebidas alcodlicas e de drogas ilicitas, que sdo impactantes no desempenho
académico (Ansari et al., 2018; Meader et al., 2016).

Os estudantes universitarios apresentam taxas de prevaléncia para o consumo

de tabaco elevadas. O consumo de tabaco inicia-se na adolescéncia, mas é na
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Universidade que o consumo é fortalecido (Rodriguez-Mufioz, Carmona-Torres, & Rodriguez-
Borrego, 2020). Do ponto de vista da alimentacédo sao também um grupo vulneravel pois para
muitos € a primeira vez que vao assumir a responsabilidade pela sua dieta. Também existe
uma associacdo com o consumo de substancias psicoativas e a alimentacéo, uma vez que o
consumo de bebidas alcodlicas inibe o consumo de comida e a cannabis estimula 0 consumo
de alimentos.

O consumo de bebidas alcodlicas promove a mé nutricdo porque reduz a necessidade
de comer e depois porque interfere na absorgéo de nutrientes no intestino delgado. A auséncia
da pratica de exercicio fisico esta relacionada com o consumo de tabaco, alcool e outras
drogas. (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

Os comportamentos de risco sdo bastante heterogéneos e sdo impactantes no que
concerne a Literacia em saude. Para conhecer a literacia em saude na China, Yang et al.
(2019) desenvolveram um estudo com amostragem estratificada por conglomerados, com um
guestionario baseado no Chinese Adolescent Interactive Health Literacy Questionnaire em 6
cidades entre novembro de 2015 e janeiro de 2016 e envolveu 22 628 estudantes do ensino
médio.

De acordo com os dados 48,6% eram do sexo masculino e 51,4 do sexo feminino, com
uma média de idade de 15,36 (+ 1,79) anos. Destes 2,8% fumava, 16,8% fumava e bebia
bebidas alcodlicas concomitantemente e 16,3% estdo expostos de forma excessiva a ecras.
A amostra foi dividida em 4 grupos em termos de comportamentos de risco. O grupo de baixo
risco (64%); o grupo de risco baixo a moderado com o consumo de tabaco e alcool e exposicdo
excessiva a ecras (4,5%); o grupo de risco moderado onde surge a automutilacao,
comportamentos suicidarios e lesao ndo intencional (28,8%) e o grupo de alto risco onde surge
o tabagismo, o consumo concomitante de tabaco e &lcool, a exposicdo excessiva a ecras,
automutilacdo, os comportamentos suicidarios e a lesao nao intencional (2,7%). Estes autores
estabeleceram uma correlagcdo negativa entre a literacia em saude e os comportamentos de
risco (Yang et al., 2019).

Para conhecer os comportamentos relativos a alimentagdo, consumo de tabaco e
alcool e atividade fisica, Dieteren et al. (2020) desenvolveram um estudo envolvendo 1 006
individuos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 75 nos Paises Baixos. No seu trabalho,
estes autores descrevem que 8% da sua amostra tinha comportamentos ndo saudaveis nas
4 dimensdes e 18% nao referiu nenhum comportamento de risco nas 4 dimensdes. Cerca de
23% fuma, 47% ndo tem uma alimentacdo saudavel e 52% nao pratica exercicio fisico. Os
jovens demonstraram ter mais comportamentos de risco associados, quando comparados
com outros grupos etérios. A inatividade fisica como comportamento de risco ou associado a

outra das dimensdes esteve associada a individuos com mais habilitaces literarias.
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A combinacédo de risco mais frequente (16,5%), foi a inatividade fisica com a
alimentacdo pouco saudavel. O consumo de tabaco e de alcool também foram duas
dimensdes associadas, principalmente porque sdo duas dependéncias.

As pessoas com apenas uma das dimens@es com comportamento de risco
tendem a ter mais dificuldade em mudar esse comportamento do que as que
apresentam varios (Dieteren et al., 2020).

Para compreender se existe coocorréncia entre o consumo de tabaco e
alimentacdo pouco saudavel, Francisco et al. (2019) desenvolveram um estudo
transversal a partir do Sistema de Vigilancia por Inquérito Telefénico que envolveu 28
950 brasileiros dos 18 aos 59 anos. E, demonstraram que em 8,6% existia esta
coocorréncia. A esta coocorréncia foi associada o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas. Nestes individuos a percecdo € de que a sua saude esta bem. A
coocorréncia destes fatores de risco foi menor em mulheres, individuos casados, com
mais habilitacdes literarias e com obesidade/excesso de peso (Francisco et al., 2019).

Os habitos alimentares, 0 consumo de tabaco e alcool e a pratica de exercicio
fisico dos estudantes universitarios de enfermagem em Cdérdoba, foram estudados por
Rodriguez-Mufioz et al. (2020), que desenvolveram um estudo transversal e aplicaram
guestionarios de autoadministracdo a 264 estudantes universitarios de enfermagem.

Estes estudantes apresentavam idades compreendidas entre 18 e 30 anos
(média de 20,79 anos), 16,7% s&o do sexo masculino e 83,3% do sexo feminino.
84,5% nao fumavam e destes 67% nunca o haviam feito,15,5% fumavam e, do total
7,2% fumavam diariamente. Dos fumadores, 12,5% fumavam menos de 10 cigarros
por dia (& 20,5%; 914,6%). Do total da amostra os estudantes fumaram a primeira vez
4,9% entre os 13 e os 15 anos de idade; 11,7% entre os 16 e os 18 anos e, 7,2% aos
18 anos.

Para tentar compreender se o ambiente interferia nos habitos tabagicos, os
autores constataram que 72,3% passavam grande parte do dia com alguém que
fumava ocasionalmente, tendo sido encontradas diferencas significativas entre os
estudantes do primeiro ano que ndo contatavam com fumadores e os estudantes dos
outros anos letivos (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

Os homens fumam porque acreditam que os ajuda nas relacdes interpessoais
e por questdes de competitividade social. As mulheres por sua vez fumam porque
acreditam que ficam mais magras e porque lhes confere prazer e bem-estar.

Para o consumo de bebidas alcodlicas verificou-se que 83,7% dos estudantes
de enfermagem bebiam (475% vs @ 85,5%), destes 23,1% bebiam uma ou menos
vezes por més, 48,1% 2 a 4 bebidas por més, 11% 2 a 4 bebidas por semana e 1,5%

bebiam 4 ou mais por semana. Foram encontradas diferencas estatisticas no consumo
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de bebidas alcodlicas entre os primeiros 2 anos e 0s Ultimos anos de curso. A maioria dos
estudantes que bebiam bebidas alcodlicas bebiam ao fim de semana e as quintas-feiras
(Rodriguez-Murioz et al., 2020).

Para o tipo de bebidas alcodlicas, 23,9% consome vinho, e 19,3% 1 a 3 copos por
semana; 42,8% opta por cerveja e 36,6% bebe 1 a 3 cervejas médias por semana; 36% bebe
bebidas alcodlicas diferentes e 27,3% consome 1 a 3 vezes por semana. Os estudantes
iniciaram o consumo de bebidas alcodlicas com idades compreendidas entre os 16 e os 18
anos e nenhum estudante comecou a beber antes dos 13 anos. A medida que a escolaridade
aumentou o consumo de bebidas alcodlicas também aumentou (8,9% nos primeiros anos vs
29 a 39% nos ultimos). Os habitos de consumo de bebidas alcodlicas foi modificando ao longo
do curso com 24,3% a modificar logo ap6s o inicio da frequéncia do curso, com 13,3% a
consumirem menos, 2,7% deixaram de beber, 8,3% bebem mais, com diferencas
estatisticamente significativas entre o ano de escolaridade, sendo que os estudantes no inicio
do curso consomem menos bebidas alcodlicas que os estudantes que estdo a terminar o
curso (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

De acordo com os dados da amostra, 70,5% (459.1% vs 272.7%) dos estudantes
precisam de mudar a sua dieta, 25,4% (& 36,4% vs 223,2%) tém uma dieta saudavel e 4,2%
tém uma dieta inadequada.

Comparando a dieta e o consumo de tabaco, contata-se que 83,5% dos nao fumadores
tém uma dieta saudavel. O consumo de tabaco teve um efeito negativo na alimentacéo, assim
como na alimentacdo pouco variada. Resumindo os estudantes do Ultimo ano fumam e bebem
mais, mas comecaram a beber mais tarde. As mulheres bebem mais bebidas alcodlicas e os
homens fumam mais (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

Os homens faziam mais exercicio fisico o que funcionou com fator protetor para o
consumo de tabaco e de alcool.

Com o intuito de conhecer os comportamentos de salde (Consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas, de fruta e vegetais; habitos de sono e atividade fisica) Mudryj et al. (2019)
analisaram os dados do Inquérito de Saude Canadense dos anos de 2012/13 com 5 785
inquiridos e de 2014/15 com 5 794, de acordo com a idade (= 18 anos), sexo, habilitagdes
académicas e rendimento mensal. Neste trabalho ficou demonstrado que 69,1% dos
inquiridos apresenta baixo consumo de frutas e de vegetais, 36,0% dorme menos de 6h ou
mais de 10h diarias (padréo inadequado de sono); 26,6% apresenta consumo de bebidas
alcodlicas de alto risco, 22,1% fuma e 17,9% tem baixa atividade fisica. Os homens
descrevem mais comportamentos de risco quando comparados com as mulheres, com
excecdo do padrdo inadequado de sono. As mulheres apresentaram elevadas taxas de

consumo de bebidas alcodlicas e padrédo inadequado de sono.
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A educacdo doméstica e rendimento adequado estd associado a
comportamentos de procura de saude, com a exce¢ao no alto risco de consumo de
bebidas alcodlicas (Mudryj et al., 2019).

Os fumadores apresentam niveis elevados de sono inadequado, baixa
atividade fisica, alto risco de consumo de bebidas alcodlicas e baixo consumo de fruta
e legumes (Mudryj et al., 2019).

Para compreender a relagéo existente entre o consumo de alimentos ricos em
gordura, sal e acUcar e refrigerantes, tabaco e alcool, Birch et al. (2019) realizaram um
estudo transversal que envolveu uma amostra representativa do Reino Unido com 3
293 individuos com mais de 18 anos, em 2016.

Estes autores destacam que os homens consomem mais refeicdes prontas e
fast food pelo menos 1 vez por semana, pelo menos um refrigerante por dia ou 14
unidades de bebidas alcodlicas por semana, as mulheres tendem para apresentar
niveis de inatividade fisica mais elevados (Birch et al., 2019).

Para a idade os jovens entre os 18 e 0s 24 anos sdo a faixa etaria que
comparada com as restantes consome mais refeicdes prontas (vs 55—-65+), fast food
fazendo-o pelo menos 1 vez por semana (vs 45-65+,), bolos (vs 45-65+) e
refrigerantes (vs 55-65+) pelo menos uma vez por dia e a fumar mais (65+). Mas
tendem a consumir menos de 14 unidades de &lcool quando comparados com
individuos 45-65+ e de uma forma geral sdo 0s que apresentam a menor atividade
fisica (Birch et al., 2019).

Baseado no Danish Health and Wellbeing survey in Vocational Education and
Training, Klinker et al. (2020), desenvolveram um estudo transversal em 2019, que
descreve o0 estado de salde e bem-estar de 5,9% das escolas Dinamarquesas,
envolvendo 6 119 estudantes universitarios. De acordo com os dados obtidos, os
jovens tém idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos. A média de idade foi de
24,2 anos e 56,6% eram do sexo masculino.

Cerca de 13,5% dos estudantes tém perce¢do da sua saude como fraca ou
pobre e 39,9% tem excesso de peso ou obesidade, 46,7% toma o pequeno almogo
diariamente, 28,9% sé&o fumadores, 17,7% s&o consumidores de alto risco de bebidas
alcodlicas e 29,7% tém niveis baixos de atividade fisica (Klinker et al., 2020).

De acordo com este trabalho, apresentam niveis mais baixos de literacia os
estudantes do sexo masculino e com percec¢do da sua saude como fraca ou ma e
niveis mais altos de literacia os estudantes com mais de 25 anos, que tém incluido na
formacédo pedagogia em saude.

Para a escala que avalia a gestéo ativa da saulde, Klinker et al. (2020) revela

que os valores obtidos sdo mais baixos para os estudantes que ndo ou tomam
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esporadicamente o pequeno almocgo, fumam, tém risco de consumir bebidas alcodlicas e tém
moderada atividade fisica. Na escala que avalia a informacdo em salde os valores obtidos
sdo mais baixos para os estudantes que tomam raramente ou ndo tomam o pequeno-almoco,
fumam, tém moderada ou baixa atividade fisica.

Uma gestéo ativa da saude e o conhecimento, ou seja, niveis elevados de literacia em
saude, reduz de forma consistente e sistematizada a probabilidade de deter comportamentos
de risco em saude. A literacia em salde é um importante determinante em salude nesta
populagdo (Klinker et al., 2020).

Um estudo transversal que envolveu 1155 jovens adultos com idades compreendidas
entre os 18 e os 25 anos, com uma média de idade de 20,67 anos, 74,8% do sexo feminino e
80,9 estudantes universitarios, realizado na Australia, pretendia estudar o bem-estar, as
variaveis sociodemograficas e 6 grupos de comportamentos como consumo de substancias
nocivas, atividade fisica, dieta, uso protecdo solar, comportamentos sexuais e
comportamentos na conducéo de veiculos (Sofija, Harris, Phung, Sav, & Sebar, 2020).

De acordo com os dados obtidos por Sofija et al. (2020), os jovens adultos em 14,1%
consumia drogas, metade dos participantes bebia bebidas alcodlicas, um em cada 5 fumou
nos ultimos 30 dias.

Em termos de conducéo 72,8% conduziu em excesso de velocidade, 58,3% usou o
telemoével para aceder a internet e para enviar mensagens de texto, 48% conduziu com o
telemdvel na mao, 5% conduziu sob o efeito de drogas, 10% sob efeito de alcool e 10,8% foi
conduzido por alguém que estava sob o efeito de drogas nos ultimos 30 dias.

Para a protecao solar, 12,7% dos jovens usaram chapéu, 56,8% usou Gculos de sol e,
32,8% usou protetor solar de forma rotineira.

Come fruta e legumes 8,3% de acordo com a dose diaria recomendada, 72,3%
consome bebidas acucaradas, 83% come junk food e 57,2% doces.

Em termos da pratica sexual utiliza preservativo para sexo casual em 87% e nos novos
relacionamentos 89,2% dos jovens.

Apresentam atividade fisica 49,9%, 26,5% praticam desporto regularmente e 23,6%
sdo inativos. Mais de metade da amostra néo faz exercicio fisico que promove o fortalecimento
muscular.

Os jovens com niveis de bem-estar baixos sdo mais propensos a ter pouca atividade
fisica, tendem a ser conduzidos por individuos sob o efeito de drogas ou alcool, a conduzir
sob o efeito de drogas e alcool e, em excesso de velocidade.

Para a protecao solar também foi estabelecida relacdo entre o bem-estar e a utilizacéo
de chapéu e protetor solar. No que concerne a alimentacdo, 0s jovens com pouco bem-estar

tendem a ndo ingerir as doses recomendadas de fruta e legumes, consumir bebidas
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acucaradas, comer junk food e doces. Assim, 0s jovens com niveis mais elevados de
bem-estar tendem a ndo ter comportamentos de risco, com representacao
estatisticamente significativa (Sofija et al., 2020).

A promocdo do bem-estar nos jovens pode contribuir ainda que de forma
modesta para prevenir comportamentos de risco, com resultados em salde positivos.
A promocdo do bem-estar permite a mudanca de comportamentos de forma
sustentavel, promovendo adultos felizes e saudaveis (Sofija et al., 2020).

Baseando-se na teoria de que individuos com dinheiro sdo mais propensos a
investir o seu dinheiro na salude e menos propensos a deter comportamentos de risco
em salde, Bessey (2021) avaliou a capacidade de prever comportamentos de salde
de acordo com o Alabama Seven, controlando os tracos de personalidade e a
capacidade cognitiva numa amostra de estudantes universitarios da Republica da
Coreia.

Este trabalho foi desenvolvido entre margo e abril de 2018, com uma amostra
final 131 estudantes universitarios. De acordo com os dados obtidos, 76 estudantes
sdo do sexo feminino, a média de idade foi de 19,3 anos. O CEEA na semana anterior
foi de 71,7% e 11,5% séo fumadores. Em média praticaram exercicio fisico durante
166 min na semana anterior e tém um indice de massa corporal (IMC) de 22,1. Estes
autores referem que a escala de previsdo de comportamento permitiu prever a
probabilidade de fumar, ter niveis elevados de stress, sem ter estabelecido mais
correlacBes para os restantes comportamentos de risco identificados no Alabama
Seven (Bessey, 2021).

O estilo de vida, nomeadamente o CEEA, o consumo de canabis, haxixe,
marijuana, tabaco, os cuidados de higiene oral, escovagem dos dentes, o0 consumo de
pequeno almocgo, frutas e vegetais, a atividade fisica, o tempo despendido com ecrés
e o0 sedentarismo, foram analisados no ano de 2012 e posteriormente em 2015 em
estudantes universitarios dos cursos de enfermagem (n= 121) e de servico social (n=
140), a partir de um questionério de autoadministragao, em Creta na Grécia (Kritsotakis
et al., 2020). A média de idade foi de 18,3 anos.

Para os 12 comportamentos de risco avaliados, na categoria de alto risco
surgem os fumadores com comportamentos sedentarios. Para os comportamentos
sedentéarios os estudantes de servigco social apresentavam 42,1% no primeiro ano e
39,6% no ultimo. Os de enfermagem apresentavam 38,8% no primeiro e 45,3% no
altimo ano. O consumo de tabaco dos estudantes do primeiro ano foi menor. (Servico
Social: 27.1% vs 30.4%; Enfermagem: 23.1% vs 41.7%). Também o consumo de junk
food e de queimaduras solares foi superior no Gltimo ano de curso (Kritsotakis et al.,
2020).



69

No dltimo ano de curso os estudantes de enfermagem apresentavam mais
probabilidade de fumar, ter mdiltiplos parceiros sexuais, consumir junk food quando
comparados com os de servico social.

Os estudantes de enfermagem no Ultimo ano apresentavam uma maior probabilidade
de comer junk food 2 a 6 vezes por semana, terem mais de 3 queimaduras solares no ultimo
ano, consumir marijuana e haxixe e ter 2 a 3 parceiros sexuais no ultimo ano (Kritsotakis et
al., 2020).

J& os estudantes de servico social do ultimo ano quando comparados com o primeiro
ano tiveram maior probabilidade de ter mais de 3 queimaduras solares no ultimo ano, consumir
marijuana e haxixe, ter mais de 4 parceiros sexuais no ultimo ano, mas apresentam melhores

niveis atividade fisica (Kritsotakis et al., 2020).

Os comportamentos de risco em estudantes universitarios do sexo feminino foram
estudados em 2 universidades indianas pelo que foi elaborado um estudo transversal e
aplicados 554 questionarios (Natarajan, Sekar, & Chockalingam, 2020).

Os dados foram agregados por grupos etarios (92% com 15-20 anos e 8% dos 21 aos
30 anos) (Natarajan et al., 2020).

A dieta era mista em 72% e vegetariana em 28%. 21% das estudantes consome 5 ou
mais porcbes de fruta ou vegetais diariamente, 16% consome alimentos integrais e 33%
consome refei¢cdes pré-preparadas com elevado teor de sal e de gordura com regularidade.
Apenas 12% tinha atividade fisica regular e 77% das estudantes passa 2 ou mais horas
diariamente, em lazer a olhar para ecrés (Natarajan et al., 2020).

Em termos de fatores psicossociais 39% sofre de stress de forma crénica, 28% néao
dorme 6 a 8h como recomendado. A presenca de stress esteve fortemente associado a
privacdo de sono. 3% fuma e 5% consome bebidas alcodlicas regularmente (Natarajan et al.,
2020).

As estudantes que tém habitos alimentares saudaveis ndo consomem substancias

nocivas como tabaco e alcool (Natarajan et al., 2020).

33 204 estudantes universitarios nos EUA foram inquiridos (American College Health
Association, 2022). Estes bebem 1 ou mais bebidas acucaradas diariamente em média nos
ultimos 7 dias 66,5% (& 65%; Q@ 67,5% e trans 70%); bebem 5 ou mais bebidas energéticas
ou shots nos ultimos 7 dias 10,2% (3 12,2%; @ 8,4% e trans 14,7%); comem mais 3 por¢ées
de vegetais em média nos ultimos 7 dias 30,1% (& 29,4%; @ 30,6% e trans 29,7%). No que
diz respeito a atividade fisica 69,1% (& 74,5%; Q@ 66% e trans 61,7%) e tem uma atividade
fisica elevada 32,0% (& 39%; @ 28,1% e trans 18,9%).
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Fumam 31% (& 32,6%; Q@ 29,9 % e trans 30,2 %); bebem bebidas alcodlicas
69,9% (3 66,3%; @ 72,8% e trans 69,1%) e, fumam cannabis 36,7% (& 33,4 %; @
38,2% e trans 46,8%).

Na ultima vez que os estudantes inquiridos sairam referem que beberam 4 ou
menos bebidas 73,8% (& 65,8%; ¢ 78,4% e trans 78,4%) e mais de 7 bebidas 11,3%
(& 18,2 %; Q@ 7,2 % e trans 8,4%). Nao consumiu bebidas alcodlicas nas duas ultimas
2 semanas 47,9% (3 50,2%; 9 45,5% e trans 56,3%) e saiu 6 ou mais vezes 1,3% (&
1,7%; 9 0,9% e trans 1,3%).

Os estudantes universitarios quando questionados relativamente aos ultimos
12 meses referem que se arrependem de ter consumido bebidas alcodlicas 18,5% (&
16,7%; @ 19,9% e trans 15,9%); tiveram relacbes sexuais sem dar o seu
consentimento 1,4% (& 0,7 %; 9 1,7% e trans 2,8%); tiveram relages sexuais sem o
parceiro dar consentimento 0,2% (& 0,1%; @ 0,9% e trans 0,2%); tiveram relagées
sexuais sem protecéo 10,1% (3 9,1%; Q@ 10,9% e trans 9,1%).

Em termos de parceiros sexuais tiveram em meédia 2 parceiros sexuais, e
apenas um parceiro em 70,6% (& 69,8%; ? 72,1% e trans 59,8%), e 4 ou mais
parceiros em 10,8% (& 11,8%; @ 9,7% e trans 15,4%). N&do utilizou nenhum
contracetivo 11,4% (3 12%; Q@ 10,7% e trans 15,2 %) e dos estudantes que utilizaram
0 preservativo surge em 50,3% (& 56,8%; ¢ 46,8% e trans 53,1%) (American College
Health Assaciation, 2022).

Os comportamentos de salde de 1965 estudantes universitarios australianos
foram estudados em 2019 a partir de questionario. Os estudantes apresentaram uma
média de idade de 25,8 (x+ 8,6) anos e 70,7% eram do sexo feminino (Hutchesson et
al., 2021). A maioria tem um baixo consumo de frutas e vegetais (menos de 2 doses
diarias) 53,6% e 46,8% faz uma ingestdo adequada; 52,6% pratica exercicio fisico
(mais de 300 min/semana) e 76,7% dorme de acordo com as recomendacdes e
mantém-se sentado menos de 8h/dia 64,3%; tem baixo risco de consumir drogas
96,5% e alcool 74,3% e; 72% tem alto risco de desenvolver uma patologia psiquiatrica.

Os estudantes foram divididos em 3 grupos de acordo com o padrdo de
comportamento. Assim, 48,6% tem um estilo de vida saudavel (tem maior
probabilidade de consumir 5 ou mais por¢des legumes, 2 porcdes de fruta, consumir 1
copo ou menos de refrigerantes ou bebidas energéticas; ser fisicamente ativos, passar
menos de 8h sentados, dormir de acordo com o recomendado e baixo risco de
consumir drogas ou alcool). Os estudantes com risco moderado representaram 40,2%
da amostra e tém maior probabilidade de consumir de 0 a 2 por¢cBes de vegetais
diariamente, sdo inativos (<150min/semana), tém maior probabilidade de consumir

drogas, alcool e tabaco. Por ultimo o grupo com comportamento ndo saudavel (11,2%)
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apresentava a maior probabilidade de consumir bebidas alcodlicas, drogas e fumar de forma
excessiva ou de ter dependéncia; consumir refrigerantes e bebidas energéticas 2 a 6 vezes
por semana e baixa probabilidade de consumir frutas e vegetais e séo fisicamente muito ativos
(Hutchesson et al., 2021).

De acordo com este trabalho, os estudantes com risco moderado de ter um estilo de
vida pouco saudavel tiveram maior probabilidade de sofrer de stress, ser do sexo masculino
e ser mais jovens (Hutchesson et al., 2021).

Para estudar os clusters em termos de comportamentos de risco de estudantes
universitarios na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte, Ansari et al. (2018)
desenvolveram um estudo transversal aplicando questionarios a 3 706 estudantes
universitarios. De acordo com os dados obtidos pela amostra foram determinados 4 clusters.
No Cluster 1 foi incluido os jovens com elevada atividade fisica e consciéncia em salude. Neste
grupo os estudantes universitarios sao cuidadosos nas suas decisfes em saude, tém cuidado
com a sua alimentag&o, consomem um elevado nimero de fruta e vegetais diariamente, sao
0s que apresentam maior atividade fisica, sono mais regular e os que apresentam o menor
consumo de tabaco, bebidas alcodlicas ou outras drogas quando comparados com outros
clusters.

O cluster 2 foi designado de abstinentes. Neste grupo os estudantes universitarios tém
um consumo baixo de tabaco, alcool e de outras drogas (0,2% teve CEEA e destes 16,8%
manifestaram problemas com o consumo de bebidas alcodlicas). Aqui 78,4% nao sdo
fumadores e 77,2% nunca consumiu qualquer tipo de outras drogas. O consumo de frutas e
vegetais foi o 3° maior, e o consumo de produtos acucarados foi considerado médio/alto,
atividade fisica moderada e apresentaram em média sono adequado em 2,7 dias da semana
(Ansari et al., 2018).

No cluster 3 (Moderados em termos de consciéncia em salde) sdo 0s que se
preocuparam mais com a alimentacao e alimentam-se de forma saudavel, com consumo de
frutas e vegetais adequado, no entanto muito inferior ao apresentado no cluster 1 e 2 e o
consumo de alimentos com acucar foi 0 mais baixo entre todos os clusters. Apresentam
consumo moderado de tabaco, alcool e outras drogas e este consumo foi mais baixo que o
Cluster 1 e 4. Em média dormiam adequadamente 2,9 dias/semana. A atividade fisica nao foi
elevada e foi similar ao do cluster 2 e ao 4.

Por dltimo o Cluster 4, refere-se aos estudantes universitarios que tém
comportamentos de risco e foram aqui incluidos 0s que apresentavam maior taxa de consumo
de tabaco, alcool e outras drogas, paralelamente sdo 0s que apresentam menos preocupacao
com questdes de saude, como uma alimentacdo saudavel que inclui a ingestao de frutas e

vegetais e uma elevada ingestdo de alimentos acucarados. Este grupo dorme
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adequadamente 2,1 dias por semana, e tem uma atividade fisica semelhante ao
encontrado no cluster 2 e 3.

Na autoavaliacdo da sua saude, os estudantes consideram que ela é boa em
41,8%, muito boa em 38,5%, excelente 9%, adequada em 9,2% e ma em 1,4%.
Relativamente a relacdo com os clusters a percec¢do de salde boa foi mais alta no
cluster 1 e mais baixa no cluster 2.

No que concerne a percecdo da performance académica quando comparada
com os pares, 0s estudantes consideram gque é semelhante em 65,5%, pior em 16,9%,
muito melhor em 1,5%, melhor em 14,1% e muito pior em 1,9%. Tendo o cluster 1
como referéncia, constatam perce¢do da performance académica como sendo melhor
no sexo feminino face ao cluster 2 e 4 e para o sexo masculino o cluster 3 e 4 (Ansari
et al., 2018).

Assim de acordo com este trabalho: 1) o cluster com menos comportamentos
de salde esta associado a mais baixa percecdo da saude; 2) cluster com menos
comportamentos de saude esta associado a baixa performance académica; 3) existiam
subgrupos de estudantes com risco para ter comportamentos de risco ou multiplos
comportamentos de risco.

Apresentaram um padrdo com mais comportamentos de risco os estudantes
mais jovens, com rendimento mais baixo e que viviam em residéncias ou outros
colegas. O que chama a atencdo para a nhecessidade das universidades
desenvolverem acbes, ou programas especificos para os estudantes mais jovens,
principalmente no que diz respeito ao consumo de tabaco, alcool e outras drogas, ma
alimentacdo e ma higiene do sono (Ansari et al., 2018).

Para conhecer a associacéo e os clusters relacionados com comportamentos
de salude como a qualidade da dieta, atividade fisica, consumo de tabaco e alcool em
estudantes universitarios, Bennasar-Veny et al. (2020) desenvolveram um estudo
transversal que envolveu 444 (967,8%; media de idade 23,1 + 5,7 anos) estudantes
da Universidade das llhas Baleares.

De acordo com os resultados obtidos, 50,6% notificam niveis elevados ou muito
elevados de stress, 66% praticam atividade fisica semanalmente (963.5%; & 72.7%),
sendo os homens que praticam atividade fisica durante mais tempo (221 vs & 174,3
min/semana). Foi estabelecida uma correlacdo negativa para os homens entre a
préatica de atividade fisica e o tempo despendido ao computador, enquanto que, para
as mulheres a correlacao negativa encontrada foi entre a prética de exercicio fisico e
o tempo despendido a ver televiséo.

Sé&o fumadores 19,5% (17,2% s&o fumadores habituais 2,3% sdo fumadores

ocasionais), em termos de consumo fumam em média 7,1 cigarros/ diariamente,
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consomem bebidas alcodlicas 58% de forma regular, 47,89 (+ 32,7) e 15,5g (+ 39,5) durante
asemanae 32,3g (+ 32,7) aos fins de semana, os homens consomem mais bebidas alcodlicas
que as mulheres (&4 56,2 + 73,8 vs @ 34,1 +50,0 por semana). As outras drogas sdo mais
consumidas durante a semana, como cannabis 26,5% (3,1% semanalmente), seguidos de
tranquilizantes 13,8%, cocaina 5,9% e alucinogénios 4,5%, ecstasy 2,9% e anfetaminas 2,3%.

No que concerne a dieta mediterranea tiveram maior adesé@o as mulheres. Em média
os homens consomem 2,5 refei¢cBes diarias e as mulheres 2,7 refei¢cdes diarias; 63% toma o
pequeno almocgo diariamente e 10,2% nunca toma o pequeno almoco (Bennasar-Veny et al.,
2020).

Na analise de fatores associados a atividade fisica, ficou demonstrado que os homens
que aderem a dieta mediterranea tém pais com uma elevada atividade fisica, passam menos
tempo a estudar e ao computador e tém maior atividade fisica. As mulheres que aderem a
dieta mediterranea sao as mais velhas, praticam mais atividade fisica, tomam o pequeno-
almoco e fazem mais refei¢cdes ao longo do dia. O consumo de tabaco esteve relacionado a
baixa adesao a dieta mediterranea (Bennasar-Veny et al., 2020).

Na analise por clusters foram definidos 3 grupos. O cluster 1 refere-se aos
comportamentos de alto risco: adesdo moderada a dieta mediterrénea, elevado consumo de
tabaco e baixo de alcool, baixa atividade fisica e baixa qualidade de vida, baixo nivel de salde
e elevada percecéo de stress. Os estudantes do cluster 1 s&o maioritariamente mulheres com
uma média de idade de 23,4 (+ 5,7) anos.

No cluster 2 estdo os individuos com comportamentos de risco moderados, com
moderada adesé&o a dieta mediterranea, moderado e elevado consumo de tabaco, moderada
atividade fisica e moderado estado de saude, qualidade de vida e de stress. O grupo é o mais
representativo e tem uma média de idade de 26,6 (+ 7,8) anos, estes apresentam obesidade
ou excesso de peso e vivem longe dos seus pais.

O cluster 3 incluiu os baixos comportamentos de risco e estilo de vida saudavel com
elevada adesdo a dieta mediterranea, elevada atividade fisica, baixo consumo de tabaco e
moderado a baixo consumo de &lcool, baixo nivel de percecdo de stress, uma excelente
qualidade de vida e um bom estado de saude. A média de idades ronda os 21,9 (+ 4,4) anos,
vivem na sua maioria com o0s pais e tém a menor prevaléncia de obesidade ou excesso de
peso (Bennasar-Veny et al., 2020).

De acordo com este trabalho foi estabelecida relacdo entre a dieta mediterranea e
comportamentos de salde saudaveis.

Este trabalho demonstra que o estilo de vida e os comportamentos ndo devem ser
analisados de forma isolada porque o estilo de vida saudavel tende a abarcar diferentes

comportamentos saudaveis e 0 mesmo acontece no inverso (Bennasar-Veny et al., 2020).
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Os estudantes universitarios tendem a utilizar uma dieta ocidental ao invés da
dieta mediterrdnea, que consiste no consumo de azeite, fruta, noz, pao integral,
leguminosas, alimentos frescos, ovos e peixe e a ingerir mais alimentos processados,
carne, alimentos salgados, manteiga e margarina, doces e bolos (alimentos ricos em
gorduras saturadas e acucar) (Bennasar-Veny et al., 2020).

Para estudar a associagdo entre as experiéncias adversas na infancia e os
clusters de comportamentos de risco em salde dos estudantes universitarios na
Zambia, Zhang et al. (2020) realizaram um estudo transversal de abril a maio de 2018,
com uma amostra total de 648 e com média de idade 22.9 (+ 2.2) anos.

De acordo com os resultados obtidos, 58,3% destacam que foram alvo de
experiéncias adversas na infancia (1 experiéncia: 27,6%; 2 experiéncias 16, 3% e =2 3
experiéncias 14,4%), sendo os homens que relatam 3 ou mais experiéncias como
consumo excessivo de substancias por parte dos pais, violéncia fisica e exposi¢do a
violéncia a outro elemento do agregado familiar (Zhang et al., 2020).

A prevaléncia de comportamentos de risco oscilou de 6 a 34,2%. Os homens
apresentam niveis de notificacdo para o consumo de tabaco, CEEA, comportamentos
sexuais de risco e consumo de drogas.

Os jovens que apresentam experiéncias adversas durante a infancia, como o
consumo de substancias por parte dos pais e violéncia verbal por parte dos pais,
violéncia fisica a um dos pais, apresentaram maior probabilidade de desenvolver
comportamentos sexuais de risco e comportamentos suicidarios.

O abuso sexual esteve relacionado com todos 0os comportamentos de risco
(tabaco, CEEA, consumo de drogas, comportamentos suicidarios comportamentos
sexuais de risco).

Neste trabalho foram criados 2 clusters: um com comportamentos saudaveis e
outro com comportamentos de risco (fumar, CEEA, comportamentos suicidarios,
comportamentos sexuais de risco e consumo de drogas). O Cluster com
comportamentos de risco apresentou mais experiéncias negativas na infancia (Zhang
et al., 2020).

Em Portugal foi aplicada uma extensédo do Health Behavior in School-aged
Children (HBSC/JUnP) da WHO, Projeto HBSC/JUnP, no ano letivo 201/5/2016 com
2991 estudantes universitarios com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos,
uma média de idade de 22 anos. Estando a frequentar a licenciatura 62%, mestrado
29% e poés-mestrado 9%, sendo que 26% sdo do sexo masculino (Reis, Matos, &

Equipa Aventura Social, 2017).



75

No gque concerne a alimentacdo, 62,9% toma o pequeno-almoco todos os dias durante
a semana; 58,8% come fruta, 57,6% come vegetais, 50,8% bebe leite, 49,3% bebe café, todos
os dias; 63% come doces pelo menos uma vez por semana, 53,9% nunca consome
refrigerantes e metade nado faz dieta porque o seu peso € adequado (Reis et al., 2017).

Em média dormem 7h durante a semana e 8,5h ao fim-de-semana e 54,8% néo pratica
desporto.

Para o consumo de substancias nocivas 57,7% ja experimentou fumar, 44,2% ja
experimentou bebidas alcodlicas e destes 38,3% esteve embriagado; 35,3% ja experimentou
marijuana. Dos jovens que experimentaram substancias psicoativas fizeram-no com mais de
14 anos.

No que concerne a frequéncia de consumo, 65,5% fumou tabaco, 37,9% fumou
marijuana, 10 ou mais vezes; 38,7% 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias, Para, o consumo de
alcool, 46,4% bebeu 3 a 9 vezes e, ficou embriagado 71,4% 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias.
52,6% nao conduz se estiver sob o efeito de alcool e 22,8% conduz se apenas bebeu 1 bebida.

As redes sociais sdo usadas por 82,6%, apenas 28,4% sai com 0os amigos todos 0s
dias, 36,6% sai raramente ou pouco frequentemente a noite e 36,6% tem relacdes de
gualidade com os amigos.

Residem com a mée 60,4%, com o pai 47,7% e os(as) irmaos (as) 38,6% e tém uma
boa qualidade relacional com a familia nuclear.

No que concerne o desempenho académico, 55,3% refere ter um bom desempenho e
em 46,7% as suas notas variam entre 14 e 15 valores. 38,3% refere que é exercida muita
pressdo na elaboracao de trabalhos, 42,9% sente-se aborrecido de vez em quando e 26,9%
sente-se aborrecido na universidade.

Na percecdo de saude e bem-estar 38,6% descreve que esta € boa, 35,1% € boa, 58%
descreve dores nas costas, 55,2% dor de cabeca, 47,3% dor no pescoco e ombros mais do
que uma vez por semana e; raramente ou nunca tém tonturas em 78,4% e dores de estbmago
em 63,5%. Ja nos sintomas psicolégicos 70,9% sente-se cansado/exausto, 69,7% irritado,
64,5% nervoso e 55,8% triste/deprimido mais do que uma vez por semana. Em contraponto,
73,8% sente-se feliz e satisfeito com a vida.

Relativamente aos comportamentos sexuais 75,1% tem um relacionamento amoroso,
67,7% tem relacdes sexuais, 76,2% iniciou a atividade sexual com 16 anos ou mais, 87,3%
usou métodos contracetivos na primeira relacéo sexual e 75,3% na ultima. Como contracecao,
74,8% usou pilula e preservativo na primeira relacédo sexual e 78% na Ultima. Em termos de
comportamentos de risco, 12,2% teve relacBes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas, 6%
engravidou sem desejar, 5,2% contraiu uma IST, 4,5% realizou uma interrup¢do voluntaria da
gravidez (IVG) e 40,7% realizou rastreio ao VIH (Reis et al., 2017).
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De acordo com os dados obtidos em 2010, foi possivel observar que a idade
da primeira relacdo sexual se mantém aos 16 anos ou mais (79,2% e 76,2%,
respetivamente). Para os comportamentos sexuais de risco ha um aumento de jovens
gue engravidaram sem desejar (4,1% para 6%), contrairam IST (3,3% para 5,2%), e
fizeram uma IVG (3,2% para 4,5%) (Reis et al., 2017).

Para compreender a importancia da insatisfacdo com o corpo, Bornioli, Lewis-
Smith, Smith, Slater, & Bray (2019) desenvolveram um estudo prospetivo na Gra-
Bretanha que envolveu 2634 mulheres e 1684 homens dos 14 aos 21 anos gue se
sentiam insatisfeitos com o corpo. De acordo com o seu trabalho as mulheres tendem
a sentirem mais insatisfeitas com o seu corpo do que os homens. Aos 21 anos 30%
dos homens consumiam cannabis e jogavam jogos de azar; menos de 20% dos
homens fumavam, consumiam drogas e bebiam bebidas alcodlicas com frequéncia.

20% a 27% das mulheres fumavam consumiam cannabis e jogavam jogos de
azar, e 12% das mulheres consumiam drogas, bebiam bebidas alcodlicas com
frequéncia e automutilavam-se. Em ambos 0s grupos o risco médio relativo ao
consumo de bebidas alcodlicas rondou os 40%.

Os jovens que apresentam desordens alimentares aos 16 anos, aos 21 anos
tendem a ser fumadores, consumir drogas e ter comportamentos auto-lesivos aos 21,
mas nado jogam jogos de azar ou consomem bebidas alcodlicas com risco médio. O
tabagismo parece surgir como forma de afirmacéo na sociedade por parte destes
jovens que tém baixa autoestima, sofrem com as influéncias externas negativas e tém
pouco afeto.

Estes dados permitem inferir que jovens que se sentem insatisfeitos com o seu
corpo tendem a desenvolver comportamentos de risco e comportamentos auto-lesivos
(Bornioli et al., 2019).

Os jogadores online com dependéncia de acordo com Butler, Quigg, Bates,
Sayle, & Ewart (2020), também apresentam comportamentos de risco como elevados
niveis de dependéncia de nicotina, alcool e outras substancias psicoativas, que
tendem a agravar ao longo do tempo. De acordo com estes autores estes
comportamentos aditivos sdo fortemente influenciados por fatores genéticos,
ambientais e sociais.

No seu trabalho (Butler et al., 2020) desenvolveram um estudo transversal a 2
303 residentes de uma ilha brithnica, com mais de 18 anos. A gravidade da
dependéncia de jogos de azar foi medida de acordo com uma escala indexada. De

acordo com estes autores, de entre os jogadores com nivel moderado a elevado de
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dependéncia, tém maior probabilidade de apresentar mais de 2 comportamentos de risco
31,3%.

Os jovens com moderado/elevado risco de dependéncia de jogos tém 4 vezes mais
probabilidade de ter uma dieta pobre e 2,9 vezes menor probabilidade de ter baixa atividade
fisica e 3 vezes maior probabilidade de serem fumadores quando comparados com 0s jovens
com baixo risco de dependéncia de jogos. Os jovens com baixo risco de dependéncia de jogos
tendem a ter 2 vezes mais risco de consumir bebidas alcodlicas quando comparados com o0s

jovens que nao tém risco e 0s que apresentam risco moderado/elevado (Butler et al., 2020).

Os comportamentos de risco em salde como os comportamentos de risco sexual, o
abuso de substancias, pode ser mais bem compreendido num contexto de saude mental.
Estes comportamentos podem refletir estratégias de coping ao stress, para atingir objetivos
pessoais como a autorregulacdo e interagdes interpessoais ou para agir de acordo com as
normas percecionadas. Os estudantes universitarios sdo particularmente vulneraveis pelo que
se torna premente compreender a associacdo entre os comportamentos de risco e a saude

mental (Woerner, Overstreet, Amstadter, & Sartor, 2021).

A melhor fase para intervir do ponto de vista da salde publica é nos adolescentes e
jovens adultos e esta relacionada com mais qualidade na vida adulta (Ramo et al., 2019).
O PNS 2021-2030 fomenta a salde para os jovens e pretende que as estratégias de

intervencdo se centrem no

acesso a informacdo e formacdo em salde promotora de comportamentos
saudaveis, garantia de acesso a cuidados de salde, fomento de ambientes saudaveis e

participagao das criangas e jovens na definicdo e avaliagdo de intervengbes em saude”
(Direcéo-Geral da Saude [DGS], p. 175, 2021)

Devem ser dadas estratégias de protecdo comportamental aos estudantes
universitarios que detém mais comportamentos de risco porque se tornam mais eficientes ao

longo do tempo (Terlecki et al., 2020).

No capitulo seguinte realizar-se-a uma descricdo detalhada de como o estudo foi

conduzido.
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Parte Il — Estudo Empirico
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2. Metodologia

A investigagdo, enquanto processo estruturado e sistemdtico, consubstancia uma
tentativa de atribuicdo de respostas ao caracter dindmico do conhecimento, inerente a todo o
processo de aprendizagem. A investigacao constitui, por si s6, um processo de comunicacao.

Ao longo deste capitulo serdo apresentados os materiais e métodos utilizados, os
objetivos gerais e especificos, questbes de investigacdo, hipéteses, amostra, recolha de

dados e técnicas de analise de dados.

2.1. Métodos

Os estudantes universitarios sado um grupo particular e extremamente vulneravel pois
exibem um aumento dos niveis de stress, problemas com o sono e alimentacao,
comportamentos de risco como o consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
drogas), obesidade, comportamentos sexuais de risco, baixa atividade fisica, assim como a
prevaléncia de outros comportamentos de risco para a saude (Alsubaie, 2015; Bennasar-Veny
et al., 2020; Khajouei & Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano et al., 2018).

Esta é uma area particularmente interessante e desafiante a investigar. Por um lado,
porque existem ainda poucos estudos publicados referentes a realidade portuguesa e, por
outro lado, para que de acordo com os resultados obtidos seja possivel uma intervengdo que
seja eficaz, eficiente e efetiva, nesta populacdo, com caracteristicas tao especificas no sentido
de melhorar os seus niveis de literacia.

Para a realizacdo deste trabalho, na primeira parte realizou-se uma pesquisa
bibliogréafica nas plataformas Pubmed, B-on, CINAHL complete, RCAAP e Google de artigos
com menos de 5 anos, utilizando os termos MeSH: "health literacy" OR "consumer health
information”; "smoking prevention" OR "smoking cessation” OR "tobacco use cessation";
"feeding behavior" OR "food preferences"; "alcoholism/prevention and control" OR "alcohol
drinking" OR "alcohol drinking in college" e; "sex education" OR "sexual health" OR "sexual
behavior". Os artigos foram selecionados de acordo com o contetdido do resumo e 0s objetivos
determinados.

De encontro com o formulado anteriormente, as questdes de partida para o inicio deste

trabalho sdo as seguintes:
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- Quais as varidveis sociodemograficas que interferem na literacia em
alimentacdo, comportamentos aditivos e, em salde sexual e reprodutiva?;

Quais as variaveis contextuais do desempenho académico, interferem na
literacia em alimentacédo, comportamentos aditivos, em salde sexual e reprodutiva,
dos estudantes do ensino superior?;

- Quais as variaveis contextuais do estilo de vida que interferem na literacia em
alimentacdo, comportamentos aditivos, em salde sexual e reprodutiva, dos estudantes
do ensino superior?;

- Quais as variaveis contextuais de entretenimento interferem na literacia em
alimentagéo, comportamentos aditivos, em salde sexual e reprodutiva, dos estudantes
do ensino superior?;

- Quais as escalas de literacia dos estudantes do ensino superior que

interferem entre si?.

Como objetivos para dar reposta as questdes de investigacdo, foram
estabelecidos os seguintes:

- ldentificar as variaveis sociodemograficas que interferem na literacia em
alimentacdo, comportamentos aditivos, e em saulde sexual e reprodutiva dos
estudantes do ensino superior;

- Investigar se as variaveis contextuais interferem na literacia em alimentacao,
comportamentos aditivos e em salde sexual e reprodutiva dos estudantes do ensino
superior;

- lIdentificar o nivel de literacia ao nivel da literacia em alimentacéo,
comportamentos aditivos e em salide sexual e reprodutiva;

- Identificar quais as variaveis sociodemograficas e contextuais deduzem a
literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos e salude sexual e reprodutiva
interferem entre si nos estudantes do ensino superior;

- Investigar se a literacia em alimentagdo, comportamentos aditivos e salde

sexual e reprodutiva interferem entre si, nos estudantes do ensino superior.



Variaveis contextuais estilo
de vida:
- Consumo tabagico e de
bebidas alcdolicas;
- Relagbes sexuais;
-Contracegao.

Variaveis sociodemograficas:
- |dade;
-Sexo;
- Estado civil;
- Regido de origem;
- Nacionalidade;
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Variaveis contextuais de

entretenimento:

- Utilizac&o de redes sociais,
jogos online e offline e canais
pagos;

- Impacto na salde e bem estar.

Variaveis contexto
académico:

-Ciclo de estudos;
- Ano curricular
- Ano de Escolaridade;
-Programa de mobilidade

- Escolaridade dos pais; Literacia em satde: - Desempenho académico;

- Profisséo dos pais. - Alimentac&o; - Residéncia;
- Comportamentos - Situacéo perante o estudo.

- Saude Sexual e
Reprodutiva.

Figura 1 - Representacdo esquematica prevista da relagéo entre variaveis em estudo

2.2. Participantes

Este estudo apresenta uma amostra nao probabilistica composta por 924 estudantes

do Ensino Superior.

A amostragem utilizada neste estudo serd o método por conveniéncia, visto que serdo

apenas utilizadas as respostas disponiveis. Este método é dos mais utilizados, sendo também

0 mais facil, rapido e barato (Hill & Hill, 2012). Dado o periodo temporal disponivel para a

obtencdo de respostas e a necessidade de obtencdo de mais respostas validas.

A colheita de dados foi realizada pelos estudantes do 34° Curso de Licenciatura em

Enfermagem (CLE) da Escola Superior de Saude (ESSV) do Instituto Politécnico de Viseu

(IPV), com questionério on-line que decorreu nos meses de fevereiro e abril de 2021.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os estudantes universitarios em

Portugal.
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1.2.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Os estudantes universitarios tém idades compreendidas entre os 18 e os 70
anos, com uma média de 22,35 anos (+ 6,10 anos). A amostra € maioritariamente do
sexo feminino (n = 736; 79,7%), ligeiramente mais novas (¢ = 21,89 anos + 5,37 vs &
= 24,14 anos * 8,17 anos). O sexo feminino apresenta uma dispersdo moderada (CV=
24,53%) e o sexo masculino uma dispersdo elevada (CV= 33,84%). Afere-se ainda

que o sexo feminino representa 73,6% da totalidade da amostra (cf. tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da idade de acordo com 0 sexo

Sexo n Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro
Feminino 736 18 57 21,89 5,37 24,53 2,92 9,85
Masculino 188 18 70 24,14 8,17 33,84 2,63 8,55

O questionario foi aplicado online e esteve disponivel para todos os estudantes do

Ensino Superior.

De acordo com os dados obtidos o etario mais representativo tem 22 ou mais anos e
representa 34,2% (9= 31,3% vs Jd= 45,7%). Na andlise por sexo contata-se que no Sexo
feminino, o grupo etario mais frequente tem 19 ou menos anos, com 36,1% e no sexo

masculino o grupo etario mais frequente tem 22 anos, com 45,7%.

Maioritariamente 0s estudantes universitarios, ndo tem nenhum companheiro,
representando 89,5% (4= 85,6%; 9= 89,5%), 96% ¢é de nacionalidade portuguesa (3= 92%;
9= 97%) e, 55,7% é oriundo da regido centro (3= 62,2%; 9= 54,1%).

Os grupos mais representativos sdo os estudantes: de nacionalidade portuguesa, com
96% (9 =97,0%; & = 92,0%).
A escolaridade dos pais é baixa, tendo tanto a mae como o pai atingido apenas o 3°

ciclo (47,1% e 56,9%, respetivamente).

As mées pertencem na sua maioria ao grande grupo de profissdes técnicas (50,9%).
Na andlise por sexo, observam-se 46,8% do sexo masculino e 51,9% do sexo feminino

(Instituto Nacional de Estatistica, 2011).

Os pais pertencem ao grande grupo de profissdes técnicos, estando representados
por 59,5% (4= 50,0; 9= 62,0%) (cf. tabela 2).



85

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra de acordo com 0 sexo

. . Residuos 2
Sexo Masculino Feminino Total Ajustados X p
Variaveis n % n % n %
(188) (20,3)| (736) (79.7)] (924) (100,0)]MaSC- Fem-
Grupo etario
<19 anos 47 250 ] 266 36,1 | 313 33,9 -2,9 2,9 | 15,21 | 0,001
20-21 55 29,3 | 240 32,6 | 295 31,9 -0,9 0,9
222 86 457 | 230 31,3 ] 316 34,2 3,7 -3,7
Nacionalidade
Portuguesa 173 92,0 | 714 97,0 | 887 96,0 -3,1 3,1 9,69 0,002
Estrangeira 15 8,0 22 3,0% ] 37 4,0 3,1 -3,1
Estado Civil
Sem companheiro 161 856 | 666 90,5 | 827 89,5 -1,9 1,9 3,75 0,053
Com Companheiro 27 14,4 70 9,5 97 10,5 1,9 -1,9
Regido
Norte 50 26,6 | 278 37,8 | 328 35,5 -2,9 29 | 11,79 | 0,019
Centro 117 62,2 | 398 54,1 | 515 55,7 2,0 -2,0
Sul e llhas 11 5,9 41 5,6 52 5,6 0,1 -0,1
Estrangeiro 7 3,7 10 1,4 17 1,8 2,2 -2,2
NS/NR 3 1,6 9 1,2 12 1,3 0,4 -0,4
Escolaridade da mae
Até 3° ciclo 82 44,1 | 348 47,9 | 430 471 -0,9 0,9 3,14 0,208
Secundario 48 258 | 206 28,3 | 254 27,8 -0,7 0,7
Superior 56 30,1 | 173 23,8 | 229 25,1 1,8 -1,8
Escolaridade do pai
Até 3° ciclo 93 50,0 | 420 58,7 | 513 56,9 -2,1 2,1 4,85 |0,088
Secundario 58 31,2 | 192 26,9 | 250 27,7 1,2 -1,2
Superior 35 18,8 | 103 14,4 | 138 15,3 1,5 -1,5
Grupo profissional da mée
Intelectuais 52 27,7 1 170 23,1 | 222 24,0 1,3 -1,3 | 2,078 |0,354
Técnicos 88 46,8 | 382 51,9 | 470 50,9 -1,2 1,2
Indiferenciados e Outros 48 255 1] 184 250 | 232 25,1 0,2 -0,2
Grupo profissional do pai
Intelectuais 50 26,6 | 147 20,0 | 197 21,3 2,0 -2,0 | 16,48 |0,124
Técnicos 94 50,0 | 456 62,0 | 550 59,5 -3,0 3,0
Indiferenciados e Outros 44 23,4 | 133 18,1 | 177 19,2 1,7 -1,7

2.3. Instrumento de colheita de dados

A escolha do questionario esta associada, ao fendmeno que se pretende estudar, e
devido ao volume de dados que serdo tratados, visto que a populagédo terd um numero
superior a 30 pessoas, este € o instrumento que melhor se adequa as necessidades do estudo
(Negas, E., 2021, p. 23).

Assim, sera utilizado um questionario de autoadministragcéo online que avalia a literacia
em saude em alimentacdo, comportamentos aditivos e saldde sexual e reprodutiva em

estudantes universitarios.

O instrumento de colheita de dados foi o utilizado pelo Projeto do Instituto Superior
Politécnico de Viseu — Escola Superior de Saude, financiado pela Caixa Geral de Depdsitos

com a referéncia — PROJ/IPV/ID&/1020 com o titulo AppSaude: Empoderar para melhor viver
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na area tematica de Educacédo e Saude-Saude Mental, coordenado pela Professora
Doutora Manuela Ferreira e focaliza uma abordagem de salde, suportada pelas novas
tecnologias, agregando trés areas: alimentacdo, comportamentos aditivos e saude

sexual e reprodutiva.

Este instrumento de colheita esta dividido em duas partes. Na primeira parte foi
realizado um questionario ad hoc que procede a caracterizagdo sociodemografica
(sexo; estado civil; nacionalidade; distrito de proveniéncia; irmaos; grau de
escolaridade e profissdo dos pais; residéncia e situagdo atual perante o
estudo/profissdo), caracterizacdo académica (instituicdo de ensino superior; curso;
ciclo de estudos e ano; tipo de estudante; deslocacdo da residéncia; programa de
mobilidade; autoavaliacdo do desempenho académico e média de classificagdo no
momento da aplicacado), estilo de vida (saude sexual e reprodutiva: relagbes sexuais,
uso de contracecao, existéncia ou ndo de relacionamento com outra pessoa, relagbes
sexuais associadas a comportamentos de risco; comportamentos aditivos (consumo
de tabaco e bebidas alcodlicas e frequéncia) e de entretenimento (tempo de utilizacao
de redes sociais, jogos online e offline e canais pagos de televisédo). Na segunda parte

surgem 4 escalas propriamente ditas.

A segunda parte € constituida por uma escala que por sua vez é constituida
por 146 itens, organizada em quatro subescalas diferentes, apresentando adequadas
propriedades conceptuais e psicométricas. O instrumento é simples e de facil resposta,
e demonstrando que tem potencial para avaliar as necessidades e o impacto da

intervencdo em contexto universitario.

De acordo com a analise fatorial exploratéria e confirmatéria realizada pelos
estudantes do 34° CLE da ESSV, cada subescala psicométrica avalia o conhecimento

dos estudantes universitarios em Portugal.

s

A escala relativa a Literacia em alimentagdo é constituida 26 itens €
representada pelo Fator Global: “Literacia em alimentacdo” e pelos fatores:
“Composigao nutricional dos alimentos”, Rotulagem e escolhas alimentares” e
“Praticas alimentares saudaveis”, constituidos por 7, 10 e 9 itens respetivamente. De
acordo com a matriz da Correlacdo de Pearson que se estabeleceu com os fatores da
escala e o fator global, é possivel observar que as subescalas estabelecem entre si
correlagBes positivas e significativas, a mais baixa observando-se entre os fatores 2 e
3 (r=0,725) e a mais alta entre os fatores 1 e 2 (r=0,849). As correlacbes das

subescalas com o fator global sdo mais elevadas, situando-se acima de r=0,900.
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A escala que estuda a Literacia em comportamentos aditivos é constituida por 9 itens
e é representada pelo Fator Global: “Literacia em comportamentos aditivos” e pelos fatores
“Compreender e utilizar a informagao” e “Alteragao de habitos de consumo”, constituidas por
6 e 3 itens respetivamente. Com a aplicacdo da matriz da Correlacdo de Pearson entre os
fatores da escala e o fator global, é possivel observar que as subescalas estabelecem entre
si correlagdes positivas e significativas, a mais baixa observando-se entre os fatores 1 e 2 (r=
0,473). As correlagbes das subescalas com o fator global s&o mais elevadas, tanto com o fator
1 (r=0,887) como com o fator 2 (r= 0,826).

A escala de Literacia em salde sexual e reprodutiva é constituida por 15 itens, é
representada pelo Fator Global — “Literacia em Saude Sexual e Reprodutiva” e pelos fatores:
“Reproducao, Contracecao e IST”, “Impacto da Gravidez Adolescente” e “Afetos, Abuso e
Exploragdo Sexual e Violéncia no Namoro”, cada uma constituida por 6, 4 e 5 itens
respetivamente. De acordo com a aplicacdo da matriz da Correlacdo de Pearson que se
estabeleceu com os fatores da escala e o fator global destaca-se que o fator 1 apresentou-se
positivamente correlacionado com o fator 2 (correlacéo de Pearson r = 0,873), 3 (r =0,870) e
total (r = 0,970). O fator 2 esta positivamente correlacionado com o fator 3 (r = 0,807) e total
(r = 0,933). Por ultimo, o fator 3 também esta positivamente correlacionado com o total (r =

0,942). Assim foram estabelecidas correlacdes positivas e significativas.
A escala referente a salide mental nao foi analisada.

As escalas analisadas apresentam modelos refinados com alfa de cronbach global

excelentes e todas com indices de ajustamento adequados.

A resposta aos itens foi efetuada através de uma escala de medida de tipo Likert de 5
posicdes (0 - “Nao sei” e de (1) — “Muito dificil” a (4) — “Muito facil”) (Hill & Hill, 2012).

Para categorizar o nivel de conhecimento nas diferentes escalas, foram determinados
grupos de coorte tendo por base os percentis 25 e 75, de acordo com a classificagdo na tabela
3. Assim, o percentil abaixo de 25 é referente aos estudantes com baixa literacia, o percentil
25 a 75 os estudantes com literacia moderada e por fim os estudantes do percentil com mais

de 75 referentes a elevada literacia.

De um modo geral, para as 3 escalas os estudantes revelam literacia moderada, com
48,5% em alimentacdo, 42,2% em comportamentos aditivos e 47% em salde sexual e

reprodutiva.



88

Tabela 3 - Grupos de coorte de acordo com a cotacédo das escalas

Grupos de coorte

Escalas LA LCA LSSR
. % da % da % da
Percentis n n n
amostra amostra amostra
<Percentil 25 | Grupo 1 | Baixa 242 26,2 275 29,8 323 25,5

>Percentil 25
<Percentil 75 | GfUPe 2 | Moderada | 447 | 48,4 1390 | 422 |339| 47,0

=Percentil 75 | Grupo 3 | Elevada 235 25,4 259 28,0 262 27,5

2.4. - Procedimentos formais e éticos

O projeto PROJ/IPV/ID&/I020 com o titulo AppSaude: Empoderar para melhor
viver, na area tematica de Educacéo e Saude-Saude Mental, € considerado inovador,
pelo que tem sido amplamente integrado nos diferentes contextos locais e regionais,
e ilustra como as parcerias sao estratégicas, sendo que cada parceiro potencia todas
as sinergias criadas.

Este permite compreender e monitorizar determinantes de saude, educacéo e
aprendizagem ao longo da vida contribuindo para uma sociedade inclusiva e
respondendo aos desafios societais, num mundo em mudanca-sociedades inclusivas,

inovadoras e reflexivas.

A colheita de dados foi realizada pelos estudantes do 34° CLE da ESSV, a partir
da plataforma online do Google Forms. Esta foi partilhada nas redes sociais e digitais
e atingiu 924 estudantes do Ensino Superior. No decorrer do desenvolvimento deste
estudo, ter-se-4 em consideracao os direitos fundamentais do ser humano, que sao
essenciais para assegurar a protecédo de todos os participantes da investigacdo. De
entre esses direitos e principios éticos envolvidos, emergem todas as medidas
necessarias para a nao violacado do direito a autodeterminacado, que tem como base o
principio do respeito pelas pessoas, na qual cada um é livre de escolher e decidir
acerca da sua participacdo no estudo, devendo ser informada acerca das condigbes
de realizacdo do mesmo (Coutinho, 2014).

O direito a autodeterminagcdo pressupde que haja informacdo antecedente,
para que os sujeitos possam fazer a sua decisdo de forma livre e informada (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

Os participantes deste estudo séo informados da temética e dos objetivos do
estudo, antes de serem recolhidas quaisquer informacdes acerca destes. Considera-

se também o direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, garantindo que
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a identidade dos participantes ndo sera divulgada, assim como algum tipo de dados e de

informacao recolhida, que ndo devera ser exposta nem partilhada (Coutinho, 2014, p. 19).

2.5 — Procedimentos estatisticos

A base de dados compila todos os dados que seréo introduzidos. Estes dados serdo
convertidos de modo a possibilitar a utilizacdo do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 28 (v28), adequados para o tratamento estatistico de dados de
estudos em ciéncias sociais.

O estudo estatistico compreendeu a andlise descritiva e a analise inferencial. Com a
analise estatistica determinaram-se medidas de tendéncia central como média e mediana,
medidas de dispersdo ou variabilidade como amplitude de variacdo, desvio padrdo e
coeficiente de variacdo, medidas de forma como assimetria e curtose, separatrizes como 0s
quartis e medidas de associacdo como Correlacdo de Pearson ou Spearman de acordo com
as caracteristicas das variaveis.

O coeficiente de variacdo, permite comparar a dispersao de duas variaveis que nao
sdo avaliadas com a mesma unidade de medida. Expressa-se pela divisdo do desvio padrao
com a média multiplicado por 100 (CV = Dp/x x 100). Os intervalos de dispersdo admitidos

foram os sugeridos por Pestana e Gageiro (2014):

. CV £ 15%: fraca dispersao;
. 15% < CV < 30%: dispersdo moderada;
o CV > 30%: disperséao elevada.

Quando as variaveis sao de natureza quantitativa aplicam-se as medidas de assimetria
que a seguir se expdem. A medida de assimetria Skewness (SK), enviesamento da
distribuicdo em relacdo a amostra, € calculada através do quociente entre SK com erro padréo
(Std. Error) (Pestana & Gageiro, 2014).

Segundo Pestana e Gageiro (2014) se SK/ Std. Error:

. Oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuicdo é simétrica;
o For inferior a -1,96, a distribuicdo é assimétrica negativa ou enviesada a direita;
o For superior a 1,96, a distribuicdo é assimétrica positiva ou enviesada a

esquerda.



90

Para os mesmos autores, nas medidas de achatamento ou curtose (K) os
resultados obtém-se da mesma forma. Esta medida é obtida pelo quociente K/ Std.

Error. Assim, pode afirmar-se que a distribuicao é:

. MesocuUrtica se -1,96 < K/ Stderror < 1,96;
. Platicurtica se for inferior a -1,96;
. Leptocurtica caso seja superior a 1,96.

A analise inferencial compreendeu a utilizacdo de testes paramétricos e nédo
paramétricos:

Para a utilizagdo dos testes paramétricos, as variaveis devem ser métricas e
as distribuicbes pertencam a familias paramétricas sdo utilizadas as médias,
variancias, proporcodes e correlacoes.

Os testes ndo paramétricos baseiam-se na ordem, nas frequéncias ou nos
sinais das observaces, sdo aplicados em varidveis de natureza qualitativa, nominal
ou ordinal, sendo muito utilizados em distribuicdes que nao sejam normais, ou quando
as amostras tém dimensao inferior a 30 (Maréco, 2014, p. 189).

Varios autores

demonstraram que o0s métodos paramétricos sao robustos a
violagdo do pressuposto da Normalidade desde que as distribuicbes ndo
sejam extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensbes da
amostra ndo sejam extremamente pequenas.

Mardco (2014, p. 189)

Jé& a violacdo do pressuposto da homogeneidade das variancias, é mais grave
e afeta o erro tipo | e o erro tipo Il

Tendo em consideracdo o tamanho amostral, foi aplicado o Teorema de limite
central, que afirma que a média de uma amostra de “n” elementos tende a uma
distribuicdo normal.

Ao longo do trabalho foram aplicados os seguintes testes:

. Teste de associacdo paramétrica, o coeficiente de correlagdo de
Pearson (r), utiliza-se para medir o tipo de associacao linear entre duas variaveis
guantitativas, que ndo dependem das unidades de medida. Este varia entre -1 e +1 (-
1 <r <+1). Quanto mais o valor se aproxima dos extremos, maior sera a intensidade
da correlagéo (Maréco, 2014; Pestana & Gageiro, 2014). Quanto a intensidade, tendo

com referéncia Mardco (2014, p. 24), sdo consideradas correlacdes:
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° Fracas: se valor absoluto de r < 0,25;
° Moderadas: se 0,25 <r < 0,5;

. Fortes: se 0,5 <r < 0,75;

. Muito fortes: ser 2 0,75.

Para os dados obtidos pretendeu-se estudar o isomorfismo entre os fatores. Se o
isomorfismo estiver presente existe uma correspondéncia biunivoca entre os fatores. Sempre
gue existe isomorfismo entre 2 grupos, estes sdo designados de isomorfos, isto €, possuem
as mesmas propriedades, ndo sendo necessario fazer distin¢gdes entre eles. Com a aplicacdo
da matriz da correlacédo de Pearson com um intervalo de confianca de 95%, onde a hipétese
de presenca de isomorfismo é descartada quando o p é igual ou menor que 0,05 (Callado,
Callado, & Almeida, 2014).

o teste do Qui-Quadrado (X?) utilizado para testar se dois ou mais grupos
independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica e se a frequéncia com
que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma variavel categorizada € ou
nao idéntica. Foi efetuada a simulacado de Monte Carlo para 10.000 amostras e com um nivel
de confianca a 95%. Associado ao teste de qui-quadrado foram usados os residuos ajustados
gue nos indicam as células que diferem entre si. Para a sua interpretacdo consideram-se
valores positivos observados em células superiores a 2. Como nota final, resta referir que os
residuos ajustados s6 podem ser objeto de leitura quando em linha ou em coluna o registo de
casos for superior a 8.

J Teste t-Student paramétrico e o teste Nao Paramétrico U-Mann-Whitney
(UMW) para amostras independentes, utilizado para a determinagdo da significAncia da
diferenca entre médias. Os pressupostos deste método estatistico, homeadamente as
normalidades das distribuicbes e a homogeneidade de varidncias nos dois grupos foram
avaliados com o teste de Levene (Mardco, J., 2021).

o Andlise de variancia a um fator (ANOVA) ou Teste de Kruskall Wallis permite a
analise de variancia, tem como objetivo determinar se a média de 3 ou mais grupos séo
diferentes, e identificar se essas médias diferem significativamente entre elas. Com o teste
ANOVA, recorre-se, por norma, aos testes post hoc, de modo a poder saber-se quais as
médias que se diferenciam entre si como descrito por Marbco, J., (2021).

Na andlise estatistica, foram utilizados os seguintes valores de significancia:

o p< 0,05 - diferenca estatistica significativa
o p< 0,01- diferenca estatistica bastante significativa

o p< 0,001 - diferenca estatistica altamente significativa
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Dado que se trata de uma escala de conhecimento em Literacia e o nimero de
itens diverge consoante os fatores, para uma melhor interpretacdo e visualizacdo na
area, em gque como profissionais de salde se deve atuar, procurou-se transformar a
medida destas escalas na mesma ordem de grandeza (de 0 a 100) pelo que se utilizou
a seguinte formula:

o ((Score bruto — valor minimo)/ amplitude) x 100.

Assim, cada fator é cotado de 0 a 100 tornando-se possivel desta forma a
comparacgao entre as subescalas.

A andlise multivariada consiste num conjunto de métodos estatisticos utilizados
em situacdes em que Varias variaveis sdo medidas simultaneamente em cada
elemento amostral. Esta representa varias variaveis dependentes que tém o mesmo
resultado.

Assim, foram utilizados 2 tipos de analise multivariada, a analise por cluster e
a analise de regresséo multivariada.

A andlise por cluster ou andlise de conglomerados consiste na classificacdo ou
agrupamento. Esta é uma técnica de andlise multivariada que tem como propdsito,
agrupar os elementos selecionados em grupos com caracteristicas similares entre si
de maneira que os elementos em grupos diferentes, sejam heterogéneos em relacao
a estas mesmas caracteristicas.

A regressdo multivariada consiste num conjunto de técnicas estatisticas que
permitem a construcdo de modelos que descrevem a relagdo entre varias variaveis
explicativas de um determinado fenémeno. Esta é multivariada é que quando sao
tratadas duas ou mais variaveis explicativas. Ao longo deste trabalho foi aplicada a
regressao linear multipla com o método Stepwise.

A apresentacao dos resultados é feita através de tabelas, quadros e graficos nos
guais foi omitida a fonte e o local por se tratar dum estudo transversal.

No préximo capitulo proceder-se-a a apresentagdo dos resultados obtidos,

iniciando-se com a andlise descritiva e, posteriormente, a andlise inferencial.
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3. Apresentacdo dos resultados

De forma a melhor contextualizar os resultados obtidos é fundamental caracterizar a
amostra obtida e s6 posteriormente se passara a andlise das suas respostas.
No entanto, é de salientar que os resultados obtidos apenas se referem a amostra

obtida, ndo podendo ser generalizados para qualquer populacao.

3.1 Anélise descritiva

A analise descritiva consiste na primeira manipulacdo realizada neste estudo

guantitativo, por forma a resumir, sumarizar e explorar o comportamento dos dados.

3.1.1. Variaveis de contexto académico

Para conhecer a amostra em analise procedeu-se a uma andlise das variaveis de
contexto académico tal como apresentado na tabela 4.

Para o ciclo de estudos, verifica-se que 75% frequenta a licenciatura e destes 63,3%
sdo do sexo masculino e 78,0% sdo do sexo feminino. O teste X? revela diferencas
significativas (X?=44,02; p= 0,001) o que é comprovado pelos residuos ajustados (RA) e
constata-se que existem mais homens a frequentar o Curso Técnico Superior Profissional
(CTesP) (RA =5,8) e mulheres a frequentar a licenciatura (RA= 4,2).

Dando continuidade a andlise observa-se que 40,6% frequenta o 1° ano curricular (3=
38,2%; 9=41,2%), e como 0s RA dos estudantes do 3° ano séo de 2,6 para as mulheres,
revela que as mulheres estdo na sua maioria no 3° ano. 96,5% sao portugueses. Destes,
93,1% sédo do sexo masculino e 97,4% sao do sexo feminino, com diferencas estatisticas
(X°=8,41 e p= 0,004). Pela analise dos RA, confirma-se que existem diferencas estatisticas
bastante significativas entre o sexo, estando as mulheres associadas a nacionalidade

portuguesa e os homens a estrangeira.

A situacdo perante o estudo varia, 75,4% é estudante a tempo integral, sendo 63,3%
do sexo masculino e 78,5% do sexo feminino. O teste X? revela diferencas estatisticas

altamente significativas (X?=18,75 e p= 0,001) o que demonstra que as mulheres estdo mais
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dedicadas ao estudo (RA= 4,3), sendo estudantes a tempo integral e, ao invés, 0s
homens mantém a atividade académica e concomitantemente a atividade laboral
(RA=4,3).

Em programa de mobilidade estdo 44 estudantes e, destes 11,4% estdo em
Erasmos (4= 5,9%; 9=14,8%). A auto percecdo do desempenho académico é boa,
representando 60,6% e é semelhante entre sexo (4= 58,0%; 9= 61,3%), no entanto
existe bastante significancia estatistica (X?=14,51 e p= 0,006), com os homens a
apresentar pior percecdo do seu desempenho do que as mulheres.

A média de classificacdo € no cédmputo geral boa, com 14 a 16 valores em
60,2%, os homens apresentam 47,6% e as mulheres 63,4%. A média de classificacéo
€ superior no sexo feminino com diferencga estatisticamente significativa (X?= 16,918;
p= 0,001). Pela analise dos RA observa-se que as mulheres tém média entre os 14 e
0s 16 anos e os homens entre 10 e 13 valores.

Residem deslocados 57,9%, na analise por sexo, verifica-se que os estudantes
do sexo masculino na sua maioria ndo estdo deslocados, representando 52,7%, com
diferencas estatisticas altamente significativas (X?=10,84 e p= 0,001). Os homens
residem ou sozinhos ou com familiares (RA=2,0) e as mulheres com colegas (RA=2,8),

gue é comprovado por diferencas bastante significativas (X2= 9,839; p= 0,007).

Tabela 4 - Variaveis de contexto académico em fun¢édo do sexo

Masculino Feminino Total R_eS|duos X2

Sexo Ajustados

Variaveis n % n % n %
188) (20,3) | (736) (79,7) | 924y (100,0) | M2SC- Fem-

Ciclo de estudos
CTeSP 14 7,4 5 0,7 19 2,1 5,8 -5,8
Licenciatura 119 63,3 574 78,0 693 75,0 -4,2 4,2
Mestrado 38 20,2 123 16,7 161 17,4 1,1 -1,1 44,02 {0,001
Qutro 17 9,0 34 4.6 51 5,5 2,4 -2,4
Ano curricular
1°Ano 71 38,2 300 41,2 371 40,6 0,8 -0,8 7,44 10,114
2°Ano 50 26,9 212 29,1 262 28,7 06 -06
3°Ano 50 26,9 134 18,4 184 20,1 -2,6 2,6
4°Ano 12 6,5 69 9,5 81 8,9 1,3 -1,3
5°Ano 3 1,6 13 1,8 16 1,8 0,2 -0,2
Total 186 20,4 728 79,6 914 100,0
Tipo de estudante
Portugués 175 93,1 717 97,4 892 96,5 -2,9 2,9
Estrangeiro 13 69 | 19 26 | 32 35 | 29 .o 8410004
Programa de
mobilidade
Erasmos 1 5,9 4 14,8 5 11,4 -0,9 0,9
Protocolos 1 5,9 3 11,1 4 9,1 06 06 | 1,309 [0,520
bilaterais
Outros 15 88,2 20 74,1 35 79,5 1,1 -1,1
Total 17 38,6 27 61,4 44 100,0
Desempenho
Académico
Mau 5 2,7 3 0,4 8 0,9 3,0 -3,0 | 14,51 | 0,006
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Razoavel 40 21,3 124 16,8 164 17,7 1,4 -1,4
Bom 109 58,0 451 61,3 560 60,6 -0,8 0,8
Muito bom 28 14,9 146 19,8 174 18,8 -1,5 15
Excelente 6 3,2 12 1,6 18 1,9 1,4 -1,4
Média de
classificacao
< 10 valores 2 1,1 3 0,4 5 0,5 1,1 -1,1
10-13 valores 74 40,0 194 26,6 268 29,3 36 -3,6
14-16 valores 88 476 | 463 634 | 551 602 | -39 39 |16:918]0.001
17-20 valores 21 11,4 70 9,6 91 9,9 0,7 -0,7
Total 185 20,2 730 79,8 915 100,0
Deslocacéo da
residéncia
Sim 89 47,3 445 60,6 534 57,9 -3,3 33
Nao 99 52,7 289 39,4 388 421 33 -33 10,84 10,001
Reside
Sozinho 13 7,0 27 3,7 40 4.4 2,0 -2,0
Com coleggg 74 40,0 376 51,5 450 49,2 -28 28 9.839 | 0,007
comafamiiarese | o8 530 | 327 448 | 425 464 | 20 20
Situacéao
profissional
Estudante atempo| 179 633 | 578 785 | 697 754 | -43 43
integral 0,001
Trabalhador- 60 367 | 158 215 | 227 246 | a3 as |87
estudante

3.1.2. Variaveis contextuais de estilo de vida

Para conhecer a amostra em analise procedeu-se a uma analise das variaveis
contextuais tal como apresentado na tabela 5.

Os estudantes quando questionados se alguma vez fumaram cigarros, charutos,
cachimbo e/ou cigarros eletrénicos, registou-se que 74,6% nunca fumou. Dos homens nunca
fumou 70,2% e de raparigas, 75,7%. 12,6% fuma atualmente e 12,9% fumou mas parou. Dos
fumadores, 69% fuma 6 ou menos cigarros diariamente (3= 58,1%; 2= 72,9%).

Dos estudantes inquiridos, 73,9% consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 12
meses, sendo este comportamento semelhante entre sexo (34 79,8% e ¢ 72,4%). No entanto
existe significancia estatistica entre sexo (X?= 7,35; p= 0,025), com as mulheres a revelar que
tendencialmente ndo beberam nos ultimos 12 meses.

Destes, consumiu mais de 3 bebidas uma ou menos vezes por més 57,1% (4= 61,3;
Q= 55,9). Foram identificadas diferencgas significativas (X2= 8,302 e p= 0,016) e, de acordo
com os RA, as mulheres sdo as que nunca bebem bebidas alcodlicas (RA= 2,7).

No consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias constata-se que existem
diferencas estatisticas altamente significativas (X2=10,08 e p= 0,001) entre sexos, que se
confirmam pelos RA. Os homens sdo 0s que consumiram nos ultimos 30 dias. No cémputo

geral, a maioria, 60,8% consumiu bebidas alcodlicas (& = 72,0%; 2= 60,8%).
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Tabela 5 - Variaveis contextuais aos comportamentos aditivos em funcéo do

sexo
. L. Residuos
Sexo Masculino Feminino Total Ajustados X2
Variaveis n % n % n % Masc. Fem
(188) (20,3) | (736) (79,7%)] (924) (100,0) ) )
Consumo de
tabaco
Fumo atualmente 31 16,5 85 11,5 116 12,6 1,8 -1,8
Fumava mas parei 25 13,3 94 12,8 119 12,9 0,2 -0,2 ] 3,54 10,170
Nunca fumei 132 70,2 557 75,7 689 74,6 -1,5 1,5
Quantidade de
cigarros
<6 c!garros 18 58,1 62 72,9 80 69,0 -1,5 1,5 2.35 | 0,125
27 cigarros 13 41,9 23 27,1 36 31,0 15 -15
Total 31 26,7 85 73,3 116 100,0
Bebidas Alcodlicas
12 meses
Sim 150 79,8 533 72,4 683 73,9 2,1 -2,1
Nao 20 10,6 140 19,0 160 17,3 -2,7 2,7 | 7,35 | 0,025
Nunca bebi 18 9,6 63 8,6 81 8,8 0,4 -0,4
Consumo de mais
de 3 bebidas
alcodlicas
Uma ou varias 31 207 | 80 150 | 111 163 1,7 17
vezes por semana
Uma ou menos 92 613 | 208 559 | 300 570 | 12 -1,2|8302|0016
vezes por més
Nunca 27 18 155 29,1 182 26,6 -2,7 2,7
Total 150 22,0 533 78,0 683 100,0
Bebidas Alcodlicas
30dias
Sim 108 72,0% | 308 57,7% | 416 60,8% 3,2 -3,2 10.08 | 0.001
N&o 42 28,0% | 226 42,3% | 268 39,2% -3,2 3,2 ' '

Os estudantes foram inquiridos relativamente as variaveis contextuais
referentes a saude sexual e reprodutiva.

De acordo com os dados obtidos, apresentados na tabela 6, teve relacbes
sexuais no Ultimo ano 64,1% (4= 62,8%; 9=64,4%) e as relacdes sexuais ocorreram
em contexto de uma relagdo em 88,1%, tanto no sexo masculino (78,8%) como no
feminino (90,4%), com diferencas estatisticas altamente significativas (X?= 12,127; p=
0,001). Pela analise dos RA é possivel compreender que as mulheres tendem a ter
relagbes sexuais numa relagdo e os homens procuram as relagbes ocasionais.

Dos estudantes que tiveram relagdes sexuais utilizou contracecédo 92,7% (&=
82,2%; 9= 95,3%), com diferencas estatisticas altamente significativas (X?= 23,769;
p= 0,001), de acordo com os RA constata-se que as mulheres tendem a usar mais
contracecao, quando comparadas com os homens.

Quando questionados relativamente ao método usado, surge em primeiro
lugar, com 30,3% o preservativo, e 0s homens sdo os principais utilizadores, seguindo-

se a pilula com 29,8% da amostra, sendo as mulheres as principais utilizadoras
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(3=11,1% vs 2= 33,9%). A dupla contracecéo é pouco expressiva, representando 31,8%, com
19,2% de utilizadores do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino. Apesar de todos os
alertas relativos aos riscos associados ao coito interrompido e a ndo utilizacao de qualquer
contracecao, ainda é praticado em 1,6% e 0,2% respetivamente. Foi estabelecida relacédo
estatistica altamente significativa (X?= 72,16 e p= 0,001). Pela analise dos residuos ajustados
elevados, pode-se inferir que os homens tendem a utilizar mais o preservativo, 0 coito
interrompido e nenhuma contracecao e as mulheres a pilula e a dupla contracecéo.

Ainda referente aos estudantes que tiveram rela¢des sexuais nos ultimos 12 meses,
foi inquirido qual a frequéncia na utilizag&do do preservativo e menos de metade da amostra é
que opta por usa-lo sempre (41,2%), sem diferencas entre sexos (3=45,3%; 9=40,2%) e
24,6% descreve gque nunca o utiliza (3=21,4%; 9= 25,4%).

A maioria dos jovens refere que nao teve relacdes sexuais sob o efeito de alcool
(84,7%= 3=74,5%; Q= 87,4%), e foi encontrada relacdo estatistica altamente significativa
(X2=19,259; p= 0,001), comprovada pelos elevados RA que revela que os homens tendem a
ter relacbes sexuais sob o efeito de alcool.

N&o teve relacdes sexuais sob o efeito de drogas 97,1%, 94,7% dos homens e 97,7%
das mulheres e, foi encontrada significancia estatistica (X?= 4,781; p= 0,029), comprovada
pelos RA, que confirmam que os homens tendem mais a ter relages sexuais sob o efeito de
drogas do que as mulheres.

As relacBes sexuais ocasionais tém uma relacdo altamente significativa (X°= 31,811 e
p= 0,001), comprovada pelos RA, com o sexo. Os homens tendem a ter mais parceiros
ocasionais. No computo geral ndo tem relacbes sexuais ocasionais 80,1% da amostra
(&=65,4%; 9=83,8%) (cf tabela 6).

Tabela 6 - Variaveis contextuais a salde sexual e reprodutiva em funcéo do sexo

. . Residuos >
Sexo Masculino Feminino Total Ajustados X p
Variaveis n % n % n % Masc. Fem
(188) (20,3) | (736) (79,7) | (924) (100,0) ’ ’
RelacBes Sexuais
Sim 118 62,8 471 64,4 589 64,1 -0,4 0,4 018 loe71
N&o 70 37,2 260 35,6 330 35,9 04 -04 ' !
Total 188 20,5 731 79,5 919 100,0
Contexto da
Relacéo
Sim 93 78,8 425 90,4 518 88,1 -3,5 3,5
N0 5 212 | a5 96 | 70 119 | 35 -35|t2127]0001
Total 118 20,1 470 79,9 588 100,0
Contracetivos
Sim 97 82,2 446 95,3 543 92,7 -4,9 4.9
Nao 21 17,8 22 4.7 43 7,3 4,9 -4,9 23,769 10,001
Total 118 20,1 468 79,9 586 100,0
Tipo de
Contracetivo
Preservativo 60 60,6 106 23,7 166 30,3 7,2 -7,2 | 72,16 | 0,001
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Pilula 11 11,1 152 33,9 163 29,8 -4,5 4,5
Pilila e 19 192 | 155 346 [ 174 318 | -30 30
Preservativo
Anel Vaginal 0 0,0 12 2,7 12 2,2 -1,6 1,6
Implante 4 4,0 8 1,8 12 2,2 1,4 -1,4
Coito Interrompido 4 4.0 5 1,1 9 1,6 2,1 -2,1
DIU 0 0,0 10 2,2 10 1,8 -1,5 1,5
Nenhum 1 1,0 0 0,00 1 0,2 2,1 -2,1
Total 99 18,1 448 81,9 547 100,0
Uso de
Preservativo
Sempre 53 45,3 188 40,2 241 41,2 1,0 -1,0
Frequente 28 23,9 94 20,1 122 20,9 0,9 -0,9
Raramente 11 9,4 67 14,3 78 13,3 -1,4 1,4 3,584 10,310
Nunca 25 21,4 119 25,4 144 24,6 -0,9 0,9
Total 117 20,0 468 80,0 585 100,0
Relac&o Alcool -
Sexo
Sim 48 25,5 93 12,6 141 15,3 4.4 -4,4
Nao 140 74,5 643 87,4 783 84,7 44 4.4 19,25910,001
Relagéo Droga-
Sexo
Sim 10 53 17 2,3 27 2,9 2,2 -2,2
N&o 178 94,7 719 97,7 897 97,1 -2,2 2,2 4,781 10,029
Parceiros
Ocasionais
Sim 65 34,6 119 16,2 184 19,9 5,6 -5,6
N&ao 126 65,4 617 83,8 740 80,1 -5,6 5,6 31,81110,001

3.1.3. Variaveis contextuais de entretenimento

Os estudantes foram inquiridos relativamente a como ocupam 0S seus tempos
livres tal como descrito na tabela 6 e, descrevem que acedem a redes sociais como 0
Youtube, Instagram, Snapchat e outros entre 1 a 4 horas em 64,5%. Na analise por
sexo verifica-se que 66,5% dos homens e 63,9% das mulheres (cf tabela 7).

A maioria dos estudantes (75,9%) opta por néo jogar online e/ou offline. Destes,
48,1% do sexo masculino e 83,0% das mulheres. Com a aplicagdo do teste Qui-
Quadrado é possivel observar que existem diferengas altamente significativas entre o
sexo (X?= 113,539 e p=<0,001). Os RA corroboram estas diferencas informando que
as mulheres séo as que ndo jogam e 0os homens tendem jogar mais de 4h diariamente.

Os canais pagos de filmes e séries como a Netflix, HBO, entre outros sao
usados entre 1 a 4h por 51,0% (4= 39,0%; 9= 54,0%), com elevada significancia
estatisticas entre sexo (X?>= 25,381 e p= <0,001). Pela andlise dos RA é possivel
perceber que os homens ndo acedem e as mulheres quando acedem fazem-no
durante 1 a 4 horas.

A utilizacdo do computador afeta algumas vezes a salude e bem-estar dos
estudantes (52,1%), estando essa afetacdo presente em 45,2% dos homens e em

53,8% das mulheres.
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Tabela 7 — Variaveis de entretenimento por sexo

Sexo Masculino Feminino Total ARj?JSSItdaLé(())SS X2 p
Variaveis n % n % n % Masc. Fem
(188) (20,3) | @36) (79,7 | (©24)  (100.0) : :
Aceder aredes
sociais
N&o acedo até 1h 16 8,5 61 8,3 77 8,4 0,1 -0,1
Entre 1h — 4h 125 66,5 468 63,9 593 64,5 0,7 -0,7
2 4h 47 25,0 203 27,7 250 27,2 -0,8 0,8 0.568 | 0.753
Total 188 20,4 732 79,6 920 100,0
Jogos online e Offline
N&o acedo até 1h 90 48,1 606 83,0 696 75,9 -10,0 10,0
Entre 1h — 4h 64 34,2 104 14,2 168 18,3 6,3 -6,3
24h 33 17,6 20 2,7 53 5,8 7,8 -7,8 113,539 | <0,001
Total 187 20,4 730 79,6 917 100,0
Canais pagos
Nao acedo até 1h 102 24,5 253 34,6 355 38,7 5,0 -5,0
Entre 1h — 4h 73 39,0 395 54,0 468 51,0 -3,7 3,7
> 4h 12 6,4 83 11,4 95 10,3 -2,0 2,0 25,381 |<0,001
Total 187 20,4 731 79,6 918 100,0
Utilizagédo de PC o
afeta
Nunca 17 9,0 54 7,3 71 7,7 0,8 -0,8
Raramente 57 30,3 191 26,0 248 26,8 1,2 -1,2
Algumas Vezes 85 45,2 396 53,8 481 52,1 -2,1 2,1 6,447 | 0,168
Muitas Vezes 22 11,7 82 11,1 104 11,3 0,2 -0,2
Sempre 7 3,7 13 1,8 20 2,2 1,6 -1,6

3.1.4 - Literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos e, salde sexual e

reprodutiva

Na analise das estatisticas relativas ao score obtido para todas as escalas em estudo,
observa-se um valor minimo de 0 e o0 maximo de 100 para todos os fatores. O coeficiente de
variacdo revela uma dispersdo moderada.

Em todas as escalas, constata-se gque o nivel de literacia € moderado, com uma média
de 74,72 (+ 18,43) para a literacia em alimentagéo (LA), de 75,79 (+ 20,24) para a literacia em
comportamentos aditivos (LCA) e de 78,46 (x 23,44) para a literacia em saude sexual e

reprodutiva (LSSR), o que é indicativo que os jovens ainda carecem de formacéo e de

intervenc@o em termos de promocao de um estilo de vida saudavel.

Na escala de Literacia em alimentacdo os estudantes apresentam maior literacia para
as praticas alimentares saudaveis e a média encontrada é de 76,95 (+17,71) seguindo-se a
composicdo nutricional dos alimentos, com média de 80,41 (+ 14,88) e por fim a literacia em
rotulagem e escolhas alimentares, com a média de 69,59 (+ 20,24).

Ja na escala de comportamentos aditivos surge o fator “Compreender e utilizar a
informacao” com média de 82,28 (£18,57), seguindo-se a alteracdo dos habitos de consumo
com 60,41 (+ 30,35).
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Por fim, na saude sexual e reprodutiva o fator “Reproducéo, contrace¢ao e IST”
€ onde os estudantes revelam maior literacia com uma média de 80,71 (+ 23,71),
seguindo-se o fator “Impacto da gravidez adolescente” com uma média de literacia de

77,57 (x 25,58) e o fator “Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro’
com uma média de 74,28 (+ 24,62).

A matriz da Correlacdo de Pearson que se estabeleceu com os fatores das
diferentes escalas e respetivos fatores globais de cada escala, permite observar que
as subescalas estabelecem entre si correlagfes positivas e significativas (cf. tabela 8).

Para a subescala de literacia em alimentagdo observa-se a correlacdo mais
baixa entre os fatores 2 e 3 (r=0,725) e a mais alta entre os fatores 1 e 2 (r=0,849).
Para a subescala de comportamentos aditivos a mais baixa esta entre os fatores 1 e 2
(r=0,473) e a mais alta entre o fator global e o fator 1 (r= 0,887). Na subescala de
saude sexual e reprodutiva a mais baixa esté entre o fator 2 e 3 (r= 0,807) e a mais
alta entre o fator global e o fator 1 (r=0,970).

As correla¢des das subescalas com o fator global sédo mais elevadas, situando-
se acima de r= 0,826.

As correlacdes entre os fatores das diferentes escalas apresentam-se mais

baixas para o fator “Alteracdo de habitos de consumo”.

Também se pretendeu estudar o isomorfismo entre os fatores sendo possivel
inferir que os fatores das escalas ndo séo isomdrficos, ndo tém as mesmas
propriedades e é necessario fazer distingdes entre eles, uma vez que o valor de p é

inferior a 0,05.

Tabela 8 - Score relativo a literacia em alimentagao, comportamentos aditivos e

saude sexual e reprodutiva nos estudantes do ensino superior, por fatores

LAF1 | LAF2 | LAF3 LCA LCA LCA LSSR LSSR LSSR LSSR
FG F1 F2 FG F1 F2 F3
LA FG 0,954***10,921***| 0,900** | 0,554** | 0,548** | 0,388** | 0,583** | 0,538** | 0,543** | 0,592**
LAF1 1 0,849*** 1 0,780*** | 0,542** | 0,550** | 0,363** | 0,584** | 0,551** | 0,539** | 0,584**
LA F2 1 0,725**| 0,508** | 0,471** | 0,394** | 0,511** | 0,464** | 0,482** | 0,524**
LA F3 1 0,461** | 0,470** | 0,305** | 0,491** | 0,447** | 0,458** | 0,504**
LCA FG 1 0,887 | 0,826** | 0,442** | 0,400** | 0,424** | 0,447**
LCAF1 1 0,473™ | 0,472** | 0,449* | 0,449* | 0,455**
LCA F2 1 0,267* | 0,216** | 0,261** | 0,298***
LSSRFG 1 0,970*** ] 0,933*** | 0,942***
LSSR F1 1 0,873*** | 0,870***
LSSR F2 1 0,807***
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3.1.4.1 - Grupos de coorte para a literacia em alimentac¢do, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva

. Grupos de coorte para a Literacia em Alimentacao

O nivel de literacia em alimentacado e as variaveis socioeconémicas foi estudado com
a aplicagéo do teste Qui-quadrado tal como apresentado na tabela 9.

Os estudantes que apresentam percentagens mais elevadas de literacia nos 3 niveis
sdo do sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, sem companheiro e da regido centro,
com os pais com escolaridade até ao 3° ciclo e com profissdes técnicas. Foi estabelecida
relacdo estatistica para as habilitacdes académicas da mae (X?= 9,611 e p= 0,048) bastante
significativa para a nacionalidade e altamente significativa para a regido de proveniéncia (X?=
12,730 e p=0,002; X?= 22,929 e p= 0,001 respetivamente).

Assim, de acordo com 0s RA os estudantes estrangeiros apresentam baixa literacia
(RA= 3,6) e os estudantes portugueses moderada (RA= 2,3) e, para a regido de origem é
observado que mais uma vez 0s estudantes estrangeiros sdo 0s que apresentam baixa
literacia (RA=3,2) os portugueses originarios da regido norte elevada LA (RA=2,1). Para a
escolaridade da mée e apesar de ter sido estabelecida significAncia estatistica, pela analise
dos RA, ndo é possivel determinar onde se encontram as diferencas.

Para o grupo etario observa-se que o0s estudantes com 22 ou mais anos apresentam
percentagens mais elevadas de prevaléncia de baixa (36,4%) e de alta (37,0%) literacia e 0s

com 19 ou menos anos detém literacia moderada (37,8%).

Apesar de néo ter sido estabelecida relagéo estatistica significativa para o estado civil
e para a escolaridade paterna, de acordo com 0s RA, os estudantes sem companheiro
apresentam literacia moderada (RA= 2,1), os estudantes com companheiro literacia elevada
(RA= 2,1) e os estudantes cujos pais tém habilitacGes até ao 3° ciclo apresentam LA elevada
(RA=2,1) (cf tabela 9).
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Tabela 9 — Variaveis sociodemograficas em funcdo do nivel de literacia em

alimentacéo

Baixa Moderada Elevada Total
Literacia Literacia literacia Residuos Ajustados X2 p
YA (1) @ 3)
ariaveis n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8)] (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) ] (29,8) (390) (42,2) | (259) (28)
Sexo
Masculino 55 22,7 95 21,3 38 16,2 188 20,3 1,1 0,7 -1,8 3602 0165
Feminino 187 77,3 352 78,7 197 83,8 736 79,7 -1,1 -0,7 1,8 ' '
Grupo etario
<19 anos 75 31,0 | 169 37,8 69 29,4 ] 313 339 | -11 2,4 -1,7
20-21 79 32,6 | 137 30,6 79 336 | 295 319 0,3 -0,8 0,6 6,326 0,176
=22 88 36,4 141 31,5 87 37,0 316 34,2 0,8 -1,6 1,1
Nacionalidade
Portugugsa 223 92,1 436 97,5 228 97,0 887 96,0 -3,6 2,3 0,9 12,730 0,002
Estrangeira 19 7,9 11 2,5 7 3,0 37 4,0 3,6 -2,3 -0,9
Estado Civil
fgn’?panheim 215 888 | 410 91,7 | 202 860 | 827 895 | 04 21 21
c 5,600 0,061
om . 27 112 37 83| 38 14| 97 105) 04 21 21
Companheiro
Regido
Norte 69 285 | 162 36,2 97 413 ]| 328 355 | -2,6 0,5 2,1
Centro 142 58,7 244 54,6 129 54,9 515 55,7 1,1 -0,7 -0,3
Sul e llhas 16 6,6 31 6,9 5 2,1 52 5,6 0,8 1,7 -2,7 | 22,929 | 0,001
Estrangeiro e
NS/NR 15 6,2 10 2,2 4 1,7 29 3,1 3,2 -1,5 -1,5
Escolaridade da
mae
Até 3° ciclo 104 432 | 203 46,5 | 123 523 | 430 471 ) -14 -0,4 1,9 9,611 0,048
Secundario 73 30,3 112 25,6 69 29,4 254 27,8 1,0 -1,4 0,6
Superior 64 26,6 122 27,9 43 18,3 229 25,1 0,6 1,9 -2,8
Escolaridade do
pai
Até 3° ciclo 124 52,1 | 243 56,4 | 146 629 | 513 56,9 | -1,8 -0,3 2,1 9,213 0,056
Secundario 72 30,3 115 26,7 63 27,2 250 27,7 1,0 -0,7 -0,2
Superior 42 17,6 73 16,9 23 9,9 138 15,3 1,2 1,3 -2,7
Grupo
profissional da
mée
Intelectuais 62 25,6 114 51,4 46 20,7 222 24,0 0,7 1,0 -1,8 3,738 0,443
Técnicos 123 50,8 | 223 499 | 124 528 | 470 50,9 0,0 -0,6 0,7
Indiferenciados | 57 536 | 110 246 | 65 277 | 232 251 | 06 03 11
e Outros
Grupo
profissional do
pai
Intelectuais 58 24,0 90 20,1 49 209 | 197 21,3 1,2 -0,9 -0,2 2,473 0,649
Técnicos 134 55,4 274 61,3 142 60,4 550 59,5 -1,5 1,1 0,3
Indiferenciados | 5, 507 | g3 186 | 44 187 | 177 192| 07 04 02
e Outros

No estudo da LA e as variaveis contextuais do desempenho académico é
possivel observar que os estudantes universitarios a frequentar a licenciatura, no 1°
ano curricular, portugueses, em outro programa de mobilidade que ndo erasmos ou
programas bilaterais, com media de classificacdo de 14 a 16 valores e, estudantes a
tempo integral, sdo os que apresentam percentagens de literacia nos diferentes niveis
mais elevadas, tendo sido estabelecida significAncia estatistica para o ciclo de estudos
(X?=14,821 e p= 0,022), o ano curricular (X?= 17,482 e p= 0,025) e a média de
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classificacdo (X?= 13,802 e p= 0,032) e significancia bastante significativa para o tipo de
estudante (X?= 12,446 e p=0,002) e a auto percecdo do desempenho académico (X?= 20,453
e p=0,009).

Pela andlise dos RA é possivel determinar que os estudantes de mestrado apresentam
niveis de literacia baixos e, os do 4° ano apresentam literacia elevada. A semelhanca do
descrito anteriormente 0s estudantes estrangeiros apresentam baixa literacia e o0s
portugueses, moderada. Por sua vez, aqueles cuja auto perce¢do do desempenho é muito
boa, o nivel de literacia é elevado enquanto, os com auto percecdo excelente, o nivel de
literacia € moderado.

Ainda de acordo com os RA, a média de classificagdo entre 14 e 16 valores a LA é
elevada e os com mais de 17 valores a LA é baixa. Ja na ocupacgédo, os estudantes a tempo
inteiro apresentam literacia moderada.

Para as restantes varidveis ndo foi determinada significancia estatistica, no entanto
para a deslocacdo de residéncia (X?= 4,483 e p= 0,106) os estudantes que ndo estdo

deslocados apresentam literacia elevada (RA= 2,0) (cf tabela 10).

Tabela 10 - Variaveis académicas em funcao do nivel de literacia em alimentacéao

LA Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados X2 p
(1) (2) (3)
n % n % n % n n % n % n %
Variaveis (275) (29,8) | (390) (42,2) | (259) (28) | (924) (275) | (29,8) (390) (42,2)| (259) (28)
Ciclo de estudos
CTeSP 3 1,2 13 2,9 3 1,3 19 2,1 -1,0 1,8 -1,0
Licenciatura 165 68,2 347 77,6 181 77,0 693 75,0 -2,9 1,8 0,8 14821 | 0.022
Mestrado 59 24,4 64 14,3 38 16,2 | 161 17,4 3,3 -2,2 -0,6 ' '
Outro 15 6,2 23 5,1 13 5,5 51 5,5 0,5 -0,5 0,5
Ano curricular
1°Ano 107 45,1 189 42,7 75 32,1 371 40,6 1,7 1,2 -3,1 17,482 | 0,025
2°Ano 66 27,8 123 27,8 73 31,2 262 28,7 -0,3 -0,6 1,0
3°Ano 47 19,8 83 18,7 54 23,1 184 20,1 -0,1 -1,0 1,3
4°Ano 12 51 39 8,8 30 12,8 81 8,9 24 01 2,5
5°Ano 5 2,1 9 2,0 2 0,9 16 1,8 0,5 0,6 -1,2
Total 237 25,9 | 443 48,5 234 25,6 | 914 100
Tipo de
estudante
Portugués 225 93,0 437 97,8 230 97,9 892 96,5 -3,5 2,0 1,3
Estrangeiro 17 70| 10 22 5 21| 32 35|35 -0 -13|1%%46]0002
Total 242 26,2 | 447 48,4 235 25,4 | 924 100
Programa de
mobilidade
Erasmos 3 14,3 2 13,3 0 0,0 5 11,4 0,6 0,3 -1,1
Protocolos 2 9,5 1 6,7 1 125| 4 91 | 01 04 04 | 1415 |0842
bilaterais
Outros 16 76,2 12 80,0 7 87,5 35 795 | -05 0,1 0,6
Total 21 47,7 15 34,1 8 18,2 44 100
Desempenho
Académico
Mau 4 1,7 3 0,7 1 0,4 8 0,9 1,5 -0,6 -0,8
Razoavel 49 20,2 89 19,9 26 11,1 164 17,7 1,2 1,7 -3,1
Bom 140 579 | 271 60,6 149 634 | 560 60,6 | -1,0 0,0 1,1 | 20,453 | 0,009
Muito bom 47 19,4 71 15,9 56 23,8 174 18,8 0,3 -2,2 2,3
Excelente 2 0,8 13 2,9 3 1,3 18 1,9 -1,5 2,0 -0,9
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Média de

classificacao
< 10 valores 2 0,8 2 0,4 1 0,4 5 0,5 0,7 -0,4 -0,3
10-13 valores 73 30,5 144 32,4 51 22,1 268 29,3 0,5 2,0 -2,8 13.802 | 0.032
14-16 valores 132 55,2 261 58,7 158 68,4 551 60,2 -1,8 -0,9 2,9 ' '
17-20 valores 32 13,4 38 8,5 21 9,1 91 9,9 2,1 -1,4 -0,5
Total 239 26,1 445 48,6 231 25,2 915 100

Deslocagéo da

residéncia
Sim 140 58,1 271 60,8 123 52,3 534 57,9 0,1 1,7 -2,0 4483 | 0106
N&o 101 41,9 175 39,2 112 47,7 388 42,1 -0,1 -1,7 2,0 ! ’
Total 241 26,1 446 48,4 235 25,5 922 100

Reside
Sozinho 8 3,3 18 4,1 14 6,1 40 4.4 -0,9 -0,4 1,5
Com coIegas 115 47,5 221 49,9 114 49,6 450 49,2 -0,6 0,4 0,1 3081 | 0544
Comfamiliares | 119 492 | 204 460 | 102 443 | 425 64| 10 02 07
e outros

Situagéo

profissional
t'if;‘;)‘f)airr‘]tg S‘ral 173 715 | 356 796 | 168 715|697 754 | -17 29 16
Trabalhador- 8,278 10,016

69 28,5 91 20,4 67 28,5 227 24,6 1,7 -2,9 1,6

estudante

O nivel de literacia em alimentacdo e o consumo de tabaco e &lcool foi
estudado, tal como apresentado na tabela 11. Os estudantes com percentagens mais
elevadas nos 3 niveis de literacia ndo fumam, dos que fumam, fumam 6 ou menos
cigarros, consumiram bebidas alcodlicas nos dltimos 12 meses; dos estudantes que
consumiram bebidas alcodlicas, fizeram-no no Gltimo més e consumiram 3 ou mais
bebidas 1 ou menos vezes por més. Foi estabelecida relacdo estatistica significativa
para o consumo episodico de 3 ou mais bebidas (X?= 9,521 e p= 0,049) e de acordo
com o0s RA constata-se que os estudantes que nunca bebem apresentam LA baixa
(RA= 3,0).

Tabela 11 - Variaveis contextuais aos comportamentos aditivos em func¢ao da

literacia em alimentacéo

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados x? p
L 1 2 3)
Variaveis @) ) (
n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8) | (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) ] (29,8) (390) (42,2)] (259) (28)

Consumo de
tabaco

Fuma 26 10,7 60 13,4 30 12,8 116 12,6 -1,0 0,8 0,1 1039 0595

Ndo Fuma 216 893 | 387 86,6 | 205 87,2 ] 808 87,4 1,0 -0,8 -0,1 ’ ’
Quantidade de
cigarros

< 6 cigarros 18 69,2 42 68,9 21 70,0 81 69,2 0,0 -0,1 0,1 0012 0994

2 7 cigarros 8 30,8 19 31,1 9 30,0 36 30,8 0,0 0,1 -0,1 ’ ’

Total 26 22,2 61 52,1 30 25,6 117 100
Bebidas Alcodlicas
12 meses

Sim 180 74,4 330 73,8 173 73,6 683 73,9 0,2 -0,1 -0,1

Nao 40 16,5 76 17,0 44 18,7 160 17,3 -0,2 -0,2 0,7 0,833 0,934

Nunca bebi 22 9,1 41 9,2 18 7,7 81 8,8 0,2 0,4 -0,7
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Consumo de mais

de 3 bebidas

alcodlicas

Uma ou varias

vezes por 29 16,1 55 16,7 27 15,6 1112 16,3 | -01 0,3 -0,3

semana

Uma ou menos 9,521 0,049
A 88 48,9 199 60,3 103 59,5 ] 390 57,1 | -2,6 1,6 0,7

vezes por més

Nunca 63 35,0 76 23,0 43 24,9 182 26,6 3,0 -2,1 -0,6

Total 180 26,4 | 330 48,3 173 25,3 | 683 100

Bebidas Alcodlicas

30dias

Sim 116 64,4 194 58,6 106 61,3 | 416 60,8 1,2 -1,1 0,1 1685 | 0431

Nao 64 35,6 137 41,4 67 38,7 | 268 392 | -1,2 1,1 -0,1 ’ ’

Os comportamentos sexuais e a Literacia em alimentag¢édo néo revelaram significancia
estatistica (cf tabela 12), no entanto, pela analise dos RA os estudantes que iniciaram a
atividade sexual (RA= 2,0) e que usam o DIU como contracecdo (RA=2,3), apresentam
literacia elevada e, os que nao utilizam contracecdo (RA= 2,1) e nunca usam preservativo
(RA= 2,2) baixa literacia. Também é possivel observar que os estudantes universitarios que
apresentam maior percentagem de literacia nos 3 niveis sdo aqueles que tiveram relacdes
sexuais nos ultimos 12 meses, em contexto de uma relagcdo, usaram contracecao, dos que
optam por preservativo usam em todas as relacdes sexuais, tiveram relagdes sem estar sob
o efeito de drogas ou éalcool e ndo tiveram parceiros sexuais ocasionais. No que concerne a
utilizacdo de contracecdo a maioria dos estudantes com baixa literacia usa dupla contracec¢éo
(87,5%), com moderada literacia utilizam o preservativo (34,1%) e com elevada literacia a

contracecgao oral (34,2%) (cf tabela 12).

Tabela 12 - Variaveis contextuais a salde sexual e reprodutiva em funcéo da literacia
em alimentacao

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados X2 p
— 1 2 3

Variaveis @) @) ©)

n % n % n % n n % n % n %

(275) (29,8) ] (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) ]| (29,8) (390) (42,2)] (259) (28)
Relagdes Sexuais
Sim 154 639 | 272 614 | 163 694 | 589 64,1 | -0,1 -1,6 2,0 2235 | 0.120
Nao 87 36,1 171 38,6 72 30,6 | 330 359 0,1 1,6 -2,0 ’ ’
Total 241 26,2 | 443 48,2 ] 235 25,6 | 919 100
Contexto da
Relacao
Sim 136 889 | 239 879 | 143 87,7 | 518 88,1 0,4 -0,2 -0,2 0126 | 0.939
Nao 17 11,1 33 12,1 20 12,3 70 119 | -04 0,2 0,2 ’ ’
Total 153 26,0 | 272 46,3 ] 163 27,7 | 588 100
Contracetivos
Sim 136 88,9 | 255 944 ]| 152 933 | 543 92,7 | -2.1 15 0,3
Nao 17 11,1 15 5,6 11 6,7 43 7,3 2,1 -1,5 -0,3 4,548 | 0103
Total 153 26,1 | 270 46,1 | 163 27,8 | 586 100
Tipo de
Contracetivo
Preservativo 32 23,5 87 34,1 46 303 | 165 304 | -2,0 1,8 0,0
Iz:’:ﬂ::e 43 31,6 68 26,7 52 34,2 | 163 30,0 0,5 -1,6 1,3 18,111 | 0,112
Preservativo 51 37,5 85 33,3 38 250 | 174 32,0 1,6 0,6 -2,2
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Anel Vaginal 4 2,9 5 2,0 3 2,0 12 2,2 0,7 -0,4 -0,2
Implante 2 15 6 24 | 4 26 | 12 22 | -07 02 04
Coito Interrompido 3 2,2 1 0,4 3 2,0 7 1,3 11 -1,7 0,9
DIU 1 07 3 1,2 6 39 | 00 18] -11 11 23
Total 136 250 | 255 47,0 | 152 28,0 | 543 100
Uso de
Preservativo
Sempre 56 364 | 117 437 | 68 41,7 | 241 412 | -14 11 02
Frequente 30 195 62 231 30 184|122 209 -05 12 09| o0 | o146
Raramente 20 130 38 142 | 20 123| 78 133]|-00 06 05|~ :
Nunca 48 312 51 190 | 45 276 | 144 246 )| 22 29 10
Total 154 263 | 268 458 | 163 27,9 | 585 100
Relacéo Alcool -
Sexo
Sim 3 149 | 69 154 3 153 | 141 153 -02 01 00 | ;o9 | 0os1
N&o 206 851 | 378 846 | 199 847 ] 783 847 ] 02 01 00 : :
Relacéo Droga-
Sexo
Sim 7 29| 15 34 5 20| 27 29| 00 08 -08
N&o 235 97,1 | 432 966 | 230 979 ] 897 971] 08 08 o0g | 0820 [ 0064
Parceiros
Ocasionais
Sim 46 190 | 86 192 | 52 221 184 199 | -04 05 10 | oo | aia
N&o 196 810 | 361 808 | 183 779] 740 81| 04 05 -10] "™ :
Os estudantes com maior percentagem em todos os niveis de literacia séo os
gue acedem a redes sociais pelo periodo de 1 uma até 4 horas, ndo jogam ou se 0
fazem despendem menos de 1 hora e referem que a utilizagdo do computador afeta a
saude e bem-estar algumas vezes, sem que tenha sido estabelecida relacdo
estatistica significativa.
Os estudantes que ndo acedem a canais pagos tém baixa literacia (46,7%), 0s
gue o fazem de 1 a 4 horas diariamente revelam moderada literacia (54,3% e 50,9%
respetivamente), com significancia estatistica (X?= 9,727 e p= 0,045). Pela analise dos
RA observa-se que os estudantes que ndo acedem ou fazem-no por 1 hora ou menos
apresentam baixa literacia em alimentacdo (RA= 3,0).
Tabela 13 - Variaveis contextuais de entretenimento em funcéo da literacia em
alimentacéo
Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados X2 p
= 1 2 3
Variaveis @ @ &
n % n % n % n n % n % n %
(75)  (29,8) | (390) (42,2)] 259) (28) | (924) (275) | (29.8) (390) (42,2)| (259) | (28)
Aceder aredes
sociais
Ndoacedoatéth | 24 100] 30 68 | 23 98 | 77 84 | 1,0 -1,7 09
Entre 1h — 4h 153 635 | 297 669 | 143 609 | 593 645 | -04 15 45|, . f oo
> 4h 64 266 | 117 264 | 69 294 | 250 272]-083 -05 09 |7 ’
Total 241 262 | 444 483 | 235 255 ] 920 100
Jogos online e
Offline
'I'ﬁoacedoat“ 185 771 | 326 734 | 185 794 | 696 759 | 05 17 14
Entre 1h — 4h 45 188 | 88 198 | 35 150|168 183 | 02 11 -1,5 |4562| 0,335
2 4h 10 42| 3 68| 13 56| 5 58 ]-12 12 -02
Total 240 262 | 444 484 | 233 254 | 917 100
Canais pagos
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'If‘o acedo até < 112 467 | 156 439 | 87 245|355 387 30 21 -05
Entre 1h — 4h 108 450 | 241 543 | 119 509 )| 468 51 | -22 19 00 |9727] 0,045
> 4h 20 8,3 47 106 | 28 120]| 95 103] -1,2 02 09
Total 240 261 | 444 484 | 234 255 | 918
Utilizagdo de PC o
afeta
Nunca/ Raramente| 74 306 | 157 351 | 88 374 | 319 345 -15 04 11
,:Algyma\j Vezes 127 52,5 237 53,0 117 49,8 481 52,1 0,2 0,6 -0,8 5166 | 0,271
uitas vVezes 41 169 | 53 119 | 30 128 124 134 19 -13 -03
Sempre
. Grupos de coorte para a Literacia em comportamentos aditivos

O nivel de literacia em comportamentos aditivos e as varidveis sociodemograficas foi
estudado tal como apresentado na tabela 14.

Os estudantes com baixos niveis de literacia sdo do sexo feminino (79,6%), tém menos
de 19 anos (37,8%), sdo de nacionalidade portuguesa (93,8%), solteiros (88,4%) e oriundos
da regido centro (60,4%). Ja os estudantes com niveis moderados de literacia também
pertencem maioritariamente ao sexo feminino (78,7%), ao grupo com menos de 19 anos
(35,4%), com nacionalidade portuguesa (97,2%), solteiros (90,5%) e oriundos da regido centro
(50,5%). Por sua vez os estudantes com niveis de elevados sédo do sexo feminino (81,1%),
tém mais de 22 anos (36,7%), sdo de nacionalidade portuguesa (96,5%), solteiros (89,2%) e
oriundos da regido centro (58,7%).

Foram estabelecidas diferengas significativas, para a regido (X?= 13,452; p= 0,032).
De acordo com os RA, os estudantes da zona norte apresentam niveis de literacia moderada
(RA=2,2).

Para os estudantes cujos pais tém habilitacdes académicas até ao 3° ciclo e profissdes
técnicas, a prevaléncia é superior para os 3 niveis de literacia, tendo sido estabelecidas
diferencas significativas para o pai e altamente significativas para a mae (Habilitagcdes: X?=
11,985 e p=0,017; X?=19,713 e p= 0,001; Profissdo: X?= 10,830 e p= 0,020; X?= 14,068 e p=
0,007 respetivamente). Pela andlise dos RA, os estudantes cujas habilitacdes académicas
dos pais é ao nivel superior e profissées intelectuais apresentam niveis de literacia baixos (RA
habilitacbes= 3 e 4; RA profissdo= 2,5 e 3,4), pai com profiss6es técnicas literacia moderada

e mae com habilitacdes até 3° ciclo niveis elevados de LCA.
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Tabela 14 - Variaveis sociodemogréaficas em funcéo da literacia em

comportamentos aditivos

LCA _Baixq M(_)dera_da EIevada Residuos
Literacia Literacia literacia Total Ajustados X2 p
(1) (2 (3)
iAo n % n % n % n %
variaveis ©75) (29.8)] 390) (@22 ©59) (280) | (924) (oo)| T 2 &
Sexo
Masculino 56 20,4 83 21,3 49 18,9 188 20,3 10,0 0,6 -0,7 0536 0765
Feminino 219 79,6 307 78,7 210 81,1 736 79,7 10,0 -0,6 0,7 ’ '
Grupo etario
<19 anos 104 37,8 138 35,4 71 27,4 313 339116 0,8 -2,6
20-21 83 30,2 119 30,5 93 35,9 295 319 | -7 -0,8 1,6 7,365 0,118
> 22 88 32,0 133 34,1 95 36,7 316 342 ] -9 -0,1 1,0
Nacionalidade
Portuguesa 258 93,8 379 97,2 250 96,5 887 96,0 |-2,2 1,6 0,5 5003 0082
Estrangeira 17 6,2 11 2,8 9 3,5 37 40 122 -16 -0,5 ’ '
Estado Civil
fgf’:panheim 243 884 | 353 905 | 231 892 | 827 895 [-07 09 02
0,830 0,660
Com . 32 116| 37 95| 28 108 | 97 105]07 -09 02
Companheiro
Regido
Norte 81 29,5 154 39,5 93 35,9 328 355 125 22 0,2
Centro 166 60,4 197 50,5 152 58,7 515 55,7 118 -2,7 1,1
Sul e llhas 17 6,2 27 6,9 8 3,1 52 5,6 0,5 1,5 -2,1 13,452 0,036
Estrangeiro/ 11 40 | 12 31| 6 23 | 29 31|10 -01 -09
outro
Escolaridade da
méae
Até 3° ciclo 111 40,8 179 46,6 140 54,5 430 47,1 |-25 -0,2 2,8 19,713 0,001
Secundario 69 25,4 117 30,5 68 26,5 254 27,8 1-1,1 15 -0,6
Superior 92 33,8 88 22,9 49 19,1 229 251 140 -13 -2,6
Escolaridade do
pai
Até 3° ciclo 138 51,3 228 60,0 147 58,3 513 56,9 |-2,2 1,6 0,5 11,985 0,017
Secundario 75 27,9 98 25,8 77 30,6 250 27,7 101 -11 1,2
Superior 56 20,8 54 14,2 28 11,1 138 15,3 1 3,0 -0,8 -2,2
Grupo
profissional mae
Intelectuais 86 31,3 87 22,3 49 18,9 222 24 34 -10 -2,3 14,068 0,007
Técnicos 119 43,3 206 52,8 145 56,0 470 50,9 1-30 1,0 1,9
Indiferenciados | - 7o 555 | 97 249 | 65 251 | 232 250 |02 -01 00
e Outros
Grupo
profissional pai
Intelectuais 73 26,5 68 17,4 56 21,6 197 21,3125 -25 0,1 10,830 | 0,020
Técnicos 144 52,4 250 64,1 156 60,2 550 595 1-29 24 0,3
Indiferenciados | o 511 | 72 185 | 47 181 | 177 192 |10 05 -05
e Outros

Para a LCA e as variaveis académicas é possivel constatar que os estudantes
com os trés niveis de literacia frequentam a licenciatura estdo no 1° ano, para a baixa
75,6% e estdo no 1° ano 45,0%; para a moderada 77,7% frequentam a licenciatura e
41,2% estdo no 1° ano e; para a elevada 70,3% frequentam a licenciatura e 41,2%
estdo no primeiro ano. Foram encontradas diferencas altamente significativas para o
ano curricular (X?= 25,138; p= 0,001) de acordo com os RA, os estudantes do 4° ano
sao os que apresentam LCA elevada.

Os estudantes portugueses e que estéo inseridos em outro tipo de programa

de mobilidade que ndo erasmos ou protocolos bilaterais sdo os que apresentam
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percentagens de literacia mais elevadas em todos 0s niveis sem diferencas estatisticas.
Analisando o nivel de literacia de acordo com o tipo de estudante é possivel constatar que os
estudantes estrangeiros revelam literacia baixa (40,6%) enquanto 25% apresentam niveis de
literacia elevado. Ja os estudantes portugueses por sua vez apresentam na sua maioria
literacia moderada (42,5%).

Os estudantes com auto perce¢édo do desempenho académico boa sao os que revelam
maior percentagem em todos os niveis de literacia, com significancia estatistica (X°= 17,888;
p= 0,022). De acordo com 0s RA os estudantes com auto percecdo do desempenho baixo e
razoavel apresentam niveis de literacia baixos.

Para a média de classificacdo, os estudantes com 14 a 16 valores, deslocados da sua
residéncia e que estdo dedicados inteiramente as atividades académicas estao representados
maioritariamente nos 3 niveis de literacia, sem que tenha sido estabelecida significancia
estatistica, mas como os RA sdo superiores a 2 (RA=2,4), é possivel inferir que os estudantes
com média igual ou superior a 17 tém baixa literacia.

Os estudantes que residem sozinhos apresentam maior taxa de baixa LCA (48,7%),
seguidos dos estudantes que partilham a casa com colegas com literacia moderada e elevada
(49,4% e 50,2% respetivamente) (cf tabela 15).

Tabela 15 - Variaveis académicas em func¢ao da literacia em comportamentos aditivos

_Baixq M(_)deraQa Elevaqa Residuos ,
LCA Literacia Literacia literacia Total Ajustados X p
Variaveis @) @) 3)
n % n % n % n % 1 5 3
(275) (29,8) | (390) (42,2) | (259) (28) | (924) | (100)
Ciclo de estudos
CTeSP 7 2,5 5 1,3 7 2,7 19 2,1 0,7 -14 09
Licenciatura 208 75,6 | 303 77,7 182 70,3 | 693 75,0 03 16 -21 6451 | 0375
Mestrado 46 16,7 60 15,4 55 21,2 | 161 17,4 -04 -14 19 ' '
Qutro 14 5,1 22 5,6 15 5,8 51 5,5 -04 01 0,2
Ano curricular
1°Ano 122 45,0 | 159 41,2 90 350 | 371 40,6 18 03 -21
2°Ano 73 26,9 | 114 29,5 75 29,2 | 262 28,7 -0,7 05 0.2
3°Ano 53 19,6 84 21,8 47 18,3 | 184 20,1 -0,3 11 -0,9
4°Ano 16 59 25 6,5 40 15,6 81 8,9 2,0 -22 45 25,138 10,001
5°Ano 7 2,6 4 1,0 5 1,9 16 1,8 12 -14 03
Total 271 29,6 | 386 42,2 257 28,1 | 914 100
Tipo de estudante
Portugués 262 953 | 379 97,2 251 96,9 | 892 96,5 -14 09 04
Estrangeiro 13 4,7 11 2,8 8 31 32 35 1,4 -09 -04] 1,905 |0,386
Total 275 29,8 | 390 42,2 259 28,0 | 924 100
Programa de
mobilidade
Erasmus 2 11,8 2 12,5 1 9,1 5 11,4 01 02 -03
Protocolos
bilaterais 1 59 2 12,5 1 9,1 4 9,1 -06 06 0,0 05533 | 0,970
Qutros 14 82,4 12 75,0 9 81,8 35 79,5 04 -06 0,2
Total 17 38,6 16 36,4 11 25 44 100
Desempenho
Académico
Mau 5 1,8 2 0,5 1 0,4 8 0,9 20 -10 -1,0
Razoavel 61 22,2 72 18,5 31 12,0 | 164 17,7 23 05 -29 17,888 | 0,022
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Bom 152 55,3 246 63,1 162 62,5 560 60,6 -2,2 1,3 0,8

Muito bom 52 18,9 63 16,2 59 22,8 174 18,8 00 -18 19

Excelente 5 1,8 7 1,8 6 2,3 18 1,9 -0,2 -0,3 0,5

Média de

classificacéo

< 10 valores 3 1,1 1 0,3 1 0,4 5 0,5 15 -10 -04

10-13 valores 84 30,8 119 30,9 65 25,3 268 29,3 0,6 0,9 -1,7

14-16 valores 149 54,6 236 61,3 166 64,6 551 60,2 23 06 1,7 12,343 | 0,055

2 17 valores 37 13,6 29 7,5 25 9,7 91 9,9 24 -2,1 -0,1

Total 273 29,8 385 42,1 257 28,1 915 100,0

Deslocacao da

residéncia

SiIn 160 58,4 230 59,0 144 55,8 534 57,9 0,2 0,6 -0,8 0673 | 0714

Nao 114 41,6 160 41,0 114 44,2 388 42,1 -0,2 -0,6 0,8 ! !

Total 274 29,7 390 42,3 258 28,0 922 100

Reside

Sozinho 9 3,3 19 4,9 12 4,7 40 4,4 -1, 0,7 0,3

Comcolggas 132 48,0 190 49,4 128 50,2 450 49,2 -05 01 04 1,600 | 0,792

Comfamiliares e | 15, 487 | 176 457 | 115 451 | 425 | 464 | 09 -04 -05

outros

Situagao

profissional

tisr‘;t:)doai?fteegral 216 785 | 204 754 | 187 722 | 697 | 754 | 1.4 00 -14

Trabalhador- 2,898 10,235
59 21,5 96 24,6 72 27,8 227 24,6 -1,4 00 14

estudante

Os estudantes que ndo fumam e dos que fumam, consomem menos de 6
cigarros por dia sdo os que apresentam maior taxa nos diferentes niveis de literacia,
tendo sido estabelecidas diferencgas estatisticas para o consumo de tabaco (X°= 6,916
e p=0,031). Assim de acordo com os RA os estudantes que fumam apresentam LCA
moderada.

No consumo de bebidas alcodlicas ndo foi estabelecida relacéo estatistica. Os
estudantes que bebem, que quando o fazem bebem consomem 3 ou mais bebidas
numa ocasiao uma ou menos vezes por més e, que consumiram bebidas nos ultimos
30 dias sdo os que estdo representados maioritariamente em todos 0s niveis de
literacia.

De notar que os estudantes que ndo beberam bebidas alcodlicas no dltimo ano,

sd0 0s que apresentam baixa literacia, uma vez que os RA= 2,2.
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Tabela 16 — Variaveis contextuais aos comportamentos aditivos em funcao do nivel de

literacia em comportamentos aditivos

_Baixq M(_)dera_da Elevad_a Residuos
Literacia Literacia literacia Total Ajustados X2 p
LCA (2) 2 (3)
Variaveis n (;/; n % N - N % ) , ,
(275) 8) (390) (42,2)| (259) (28) | (924) (100,0)
Consumo de tabaco
Fuma 27 9,8 62 15,9 27 10,4 | 116 12,6 -16 ¢ 26 -1,2 6916 | 0031
Ndo Fuma 248 90,2 328 : 84,1 | 232 : 89,6 | 808 87,4 16 | -2,6 1,2 ’ ’
Quantidade de
cigarros
< 6 cigarros 19 70,4 | 47 74,6 15 55,6 81 69,2 0,1 1,4 -1,8 3240 | 0198
> 7 cigarros 8 29,6 16 25,4 12 44,4 36 30,8 -01: -14 1,8 ’ ’
Total 27 23,1 ] 63 53,8 27 23,1 | 117 100
Bebidas Alcodlicas
Bebe 190 :169,1] 300 : 76,9 193 745 ] 683 73,9 22 i 18 0,3 5199 | 0074
N&o Bebe 85 309] 90 23,1 66 255 | 241 26,1 22  -1,8 @ -0,3 ’ ’
Consumo de mais de 3
bebidas alcodlicas
Umaouvariasvezes | o7 195| 49 163 | 25 130 111 163 | 14 01  -15
por semana
;’g:igg menosvezes | g5 505 | 178 593 | 116 601 | 300 571 |22 10 10 [29%2| 0205
Nunca 57 30,0] 73 24,3 52 26,9 | 182 26,6 12 i -12 0,1
Total 190 : 27,8 | 300 | 43,9 193 | 28,3 ] 683 100
Bebidas Alcodlicas
30dias
Sim 124 :653| 185 | 61,5 107 : 55,4 | 416 60,8 15 0,3 -1,8 397 | 0137
Nao 66  34,7| 116 : 38,5 86 44,6 | 268 39,2 -1,5 ¢ -0,3 1,8 ' ’

Os estudantes que tiveram relagcdes sexuais no Ultimo ano, maioritariamente
apresentam percentagens mais elevadas nos 3 niveis de literacia, com diferencas bastante
significativas (X?= 12,342; p= 0,002). Os estudantes com baixa literacia nao tiveram relagcées
sexuais no ultimo ano e, os estudantes com atividade sexual apresentam nivel elevado de
literacia.

De uma forma geral, os estudantes universitarios que tém relacdes sexuais numa
relacdo de compromisso, que usam contracetivos, dos que usam preservativo fazem-no
sempre, nao tiveram relagdes sexuais sob o efeito de &lcool ou drogas e sem parceiros
ocasionais apresentam percentagens mais elevadas para todos os niveis de LCA, sem que
tinha sido estabelecida relacéo estatistica.

Para o tipo de contracetivo, os estudantes que optam pela dupla contrace¢cdo com a
utilizac@o de anticoncecional oral e preservativo apresentam literacia baixa e moderada e os

que utilizam apenas o anticoncecional oral literacia elevada.
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Tabela 17 - Variaveis contextuais a saude sexual e reprodutiva em funcéo da

literacia em comportamentos aditivos

Baixa

Moderada

Elevada

LCA Literacia Literacia literacia Total Ejii‘lglé%ss X2 p
Variaveis @ @ ©)
n % n % n % n % 1 5 3
(275) (29,8) ] (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (100)
Relagbes Sexuais
Sim 152 559 | 256 : 66,0 | 181 : 69,9 | 589 | 64,1 | -3,4 1,0 2,3
N&o 120 aa1 [ 132 340 | 78 301|330 359 | 34 Lo 23 t2342| 0002
Total 272 29,6 388 42,2 259 28,2 919 100
Contexto da Relacéo
Sim 132 87,4 225 87,9 161 89,0 518 88,1 -0,3 -0,1 0,4 0203 | 0.904
Nao 19 12,6 31 12,1 20 11,0 70 11,9 0,3 01 :-04 ' ’
Total 151 25,7 256 43,5 181 30,8 588 100
Contracetivos
Sim 137 91,3 233 42,9 173 31,9 543 92,7 -0,7 -1,1 1,8 398 0.194
Né&o 13 8,7 22 8,6 8 4.4 43 7,3 0,7 1,7 -1,7 ' ’
Total 150 25,6 255 43,5 181 30,9 586 100
Tipo de
Contracetivo
Preservativo 42 30,7 73 31,3 50 28,9 165 30,4 0,1 0,4 -0,5
Pilula 38 27,7 65 27,9 60 34,7 | 163 : 300 ] -0,7 : -09 16
Pilulae 46 336 | 81 348 | 47 272|174 320| 04 12 17
Preservatllvo 16304 0178
Anel Vaginal 1 0,7 5 2,1 6 3,5 12 2,2 -1,4 -0,1 1,4 ' ’
Implante 3 2,2 2 0,9 7 4,0 12 2,2 0,0 -1,9 2,0
Coito Interrompido 4 2,9 3 1,3 0 0,0 7 1,3 2,0 00 :-18
DIU 3 2,2 4 1,7 3 1,7 10 1,8 0,4 -02 : -0,1
Total 137 252 | 233 | 429 | 173 | 31,9 | 543 100
Uso de Preservativo
Sempre 56 37,1 115 45,3 70 38,9 241 41,2 -1,2 1,8 -0,8
Frequente 33 21,9 51 20,1 38 21,1 | 122 : 20,9 0,4 -04 0,1 2031 | 0672
Raramente 23 15,5 28 11,0 27 15,0 78 13,3 0,8 -1,4 0,8 ' ’
Nunca 39 25,8 60 23,6 45 250 | 144 ' 246 0,4 -05 : 0,1
Total 151 25,8 254 43,4 180 30,8 585 100
Relag&o Alcool -
Sexo
Sim 38 13,8 65 16,7 38 14,7 | 141 : 153 ] -0,8 1,0 :-0,3 1108 | 0575
N&o 237 86,2 | 325 « 83,3 ] 221 : 853 | 783 | 84,7 0,8 -1,0 ¢ 0,3 ' ’
Relag&o Droga-
Sexo
Sim 8 2,9 11 2,8 8 3,1 27 2,9 0,0 -02 0,2
N&ao 267 97,1 | 379 - 972 ] 251 : 96,9 | 897 | 97,1 0,0 02 : -0,2 0,040 f 0,980
Parceiros
Ocasionais
Sim 45 16,4 83 21,3 56 21,6 184 19,9 -1,8 0,9 0,8 3105 | 0.212
N&o 230 83,6 | 307 : 787 | 203 : 784 | 740 : 80,1 1,8 -09  -0,8 ' ’

O tempo despendido nas redes sociais e os niveis de LCA revelam relacao

estatistica. De acordo com os RA os estudantes que ndo acedem detém um nivel de
literacia baixo (RA= 2,9).

Revelam percentagens iguais e superiores para os diferentes niveis de literacia

0s estudantes que nao jogam ou se o fazem passam menos de 1h, os que utilizam

canais pagos entre 1 e 4 horas e 0s que consideram que o tempo despendido ao

computador tem impacto algumas vezes na sua saude e bem-estar.
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_Baixa_ Mpderada Elevad_a Residuos
Literacia Literacia literacia Total - X2 p
LCA Ajustados
Variaveis @ @) 3)
n % n % n % n % 1 2 3
(275) (29,8)] (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (100)
Aceder aredes sociais
N&o acedo até 1h 34 12,4 247 6,2 19 7,4 77 8,4 2,9 -2,0 -0,7
Entre 1h — 4h 176 64,2 255 65,7 162 62,8 | 593 : 64,5 -0,1 0,7 -0,7 1034 | 0.035
24h 64 23,4 109 28,1 77 29,8 | 250 | 27,2 -1,7 0,5 1,1 ’ ’
Total 274 29,8 388 42,2 258 28,0 | 920 100
Jogos online e Offline
N&o acedo até < 1h 206 75,7 293 75,5 197 76,7 | 696 @ 75,9 -0,1 -0,2 0,3
Entre 1h — 4h 51 18,8 75 19,3 42 16,3 ] 168 : 18,3 0,2 0,7 :-10 1,782 | 0,776
24h 15 5,5 20 5,2 18 7,0 53 5,8 -0,2 -0,7 1,0
Total 272 29,7 388 42,3 257 28,0 917 100
Canais pagos
N&o acedo até < 1h 108 39,6 147 37,8 100 : 39,1 ] 355 @ 38,7 0,4 -0,5 0,2
Entre 1h — 4h 144 52,7 202 51,9 122 47,7 | 468 51 0,7 0,5 -1,3 2925 | 0.295
>4h 21 7,7 40 10,3 34 13,3 95 10,3 -1,7 -0,1 1,8 ' '
Total 273 29,7 | 389 : 42,4 ]| 256  27,9] 918 : 100
Utilizagédo de PC o afeta
Nunca/ Raramente 98 35,6 133 34,1 88 34,01 319 @ 345 0,5 -0,2 : -0,2
Algumas Vezes 142 51,6 211 54,1 128 49,41 481 @ 52,1 -0,2 1,1 -1,0 | 3,63 ]0,458
Muitas Vezes/ Sempre 35 12,7 46 11,8 43 16,6 | 124 « 13,4 ] -0,4 -1,2 1,8
o Grupos de coorte para a Literacia em Saude Sexual e Reprodutiva

O nivel de LSSR e as variaveis socioecondémicas foi estudado de acordo com a tabela
19.

Os estudantes universitarios com maior percentagem em todos os niveis de literacia
sdo do sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, oriundos da regido centro, sem
companheiro e os pais tém o 3° ciclo de estudos e profissdes técnicas. Para o grupo etario
contata-se que os estudantes com 19 ou menos anos (33,5% e 35,4% respetivamente)
apresentam na sua maioria literacia baixa e moderada e os estudantes com 20 ou mais anos
literacia elevada (34,3%). Foi estabelecida significancia estatistica para o sexo e para a
escolaridade da mae (X?= 9,935 e p= 0,042), e de acordo com os RA os homens apresentam
baixa literacia (RA= 2,6) e as mulheres elevada literacia (RA= 2,9), e sdo os estudantes cuja
mae tem habilitacbes académicas até ao 3° ciclo que se destacam por apresentar literacia
elevada.

Ainda de acordo com os RA, é possivel inferir que os estudantes de nacionalidade

estrangeira tém baixa literacia em saude sexual e reprodutiva (RA=2,1).
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Tabela 19 - Variaveis sociodemogréaficas em funcéo da literacia em saude

sexual e reprodutiva

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados X? p
LSSR 1 2 3)
Variaveis @) ) (
n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8)] 390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) | (29,8) (390) (42,2)| (259) | (28)
Sexo
Masc.:u.llno 62 26,3 90 20,7 36 14,2 188 20,3 2,6 0,3 -2,9 11,125 | 0,004
Feminino 174 73,7 344 79,3 218 85,8 736 79,7 -2,6 -0,3 2,9
Grupo etario
<19 anos 79 33,5 154 35,5 80 31,5 313 33,9 -0,2 1,0 -0,9
20-21 68 28,8 140 32,3 87 34,3 295 31,9 -1,2 0,2 0,9 3,259 0,516
222 89 37,7 140 32,3 87 34,3 316 34,2 1,3 -1,2 0,0
Nacionalidade
Portuguesa 221 93,6 419 96,5 247 97,2 887 96,0 -2,1 0,8 1,2 2764 10092
Estrangeira 15 6,4 15 3,5 7 2,8 37 4,0 2,1 -0,8 -1,2 ' ’
Estado Civil
fgn’?panheim 206 873 | 394 908 | 227 894|827 s895| -13 12 01
c 1,994 | 0,369
om . 30 127| 40 92| 27 106)] 97 105| 13 12 o1
Companheiro
Regido
Norte 65 27,5 162 37,3 101 39,8 328 35,5 -3,0 1,1 1,7 10,447 | 0,107
Centro 148 62,7 231 53,2 136 53,5 515 55,7 2,5 -1,4 0,8
Sul e llhas 15 6,4 26 6,0 11 4,3 52 5,6 0,6 0,5 -1,1
Estrangeiro e
NS/NR 8 34 15 3,5 6 2,4 29 3,1 0,3 0,5 -0,8
Escolaridade da
mée
Até 3° ciclo 105 45,1 190 44,2 135 54,0 430 47,1 -0,7 -1,7 2,6 9,935 10,042
Secundario 69 29,6 117 27,2 68 27,2 254 27,8 0,7 -0,4 -0,3
Superior 59 25,3 123 28,6 47 18,8 229 25,1 0,1 2,3 -2,7
Escolaridade do
pai
Até 3° ciclo 127 55,0 241 56,7 145 59,2 513 56,9 -0,7 -0,1 0,8 8,476 0,076
Secundario 63 27,3 111 26,1 76 31,0 250 27,7 -0,2 -1,0 1,3
Superior 41 17,7 73 17,2 24 9,8 138 15,3 1,2 1,8 -2,8
Grupo
profissional da
mae
Intelectuais 56 23,7 112 25,8 54 21,3 222 24,0 -0,1 1,2 -1,2 2,646 10,619
Técnicos 119 50,4 221 50,9 130 51,2 | 470 50,9 -0,2 0,0 0,1
Indiferenciados | g; 258 | 100 233 | 70 276 | 282 251 | 03 12 11
e Outros
Grupo
profissional do
pai
Intelectuais 51 21,6 91 21,0 55 21,7 197 21,3 0,1 -0,2 0,2 5,686 |0,224
Técnicos 129 54,7 271 62,4 150 59,1 550 59,5 -1,8 1,7 -0,2
Indiferenciados | 55 537 | 70 166 | 49 193 | 177 102 | 21 19 o1
e Outros

Os estudantes que na sua maioria apresentam os 3 niveis de literacia estéo na
licenciatura, no 1° ano curricular, sdo portugueses, dos que estdo em programa de
mobilidade estdo em outro programa que ndo erasmos ou protocolos bilaterais, sao
estudantes a tempo integral, a sua auto perce¢do do desempenho é boa, a média de
classificacdo varia entre os 14 e os 16 valores, estdo deslocados da residéncia e vivem
com colegas.

A relacdo entre a LSSR é bastante significativa para o ano curricular (X?=

23,213 e p= 0,003) e, significativa para o programa de mobilidade (X?= 11,081 e p=
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0,026). De acordo com os RA, os estudantes no 1° ano curricular apresentam baixa literacia
(RA= 2,8) e os do 4° ano elevada literacia (RA=3,8), dos que estdo em programa de
mobilidade, os em Erasmos apresentam LSSR elevada (RA= 2,6).

Também é possivel observar pela andlise dos RA que os estudantes com média de

classificacdo igual ou superior a 17 valores tém baixa literacia.

Tabela 20 - Variadveis académicas em funcéo da literacia em saude sexual e reprodutiva

LSSR Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados x? p
(€] @ (©)]
n % n % n % n n % n % n %
Variaveis (275) (29,8)] 390) (42,2)| (259) (28) | (924) (275) | (29,8) (390) (42,2)] (259) | (28)
Ciclo de estudos
CTeSP 5 2,1 10 2,3 4 1,6 19 2,1 0,1 0,5 -0,6
Licenciatura 175 742 | 325 749 | 193 760 | 693 750 -0,3 -0,1 0,4 1530 | 0958
Mestrado 40 16,9 76 17,5 45 17,7 161 17,4 -0,2 0,1 0,1 ' '
Outro 16 6,8 23 5,3 12 4,7 51 5,5 1,0 -03  -0,7
Ano curricular
1°Ano 112 48,3 173 40,1 86 34,3 371 40,6 2,8 -0,3 -2,4
2°Ano 59 25,4 131 30,4 72 28,7 262 28,7 -1,3 11 0,0
3°Ano 46 19,8 85 19,7 53 21,1 ] 184 201 ]| -01 -03 0,5
4°Ano 12 52 32 7,4 37 14,7 81 8,9 -2,3 -1,4 3,8 23,2131 0,003
5°Ano 3 0,3 10 1,1 3 0,3 16 1,8 -0,6 1,2 -0,8
Total 232 25,4 431 47,2 251 27,5 914 100
Tipo de estudante
Portugués 225 953 | 419 965 | 249 976 | 892 965 | -1,2 0,0 1,1 1934 | 0380
Estrangeiro 11 4,7 15 3,5 6 2,4 32 3,5 1,2 0,0 -1,1 ' '
Total 236 25,5 434 47,0 254 27,5 924 100
Programa de
mobilidade
Erasmus 2 4,5 0 0,0 3 6,8 5 1141 02 -19 2,6
Protocolos o o0 3 176| 1 125| 4 91 |-18 16 04 |11,081]0,026
bilaterais
Outros 17 89,5 14 82,4 4 50,0 35 79,5 1,4 0,4 -2,3
Total 19 43,2 17 38,6 8 18,2 44 100
Desempenho
Académico
Mau 4 1,7 3 0,7 1 0,4 8 0,9 1,6 -05 -1,0
Razoavel 50 21,2 80 18,4 34 13,4 164 17,7 1,6 0,5 -2,1
Bom 134 568 | 265 61,1 | 161 634 | 560 60,6 | -1,4 0,3 1,1 | 10,84 | 0,211
Muito bom 41 17,4 79 18,2 54 21,3 174 18,8 -0,7 -0,5 1,2
Excelente 7 3,0 7 1,6 4 1,6 18 1,9 1,3 -0,7 -0,5
Média de
classificacao
< 10 valores 2 0,9 2 0,5 1 0,4 5 0,4 0,7 -0,3 -0,4
10-13 valores 74 31,8 | 125 28,9 69 27,71 268 293 ] 1,0 -0,3 -0,6 8126 | 0.229
14-16 valores 125 536 | 268 619 | 158 635 | 551 60,2 | -2,4 1,0 1,2 ’ '
17-20 valores 32 13,7 38 8,8 21 8,4 91 9,9 2,2 -1,1 -0,9
Total 233 25,5 433 47,3 249 27,2 915 100
Deslocagéo da
residéncia
Sim 135 57,4 261 60,3 138 54,3 534 57,9 -0,2 14 -1,4 2351 | 0309
N&o 100 42,6 172 39,7 116 45,7 388 42,1 0,2 -1,4 1,4 ' '
Total 235 255 433 47,0] 254 27,5] 922 100
Reside
Sozinho 5 2,1 23 54 12 4.8 40 4,4 -2,0 14 0,4
Com coIegas 106 449 | 220 514 124 494 | 450 49,2 ] -15 1,3 0,1 8263 | 0,082
g:l:)trrwg;amhares ] 125 530 | 185 432 | 115 485 | 425 464 | 23 -18 -02
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Situagéo

profissional
Estudante a
tempo integral
Trabalhador-
estudante

171 725 | 337 776 | 189 744 | 697 754 | -1,2 15 -0,4
2,422 | 0,298
65 27,5 97 22,4 65 256 | 227 24,6 1,2 -1,5 0,4

Na analise dos comportamentos aditivos e a LSSR contata-se que 0s estudantes com
maior percentagem nos 3 niveis de literacia ndo fumam, dos que fumam fazem-no até 6
cigarros, bebem bebidas alcodlicas, dos que bebem, consomem 3 ou mais bebidas num
episédio 1 ou menos vezes por més e consumiram bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (cf
tabela 21). O consumo de 3 ou mais bebidas alcodlicas numa s6 ocasido e a LSSR revela
significancia estatistica (X?>= 9,878 e p= 0,043), mas pela analise dos RA nado é possivel

determinar as diferencas.

Tabela 21 - Variaveis contextuais aos comportamentos aditivos em funcéo do

nivel de literacia em saude sexual e reprodutiva

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados X2 p
LSSR 1 2 3)
Variaveis @ ) (
n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8) | (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) ] (29,8) (390) (42,2)] (259) (28)
Consumo de
tabaco
Fuma 24 10,2 56 12,9 36 142 | 116 126 | -1,3 0,3 0,9 1877 | 0301
N&o Fuma 212 898 | 378 87,1 ] 218 858 | 808 87,4 1,3 -0,3 -0,9 ’ ’
Quantidade de
cigarros
< 6 cigarros 15 62,5 39 69,6 27 73,0 81 69,2 | -0,8 0,1 0,6 0758 | 0685
> 7 cigarros 9 37,5 17 30,4 10 27,0 36 30,8 0,8 -0,1 -0,6 ’ ’
Total 24 20,5 56 47,9 37 31,6 | 117 100
Bebidas Alcodlicas
Bebe 168 712 | 322 74,2 193 76,0 | 683 739 | -1,1 0,2 0,9 1493 | 0474
N&o Bebe 68 28,8 | 112 258 61 24,0 | 241 26,1 1,1 -0,2 -0,9 ’ ’
Consumo de mais
de 3 bebidas
alcodlicas
Uma ou varias
vezes por 31 18,5 60 18,6 20 10,4 | 111 16,3 0,9 1,6 -2,6
semana 9,878 | 0,043
Uma ou menos 86 512 | 187 581|117 606 | 390 s571|-18 o5 12
vezes por més
Nunca 51 30,4 75 23,3 56 29,0 | 182 26,6 1,3 -1,9 0,9
Total 168 246 | 322 47,1 193 28,3 | 683 100
Bebidas Alcodlicas
30dias
Sim 110 65,5 | 187 58,1 119 61,3 | 416 60,8 1,4 -1,4 0,2 2569 | 0277
Nao 58 345 ] 135 419 75 38,7 ] 268 392 | -14 1,4 -0,2 ’ ’

As variaveis relacionadas com a sexualidade e a LSSR foram estudadas
conforme se pode observar na tabela 22. Os estudantes com maior percentagem em
todos os niveis de literacia tiveram relagcdes sexuais no ultimo ano, atualmente fazem-

no em contexto de uma relagdo de compromisso, usam contrace¢do, dos que usam
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preservativo fazem-no sempre, ndo tiveram relacdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas,
e nao tiveram parceiros sexuais ocasionais.

Os estudantes que usam preservativo tém baixa a moderada, os que utilizam a dupla
contracecdao elevada literacia. Foi estabelecida relacdo bastante significativa para a utilizacdo
de contracecédo (X?= 12,084 e p= 0,002) e altamente significativa para a atividade sexual (X°=
14,410 e p=0,001). Pelos RA, os estudantes com elevada LSSR tiveram relagbes sexuais no
ultimo ano (RA= 3,8) e usaram contracetivos (RA= 2,2) e os com baixa literacia ndo usaram
preservativo (RA= 3,3).

De acordo com os RA os estudantes que tiveram relagbes sexuais sob o efeito de

drogas apresentam baixa LSSR (RA= 2,3).

Tabela 22 - Variaveis contextuais a salde sexual e reprodutiva em funcao da literacia

em saude sexual e reprodutiva

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados x? p
LSSR
Variaveis @) ) €
n % n % n % n n % n A % n %

275) (29,8)] 390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) | (29.8) (390) (42.2)| (259) | (28)

Relac6es Sexuais
Sim 139 59,4 | 264 610 186 738 | 589 641 ] -1,7 -19 3,8

Nao 95 40,6 169 39,0 66 26,2 330 35,9 1,7 1,9 -3,8 14,410 | 0,001
Total 234 25,5 433 47,1 252 27,4 919 100

Contexto da

Relacédo

Sim 116 84,1 237 89,8 165 88,7 518 88,1 -1,7 1,1 0,3 2920 0.232
Nao 22 15,9 27 10,2 21 11,3 70 11,9 1,7 -1,1 -0,3 ! !
Total 138 23,5 264 44,9 186 31,6 588 100

Contracetivos

Sim 119 86,2 247 93,6 177 96,2 543 92,7 -3,3 0,8 2,2

N&o 19 138 17 ea| 7 38| a3 73| 33 08 -22|12084]0002
Total 138 23,5 264 45,1 184 31,4 586 100

Tipo de

Contracetivo

Preservativo 33 27,7 79 32,0 53 29,9 165 30,4 -0,7 0,7 -0,2

Pilula 30 25,2 76 30,8 57 32,2 163 30,0 -1,3 0,3 0,8

Pililae 47 395| 73 206 | 54 305|174 320| 20 11 05

Preservativo

Anel Vaginal 3 2,5 7 2,8 2 1,1 12 2,2 0,3 0,9 -1,2 9,289 0,678
Implante 3 2,5 4 1,6 5 2,8 12 2,2 0,3 -0,9 0,7

Coito

. 1,7 4 1,6 1 0,6 7 1,3 0,4 0,6 1,0
Interrompido

DIU 1 0,8 4 1,6 5 2,8 10 1,8 -0,9 -0,4 1,2
Total 119 219 247 455 177 32,6 | 543 100
Uso de
Preservativo
Sempre 58 41,7 104 39,7 79 429 | 241 4172 0,1 -0,7 0,6
Frequente 29 20,9 57 21,8 36 19,6 122 20,9 0,0 0,5 -0,5 1183 | 0978
Raramente 18 12,9 38 14,5 22 12,0 78 13,3 -0,2 0,8 -0,7 ’ ’
Nunca 34 245 63 24,0 47 25,5 144 24,6 0,0 -0,3 0,4
Total 139 23,8 262 44,8 184 31,5 | 585 100
Relag&o Alcool -
Sexo
Sim 44 18,6 60 13,8 37 14,6 141 15,3 1,7 -1,1 -0,4 2876 | 0.237
Nao 192 814 | 374 86,2 ) 217 854 | 783 84,7 | -1,7 1,1 0,4 ’ ’
Relacédo Droga-
Sexo
Sim 12 51 9 2,1 6 2,4 27 29 2,3 14 0,6 5273 | 0072

N&o 224 949 | 425 979 ] 248 976 ] 897 97,1 | -2,3 1,4 0,6
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Parceiros
Ocasionais
Sim
Nao

42
194

17,8
82,2

86 19,8
348 80,2

56
198

22,0
78,0

184
740

19,9
80,1

-0,9
0,9

-0,1
0,1

1,0
-1,0

1,391

0,499

Para a LSSR e as variaveis contextuais de entretenimento, os estudantes com maior

percentagem nos 3 niveis de literacia acedem a redes sociais e canais pagos diariamente de

1 a 4 horas, ndo jogam ou se o fazem perdem 1 hora ou menos e, a utilizacdo do computador

afeta a sua salude e bem-estar algumas vezes. O acesso as redes sociais e a LSSR revela

relagdo estatistica bastante significativa (X?= 13,178 e p= 0,010). Pelos RA os estudantes que

nao acedem ou se o fazem despendem menos de 1 hora apresentam baixa LSSR (RA= 2,8)

e 0s gue utilizam as redes sociais mais de 4 horas literacia elevada (RA= 2,2) (cf. tabela 23).

Tabela 23 - Variaveis contextuais de entretenimento em funcéo da literacia em

saude sexual e reprodutiva

Baixa Moderada Elevada
Literacia Literacia literacia Total Residuos Ajustados x? p
Variaveis HSSR 2) @)
n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8)] (390) (42,2)] (259) (28) | (924) (275) | (29,8) (390) (42,2)] (259) | (28)
Aceder aredes
sociais
N&o acedo até 1h 30 12,8 28 6,5 19 7,5 77 8,4 2,8 -1,9 -0,6
Entre 1h — 4h 144 61,3 | 296 68,7 153 60,2 | 593 64,5 | -1,2 25 -1,7 13178 | 0,010
2 4h 61 26,0 107 24,8 82 32,3 250 27,2 -0,5 -1,5 2,2
Total 235 25,5 431 46,8 254 27,6 920 100
Jogos online e
Offline
'I'ﬁo acedoae< | 176 752 | 331 770 | 189 747|696 759 | 03 07 05
Entre 1h — 4h 50 21,4 73 17,0 45 17,8 168 18,3 14 -1,0 -0,3 5,397 0,249
24h 8 3,4 26 6,0 19 7,5 53 5,8 -1,8 0,3 1,4
Total 234 255 | 430 46,9 | 253 27,6 | 917 100
Canais pagos
'I'ﬁo acedoae< | o9 421 | 164 382 | 92 362|355 37| 13 03 -09
Entre 1h — 4h 114 48,5 227 52,9 127 50,0 468 51,0 -0,9 11 -0,4 5,818 0,213
24h 22 9,4 38 8,9 35 13,8 95 10,3 | -0,6 -1,4 2,1
Total 235 25,6 429 46,7 254 27,7 918
Utilizagédo de PC o
afeta
Nunca/ 77 326 | 148 341 | 94 370|319 345]-07 03 10
Raramente
Algumas Vezes 124 525 | 235 54,1 122 48,0 | 481 521 0,2 1,2 -15 3,588 | 0,465
Muitas Vezes 35 148 | 51 118 | 38 150 | 124 134 | 07 -14 08

/Sempre

3.1.5. Arvores de deciséo

Arelagao entre os grupos de risco e as diferentes variaveis foi realizada atraves

de uma arvore de deciséo, usando o algoritmo CHAID, tal como apresentado na figura
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2. Trata-se dum procedimento de andlise multivariada, que consiste na representacao grafica
a partir de uma deciséo inicial, que pretende decompor um problema complexo em diversos
sub-problemas mais simples e que por sua vez, ainda se poderdao decompor noutros mais
simples.

Como variaveis independentes utilizadas para a construcdo da arvore de deciséo,
incluiu-se o sexo, o estado civil, a regido de proveniéncia, o0 desempenho académico, o grupo
profissional do pai e da mée, o impacto da utilizagdo do computador na saude e bem-estar,
tempo de utilizacdo em redes sociais, em jogos e em canais pagos e, a quantidade de cigarros
consumidos diariamente e como varidavel dependente consideram-se os clusters.

Por forma a definir grupos com comportamento de risco de entre 0s estudantes
universitarios, realizou-se uma analise por cluster e foram criados 3 grupos. O grupo de baixo
risco refere-se aos estudantes universitarios que ndao fumam e ndo bebem, o grupo de risco
moderado remete-se aos que ndo fumam e bebem e por fim o grupo de alto risco para os
estudantes que fumam e bebem como se pode observar na tabela 24.

A maioria dos estudantes pertence ao grupo de risco moderado e ndo fuma, mas bebe
bebidas alcodlicas, representando 62,5% da amostra, seguindo-se os de baixo risco que nédo
fuma e néo bebe exibindo 25,5% da amostra e por fim os com comportamento de alto risco
que optam por beber e fumar com frequéncia com 11,9% da amostra. Os estudantes que
fumam e néo bebem eram representados apenas por 4 casos, pelo que foram excluidos da

analise.

Tabela 24 — Cluster para comportamentos de risco

Sexo Masculino Feminino Total
Cluster n % n % n %
(187) (20,4) | (730) (79,6%)| (917) (100.0)
Fuma e bebe 30 16,0 79 10,8 109 11,9
'G':Sef“ma € nao 37 198 | 197 270 | 23¢ 255
N&o fuma e bebe 120 64,2 454 62,2 574 62,6

Os resultados evidenciados na Arvore de decis&o denotam para além do no inicial a
existéncia de mais 6 nés, repartidos em caixas onde configura o nimero e a percentagem de
casos e a frequéncia que acede a aplicacdes. Estes nos, distribuem-se por trés niveis de
profundidade, cujas variaveis séo estatisticamente significativas face aos clusters.

O modelo indica que sao variaveis explicativas, o consumo de tabaco, o tempo

passado nas redes sociais e em canais pagos.
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Na andlise a arvore de decisdo deparamo-nos com quatro nds terminais dado
nao possuirem ramificacdes, dois dos quais pertencentes a Ultima variavel explicativa,
a utilizacdo de canais pagos.

O nd zero (0) ou né de raiz assinalado a sombreado que influencia a quantidade
de tabaco consumida pelos estudantes universitarios. Os estudantes de baixo risco
representam 25,5%. Os estudantes que fumam e bebem esta relacionado com a
quantidade de tabaco, sendo que os de estudantes de alto risco sdo 0s que mais
cigarros consomem. Assim dos 11,9% de alto risco, 99% fumam menos 6 e mais de 7
cigarros.

O consumo efetivo de tabaco é a variavel que ocorre no primeiro nivel de
profundidade da arvore de decisédo e que melhor prediz a sua relagdo com os grupos
de risco. Neste nivel de profundidade apresenta um né terminal correspondente aos
que fumam.

Assim, dos 62,6% de estudantes de risco moderado, representam 71,1% dos
gue sédo influenciados pelo tempo despendido nas redes sociais.

Ao segundo nivel profundidade surge o tempo em redes sociais, originando os
nos 3 e 4. O né 4 é terminal e determina que dos estudantes de risco moderado tém
uma probabilidade de 57% de passarem tempo algum ou até 1 horas nas redes sociais.
O n6 3 determina reporta 738 casos (80,5%) e prevé que 73% dos estudantes de risco
moderado passarem mais de 4 horas nas redes sociais.

Os de baixo risco tém probabilidade de 49,3% passar até 1 hora e de 27% de
mais de 1 hora nas redes sociais.

No terceiro nivel de profundidade destaca-se a influéncia da utilizacdo de mais
de 1 hora nas redes sociais, nos canais pagos, em estudantes de risco moderado,
dando origem aos nds terminais 5 e 6. No n6 5 foram analisados 364 casos (39,7%) e
representa os estudantes que ou vém até 1 hora e os que vém mais de 4 horas e, a
prevaléncia de estudantes de risco moderado é de 68,1%.

Ja o né 6 analisa 374 casos (40,8%) e determina que a probabilidade dos

estudantes de risco moderado despenderem tempo em canais pagos é de 77,8%.
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Figura 2 - Arvore de decis&o para os clusters

Para a analise do nivel de LCA foi utilizado o procedimento anterior, tal como
apresentado na figura 3.

As variaveis independentes utilizadas para a construcao da arvore de decisao foram
sexo, idade, estado civil, regido de proveniéncia, tipo de residéncia, grupo profissional paterno
e materno, desempenho académico, quantidade de cigarros fumados, o impacto da utilizacdo
do computador, redes sociais, jogos e de canais pagos, grupo de cluster, nivel de LA e nivel
de LSSR e a variavel dependente o nivel de LCA, categorizada em 3 classes.
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Os resultados presentes na Arvore mostram a existéncia de trés niveis
profundidade, em que as variaveis referentes ao nivel de LA e de LSSR e o grupo
profissional da méae séo estatisticamente significativas face a LCA.

O nob zero (0) ou n6 de raiz assinala que os estudantes com LCA moderada sdo
representados por 42,2%, os com baixa 29,8% e elevada 28,0%.

A LA é a variavel que ocorre no primeiro nivel de profundidade da arvore de
deciséo e que melhor prediz a sua relagdo com a LCA. Sdo apresentados trés grandes
nos, em que o primeiro respeita ao nivel de LA elevado, o segundo o nivel de LA
moderado e o terceiro o nivel de LA baixo.

0O né 1, referente a LA elevada, representa 25,4% da amostra e a probabilidade
de ser detentores de LCA elevada é de 59,1%. O n6 2 para a LA moderada a
probabilidade é de 55,1% de LCA moderada. J& 0 n6 3 com 242 casos (26,2%)
remonta-se a baixa LA e, a probabilidade de ser detentor de LCA baixa € de 55%. Este
nivel de profundidade apresenta um nd terminal correspondente aos estudantes que
apresentam LA e LCA baixa.

O segundo nivel de profundidade tem patente a LSSR, nos seus diferentes
niveis e origina os nés 4, 5, 6, 7 e 8, sendo 0s nds 4, 6, 7 e 8 terminais.

Assim, os estudantes que apresentam LA elevada, que também detém
variacdes nos niveis de LSSR. Desta forma o né 4 prevé 8,2% dos estudantes tém LA
elevada e LSSR moderada a baixa, sendo que destes, 44,7% tém LCA elevada. J4 o
né 5 contém 17,2% da amostra e estes apresentam niveis de LA e LSSR elevada e
estdo representados com 66% com LCA elevada.

Para os estudantes com LA moderada, surge o n6 6, onde estdo representados
30,6% dos estudantes com LSSR moderada e destes, 57,6% tém LCA moderada. No
no 7 foram analisados 81 casos (8,8%) com LSSR elevada e sdo representados por
40,7% com LCA também elevada. Por outro lado, o n6 terminal 8 que reporta 83 casos
(9%) indica a prevaléncia de estudantes com LA moderada, com LSSR baixa 47,7%
também séo detentores de LCA baixa.

No terceiro nivel de profundidade surgem os estudantes com LA e LSSR
elevada, e o grupo profissional da mée, com os nos 9 e 10 ambos terminais.

O no 9 determina a probabilidade de 7,8% das méaes dos estudantes terem
trabalhos indiferenciados ou profissfes intelectuais serem detentores de LA, LSSR e
LCA elevada em 58,3%. J& o né terminal 10 define que em 87 casos, as maes tém
profissdes técnicas e os estudantes apresentarem niveis de LA, LSSR e LCA elevados
em 72,4%.
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Figura 3 - Arvore de decis&o para a literacia em comportamentos aditivos

Na andlise da LA e varidveis sociodemogréficas, académicas e comportamentais,
procedeu-se como anteriormente, como representado na figura 4.

As variaveis independentes utilizadas para a construcao da arvore de decisao foram o
sexo, idade, estado civil, regido de proveniéncia, tipo de residéncia, grupo profissional paterno
e materno, desempenho académico, quantidade de cigarros fumados, o impacto da utilizacdo
do computador na salde e bem-estar, tempo despendido em redes sociais, jogos e de canais
pagos, grupo de cluster, nivel de LCA e nivel de LSSR e a variavel dependente a LA dividida
em trés niveis, baixa, moderada e elevada.

Os resultados presentes na Arvore mostram a existéncia de dois niveis de
profundidade, em que as varidveis, nivel de LCA e de LSSR e, o impacto da utilizagdo do
computador na salde e bem estar sdo estatisticamente significativas face a LA.

O no zero, determina que a LA dos estudantes universitarios é em 48,4% moderada,
em 26,8% baixa e em 25,4% elevada.

Reportando ao primeiro nivel de profundidade da arvore, a LSSR € a variavel que
melhor prediz o nivel de LA, segmentando-se a amostra em 3 modalidades: baixa, moderada
e elevada, originando os nés 1, 2 e 3. O n0 1 analisa 47% dos casos e refere-se aos

estudantes com LSSR moderada e destes 65,2% apresentam LA moderada.



124

O né 2 refere-se a 27,5% dos casos e representa 0s estudantes com LSSR
elevada, deste grupo 62,5% tem LA elevada. Ainda no primeiro nivel de profundidade
surge o nd 3, que se reporta a LSSR baixa com 25,5% dos casos e destes 59,7%
também tem baixa LA.

O segundo nivel de profundidade mostra que a LCA e o impacto da utilizacdo
do computador séo as variaveis que melhor preveem a LA e a LSSR. O nivel de LCA
origina os nos 4,5 e 6, todos terminais. Assim, o n6 4 prevé 9,8% dos estudantes tém
LSSR moderada, LCA elevada e destes 60,4% tém LA moderada. Por suavez oné 5
representa 12% e estes estudantes tém LSSR moderada, LCA baixa e destes 58,6%
LA moderada. Por fim, 0 né 6, com 25,1% de estudantes com LSSR moderada, LCA
moderada e destes, 70,3% com LA moderada.

Ainda no segundo nivel de profundidade para a LSSR elevada surge a LCA,
com 0s nGs 7 e 8. Assim, 0 n0 7 esta representado pelos estudantes com LSSR e LCA
elevada, com 15,3% dos casos e destes 74,5% mantém niveis elevados de LA. J&4 no
n6é 8 com os estudantes com elevada LSSR e baixa a moderada LCA, onde estdo
12,2% e, tém LA elevada 47,8% dos mesmos.

A baixa LSSR esta significativamente relacionada com o impacto da utilizacéo
do computador, originando os nés 9 e 10.

O né 9 refere-se aos estudantes com baixa LSSR e gque destacam que a
utilizacdo do computador tem sempre, muitas e algumas vezes impacto na salde e
bem-estar, com 17,2%, e destes, 62,3% tem baixa LA. No n6 10, estdo representados
8,3% dos estudantes, sendo que estes apresentam baixa LSSR e a utilizacdo do
computador raramente ou nunca afeta a sua salde e bem-estar; aqui, 54,5% tém baixa
LA.

Todos os nés sdo terminais.
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Figura 4 - Arvore de deciséo para a literacia em alimentac&o

Para a analise da LSSR foi utilizado o procedimento anterior, tal como a figura 5 ilustra.
As variaveis independentes séo as mesmas que foram utilizadas anteriormente: sexo, idade,
estado civil, regido de proveniéncia, tipo de residéncia, grupo profissional paterno e materno,
desempenho académico, quantidade de cigarros fumados, o impacto da utilizacdo do
computador, redes sociais, jogos e de canais pagos, grupo de cluster, nivel de LA e de LCA
e a variavel dependente o nivel de LSSR, categorizada em 3 niveis. As variaveis
estatisticamente significativas séo a LA, a LCR e o impacto da utilizagdo do computador na
saude e bem-estar a semelhanca do que foi encontrado com a LA.

No que concerne ao primeiro nivel de profundidade da arvore surge o nivel de LA a
variavel que melhor prediz a LSSR. A LA decompdem-se em elevada, moderada e baixa e da
origemaosnés 1,2 e 3.

No né 0 é possivel observar que 47% tem LSSR moderada.

O n6 1 analisa 25,4% da amostra e corresponde a 235 casos. Neste no, dos
estudantes com elevada LA, 67,7% tém LSSR elevada.

Jaond 2, é o mais representativo com 48,4% da amostra e alude aos estudantes com
LA elevada, sendo que, destes 63,3% tem LSSR moderada. Por fim o né 3, é detentor de

26,2% dos casos e representa os estudantes com baixa LA e, em que 58,3% também tem

baixa LSSR.
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O segundo nivel de profundidade mostra que € a LCA que melhor prevé a LA,
Nnos seus varios niveis e origina 0s nés 4 e 5 e 0s nés terminais 6, 7, 8, 9 e 10.

O nd 2, origina 0 n6 terminal 6, 7 e 8. O nd 6 indica que a probabilidade dos
estudantes com LA moderada e de LCA elevada € de 10,5% e, destes 56,7% tem
LSSR moderada. J&4 ao né terminal 7, representa 13% da amostra e remonta-se aos
estudantes com LA moderada, LCA baixa e sendo que destes, 54,2% detém LSSR
moderada, por fim o0 né 8, com 24,8% da amostra representa os estudantes com LA
moderada, LCA moderada e 70,9% tém LSSR moderada.

Dos estudantes com LA baixa, surgem 2 nés. O nd 9 que representa 0s que
também tém LCA elevada e moderada (11,8% da amostra) e destes 48,6% a sua
LSSR é baixa. No n6 10 exibe os estudantes cuja LCA é baixa e a LSSR também é
baixa em 62,2% dos estudantes universitarios.

No terceiro nivel de profundidade o impacto na saude e bem-estar dos
estudantes é a variavel que melhor prevé a LCA baixa e elevada e origina os nés 11 e
12, ambos terminais. Assim no n6 11 estdo representados os estudantes com LA
elevada, LCA baixa e elevada e onde a utilizacdo do computador tem impacto na sua
saude e bem-estar, sempre, quase sempre e algumas vezes e representa 98 casos
(10,6%) e destes 73,5% tém elevada LSSR. Por ultimo o né 12, que exibe os
estudantes que raramente ou nunca sentem o seu impacto e tém 71,4% de LSSR

elevada.
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Figura 5 - Arvore de deciséo para a literacia em satde sexual e reprodutiva

De acordo com os dados obtidos nos diferentes modelos da arvore de deciséo
observa-se que as variaveis LA e LSSR relacionam-se da mesma forma. Assim quando a
variavel dependente é a LA surge no primeiro nivel de profundidade a LSSR e vice versa.
Assim os estudantes com LSSR elevada tém maior probabilidade de ter LA elevada, e vice-

versa. Este fendmeno observa-se para todos os niveis de literacia nas duas escalas.

A LCA surge no segundo nivel de profundidade para as variaveis dependentes LA e
LSSR e o seu comportamento € muito variavel.

Os estudantes com elevada LA e moderada a baixa LSSR tém maior probabilidade de
ter elevada LCA em todas as andlises e fazendo variar as escalas como variadvel dependente.

Da mesma forma os estudantes com moderada LSSR, moderada LA, revelam moderada LCA.

Também os estudantes com a literacia moderada em saude sexual e reprodutiva e em

alimentacao revelam moderada a LCA, sendo esta variacdo igual para as 3 escalas.
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3.2 Andlise Inferencial

Esta seccdo do estudo procura dar resposta as questdes de investigacao

formuladas, com recurso a analise inferencial.

3.2.1. Relacédo entre literacia e variaveis sociodemogréficas

A primeira questdo de investigacdo procurava saber:

Q1 - Quais as variaveis sociodemograficas que interferem na literacia em

alimentagéo, comportamentos aditivos, e em saude sexual e reprodutiva?

Y

A influéncia do sexo nos niveis de literacia relativos a alimentacéo,
comportamentos aditivos e, saude sexual e reprodutiva estudou-se com a realizagédo

do teste de U Mann-Whitney (UMW), como apresentado na tabela 25.

Observa-se que existem variagcdes nas ordenacdes médias, na escala de
literacia em alimentacdo com as mulheres a deter maior literacia e com significancia
estatistica para o fator “Praticas alimentares saudaveis” (z= -2,515 e p= 0,012). Para
a escala referente aos comportamentos aditivos de acordo com as OM as mulheres
apresentam mais conhecimento global, mas nos fatores 1 e 2, os homens tém mais
conhecimento sem diferengas estatisticas.

Na escala de saude sexual e reprodutiva, existem diferengas estatisticas
significativas entre sexo. Pela analise das OM sdo as mulheres que detém maior

literacia.
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Tabela 25 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacdo, comportamentos

aditivos e saude sexual e reprodutiva e o sexo

Sexo | Masculino | Feminino
Escalas n OM n OM z P
Fator Global: Literacia em alimentacéo 1881442,70|736]467,56| -1,140 | 0,254
Fator 1: Composicao nutricional dos alimentos 188 453,96 | 736 | 464,68| -0,494 10,622
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 188]459,79|736]463,19] -0,157 0,876
Fator 3. Praticas alimentares saudaveis 1881418,97]736]473,62] -2,515 10,012
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 188]463,49|736]462,25| -0,057 ] 0,955
Fator 1: Compreender e utilizar a informacao 188]440,21|736]468,19] -1,295 ] 0,195
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 188]485,61]736]456,60] -1,341 10,180
Fator Global: Literacia em salde sexual e reprodutiva |188]401,46]|736]478,09] -3,541 |<.001
Fator 1: Reproducao, contracecao e IST 188]1400,61]|736|478,31] -3,652 |<.001
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 1881397,32|736]479,15] -3,876 | <.001
Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia 188]415.10| 736 | 474,61 -2,769 | 0.006
no namoro

Para compreender a influéncia do grupo etario na literacia foi aplicado o teste de
Kruskal-Wallis. De acordo com os dados obtidos na tabela 26, os estudantes com idade de
20 a 21 anos apresentam de uma forma geral maior literacia em alimentacédo (FG: OM=
471,07). No entanto na andlise dos fatores verificamos que o nivel é apenas mais elevado
para a pratica alimentar saudavel (OM= 478,48) e, os estudantes com mais de 22 anos
revelam maior literacia em termos de composig¢ao nutricional e em “Rotulagem e escolhas
alimentares” (F1 OM= 472,05; F2 OM= 480,79).

Para a literacia em comportamentos aditivos surgem novamente os estudantes com
20 a 21 anos de idade (FG: OM= 479,56) e literacia em termos de alteracdo dos habitos de
consumo (F2 OM= 487,78). Os estudantes com mais de 22 anos revelam mais literacia na
compreenséo e utilizacdo da informacdo (OM= 472,93). De notar que as OM variam pouco
entre grupos. Foi estabelecida significAncia estatistica para o fator global e para o fator 2, pelo
que se aplicou o teste post hoc de Tukey e as diferencas estdo entre os estudantes que tém
menos de 19 e os que tém entre 20 e 21 anos (p= 0,005), sendo os estudantes mais velhos a
revelar maior literacia. Para a alteracdo de habitos de consumo de substancias aditivas e no
fator global nao foi possivel determinar (p= 0,057).

Os estudantes com idades entre 0os 20 e 21 anos, revelam maior literacia na escala de
saude sexual e reprodutiva de uma forma geral, ndo tendo sido estabelecida relacéo

estatistica entre as variaveis em estudo.
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Tabela 26 - Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentacéo,

comportamentos aditivos e saude sexual e reprodutiva e o grupo etario

Grupo etario <19 anos | 20-21anos | 222 anos
@) ) 3) ho | op
Escalas oM OoM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagao 451,33 471,07 465,56 0,895 10,639
Fator 1: Composig&o nutricional dos alimentos 448,10 467,54 472,05 1,433 | 0,489
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 439,99 466,78 480,79 3,820 |0,148
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 464,64 478,48 445,47 2,383 10,304
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 430,10 479,56 478,67 7,018 | 0,030
Fator 1: Compreender e utilizar a informagéo 447,47 467,27 472,93 1,600 0,449
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 420,68 487,78 480,32 11,924 10,003
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 462,00 474,11 452,16 1,050 | 0,592
Fator 1: Reprodugéo, contracegdo e IST 454,70 469,13 464,03 0,483 0,785
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 456,92 468,15 462,75 0,288 | 0,866
Egtg{;rﬁggetos, abuso e exploragéo sexual e violéncia 469,02 476,70 442,79 2.827 0,243

Para estudar a relagdo entre as escalas de literacia e a nacionalidade foi
aplicado o teste UMW. De acordo com os dados obtidos, constata-se que o0s
estudantes portugueses apresentam mais conhecimento em todas as areas e com
significancia estatistica na escala de literacia em alimentag&o e na escala de saude
sexual e reprodutiva a excec¢ao do fator 2 “Impacto da gravidez adolescente”. Apesar
dos estudantes portugueses apresentarem OM superiores na escala de literacia em

comportamentos aditivos, ndo foi encontrada significancia estatistica (cf. tabela 28).

Tabela 27 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacéo,

comportamentos aditivos e salde sexual e reprodutiva e a nacionalidade

Nacionalidade Portuguesa Estrangeira
Ordenacéo Ordenacéo z p
Escalas n Média n Média
Fator Global: Literacia em alimentagdo 887 467,96 37 331,54 -3,049 | 0,002
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 887 467,73 37 337,07 -2,930] 0,003
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 887 467,20 37 349,76 -2,634 10,008
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 887 466,41 37 368,65 -2,191 10,028
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos | 887 465,51 37 390,45 -1,681 10,093
Fator 1: Compreender e utilizar a informagéo 887 465,92 37 380,45 -1,927 10,054
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 887 463,94 37 428,08 -,807 10,420
Fator Global: Literacia em salde sexual e 37
reprodutiva 887 467,09 352,51 -2,578 10,010
Fator 1: Reproducdo, contracegdo e IST 887 466,53 37 365,99 -2,30210,021
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 887 465,53 37 389,76 -1,748 10,080
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e 37
violéncia no namoro 887 467,25 348,55 -2,690 | 0,007

Os niveis de literacia e a regido de proveniéncia foram estudados, com a
aplicacédo do teste ANOVA, como observado na tabela 28. De acordo com as OM os
estudantes oriundos da regido norte sdo 0s que apresentam niveis de literacia

superiores em todas as escalas estudadas. No entanto, foi estabelecida significancia
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estatistica para a literacia em alimentacdo e na escala de literacia em salde sexual e

reprodutiva no fator global, fator 1 e 2.

Tabela 28 — Teste ANOVA para a literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos e

saude sexual e reprodutiva e, aregido de proveniéncia

Regla_qde_ Norte (1) Centro (2) Sul e llhas (3) SEEEETD ISR

proveniéncia 4) f p
Escalas Média Dp Média | Dp Média | Dp Média Dp

éleEfjjor 491,92 | 260,34 | 457,44 | 270,08 | 393,98 | 242.90| 342550 | 26844 | 4546 | 0,004
Fator 1 483,83 | 250,29 | 459,66 | 260,21 | 423,41 | 252,03 341,74 | 27016 | 3116 | 0,026
Fator 2 47926 | 25092 | 463.76 | 27030 | 407,74 | 248776 | 348583 | 247551 | 2.963 | 0,031
Fator 3 51462 | 25550 | 444.95 | 26824 | 35572 | 238.14| 37614 | 27830 | 8993 | <0.001
'c‘;l:cﬁ);ator 48513 | 250,38 | 455,67 | 276,44 | 424,83 | 242,16 | 39546 | 28132 |1.869 | 0,133
Fator 1 480,98 | 254,73 | 453,89 | 270,38 | 458,37 | 245,72 | 413,76 | 292.60 | 1,050 | 0,370
Fator 2 47866 | 25023 | 462,27 | 27450 | 399,63 | 247.39| 39653 | 26424 | 1990 | 0.114
'éffbifator 496,91 | 256,80 | 448,36 | 268,58 | 430,69 | 268,06 | 38153 | 24754 |3516| 0,015
Fator 1 490,89 | 256.25 | 452,02 | 261,54 | 432,60 | 264.19| 381,19 | 25397 | 2766 | 0,041
Fator 2 48593 | 257.36 | 454.79 | 250 21 | 426.31 | 254.87| 39926 | 24768 | 1977 | 0116
Fator 3 50154 | 25265 | 445.99 | 267.90 | 428.36 | 257.29| 375.33 | 25225 | 4.490 | 0.004

Com a aplicagéo dos testes Post hoc de Tukey verificamos que na escala de literacia
em alimentacdo no fator global (p=0,019) e no fator relativo & composi¢@o nutricional dos
alimentos (p= 0,029), as diferencas estdo entre os estudantes da regido norte e 0s
estrangeiros, sendo os estudantes da regido norte os que revelam maior nivel de literacia.
Para o fator relativo a “Rotulagem e escolhas alimentares” (f= 2,963; p= 0,031) n&o foi possivel
determinar onde se encontram as diferencas estatisticas. O nivel de literacia em “Praticas
alimentares saudaveis” € altamente significativa entre a regido norte e, o sul e ilhas (p=
<0,001), e entre o norte e a regido centro (p= 0,001), e relacéo estatistica entre os do norte e
0s estrangeiros, sendo que o0s estudantes da regido norte sdo os que revelam niveis de
literacia superiores quando comparados com o0s estudantes provenientes de todas as
restantes regides.

Na escala de salde sexual e reprodutiva observa-se que de forma global os
estudantes da regido norte revelam niveis de literacia superiores aos da regido centro (p=
0,046). Para a “Reproducdo, contracecdo e IST” ndo foi possivel determinar onde se
encontram as diferencas estatisticas. J& para os “Afetos, abuso e exploracdo sexual e
violéncia no namoro” as diferengas encontram-se entre os estudantes da regido norte e os da

regido centro (p=0,014) (cf tabela 29).
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Tabela 29 - Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentacdo, comportamentos

aditivos e salde sexual e o ano curricular

Regido de proveniéncia Teste Tukey (p
Escalas 1/2 1/3 1/4 2/3 2/4 3/4
Fator Global: Literacia em alimentagéo 0,255| 0,065 10,019]0,354]0,106] 0,836
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 0,568 0,421 |0,029]0,783]0,091] 0,544
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 0,841]0,270 ]0,054]0,466]0,105]0,772
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 0,001 ] <0,001]0,033]0,091]0,516] 0,987
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 0,397 0,426 10,303]0,856]0,635] 0,964
Fator 1. Compreender e utilizar a informacéo 0,468| 0,940 ]10,555]0,999]0,856] 0,886
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 0,817]0,188 10,377]0,363]0,561] 1,000
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 0,046] 0,334 10,109]0,968] 0,546 0,853
Fator 1: Reprodugdo, contracecdo e IST 0,148 0,435 10,129 0,956]0,481]0,828
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 0,320] 0,409 10,306]0,873]10,672]0,969
nalzr;lé(?cr) 3: Afetos, abuso e exploracédo sexual e violéncia no 0,024 0,240 | 0,062 0,967 0,490 0,818

Na andlise das escalas e o estado civil, ndo existe significAncia estatistica entre
grupos (cf. tabela 30). No entanto, percebe-se que os estudantes com companheiro
apresentam OM superiores para o fator global de “Literacia em alimentagdo” (OM=
472,91 vs OM= 461,28) e os restantes fatores desta escala; para o fator “Alteracéo de
habitos de consumo” (OM= 473,39 vs OM=461,22) e para o fator “Impacto da gravidez
adolescente” (OM= 464,29 vs OM= 447,25).

Os estudantes sem companheiro surgem com OM mais elevadas para o fator
global “Literacia em comportamentos aditivos” (OM= 464,13 vs OM= 448,62),
“Compreender e utilizar a informacao” (OM= 466,70 vs OM= 426,72), para o fator
global “Literacia em saude sexual e reprodutiva” (OM= 464,48 vs 445,66),
“Reproducédo, Contracecao e IST” (OM= 465,63 vs 435,79) e por fim para o fator
“Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro” (OM= 462,97 vs OM=
458,51).

Tabela 30 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentac&o, comportamentos aditivos

e salde sexual e reprodutiva e a existéncia de companheiro

Estado civil Sem companheiro C sl
ompanheiro
Escalas n Ordena}géo n Ordena}géo z P
Média Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 827 461,28 27 472,91 -0,406 0,685
Fator 1: Composicao nutricional dos alimentos 827 462,18 27 465,21 -0,106 0,915
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 827 459,11 27 491,36 -1,131 0,258
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 827 461,72 27 469,14 -0,260 0,795
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos | 827 464,13 27 448,62 -0,543 0,587
Fator 1: Compreender e utilizar a informagao 827 466,70 27 426,72 -1,409 0,159
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 827 461,22 27 473,39 -0,428 0,669
Fator Global: Literacia em salde sexual e
reprodutiva 827 464,48 27 445,66 -0,662 10,508
Fator 1: Reproducéo, contracegédo e IST 827 465,63 27 435,79 -1,068 0,285
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 827 447,25 27 464,29 -0,615 10,539
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e
Volancia o nar plorag 827 462,97 27| 45851 -0,158 |0,874
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A escolaridade materna relaciona-se com a literacia em comportamentos aditivos em
termos globais e no fator 2, com relagéo estatistica bastante e altamente significativa (FG h=
11,670 e p= 0,003; F2 h= 18,005 e p= < 0,001). Pela analise das OM os estudantes cujas
maes tém habilitac6es académicas até ao 3° ciclo sdo os que detém maior literacia (cf. tabela
31)

Nas restantes escalas e fatores verifica-se que existem OM superiores para as maes
com habilitagBes até ao 3° ciclo.

As maes com habilitacbes académicas ao nivel do ensino superior e as com
habilitagbes até ao 3° ciclo (p= 0,003) demonstram ter diferencas bastante significativas para
o fator global e altamente significativas para o fator 2 (p= <0,001). Ja as que completaram o
ensino secundario revelam diferencas significativas (FG p= 0,026; F2 p= 0,019) para ambos
os fatores da LCA.

Tabela 31 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentagdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e, a escolaridade materna

Escolaridade materna Até ao 3° Secundario | Superior
ciclo (1) (2) (3) h p
Escalas oM OoM oM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 475,89 449,37 430,00 4,826 |0,090
Fator 1: Composig&o nutricional dos alimentos 472,42 453,33 432,11 3,589 0,166
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 477,63 444,68 431,92 5,302 10,071
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 475,59 455,62 423,63 5,854 10,054
ggitt(i)vroSIObal: Literacia em comportamentos 477,60 468,02 406,09 11,670 0,003
Fator 1: Compreender e utilizar a informag&o 459,33 474,08 433,68 2,946 ]0,229
Fator 2: Alterag&o de habitos de consumo 487,33 460,28 396,41 18,095 | <0,001
Fator Global: Literacia em salde sexual e
reprodutiva 474,33 446,15 436,49 3,728 10,155
Fator 1: Reproducéo, contracegdo e IST 472,58 441,06 445,43 3,014 0,222
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 472,91 446,73 438,51 3,285 0,193
Fator 3: Afetos, abuso e exploracéo sexual e
violéncia no namoro 474,89 44471 437,03 3,958 10,138

As habilitacdes académicas do pai e a literacia tém significancia estatistica para a
escala de literacia em alimentacéo, na escala de comportamentos aditivos em termos globais
e para o fator 2 e na LSSR no fator 3.

Ao analisar as OM destaca-se que a semelhanca do encontrado no estudo das
habilitacbes maternas, os valores mais elevados para a LA e LSSR sdo dos pais com
habilitagcbes até ao 3° ciclo. Na escala de LCA as OM sdo superiores nos estudantes cujos

pais tém habilitacées ao nivel secundario.
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Tabela 32 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimenta¢cdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e, a escolaridade paterna

- Até ao 3° Secundéario | Superior
Escolaridade do paterna ciclo (1) ) 3) . )
Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 471,17 439,05 397,67 9,420 | 0,009
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 467,96 440,50 406,98 6,588 ]0,037
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 467,57 443,04 403,82 6,909 0,032
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 478,22 432,43 383,45 16,305 | <0,001
Zgitt?vrocsalobalz Literacia em comportamentos 462,98 463.33 384.11 10,826 | 0,004
Fator 1: Compreender e utilizar a informacao 450,80 465,28 425,87 2,080 10,353
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 469,22 456,63 373,07 15,241 ] <0,001
Fator GI_obaI: Literacia em saude sexual e 462,68 45221 405,39 5356 | 0,069
reprodutiva
Fator 1. Reprodugéo, contracegao e IST 463,06 446,24 414,80 4,048 | 0,132
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 462,30 446,47 417,22 3,593 | 0,166
F_atgr 3 Afetos, abuso e exploracéo sexual e 464,06 454.21 396,64 7566 | 0,023
violéncia no namoro

Com a aplicacdo de testes post hoc Tukey as diferencas entre os pais com
habilitacBes até ao 3° ciclo e os pais com 0 secundario, para todos os fatores com
diferengas altamente significativas para “Praticas alimentares saudaveis” na LA (p=
<0,01) e para “Alteragdo de habitos de consumo” na LCA (p= <0,01); bastante
significativas para o fator global de LA (p= 0,009) e de LCA (0,004) e, nos restantes

fatores da LA e no fator 3 da LSSR apenas significancia estatistica.

No fator global e no fator 2 de LCA também foram determinadas diferencas
significativas e bastante significativas (p= 0,011; p= 0,006 respetivamente) entre 0s

pais com habilitacdes académicas ao nivel do ensino superior e ao nivel do ensino

secundario.

Tabela 33 — Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentagdo, comportamentos

aditivos e salude sexual e a escolaridade paterna

Escolaridade paterna Teste Tukey (p)

Escalas 1/2 1/3 2/3

Fator Global: Literacia em alimentagéo 0,244 0,009 |0,289
Fator 1: Composigéo nutricional dos alimentos 0,354] 0,037 | 0,439
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 0,438] 0,027 | 0,321
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 0,056]<0,001]0,170
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 1,000| 0,004 |0,011
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 0,799 ] <0,001 ] 0,006
LSSR: Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e violéncia no namoro | 0,872] 0,017 | 0,086

Os estudantes universitarios cujas maes tém trabalhos indiferenciados

obtiveram niveis de literacia em alimenta¢do mais elevados, como se pode comprovar

pelas OM, sem significancia estatistica.



135

As maes dos estudantes com profissbes técnicas, tém mais literacia em
comportamentos aditivos, e foram encontradas diferencas estatisticas bastante significativas
para o fator global (h=6,430; p= 0,002) e altamente significativas para o fator 2 (h= 8,409; p=
<0,001).

Para a escala de literacia em salde sexual e reprodutiva os estudantes com mais
literacia em termos de reproducdo, contracecdo e IST, as suas maes tém profissGes
intelectuais. Para os restantes fatores da referida escala e, de acordo com as OM surgem 0s
estudantes com maes com profissdes indiferenciadas.

Na escala de literacia em comportamentos aditivos, procurou-se perceber onde se
encontravam as diferengas estatisticas e, de acordo com os resultados obtidos, verificou-se
gue estdo de entre os estudantes cujas maes tém profissfes intelectuais e técnicas, sendo as
gue tém profissbes técnicas, os filhos sdao os que apresentam niveis de literacia mais
elevados, com diferengcas altamente significativas (FG LCA p= 0,001 e F2 p=< 0,001

respetivamente).

Tabela 34 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentag&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e o grupo profissional materno

. Profissdes Profissdes Indiferenciados
TILED BTSSRI e Intelectuais (1) | técnicas (2) |e outros (3) h p
Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 444 04 466,32 472,43 0,740 0,477
Fator 1: Composicéo nutricional dos 443,85 462,37 480,60 1,085 0,338
alimentos
Fator 2: Rotulagem e escolhas 444,56 467,001 470,36 0,677| 0,508
alimentares
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 438,69 471,72 466,61 1,200] 0,302
Fator Global: Literacia em
comportamentos aditivos 413,16 489,63 454,75 6,430| 0,002
Fator 1. Compreender e utilizar a 443,29 473,34 458,91 1,003| 0,367
informacao
Fator 2: Alteracédo de habitos de 405,41 492,66 456,04 8,409 | <0,001
consumo
Fator GI.obaI: Literacia em saude sexual e 457,45 463,58 46514 0,056 | 0,946
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegéo e IST 467,62 460,00 462,66 0,064 ] 0,938
Fator 2: Impacto da gravidez 462,66 464,78 470,42 0,412 0,662
adolescente
Fator 3: A_fetps,_abuso e exploragdo 460,84 462,52 464,04 0.008| 0,992
sexual e violéncia no namoro

Os estudantes cujos pais tém profissdes técnicas apresentam niveis de literacia mais
elevados em alimentacdo, em comportamentos aditivos, de forma global em saude sexual e
reprodutiva, e em termos de afetos, abuso e exploragéo sexual e violéncia no namoro, como

se pode comprovar em termos de OM (cf. tabela 35).
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Tabela 35 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentac¢do, comportamentos aditivos

e saude sexual e o grupo profissional paterno

Grupo profissional paterno Profissdes ProfissGes | Indiferenciados
pop P Intelectuais (1) | técnicas (2) e outros (3) h p

Escalas OoM OM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 451,99 473,75 439,22 1,318 0,268

Fator 1: Composicao nutricional dos 462,57 469,86 43956 0,870 0,419

alimentos

Fator 2: Rotulagem e escolhas

alimentares 461,98 467,88 446,34 0,440] 0,644

Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 423,63 480,11 451,03 3,495]0,031
Fator Global: Literacia em 437,44 477,25 444,56 2,126 0,120
comportamentos aditivos

Fator 1. Compreender e utilizar a

informacao 467,42 469,19 436,22 1,086 | 0,338

Fator 2: Alteragao de habitos de 427,07 476,04 459 86 2499 0,083

€coNsSuUmo
Fator Gl_obal: Literacia em salude sexual e 465,68 471,09 432.26 1,459 | 0,233
reprodutiva

Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 470,15 467,95 437,03 1,053]0,349

Fator 2: Impacto da gravidez

adolescente 466,60 466,59 445,22 0,489]0,613

Fator 3: Afetos, abuso e exploracédo

sexual e violéncia no namoro 451,68 475,88 432,95 2,00110,136

O grupo profissional paterno e as praticas alimentares revelaram diferencas
estatisticas, e 0s estudantes com pais com profissdes técnicas apresentam niveis de

literacia superiores aos das profissdes intelectuais (p=,028).

3.2.2. Relacédo entre literacia e variaveis contextuais académicas

A segunda questéo de investigagdo procurava saber:

Q2 - Quais as variaveis contextuais académicas que interferem na literacia em

alimentacdo, comportamentos aditivos, e em saude sexual e reprodutiva?
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O ciclo de estudos néo influenciou nenhum dos fatores das diferentes escalas, tal como
observado na tabela 36.

Os estudantes de CTeSP apresentaram OM superiores para o fator global da “Literacia
em Alimentacdo” (OM= 481,16); para o fator “Composigao nutricional dos alimentos” (OM=
471,45); para o fator “Rotulagem e escolhas alimentares” (OM= 504,53), o fator “Impacto da
gravidez adolescente” (OM= 473,95) e no fator “Afetos, abuso e exploracao sexual e violéncia
no namoro” (OM= 537,05).

Os estudantes em licenciatura demonstraram mais conhecimento ao nivel das praticas
alimentares saudaveis (OM= 475,69) e da literacia em salde sexual e reprodutiva (OM=
465,08),

Os estudantes em outros ciclos de estudos apresentaram OM superior, com 486,87,
em Literacia em comportamentos aditivos.

Os estudantes de Mestrado apresentaram maior nivel de conhecimento para o fator
“Reproducao, contracegao e IST” com uma OM de 467,53.

Tabela 36 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentagdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e o ciclo de estudos

Ciclo de estudos CTeSP | Licenciatura | Mestrado | Outro
Escalas OoM OoM oM OM h P
Fator Global: Literacia em alimentagéo 481,16 469,03 432,85 |460,42]2,501]0,475
Fator 1: Composi¢éo nutricional dos alimentos 471,45 465,53 448,85 |461,05]0,538]0,911
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 504,53 466,00 439,15 |473,07]11,920] 0,589
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 438,74 475,69 413,39 |447,23]7,518] 0,057
Zgitt(i)vrocsﬂobal: Literacia em comportamentos 453,00 456,50 481,72 | 486,87 |1,644]0650
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo 458,05 453,93 490,85 |491,07|3,181]0,365
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 488,74 459,24 470,16 |472,78]0,503]0,918
Fator GI_obaI: Literacia em saude sexual e 462,61 465,08 457.77 | 442,35 0.412]0.038
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 423,00 462,58 467,53 |460,27]0,501]0,919
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 473,95 462,62 463,37 |453,89]0,096| 0,992
Fator 3: Afetos, abuso e exploracao sexual e 537,05 466,33 44574 | 4355628630413

violéncia no namoro

O ano curricular influéncia a literacia em saude. Pela analise da tabela 37, podemos

constatar que existe significancia estatistica para todos os fatores.
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Tabela 37 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimenta¢cdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e o ano curricular

Ano curricular 1@ 2° ge 4° 50
Escalas oM | om | om | om | om h P
Fator Global: Literacia em alimentag&o 425,63 |474,81|464,96|541,64|401,50] 15,653 0,004
Fator 1: Composig&o nutricional dos alimentos 432,151 469,50] 463,49 ]533,621394,53]11,799] 0,019
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 415,091 486,83]|470,25]537,48] 409,13 | 21,394 | <0,001
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 430,241 468,92 ] 468,49]531,69]400,69]11,994| 0,017
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 426,11 |476,79| 454,16 | 560,01 | 388,88 20,077 | <0,001
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgao 428,96 | 484,54 | 446,60 | 535,19 | 408,56 | 15,257 | 0,004
Fator 2: Alteragdo de habitos de consumo 431,79 465,80]| 457,26 |1 563,46 384,13 ] 18,345| 0,001
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 429,31]1464,40| 465,07 | 550,76 | 439,06 | 14,968 | 0,005
Fator 1: Reprodugéo, contracegdo e IST 426,451 466,55 | 469,08 | 548,58 | 434,88 ] 16,334 | 0,003
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 434,131 461,97 | 463,42|547,89] 400,66 | 14,201 | 0,007
Egtg;rii)getos, abuso e exploragdo sexual e violéncia 434.83 | 459,70 | 465,37 | 534.60 | 466,22 | 10,135 | 0,038

Para descobrir onde se encontram estas diferencas estatisticas foi aplicado o

teste post hoc de Tukey, como se verifica na tabela 38.

Em todas as escalas de literacia encontra-se um fenémeno uniforme e as

diferencas encontram-se entre os estudantes que frequentam o 1° e o0 4° ano, sendo

0s estudantes do 4° ano 0s que tém mais literacia, sem excecao.

Tabela 38 — Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentagdo, comportamentos

aditivos e saude sexual e o ano curricular

Ano curricular

Teste Tukey (p)

Escalas w2l | va | s | 23| 24 | 25| 34 | 35 | a5
Fator Global: Literacia em alimentacéo 0,138 0,457} 0,003 | 0,997]10,995]0,265]0,816 0,183 0,887 ] 0,292
Zfi"rfern%;scompos'gao nutricional dos 0,390 | 0,674 | 0,014 | 0,981 0,999 | 0,304 | 0,802 | 0,261 | 0,852 | 0,297
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 0,006 ] 0,131]0,001 |1,000]0,964]0,542]0,779]0,298|0,900] 0,377
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 0,355]10,485| 0,014 ] 0,992] 1,000} 0,327]0,852] 0,369 ] 0,860 | 0,360
ggitt?vrof'c’ba':L'terac'aem comportamentos | 1151 ¢ 756 | <0,001 | 0,980 | 0,897 | 0,001 | 0.684 | 0,021 | 0,871 | 0,116
Fator 1: Compreender e utilizar a informagao | 0,062 | 0,945 | 0,008 | 0,998 | 0,549 | 0,545 | 0,787 | 0,080 | 0,980 | 0,386
Fator 2: Alteracdo de hébitos de consumo | 0,484 | 0,814 | <0,001 ] 0,952 ] 0,997 ] 0,026 | 0,740 0,019 ] 0,818 ] 0,087
rFe"’Eroc:dﬁt'if’lga':L'terac'aem salde sexual e 0,451 | 0,547 | 0,001 | 1,000 1,000 0,070 0,996 | 0,100 | 0,996 | 0,523
Fator 1: Reproducao, contracegao e IST 0,294]10,344] 0,001 | 1,000] 1,000} 0,088]0,989]0,138]0,986] 0,485
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 0,653]0,705| 0,003 | 0,986 ] 1,000 | 0,062 ]0,883]0,094]0,879] 0,215
_Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual € | 7541 688 | 0,015 | 0,989 | 0,999 | 0,156 | 1,000 | 0,267 | 1,000 | 0,873
violéncia no namoro

Para conhecer se existia relacdo entre o programa de mobilidade e as

diferentes escalas, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, conforme em tabela 39.

Os estudantes de Erasmo revelaram mais conhecimento na escala de literacia

em comportamentos aditivos, no fator 2 com OM de 24.

Ja os estudantes de protocolos bilaterais apresentam OM superiores para 0
fator 2 (OM= 24,07) da escala de literacia em alimentacéo, o fator 1 (OM= 23,50) da
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escala de literacia em comportamentos aditivos e para o fator 2 (OM= 30,63) da escala de
literacia em saude sexual e reprodutiva.

Os estudantes em outros tipos de protocolos demonstraram ter mais literacia na escala
de alimentacao, no fator global (OM= 23,17), fator 1 (OM= 22,64) e fator 3 (OM= 24,07). Na
escala de literacia em comportamentos nocivos para o fator global, na escala de literacia em
saude sexual e reprodutiva no fator global (OM= 29,50), fator 1 (OM=32,50) e 3 (OM=29,40).

De notar que nao foi encontrada nenhuma significancia estatistica.

Tabela 39 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentagcdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e programa de mobilidade

Programa de mobilidade Erasmos Pr.OtOCOI.OS Qutro
bilaterais h p
Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentag&o 18,80 21,25 23,17 0,54910,760
Fator 1: Composigéo nutricional dos alimentos 21,80 22,13 22,64 0,023 0,989
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 20,00 23,50 22,74 0,228] 0,892
Fator 3: Préaticas alimentares saudaveis 14,50 18,75 24,07 2,855 0,240
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 22,40 22,38 22,53 0,001 11,000
Fator 1: Compreender e utilizar a informagao 21,60 23,50 22,51 0,050]0,976
Fator 2: Alterag&do de habitos de consumo 24,00 20,13 22,56 0,2101] 0,900
Fator Global: Literacia em satde sexual e reprodutiva 29,50 29,00 20,76 3,200 0,202
Fator 1: Reproducgéo, contracegéo e IST 32,50 28,88 20,34 5,12510,077
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 28,30 30,63 20,74 3,36210,186
EZ:T?(;I‘:(B). Afetos, abuso e exploragédo sexual e violéncia no 20,40 22,50 21,51 167210433

Os estudantes com auto percecdo do desempenho como excelente apresentam maior
literacia em alimentagdo a excecdo do fator 2 e literacia em comportamentos nocivos,
comprovado por ordenagfes médias superiores.

Os estudantes com auto percec¢do do desempenho como muito boa apresentam maior
literacia para o fator “Rotulagem e escolhas alimentares” e em todos os fatores da escala de
saude sexual e reprodutiva (cf. tabela 40).

Foi encontrada significAncia estatistica para a auto percecdo do desempenho
académico e a literacia em alimentacdo no fator global (h= 9,995; p= 0,041) e no fator
“Composicao nutricional dos alimentos” (h= 15,684; p= 0,003), em todos os fatores da escala
de literacia em comportamentos aditivos (FG: h= 15,870; p= 0,003; F1: h= 10,885; p= 0,028;
F2: 13,093; p= 0,011) e na escala de literacia em saude sexual e reprodutiva para o fator
global (h= 12,865; p= 0,012) e para os fatores “Reproducéo, contracecao e IST” (h= 16,828;

p= 0,002) e “Afetos, abuso e exploracado sexual e violéncia no namoro” (h=12,688; p= 0,013).
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Tabela 40 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimenta¢cdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e o desempenho académico

Desempenho académico Excelente Muito Bom | Razoavel| Mau
(1) bom (2) 3 4) (5) h p
Escalas OM OM oM oM OM
Fator Global: Literacia em alimentagao 488,69 486,70 471,15| 409,89 |350,25] 9,995 |0,041
Zﬁ‘;?gn}é)fomp"s'@ao nutricional dos 499,47 498,62 |47000| 403,04 |287,50]15.684|0,003
Fator 2: Rotulagem e escolhas 442,75 480,69 |470,96| 422,60 |336,81] 6,970 |0,137
alimentares
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 478,81 475,75 470,50] 419,49 ]459,69] 5,298 |0,258
Fator Global: Literacia em comportamentos | - 30 g7 482,63 |47519| 397,88 |306,75]|15,870| 0,003
F ‘;‘g‘r’;q;;§0°mpree”der e utilizar a 531,89 49445 |466554| 411,30 |377,.88]10,885]0,028
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 517,31 468,86 477,65] 405,73 |304,38]13,093]0,011
fea;fg (oopal: Literacia em satide sexual e 368,72 484,45 |47424| 41825 |281,50]12,865]0,012
Fator 1: Reprodugdo, contracegio e IST 354,31 498,37 471,22 | 416,14 |265,38]16,828]0,002
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 402,92 474,90 473,53 425,08 |321,69] 8,194 | 0,085
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo
e 3DUS0 © &P 366,44 470,05 |478,555| 418,74 |288,06]12,688]0,013

Para perceber onde se encontram as diferencas ao nivel da literacia foi
aplicado o teste post hoc de Tukey. Pela andlise da tabela 41, observa-se que nao é
possivel determinar onde estéo as diferencas entre a perce¢cdo do desempenho e 0s
fatores globais da literacia em alimentacao e em salde sexual e reprodutiva e, no fator
“Afetos, abuso e exploragéo sexual e violéncia no namoro”.

Os estudantes com perce¢do do desempenho como muito boa tém maior
literacia do que os estudantes com percec¢ao razoavel e boa, na composi¢ao nutricional
dos alimentos” (p= 0,008 e p= 0,035). Ja para os fatores relativos & compreensao e
utilizacdo da informacao (p= 0,031) e reproducéo, contracegao e IST’s (p= 0,029) as
diferencas estdo entre os estudantes com perce¢do muito boa e razoavel, sendo mais
uma vez os estudantes com percecdo boa a revelar maior literacia, como se pode
comprovar pelas OM (LA F1: OM= 498,62 vs OM= 403,04; LCA F1: OM= 494,45 vs
OM=411,30; LSR F2: OM=498,37 vs OM= 416,14).

Na escala de literacia em comportamentos aditivos, no fator global, (p= 0,009))
as diferencas estdo entre os estudantes com percec¢ao de desempenho como boa e
0s com percecgao “razoavel”, seguindo-se entre os estudantes com percec¢ao muito boa
e a razoavel, sendo os que apresentam melhor percecao também demonstram maior
literacia (LCA OM= 482,63; OM= 475,19 vs OM= 397,88).

No fator “Alteragédo de habitos de consumo” as diferengas estdo entre os
estudantes com percec¢do boa e razoavel, destacando-se novamente 0s estudantes
com melhor percecdo a demonstrar maior literacia (p= 0,018; F2: OM= 477,65 vs OM=
304,38).
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Tabela 41 — Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentacdo, comportamentos

aditivos e saude sexual e 0 desempenho académico

Desempenho
Académico Teste Tukey (p)

Escalas w2 | w3 | wa|lws | 23| 2a ] 25| 3a )| 35| a5
Fator Global: Literacia em 1,000 0,999 | 0,755 | 0,736 | 0,962 0,062 | 0,615 | 0,072 | 0,705 | 0,972
alimentacéo

Fator 1: Composicdo nutricional 14 44| 990 | 0,582 0,324 | 0,723 0,008 | 0,176 | 0,035 | 0,296 | 0.747
dos alimentos

Fator Global: Literacia em 0,947 0,904 0,254 0,269 | 0,998 | 0,027 | 0,351 | 0,009 | 0,381 | 0,876
comportamentos aditivos

_ Fator 1. Compreender e utilizara 1 979 g39| 0,349 0,643 0,739 0,031 | 0,737 | 0,127 | 0,879 | 0,997
informacao
Coiitfr:]g: Alteragao de habitos de | 9461 970 0,431 | 0,317] 0,995 | 0,180 | 0.418 | 0,018 | 0,347 0,826
Fator Global: Literacia em satde 0,390 0,452 0,943 0,937 0,992 | 0,143 ] 0,208 | 0,118 0,241 | 0,607
sexual e reprodutiva
e::sa}or 1: Reprodugdo, contracegao | 165 | o 324 | 0,871 0,928 | 0,746 | 0,029 | 0,093 | 0,116 | 0,167 | 0.491

Fator 3: Afetos, abuso e
exploracé@o sexual e violéncia no 0,49910,381]0,929]0,955]0,996]0,374]0,306]0,076] 0,246 | 0,641
namoro

A média de classificacao e a literacia foi estudada com a aplicagéo do teste de Kruskal-

Wallis, tal como observado na tabela 42. De acordo com os resultados obtidos nas OM pode-

se constatar os estudantes com média de classificacao de 14 a 16 valores sdo 0s que

apresentam niveis mais elevados de literacia.

Foi estabelecida significAncia estatistica significativa entre a média de classificacéo e

a escala de literacia em alimentagéo e de saude sexual e reprodutiva, de forma global (LA h=
13,939; p= 0,003; LSSR h=8,161; p= 0,043), para o fator 1 (LA: h=15,836; p= 0,001; LSSR:
h= 8,986; p= 0,029) e 3 (LA: h=20,386; p= < 0,001; LSSR: 12,656; p= 0,005). Na escala de

comportamentos aditivos apenas para a “Alteragdo de habitos de consumo” (h= 8,095; p=

0,044).

Tabela 42 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentac¢&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e a média de classificacéo

Média de classificacdo =i C i 4 = 20
@ 2 3 (O] h D
Escalas OoM OoM OoM OM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 413,70 | 425,60 483,85 399,37 | 13,939} 0,003
Fator 1: Composicao nutricional dos alimentos 330,50 | 413,74 485,44 429,18 | 15,836 0,001
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 377,90 | 437,33 474,86 421,22 6,157 | 0,104
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 535,90 | 436,55 484,03 359,31 | 20,386 | <0,001
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 368,50 | 435,53 475,60 422,52 6,632 | 0,085
Fator 1: Compreender e utilizar a informacéo 463,30 | 423,49 473,23 467,12 6,638 | 0,084
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 338,70 | 450,15 473,06 396,51 8,095 | 0,044
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 349,50 | 436,17 476,90 413,80 8,161 | 0,043
Fator 1: Reproducao, contracegéo e IST 309,60 | 427,02 477,22 441,01 8,986 | 0,029
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 369,50 | 442,95 473,62 412,62 6,447 | 0,092
E::T?(;r?)' Afetos, abuso e exploragéo sexual e violéncia no 35950 | 441,20 47913 38470 |12:656| 0,005
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Com a aplicacado dos testes post hoc de Tukey, tal como demonstrado na tabela
43, verifica-se que na escala de LSSR no fator “Reproducgéao, contracegao e IST” (p=
0,044) e na escala de LA, no fator global e no fator “Composi¢éo nutricional dos
alimentos” (FG: p= 0,016; F1: p= 0,001) as diferencas estéo entre 0s estudantes com
média de classificacdo de 10-13 e os que obtiveram 14 a 16 valores, sendo o0s
estudantes com melhor classificacdo, mais literados.

Existem ainda diferengas significativas para o fator global de LA (p= 0,023), o
fator “Alteracéo de habitos de consumo” (p= 0,049) na LCA, bastante significativa para
“Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro” na LSSR e diferengas
altamente significativas (p= <0,001) para “Praticas alimentares saudaveis” na LA entre
0s estudantes com classificacdo de 14-16 e os estudantes com 17 ou mais valores
sendo em todas as situagfes. Os estudantes com média de classificagéo entre os 14
e 0s 16 valores os que detém maior literacia.

No fator global da LSSR né&o foram encontradas as diferencas.

Tabela 43 — Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentagdo, comportamentos

aditivos e saude sexual e a média de classificacdo

Média de classificacdo Teste Tukey (p)

Escalas 1/2 1/3 1/4 2/3 2/4 3/4
Fator Global: Literacia em alimentagdo 1,000} 0,934]10,999]0,016] 0,842 0,023
Fator 1: Composi¢do nutricional dos alimentos 0,896 0,55210,846]0,001]0,963| 0,226
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 0,834]10,971]0,455] 0,070 0,071] <0,001
LCA: Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 0,783]0,665]0,964]0,645] 0,329 0,049
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 0,884]0,70110,951]0,158]0,894| 0,144
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 0,74210,467]0,682]0,044]10,971] 0,595
Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro | 0,897]0,732]0,997] 0,203} 0,275] 0,007

Para estudar a relacdo entre as escalas de literacia e a deslocacdo da
residéncia, efetuou-se um teste T de student para amostras independentes. Os
resultados demonstram que assumindo igualdade de variancias através do teste de
Levene’s, e porque o p é superior a 0,05, o que demonstra que ndo ha diferencas

significativas entre os grupos em estudo (cf tabela 44).

Tabela 44 - Teste t para diferenca de médias entre a literacia em alimentagdo, comportamentos

aditivos e salde sexual e reprodutiva e a deslocacédo da residéncia

Deslocacédo da residéncia Sim Nao Levene’s
Escalas Média| Dp |Média|] Dp p t P
Fator Global: Literacia em alimentagéo 73,90 | 17,98 | 75,50 | 18,89 0,127 -1,311 | 0,190
Fator 1: Composigao  nutricional oS 75 15 | 10,57 | 76,73 [ 20.01 | 0092 | -1,151 |0,250
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 68,55 | 22,86 | 71,23 | 23,31 0,938 -1,749 |0,081
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 76,63 | 17,86 | 77,46 | 17,45 0,857 -0,701 0,483
Zgitt(i)vrosGlobaI: Literacia em comportamentos 7538 | 18,84 | 75.66 | 19,99 0413 0212|0832



Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo

Fator 2: Alteracédo de habitos de consumo

Fator Global: Literacia em salde sexual e

reprodutiva
Fator 1: Reproducéo, contracegao e IST
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente

Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e

violéncia no namoro

82,49 | 18,33 | 82,03
61,17 | 30,01 | 62,91

77,97 123,967 79,16

80,16 | 24,47 | 81,47
77,11 | 25,61 | 78,27

76,05 25,10 77,10

18,88
30,83

22,73

22,71
25,53

23,97

0,998
0,320

0,929

0,435
0,717

0,997

0,369
-0,857

-0,759

-0,832
-0,682

-0,640
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0,712
0,392

0,448

0,406
0,496

0,522

A literacia em saude e a residéncia dos estudantes universitarios foi estudada com a

aplicacdo do teste Kruskal-Wallis. Os estudantes que vivem sozinhos apresentam maior

literacia em todas as escalas como se pode comprovar pelas OM, mas ndo foi estabelecida

significancia estatistica (cf tabela 45).

Tabela 45 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentagdo, comportamentos aditivos

e salde sexual e, com quem reside

Reside Sozinho Com Familiares e
(1) colegas (2) outros (3) h p
Escalas oM OoM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 491,72 463,19 454,83 0,393]0,675
thor 1: Composigédo nutricional dos 512,40 464.12 452.20 1,012 0,364
alimentos
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 507,49 456,56 459,81 0,676 0,509
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 463,00 471,56 449,92 0,723]0,486
ggitt?vrocsﬂobal: Literacia em comportamentos 507,72 465,37 452,22 0.905 | 0,405
Fator 1: Compreender e utilizar a informagcédo | 481,45 478,53 442,42 2,155]10,117
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 523,87 452 50 463,95 1,385] 0,251
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 504,27 470,63 447,02 1,420 0,242
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 501,19 472,56 445,88 1,63410,196
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 504,90 467,23 449,38 1,138]0,321
Fator 3: Afetos, abuso e exploracao sexual e
violéncia no namoro 485,30 469,36 450,69 0,721]0,486

A influéncia da situagdo perante o estudo e os niveis de literacia relativos a

alimentacao, aos comportamentos aditivos e a saude sexual e reprodutiva estudou-se com a

realizacdo do UMW, como apresentado na tabela 46. Os resultados indicam que apresenta

maior literacia com significancia estatistica os trabalhadores-estudantes relativamente ao fator

global “Literacia em comportamentos aditivos” (z= -2,009 e p= 0,045) e ha mesma escala o

fator “Alteracao de habitos de consumo” (z= -1,975 e p= 0,048).
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Tabela 46 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimenta¢&o, comportamentos

aditivos e saude sexual e reprodutiva e a situagao perante o estudo

. ~ Lo Trabalhador-
Situacao perante o estudo Tempo inteiro estudante ,
Escalas n Ordenagéo n Ordenagéo P
Média Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 697 461,71 227 464,93 -0,158 | 0,875
Fator 1. Composicao nutricional dos alimentos 697 460,29 227 469,30 -0,444 | 0,657
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 697 456,45 227 481,06 -1,212 | 0,226
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 697 468,34 227 444 56 -1,171 | 0,242
Zg;[tci)\/ro(;IObaI: Literacia em comportamentos 697 452,46 297 493,32 2,009 | 0,045
Fator 1. Compreender e utilizar a informacao 697 456,02 227 482,39 -1,305 | 0,192
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 697 452,68 227 492,65 -1,975 | 0,048
Fator Gl_obal: Literacia em salde sexual e 697 46333 297 459,94 0168 | 0867
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegéo e IST 697 460,33 227 469,71 -0,445 | 0,657
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 697 460,78 227 467,79 -0,355 | 0,723
F_atgr 3 Afetos, abuso e exploracédo sexual e 697 465,19 297 454.24 0545 | 0,586
violéncia no hamoro

3.2.3. Relacéo entre literacia e variaveis contextuais de estilo de vida

A terceira questdo de investigacdo procurava saber:

Q3- Quais as variaveis contextuais do estilo de vida que interferem na literacia em

alimentagdo, comportamentos aditivos, e em salde sexual e reprodutiva?

O consumo de tabaco foi estudado. De acordo com os resultados obtidos,
destaca-se que néo foi estabelecida relacdo estatistica com a literacia.

Os fumadores apresentam maior literacia ao nivel da saude sexual e
reprodutiva, em alimentagéo exceto para a “Rotulagem e escolhas alimentares” (OM=
462,03 vs OM= 462,57) e em termos de comportamentos aditivos exceto na
compreensdo e utilizacdo da informacéo (OM= 445,28 vs OM= 464,97) (cf. tabela 47).
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Tabela 47 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e o consumo de tabaco

Consumo de tabaco Sim N&o
Ordenacéo Ordenacgéo z p
SEelEs " | wmedia | " Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 116 466,88 808 461,87 -0,189 | 0,850
Fator 1: Composi¢éo nutricional dos alimentos 116 491,09 808 458,40 -1,239 | 0,215
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 116 462,03 808 462,57 -0,020 | 0,984
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 116 466,14 808 461,98 -0,158 | 0,875
Zgitt(i)vrocs;‘-lobal: Literacia em comportamentos 116 474,33 808 460,80 0,512 | 0,609
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo 116 445,28 808 464,97 -0,750 | 0,453
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 116 479,64 808 460,04 -0,746 | 0,456
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 116 486,03 808 459,12 1,023 | 0,306
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 116 470,41 808 461,37 -0,350 0,727
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 116 482,81 808 459,58 -0,905 0,365
Fator 3: Afetos, abuso e exploracao sexual e 116 490,92 808 458,42 1,245 | 0,213

violéncia no namoro

A andlise entre a frequéncia no consumo de tabaco e as diferentes escalas, nao
revelou existir qualquer relacdo. No entanto de acordo com a tabela 47, pode verificar-se que
os jovens que fumam todos os dias, sdo os que apresentam maior literacia ao nivel da
alimentacéo ( FG: OM= 59,46 vs 56,87; F1 OM= 58,97 vs OM=57,71; F2 OM= 59,42 vs OM=
56,94; F3 OM= 61,73 vs OM= 53,01), para o fator global “Literacia em comportamentos
aditivos” (OM= 59,25 vs 57,23), para o fator “Alteracdo de habitos de consumo” (OM= 60,29
vs OM= 55,47), no fator global “Literacia em saude sexual e reprodutiva” (OM= 58,53 vs OM=
58,44) e para o fator “Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro” (OM=59,58
vs OM= 56,66).

Os fumadores ocasionais detém maior literacia para os fatores “Compreender e utilizar
a informacgao” (OM= 57,30 vs OM= 57,30), “Reproducéo, contrace¢ao e IST” (OM= 59,76 vs
OM= 57,76) e “Impacto da gravidez adolescente” (OM= 59,71 vs OM= 57,76) (cf tabela 47).

Tabela 48 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentac&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e a frequéncia no consumo de tabaco

Frequéncia de consumo de tabaco Ocasionalmente Todos os dias
Ordenacéo Ordenacéo z p
Escalas i Média n Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 43 56,87 73 59,46 -0,401 | 0,689
thor 1: Composigédo nutricional dos 43 57,71 73 58.97 0,196 | 0,845
alimentos
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 43 56,94 73 59,42 -0,385 | 0,700
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 43 53,01 73 61,73 -1,356 | 0,175
Zgitt?vrocsilobalz Literacia em comportamentos 43 57.23 73 5925 0,312 | 0755
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo | 43 60,53 73 57,30 -0,504 |0,614

Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 43 55,47 73 60,29 -0,753 ] 0,451
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Fator Gl_obal: Literacia em salde sexual e 43 58,44 73 5853 -0,014
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracecéo e IST 43 59,76 73 57,76 -0,318
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 43 59,71 73 57,76 -0,311
F.at(A)r 3 Afetos, abuso e exploracé@o sexual e 43 56,66 73 59,58 0,457
violéncia no namoro

0,988

0,750
0,755

0,647

Os estudantes universitarios que fumam 6 ou menos cigarros sustam maior
literacia ao nivel da alimentacdo (OM= FG: 59,16; F1:58,21; F2 60,11), exceto para o
fator 3 e da salde sexual e reprodutiva (OM= 59,82; 59,78; 59,81 e 59,64
respetivamente).

Os estudantes que fumam 7 ou mais cigarros possuem niveis de literacia mais
elevados, como se pode constatar de acordo com as OM, ao nivel dos
comportamentos aditivos (OM= 63,74; 63,24 e 62,68 respetivamente), e das praticas
alimentares saudaveis (OM= 61,38 vs 57,94). Nao tendo sido estabelecida relacdo
estatistica (cf. tabela 49).

Tabela 49 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimenta¢c&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e a frequéncia no consumo de tabaco

Quantidade de tabaco < 6 cigarros 27 cigarros
Ordenacédo Ordenacéo z p
SRS n Média n Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 81 59,16 36 58,64 -0,077 10,939
Fator 1. Composicao nutricional dos alimentos |81 58,21 36 60,78 -0,381 ] 0,703
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 81 60,11 36 56,50 -0,534 10,593
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 81 57,94 36 61,38 -0,507 ]0,612
Zgitt(i)\/ro(53|0bal: Literacia em comportamentos 81 56.90 36 63.74 1,010 0313
Fator 1: Compreender e utilizar a informagéo 81 57,12 36 63,24 -0,908 ] 0,364
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 81 57,36 36 62,68 -0,79 10,429
Fator GI_obaI: Literacia em salude sexual e 81 59,82 36 57.15 -0,396 | 0,692
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracecéo e IST 81 59,78 36 57,25 -0,384 10,701
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 81 59,81 36 57,18 -0,405 10,685
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e 81 59,64 36 5757 -0,308 | 0,758

violéncia no namoro

O consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses foi outro aspeto que
se pretendeu estudar, tal como se pode encontrar na tabela 50.

Os estudantes que consumiram bebidas alcodlicas apresentam maior literacia
em todas as escalas e em todos os fatores a excecao para a pratica alimentar saudavel
(OM= 461,79 vs 464,50). Nao foi estabelecida relac&o significativa para nenhuma

escala.
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Tabela 50 - Teste t para diferenca de médias entre a literacia em alimentagcdo, comportamentos

aditivos e saude sexual e reprodutiva e o consumo de bebidas alcoélicas nos dltimos 12

meses
Bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses Sim Nao
Ordenacéao Ordenagéo Z p
Eezelee N média | " Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 683 463,30 241 460,24 -0,153 0,879
Fator 1: Composi¢éo nutricional dos alimentos 683 464,71 241 456,23 -0,426 | 0,670
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 683 464,57 241 456,64 -0,398 | 0,691
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 683 461,79 241 464,50 -0,136 | 0,892
zgitt(i)vro(SBIObaI: Literacia em comportamentos 683 471,30 241 437,56 1,692 0,001
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo 683 470,34 241 440,28 -1,518 0,129
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 683 467,52 241 448,28 -0,970 | 0,332
Fator GI_obaI: Literacia em saude sexual e 683 467,63 oa1 447,96 0,091 | 0,321
reprodutiva
Fator 1: Reproducéo, contracegao e IST 683 467,32 241 448,83 -0,948 0,343
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 683 466,65 241 450,74 -0,822 0,411
F_at9r 3 Afetos, abuso e exploracéo sexual e 683 467,90 241 447,19 1,051 | 0,293
violéncia no namoro

O consumo excessivo episodico de alcool, nos Ultimos 12 meses e a literacia foram

estudados com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis. Observa-se que, regra geral, os

estudantes com maior literacia sdo 0s que consomem uma ou menos vezes excessivamente

bebidas alcodlicas, a excecao na escala de LSSR, no fator “Reprodugéo, contracegéo e IST”,

em que os estudantes que nunca bebem apresentam OM superiores mas com uma diferenca

pequena (OM= 347,57 vs 347,91). Nao foram estabelecidas rela¢des estatisticas.

Tabela 51 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentag¢do, comportamentos aditivos

e salde sexual e o consumo de 3 ou mais bebidas, num s6 dia, nos Ultimos 12 meses

Consumo de 3 ou mais bebidas Uma ou mais/ Uma ou menos /| Nunca
semana (1) més (2) (3) h p
Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 340,30 351,63 322,40 |2,739]0,254
Fator 1: Composi¢do nutricional dos
alimentos 346,42 350,47 321,16 |2,829]0,243
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 337,45 353,71 319,68 |3,794]0,150
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 342,93 346,42 331,95 |0,676]0,713
Zgitt?vrocsalobal: Literacia em comportamentos 318.15 355,08 32852 |4,207]0,122
Fator 1. Compreender e utilizar a
informagao 318,14 349,74 339,96 |2,288]0,319
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 319,31 357,93 321,70 |6,025] 0,049
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 312,78 350,34 341,95 |3.184| 0,204
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 312,73 347,57 347,91 |3,070]0,216
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 323,46 348,11 340,21 |1,463]0,481
Fat_orAS: Afetos, abuso e exploracédo sexual 317,94 350,60 338.24 |2,533] 0,282
e violéncia no namoro
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O consumo de bebidas alcoodlicas nos ultimos 30 dias foi estudado com a
aplicacdo do teste de UMW. Os estudantes que ndo consumiram bebidas alcodlicas
nos ultimos 30 dias apresentam maior literacia em todos os fatores exceto para a LA,
no fator 3 (OM=342,11 vs OM= 342,75).

Na literacia em comportamentos aditivos foi estabelecida relacdo estatistica
significativa para o fator global “Literacia em comportamentos aditivos” (z= -1,971; p=
0,049) e para o fator “Compreender e utilizar a informagao” (z= -2,466; p=0,014),
demonstrando que os estudantes que ndo consomem bebidas alcodlicas detém maior

literacia com diferencas significativas (cf. tabela 52).

Tabela 52 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentac&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e o consumo de bebidas alcoélicas nos ultimos 30 dias.

Bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias Sim Nao
Ordenacéo Ordenacédo z p
SSEEES N meédia A Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 416 340,45 268 345,68 -0,338 ] 0,735
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 416 340,39 268 345,78 -0,350 | 0,727
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 416 340,87 268 345,03 -0,270 | 0,787
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 416 342,75 268 342,11 -0,042 | 0,967
Zgitt?vrocszlobal: Literacia em comportamentos 416 33058 268 361,00 1,971 | 0,049
Fator 1: Compreender e utilizar a informagao 416 327,69 268 365,48 -2,466 | 0,014
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 416 336,77 268 351,40 -0,952 | 0,341
Fator Global: Literacia em salde sexual e a16| 33655 268 351,74 -0,990 | 0,322
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 416 337,25 268 350,65 -0,888 | 0,374
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 416 335,50 268 353,37 -1,194 | 0,233

Fator 3: Afetos, abuso e exploracédo sexual e

RO 416| 338,51 268 348,69 -0,667 | 0,505
violéncia no hamoro

Da aplicacao do teste UMW, entre os estudantes que tiveram relacdes sexuais
e 0s niveis de literacia, apura-se na tabela 53, que as ordenac¢des médias sao
superiores para os que tiveram relagdes. Foram encontradas diferencas entre os
grupos estatisticamente significativas, para o fator global Literacia em comportamentos
aditivos, para o fator referente as alteracdes de habitos de consumo, desta escala e

para a escala de literacia em salude sexual e reprodutiva.

Tabela 53 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentac&o, comportamentos aditivos

e salde sexual e reprodutiva e relagdes sexuais no ultimo ano.

Relagdes sexuais no ultimo ano Sim N&o
Ordenacéao Ordenacéao z p
SEERES " | média i Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 589 469,59 330 442,88 -1,465 | 0,143
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 589 472,34 330 437,97 -1,891 | 0,059
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 589 470,60 330 441,09 -1,624 | 0,104
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 589 464,15 330 452,59 -0,636 | 0,525
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Fator Global: Literacia em comportamentos 589 48111 330 422.32 3,230 | 0,001

aditivos
Fator 1: Compreender e utilizar a informagéo 589 472,41 330 437,84 -1,913 | 0,056
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 589 481,45 330 421,71 -3,299 | 0,001
Fator Gllobal. Literacia em saude sexual e 589 481,54 330 42156 3,311 | 0,001
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 589 480,28 330 423,81 -3,171 | 0,002
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 589 480,73 330 423,00 -3,266 | 0,001

Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e

ha 589 482,38 330 420,06 -3,464 | 0,001
violéncia no namoro

A ocorréncia de relacBes sexuais no contexto de uma relacdo ndo esta
estatisticamente relacionada com os niveis de literacia das diferentes escalas. De notar que
0s estudantes que tiveram relacbes sexuais dentro de uma relagdo apresentam OM
superiores para todos os fatores da escala de saude sexual e reprodutiva (OM= 297,50, OM=
298,43, OM= 296,27 e OM= 297,44 respetivamente), para o fator global “Literacia em
alimentagéo” (OM= 294,78), “Praticas alimentares saudaveis” (OM= 296,96) e para o fator
“Alteracéo de habitos de consumo” (OM= 295,57) (cf tabela 54).

Tabela 54 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimenta¢&o, comportamentos aditivos
e saude sexual e reprodutiva e relagdes sexuais no contexto de umarelagdo de compromisso

Relacdes sexuais no contexto de uma relagéo Sim N&o
Ordenacao Ordenacéao z p
=eEalE " media | "] media
Fator Global: Literacia em alimentagéo 518 294,78 70 292,43 -0,109 10,913
Fator 1: Composigéo nutricional dos alimentos 518 292,91 70 306,29 -0,622 | 0,534
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 518 293,38 70 302,81 -0,439 | 0,661
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 518 296,96 70 276,31 -0,959 | 0,338
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 518 294,20 70 296,74 -0,118 | 0,906
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo 518 292,83 70 306,84 -0,655 10,513
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 518 295,57 70 286,61 -0,418 10,676
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva | 518 297,50 70 272,31 -1,175 | 0,240
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 518 298,43 70 265,41 -1,574 | 0,115
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 518 296,27 70 281,42 -0,712 10,476
F_atgr 3 Afetos, abuso e exploracdo sexual e 518 297.44 70 27273 1,161 | 0,245
violéncia no namoro

Os estudantes que utilizaram contracecéo revelam maior literacia, com diferencas
estatisticamente significativas para a alimentacdo nas praticas alimentares saudaveis (z=-
2,000; p= 0,045), nos comportamentos aditivos na compreenséo e utilizacdo da informacéo
(z= -2,116; p= 0,034) e na saude sexual e reprodutiva com diferencas significativas para os
“Afetos, abuso e exploracao sexual e violéncia no namoro” (z= z=-2,014; p= 0,044) e bastante
significativas para os restantes fatores (FG: z=-3,152; p= 0,002; F1: z= -2,966; p= 0,003; F2:
z=-3,101; p= 0,002), tal como apresentado na tabela 55.
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Tabela 55 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e a utilizacdo de contracecao

Utilizac&do de contracecao Sim N&o
Ordenacéo Ordenacéo z p
SRS n Média n Média
Fator Global: Literacia em alimentagéo 543 296,93 43 250,14 -1,746 0,081
Fator 1. Composicao nutricional dos alimentos | 543 296,66 43 253,58 -1,615 ] 0,106
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 543 296,61 43 254,26 -1,588 10,112
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 543 297,42 43 244,00 -2,000 10,045
Zgitt(i)vro(;lobal: Literacia em comportamentos 543 296,99 43 249 43 1,779 |0.075
Fator 1. Compreender e utilizar a informacao 543 297,62 43 241,48 -2,116 | 0,034
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 543 295,97 43 262,33 -1,266 ] 0,206
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 543 299 65 43 21586 3,152 | 0,002
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegéo e IST 543 299,16 43 222,01 -2,966 |0,003
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 543 299,38 43 219,19 -3,101 ] 0,002
F.atcA)r 3 Afetos, abuso e exploracédo sexual e 543 297.40 43 244,27 2,014 | 0,044
violéncia no namoro

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado e demonstrou que entre utilizagdo de
contracecao e a literacia ndo existe relacdo estatistica significativa.

De acordo com as OM apresentadas na tabela 56 constata-se que as
estudantes universitarias que utilizam o DIU, apresentam niveis de literacia mais
elevados para a alimentagao, para o fator global e contrace¢ao, reproducéo e IST’s da
escala de literacia em saude sexual e reprodutiva. As estudantes que usam o anel
vaginal, niveis de literacia mais elevados na escala de comportamentos aditivos no
fator global e relativamente aos habitos de consumo de substancias aditas. As
estudantes que optam pelo implante destacam maior literacia para a compreenséo e
correta utilizacdo de informacdo relativa a substancias aditas e ao impacto da gravidez
na adolescéncia. As estudantes que utilizam a pilula destacam-se no fator afetos,
abuso, exploracéo sexual e violéncia no namoro.

Os estudantes que néo utilizam contracecdo surgem como 0s que apresentam
niveis de conhecimento mais baixo e todas e em todas as escalas a excecao do fator

referente aos afetos, abuso, exploracéo sexual e violéncia no namoro.

Tabela 56 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentag¢do, comportamentos aditivos

e saude sexual e a utilizac&o de contracecéao

Contrace | Preservativo Pilula prePs”el;i/&}a\ﬁvo vaAgniﬁ;I Implante inter(iglrgopido DIU | Nenhum
-¢ao 1 2 5 7 8
¢ @) 6 3) ) ®) ©) @ ®) ho | oo
Escalas oM oM oM oM oM oM oM oM
LA FG 284,47 280,88 252,03 248,88 | 324,67 241,67 374,85] 213,50 |10,555] 0,159
F1: 284,19 279,07 253,26 273,29 | 325,79 237,44 358,75] 233,00 | 8,657 | 0,278
F2 289,92 278,48 251,22 231,79 | 321,21 244,39 360,95| 201,50 |11,034]0,137
F3 278,43 280,87 258,23 240,63 | 311,29 257,67 377,551 228,50 | 7,919 ] 0,340
LCA FG 274,89 288,55 259,73 332,50 | 324,25 167,17 255,00] 83,50 |11,459]0,120
F1 272,23 283,31 264,17 304,08 | 341,88 216,94 275,65| 84,00 6,680 | 0,463
F2 278,67 288,58 258,53 324,08 | 300,42 176,50 239,90] 114,50 | 9,831 ] 0,198
LSSR FG 276,70 284,33 260,69 247,711 302,63 238,06 327,251 221,50 | 4,501 ] 0,721



F1 271,81 284,12 262,76 286,79 | 302,00 248,33 328,75
F2 274,85 286,37 259,73 285,92 | 319,83 195,22 317,65
F3 275,00 280,75 269,93 203,63 | 275,63 279,00 297,25

139,00
178,50
263,00

4,491
7,411
3,139
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0,722
0,387
0,872

A relacdo entre a literacia e a utilizacdo do preservativo foi estudada com a aplicacao

do teste de Kruskal-Wallis, ndo tendo sido encontrada relagéo estatistica significativa.

Pela analise das OM podemos constatar que os valores sao muito semelhantes e

variam muito pouco. No entanto encontramos OM ligeiramente superiores para os estudantes

que utilizam o preservativo e a literacia em alimentacdo, os que compreendem e utilizam

corretamente a informagdo em termos de literacia em comportamentos aditivos e, para a

literacia em saude sexual e reprodutiva em reprodugao, contracegao e IST e em afetos, abuso

e exploracdo sexual e violéncia no namoro. Os estudantes que utilizam raramente o

preservativo no fator global de comportamentos aditivos e referente a alteracdo de habitos de

consumo de substéncias aditas e os estudantes que nunca utilizam preservativo para a escala

de saude sexual e reprodutiva no fator global e ao nivel do impacto da gravidez adolescente

(cf tabela 57).

Tabela 57 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentag¢do, comportamentos aditivos

e saude sexual e a utilizagdo de preservativo

Utilizacé@o de preservativo S0 Frequentemente (2) RAC G AT
(@) 3) (@) h| oo

Escalas OM OM OM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagao 302,66 284,80 290,57 285,10 | 1,408 | 0,704

Fator 1. Composigdo nutricional dos 300,75 285,09 286,83 290,07 | 0,931 | 0,818

alimentos

Fator 2: Rotulagem e escolhas 304,43 282,44 293,18 282,72 | 2,136 | 0,545

alimentares

Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 304,82 285,41 283,19 284,98 | 2,029 | 0,566
zgitt?\roiilobal: Literacia em comportamentos 294.97 294.95 304,31 281,92 | 1,024 | 0,795

Fator 1. Compreender e utilizar a 298,65 298,00 296,03 277,68 | 1,618 | 0,655

informacédo

Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 293,95 288,13 308,41 287,19 ] 0,945 | 0,815
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 294,82 294.36 281,87 204.84 | 0398|0941
reprodutiva

Fator 1: Reprodugao, contracegao e IST 295,25 293,07 281,90 295,20 | 0,429 | 0,934

Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 292,16 296,41 283,06 296,90 | 0,433 | 0,933

Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo 298,68 290,17 283,20 201,19 | 0,605 | 0,895

sexual e violéncia no namoro

Os resultados da tabela 58 relativamente a utilizagdo do preservativo nos ultimos 12

meses e 0s hiveis de literacia, revelaram nao existir significAncia estatistica. As OM revelam

que os individuos que utilizam preservativo sao mais literados em todas as areas estudadas.
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Tabela 58 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacéo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e a utilizagdo de preservativo nos dltimos 12 meses

Utilizacd@o do preservativo nos ultimos 12 meses Sim N&o
Ordenacéao Ordenacéo z p

SRS N | wmedia | " Média

Fator Global: Literacia em alimentagéo 241 185,85 122 174,40 -0,982 | 0,326
Fator 1. Composicao nutricional dos alimentos 241 185,30 122 175,48 -0,846 | 0,398
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 241 186,82 122 172,47 -1,238 ] 0,216
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 241 186,00 122 174,09 -1,025 | 0,305
Zgitt(i)vroSIObal: Literacia em comportamentos 241 18212 122 181,77 -0,030 | 0,976
Fator 1. Compreender e utilizar a informacao 241 182,15 122 181,70 -0,039 | 0,969
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 241 183,24 122 179,55 -0,319 | 0,750
Fator Gl_obal: Literacia em saude sexual e 241 182.10 122 181,80 -0,026 | 0,979
reprodutiva
Fator 1: Reprodugéo, contracegéo e IST 241 182,46 122 181,09 -0,122 | 0,903
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 241 181,02 122 183,93 -0,259 | 0,795

Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e

e 241 183,78 122 178,49 -0,461 | 0,645
violéncia no namoro

O consumo de drogas ou alcool e a literacia foi estudado com a aplica¢éo do
teste UMW, como se constata na tabela 59, sem estabelecimento de significancia
estatistica para nenhuma escala.

Na escala de alimentacdo, os estudantes com maior literacia, sdo os que
tiveram relagbes sob o efeito de &lcool em todos os fatores a excec¢do da pratica
alimentar saudavel (OM=446,17 vs OM= 465,44) e os que descrevem nao ter
experienciado relagBes sexuais sob o efeito de droga a excecao do fator referente a
composicao nutricional dos alimentos (OM= 461,28 vs OM= 503).

Para a LCA apresentam maiores niveis 0s jovens que tiveram relacdes sexuais
sob o efeito de alcool a excecao do fator 2 (OM= 451,90 vs 464,41) e os que tiveram
relacbes sob o efeito de droga a excecao do fator 1 (OM= 453,57 vs 462,77).

Em termos de LSSR, observa-se que os estudantes que nédo tiveram relacbes

sob o efeito de drogas ou alcool detém niveis mais elevados de literacia.

Tabela 59 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentac&o, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou de drogas

Relacbes . . Sob o efeito de drogas
sexuais Sob o efeito de élcool
Sim N&ao Sim Nao z p

Escalas n OM n oM z P n| OM n oM

LAFG 141 | 464,05 783 | 462,22 | -0,075 | 0,940 27]430,67|897|463,46]-0,630] 0,529
FL: 141 | 478,48 783 | 459,62 | -0,776 |0,438]27]503,00| 897 |461,28]-0,804]0,422
F2 141 | 468,30 783 | 461,45 -0,282 |0,778|27]402,94|897|464,29]-1,182]0,237
F3 141 | 446,17 783 | 465,44 -0,792 ]0,428]27]386,11|897]464,80]-1,515]0,130

LCAFG 141 |469,85| 783 | 461,18 | -0,356 |0,722]27]490,26 | 897 | 461,66 ]-0,550] 0,582
F1 141 | 476,22 783 | 460,03 | -0,669 |0,503|27]453,57|897]462,77]-0,178] 0,859
F2 141 |451,90] 783 | 464,41| -0,516 | 0,606 |27]485,52|897]461,81]-0,458]0,647

LSSRFG 141 | 445,74 783 | 465,52 | -0,816 |0,414|27|407,59|897|464,15]-1,093]0,274
F1 141 | 457,69 783 | 463,37 | -0,238 |0,812|27]422,89|897|463,69|-0,802]0,422
F2 141 | 447,14 | 783 | 465,27 | -0,767 |0,443|27]|431,46|897|463,43|-0,634]0,526
F3 141 | 443,44 783 | 465,93 | -0,935 ]0,350]27] 406,56 | 897]464,18]-1,122]0,262
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As relacdes sexuais ocasionais e as escalas foram estudadas com a aplicacdo do teste
de UMW. De acordo com os dados obtidos, foi estabelecida significancia estatistica para o
fator “Composic¢ao nutricional dos alimentos” (z= -,083; p= 0,037) e para o fator “Compreender
e utilizar a informacgao” (z= -2,054; p= 0,040), revelando que os individuos que tém relacbes

sexuais ocasionais detém mais conhecimento ao nivel destes 2 fatores (cf. tabela 60).

Tabela 60 - Teste de U Mann-Whitney entre literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e relagdes sexuais ocasionais

RelacBes sexuais ocasionais Sim Nao
Ordenacéo Ordenagao z p
EspelEs N wmedia | M| media
Fator Global: Literacia em alimentagéo 184 487,22 740 456,35 -1,405 0,160
Fator 1: Composicdo nutricional dos alimentos | 184 499,03 740 453,42 -2,083 0,037
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 184 488,82 740 455,96 -1,501 0,133
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 184 466,29 740 461,56 -0,216 0,829
Zgitt(i)vroglobal: Literacia em comportamentos 184 496,32 240 454,09 1,926 0,054
Fator 1: Compreender e utilizar a informagéo 184 498,33 740 453,59 -2,054 0,040
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 184 477,02 740 458,89 -0,831 0,406
Fator Global: Literacia em salde sexual e 184| 487,22 240 456,35 1,414 | 0157
reprodutiva
Fator 1. Reprodugéo, contracegao e IST 184 490,58 740 455,52 -1,635 0,102
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 184 483,54 740 457,27 -1,234 0,217
Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e 184| 484,52 740 457,02 41,269 0,204

violéncia no namoro

3.2.4. Relacdo entre literacia e variaveis contextuais de entretenimento

A quarta questao de investigagdo procurava saber:

Q4 - Quais as variaveis contextuais de entretenimento que interferem na literacia

em alimentacdo, comportamentos aditivos, e em saude sexual e reprodutiva?

O tempo despendido para aceder a redes sociais, Youtube, Instagram, Snapchat e
outros e a literacia foi estudada com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis. Os estudantes

que passam mais de 4 horas apresentam niveis literacia mais elevados para todas as escalas
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e fatores a excecado da LA, e no fator “Rotulagem e escolhas alimentares”, (OM=
460,06 vs OM=466,40), tal como descrito na tabela 61.

Tabela 61 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentacdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e reprodutiva e o acesso aredes sociais, Youtube, Instagram, Snapchat e

outros
.. Nada até 1h | 21h - <4h 2 4h
Aceder aredes sociais
(1) 2 @ | nlop
Escalas OoM oM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 453,05 454,15 477,86 | 1,468 0,480
Fator 1: Composicéo nutricional dos alimentos 442,48 460,20 466,76 | 0,498 0,780
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 466,40 460,06 459,72 10,042 10,979
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 448,85 446,53 497,22 16,610] 0,037
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 397,98 457,36 487,21 | 6,910] 0,032
Fator 1: Compreender e utilizar a informacao 411,77 451,84 496,04 | 7,83 | 0,020
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 423,75 460,20 472,54 12,018 ] 0,365
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 418,36 454,95 486,64 | 4,684 0,096
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 412,56 454,49 489,52 | 6,087 10,048
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 447,55 455,21 477,03 11,476]0,478
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e violéncia 431,44 452,69 487,99 |4.231 0,121
no namoro

Na escala de alimentacdo, em termos de préatica alimentar saudavel, foram
determinadas diferengas estatisticas significativas (h=6,610; p= 0,037), e revelam que
os estudantes que passam mais de 4h tém niveis de literacia mais elevados quando
comparados com os que despendem entre 1 e 4h a aceder a redes sociais, Youtube,
Instagram, Snapchat e outros (p= 0,030).

Ao nivel dos comportamentos aditivos, as diferencas estatisticas sdo em
termos globais (h= 6,910; p= 0,032) e em termos de compreenséo e utilizacdo da
informacgéo (h= 7,83; p= 0,020) e, em ambos as diferencas estédo entre os estudantes
gue ou ndo acedem ou se o fazem despendem menos de 1h e os que passam entre 1
e 4horas. Os estudantes que passam mais tempo revelam niveis de literacia mais
elevados.

Para escala de LSSR, no fator 1 (h= 6,087 e p= 0,048), os testes Post hoc ndo

permitiram revelar onde estdo as diferencas (cf tabela 62).
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Tabela 62 — Testes Post hoc de Tukey para a literacia em alimentagdo, comportamentos
aditivos e saude sexual e reprodutiva e o acesso aredes sociais, Youtube, Instagram,

Snapchat e outros

Média de classificacdo Teste Tukey (p)
Escalas 12 | U3 | 2/3
LA: Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 0,99710,338] 0,030
LCA: Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos | 0,153 10,026 | 0,292
Fator 1: Compreender e utilizar a informagao 0,414]0,036| 0,066
LSSR: Fator 1: Reprodugao, contraceg¢ao e IST 0,374]0,059]0,172

Os jogos online e offline, entre outros e a literacia ndo apresentam qualquer relacao
estatistica. Os estudantes que jogam mais de 4h sdo os que revelam maior literacia de acordo
com as OM, (cf tabela 63).

Tabela 63 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentacao, comportamentos aditivos

e salde sexual e reprodutiva e jogos online/offline e outros

Jogos online/offline Nada até 1h | 21h - <4h 2 4h
(@) ) (1 I
Escalas oM OoM OoM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 459,52 442,00 506,09 | 2,374 0,305
Fator 1: Composi¢&o nutricional dos alimentos 454,02 460,01 521,23 ]3,200] 0,202
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 460,15 438,88 507,71 12,800 0,247
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 464,85 430,47 472,60 | 2,44710,294
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 457,60 450,07 505,65 | 1,865] 0,394
Fator 1: Compreender e utilizar a informacgéo 454,95 451,16 536,98 | 4,999 0,082
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 459,81 451,35 472,61 10,291] 0,865
Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 458,37 439,98 527,58 | 4,492]0,106
Fator 1: Reprodugédo, Contracegdo e IST 456,64 449,05 521,57 |1 3,416]0,181
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 457,66 440,98 533,73 15,351 0,069
Fator 3: Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia 459,98 437,71 513,58 | 3,445 | 0.179
no namoro

A semelhanca dos dados obtidos anteriormente os estudantes que tém canais pagos
e que vém mais de 4 horas diariamente tém OM superiores e nao foi estabelecida relacédo

com a literacia (cf. tabela 64).

Tabela 64 - Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimenta¢gdo, comportamentos aditivos e

saude sexual e reprodutiva e canais pagos de filmes e séries (Neflix, HBO, outros)

Canais pagos Nada até 1h | 21h - <4h 2 4h
(1) ) (1 R

Escalas oM OoM oM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 441,86 465,25 497,09 | 3,707 | 0,157
Fator 1: Composi¢&o nutricional dos alimentos 445,36 463,68 491,75 | 2,551]0,279
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 444,48 465,97 483,78 | 2,234 0,327
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 440,53 465,37 501,47 | 4,461]0,107
Fator Global: Literacia em comportamentos aditivos 465,35 446,35 502,39 | 3,831]0,147
Fator 1: Compreender e utilizar a informacéo 473,07 442 .67 491,71 | 4,298 0,117
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 457,41 454,49 491,99 | 1,641]0,440
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Fator Global: Literacia em saude sexual e reprodutiva 447,05 460,32 501,94 ] 3,270 0,195
Fator 1: Reprodugéo, contracegao e IST 445,69 461,13 503,06 | 3,727]0,155
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 450,91 460,64 485,98 | 1,418 0,492
Fator 3: Afetos, abuso e exploragdo sexual e violéncia 445,94 461,19 501,84 | 3,471 0.176
no namoro

A percecao se a utilizacdo do computador afeta a salde e o bem estar, e a
literacia foi estudada com a aplicacdo do teste Kruskal-Wallis. Os estudantes que
nunca ou usam raramente o computador sdo os que detém maior literacia em
alimentacao e conhecimento em reproducédo, contracecdo e IST’s; os estudantes que
utilizam muitas vezes e/ou sempre o computador apresentam maior literacia em
comportamentos aditivos, literacia em saude sexual e reprodutiva para o fator global,
fatores 2 e 3 como se pode comprovar pelas OM, na tabela 65.

Foi estabelecida significancia estatistica para a literacia em praticas
alimentares saudaveis (h = 11,213; p= 0,024) , o que demonstra que 0s estudantes
gue utilizam muitas vezes e/ou sempre o computador sdo 0s que tém maior literacia
(cf. tabela 65).

Tabela 65 — Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimentagdo, comportamentos aditivos

e saude sexual e a utilizagdo do computador

Nunca/ Algumas Muitas
Utilizacdo do computador Raramente veges @) vezes/
(1) Sempre (3) h p
Escalas OM OM OM
Fator Global: Literacia em alimentagéo 478,43 456,17 446,07 6,467 ]0,167
Ff_;ltor 1: Composigéo nutricional dos 476,54 454,30 458,17 5146 | 0,273
alimentos
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 479,99 452,89 454,77 4,702 10,319
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 477,02 459,05 438,54 11,213]10,024
zgitt?vro(;lobal: Literacia em comportamentos 449 57 463,87 490 44 5542 | 0,236
Fator 1: Compreender e utilizar a informacao 461,44 461,55 468,92 5,547 10,236
Fator 2: Alteracdo de habitos de consumo 452,92 458,53 502,52 5,003 ]0,287
Fator GI_obaI: Literacia em saude sexual e 47021 453,80 476,43 2674 | 0,614
reprodutiva
Fator 1. Reprodugédo, Contracegao e IST 471,57 454,34 470,82 2,915 10,572
Fator 2: Impacto da gravidez adolescente 469,07 455,96 470,98 1,600 | 0,809
F_at(3r 3 Afetos, abuso e exploracéo sexual e 465,83 456,77 476,17 1,504 |0.826
violéncia no namoro

3.2.5. Anélise com regressao multivariada

No sentido de determinar relacdes causais e predicdes entre as escalas optou-
se por aplicar a regressdo multivariado, uma vez que esta possui um amplo poder de

explicacdo de previsdes. A explicada, ¢ atribuido o nome de variavel dependente,
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porque o valor assumido por esta, depende da variacdo de outras variaveis. As variaveis
explicativas sdo chamadas de variaveis independentes, porgue seus valores ndo se alteram

quando o valor de outras variaveis muda.

A quinta questao de investigacao procurava saber:

Q5 - Quais as escalas de literacia dos estudantes do ensino superior que

interferem entre si?

v Modelo com a variavel dependente, Literacia em alimentacdo

A variavel dependente, a escala de Literacia em alimentac&o divide-se em 3 fatores: a
“Composigao nutricional dos alimentos”, “Rotulagem e escolhas alimentares” e as “Praticas
alimentares saudaveis”. Para conhecer se estes sao preditores dos fatores da LCA como
“Compreender e utilizar a informagao” e “Alteracao de habitos de consumo”, assim como da
LSSR como a “Reprodugéo, contracecao e IST”, o “Impacto da gravidez adolescente” e os
“Afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro” foi aplicada uma regressao
multivariada e obtidos os resultados apresentados na tabela 66.

De acordo com os dados obtidos nos racios criticos e nas estimativas € possivel

verificar que existem problemas de multicolinearidade, tal como representado na figura 6.
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Tabela 66 - Relacdo entre a literacia em alimentacdo, em comportamentos aditivos e em salude

sexual e reprodutiva

Estimativa E.S. RC p B
LAF1 <--- LSSR F1 0,070 0,056 1,256 0,209 0,083
LAF1 <--- LSSR F2 0,043 0,045 0,973 0,330 0,055
LAF1 <--- LSSR F3 0,244 0,044 5,603 ek 0,297
LAF1 <--- LCAF1 0,335 0,033 10,151 ok 0,307
LAF1 <--- LCAF2 0,065 0,019 3,452 ik 0,097
LAF2 <--- LSSR F1 -0,097 0,069 -1,411 0,158 -0,099
LAF3 <--- LSSR F1 -0,084 0,054 -1,546 0,122 -0,112
LAF2 <--- LSSR F2 0,132 0,055 2,418 0,016 0,146
LAF2 <--- LSSR F3 0,321 0,053 6,002 ok 0,341
LAF3 <--- LCAF1 0,262 0,032 8,208 ok 0,274
LAF3 <--- LCAF2 0,036 0,018 1,971 0,049 0,061
LAF2 <--- LCAF2 0,134 0,023 5,806 ok 0,176
LAF3 <--- LSSR F2 0,082 0,043 1,900 0,057 0,118
LAF3 <--- LSSR F3 0,260 0,042 6,174 ok 0,361
LA F2 <--- LCAF1 0,265 0,040 6,544 rkk 0,212

As correlacBes mais baixas sdo entre o fator 2da LSSR e o fator L da LA (r=0,5) e 0
fator 2 da LCA e o fator 3 da LA (r=0,6). Assim o fator 2 da LSSR explica 5% do fator 1 da
LA e o fator 2 da LCA explica apenas 6% do fator 3 da LA.

Jé& as correlacdes mais elevadas séo entre o fator 3 da LSSR e o fator 3 da LA
(r= 0,36) e, o fator 1 da LCA e o fator 1 LA (r= 0,37) e explicam 36% e 30%

respetivamente.
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Figura 6 - Relacdo entre a literacia em alimentacdo e a literacia em

comportamentos aditivos e em saude sexual e reprodutiva

No modelo refinado foram eliminados os fatores “Reproduc¢ao, Contrace¢ao e
IST” e “Impacto da gravidez adolescente” da LSSR porque apresentavam problemas
de multicolinearidade.

Os réacios criticos e as estimativas de todos os fatores correspondentes

apresentam significdncia estatistica altamente significativa (representada por *** na
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tabela 67) a excecao do fator 2 da LCA com o fator 1 e 3 da LA que detém uma significancia
estatistica bastante significativa (p= 0,001 e p= 0,026).

Tal, leva a rejeicdo da nulidade entre as varidveis e leva a afirmar que as variaveis
independentes que entram no modelo de regressdo tém poder explicativo na LA pois os
coeficientes de cada uma das variaveis € diferente de zero.

Pelos coeficientes padronizados beta, notamos que para a composi¢ao nutricional dos
alimentos o fator “Afetos, abuso e exploracé@o sexual e violéncia no namoro” é o que apresenta
maior valor preditivo (B= 0,411), sendo seguido pelos fatores da 1 e 2 da LCA (= 0,321; 0,089
respetivamente). Assim quanto maior a “Composi¢ao nutricional dos alimentos” maior a
literacia em afetos, abuso e exploracéo sexual e violéncia no namoro.

No fator “Rotulagem e escolhas alimentares” o coeficiente padronizado beta com maior
valor preditivo surge no fator “Afetos, abuso e exploracéo sexual e violéncia no namoro” (3=
0,372), seguindo-se os fatores 1 e 2 da LCA (B= 0,217; 0,181 respetivamente). Assim quanto
maior a literacia em “Rotulagem e escolhas alimentares” maior a literacia em “Afetos, abuso
e exploracéo sexual e violéncia no namoro”.

No fator 3, referente a pratica de alimentacdo saudavel o maior valor preditivo do
coeficiente padronizado beta € mais uma vez o fator “Afetos, abuso e exploracdo sexual e
violéncia no hamoro” (8= 0,359) seguindo-se com valores mais baixos para os fatores da LCA
(B F1=0,274; F2= 0,069 respetivamente). Desta forma, pode-se inferir que quanto maior a
Literacia em “Praticas alimentares saudaveis” maior a literacia em “Afetos, abuso e exploracao

sexual e violéncia no namoro” (cf tabela 67).

Tabela 67 - Modelo refinado da relagéo entre a literacia em alimentacéo e a literacia em

comportamentos aditivos e em saude sexual e reprodutiva

Estimativa E.S. RC p B
LAF1 <--- LSSR F3 0,338 0,023 14,916 el 0,411
LAF1 <--- LCAF1 0,350 0,033 10,740 ok 0,321
LAF1 <--- LCAF2 0,059 0,019 3,196 0,001 0,089
LAF2 <--- LSSR F3 0,350 0,028 12,593 ok 0,372
LAF3 <--- LCAF1 0,262 0,031 8,336 ok 0,274
LAF3 <--- LCAF2 0,040 0,018 2,231 0,026 0,069
LAF2 <--- LCAF2 0,138 0,023 6,062 ok 0,181
LAF3 <--- LSSR F3 0,258 0,022 11,820 ook 0,359
LA F2 <--- LCAF1 0,270 0,040 6,767 ikl 0,217

O fator 2 da LCA com o fator 3 e 1 da LA apresentam as correlacBes mais baixas e
explicam 7 e 9% respetivamente.
De notar que o fator referente aos afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no

namoro explica 41% do fator referente a composicao nutricional dos alimentos, 37% do fator
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referente & rotulagem e as escolhas alimentares e por fim 37% referente a pratica

alimentar saudavel (cf. figura 7).
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Figura 7 - Modelo refinado da relacéo entre a literacia em alimentagéo e a literacia

em comportamentos aditivos e em saude sexual e reprodutiva

v" Modelo com a variavel dependente — Literacia em saude sexual e

reprodutiva

A variavel dependente, a escala de Literacia em salde sexual e reprodutiva
divide-se em 3 fatores: a “Reproducdo, Contracecao e IST”, o “Impacto da gravidez
adolescente” e “Afetos, abuso e exploracéo sexual e violéncia no namoro”.

Para entender se estes sao preditores dos fatores da LCA como “Compreender
e utilizar a informacao” e “Alteragcéo de habitos de consumo”, assim como da LA como
a “Composigao nutricional dos alimentos”, a “Rotulagem e escolhas alimentares” e as
“Praticas alimentares saudaveis”, foi aplicada uma regressdo multivariada e obtidos os
resultados apresentados na tabela 68.

Tal como apresentado na tabela 68 e de acordo com 0s racios criticos e as
estimativas é possivel verificar que existem problemas de multicolinearidade, tal como
representado na figura 8.

Pelos coeficientes padronizados beta observa-se que o fator 1 da LSSR
apresenta os valores preditivos mais baixos, com o fator 2 da LA, = 0,008 e com o

fator 2 da LCA é inversamente preditivo com = -0,057.
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Tabela 68 - Relacéo entre a literacia em salde sexual e reprodutiva e a literacia em

comportamentos aditivos e em alimentacéo

Estimativa E.S. RC p B
LSSRF1| <--- LAF1 0,459 0,063 7,325 ok 0,392
LSSRF1| <--- LAF2 0,008 0,051 0,158 0,875 0,008
LSSRF1| <--- LAF3 0,093 0,054 1,717 0,086 0,069
LSSRF1| <--- LCAF1 0,287 0,044 6,504 ok 0,224
LSSRF1| <--- LCAF2 -0,044 0,024 -1,817 0,069 -0,057
LSSRF2| <--- LAF1 0,373 0,068 5,490 ook 0,295
LSSRF3| <--- LAF1 0,398 0,063 6,317 ook 0,327
LSSRF2| <--- LAF2 0,083 0,056 1,491 0,136 0,075
LSSRF2| <--- LAF3 0,137 0,059 2,329 0,020 0,095
LSSRF3| <--- LCAF1 0,217 0,044 4,895 ok 0,164
LSSRF3| <--- LCAF2 0,027 0,025 1,096 0,273 0,033
LSSRF2| <--- LCAF2 -0,003 0,026 -0,106 0,915 -0,003
LSSRF3| <--- LAF1 0,078 0,052 1,516 0,129 0,074
LSSRF3| <--- LAF3 0,179 0,054 3,294 ok 0,129
LSSRF2| <--- LCAF1 0,287 0,048 6,005 ok 0,208

Os racios criticos e as estimativas de todos os fatores correspondentes apresentam

significancia estatistica altamente significativa (representada por *** na tabela 69) a excecao

do Fator 2 da LSSR com o fator 3 da LA que detém uma significancia estatistica bastante

significativa (p= 0,017).
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Figura 8 - Relacdo entre a literacia em salde sexual e reprodutiva e a literacia em

comportamentos aditivos e em alimenta¢éo

No modelo refinado foram eliminados o fator 2 da LA, “Rotulagem e escolhas

alimentares” e o fator 2 da LCA, “Alteragdo de habitos de consumo” porque apresentavam

problemas de multicolinearidade.

Tal, leva a rejeicdo da nulidade entre as varidveis e leva a afirmar que as variaveis

independentes que entram no modelo de regresséo tém poder explicativo na LSSR pois os

coeficientes de cada uma das variaveis é diferente de zero.
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Pelos coeficientes padronizados beta notamos que para a “Reproducao,
contracecgao e IST” o fator “Composig¢ao nutricional dos alimentos” € o que apresenta
maior valor preditivo (B= 0,436), sendo seguido pelo fator “Compreender e utilizar a
informacado” da LCA (B= 0,209). Assim quanto maior a LSSR em Reprodugao,
contracecao e IST” maior a LA em “Composi¢ao nutricional dos alimentos” e em LCA
na Compreenséo e utilizagdo da informagéo.

O fator “Impacto da gravidez adolescente” apresenta maior valor preditivo no
coeficiente padronizado beta, no fator “Composigéo nutricional dos alimentos” (3=
0,386), seguindo-se o fator “Compreender e utilizar a informagao” (8= 0,213) e por fim
o fator “Préaticas alimentares saudaveis” (B= 0,050). Desta forma, quanto maior a
literacia no “Impacto da gravidez adolescente” maior a literacia em “Composicao
nutricional dos alimentos”.

Jano fator 3, “Afetos, abuso e exploracéo sexual e violéncia no namoro” o maior
valor preditivo do coeficiente padronizado beta é mais uma vez a “Composicéo
nutricional dos alimentos” (= 0,419) e, com valores mais baixos surge a LCA com o
fator 1 e a LA com o fator 3 (= 0,183; 0,090 respetivamente). Pode-se inferir que
quanto maior a Literacia em “Afetos, abuso e exploragéo sexual e violéncia no hamoro”
maior a literacia em “Composicao nutricional dos alimentos”.

De uma forma geral pode-se ainda deduzir que quanto maior a LSSR maior a

literacia em “Composigao nutricional dos alimentos”.

Tabela 69 - Modelo refinado da relagéo entre a literacia em salude sexual e reprodutivae a

literacia em comportamentos aditivos e em alimentacéo

Estimativa E.S. RC p B
LSSRF1| <--- LA F1 0,511 0,038 13,562 xkk 0,436
LSSRF1| <--- LCAF1 0,268 0,041 6,509 xkk 0,209
LSSRF2| <--- LA F1 0,487 0,045 10,923 xkk 0,386
LSSRF3| <--- LA F1 0,509 0,042 12,114 xk 0,419
LSSRF2| <--- LAF3 0,073 0,031 2,376 0,017 0,050
LSSRF3| <--- LCAF1 0,242 0,041 5,829 xk 0,183
LSSRF3| <--- LA F3 0,125 0,031 4,029 rxk 0,090
LSSRF2| <--- LCAF1 0,294 0,045 6,581 rxk 0,213

De acordo com a figura 9, é possivel observar que as correla¢cdes mais baixas estdo
entre o fator 3 da LA com o fator 3 LSSR (r= 0,09) e com o fator 2 da LSSR (r= 0,05). As
correlacBes mais elevadas sdo entre o fator 1 da LA com os fatores 1 e 2 da LSSR (r= 0,44

e r= 0,39 respetivamente).

De uma forma geral, o fator referente & composicdo nutricional dos alimentos explica

44% do fator referente a reprodugao, contracegao e IST’s, 39% da literacia em impacto da
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gravidez adolescente” e 42% do fator afetos, abuso e exploracéo sexual e violéncia no

namaoro.

.33

44

composicao_nut_percent | F1_reprod_percent

33

F2_gravidez_percent

] pratica_percent

37

47 F3_afectos_percent

factor1_LCA_percent

Figura 9 - Modelo refinado da relacdo entre a literacia em salde sexual e reprodutiva e a

literacia em comportamentos aditivos e em alimentagéo

v Modelo com a variavel dependente — Literacia em comportamentos aditivos

A variavel dependente, a escala de Literacia em comportamentos aditivos divide-se
em 2 fatores: “Compreender e utilizar a informagao” e “Alteracao de habitos de consumo”.
Para conhecer se estes sao preditores dos fatores da LA e da LSSR foi aplicada uma
regressao multivariada e obtidos os resultados apresentados na tabela 70.

De acordo com os dados obtidos na tabela 70 e de acordo com o0s racios criticos e as

estimativas € possivel verificar que existem problemas de multicolinearidade, tal como

representado na figura 10.

Tabela 70 - Relagao entre a literacia em comportamentos aditivos e a literacia em salde sexual

e reprodutiva e em alimentacéo

Estimativa E.S. RC p B
LCAF1 <--- LSSR F1 0,059 0,056 1,059 0,290 0,076
LCAF1 <--- LSSR F2 0,083 0,045 1,858 0,063 0,115
LCAF1 <--- LSSR F3 0,026 0,044 0,574 0,566 0,034
LCAF2 <--- LSSR F1 -0,433 0,102 -4,230 kk -0,338
LCAF2 <--- LSSR F2 0,203 0,082 2,477 0,013 0,171
LCAF2 <--- LSSR F3 0,326 0,081 4,015 e 0,264
LCAF1 <--- LA F1 0,314 0,049 6,388 e 0,343
LCAF1 <--- LA F2 -0,004 0,040 -0,112 0,911 -0,006
LCAF1 <--- LAF3 0,128 0,042 3,021 0,003 0,122
LCAF2 <--- LA F1 0,140 0,090 1,557 0,119 0,093
LCAF2 <--- LA F2 0,328 0,072 4,530 *xk 0,250
LCAF2 <--- LA F3 0,006 0,077 0,082 0,935 0,004
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As correlacdes mais baixas estdo entre o fator 3 da LA com o fator 2 da LCA
(r=0,004) e 2 LA com o fator 1 da LCA (r= -0,006), tal como se pode verificar na figura
10.
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Figura 10 - Relagao entre a literacia em comportamentos aditivos e a literacia em saude

sexual e reprodutiva e em alimentagéo

No modelo refinado foram eliminadas relagfes entre alguns dos fatores, uma
vez que apresentavam problemas de multicolinearidade, no entanto néo foi eliminado
nenhum fator.

Os racios criticos e as estimativas de todos os fatores correspondentes
apresentam significancia estatistica altamente significativa (representada por *** na
tabela 71) a excecdo do fator 2 da LCA com o fator 2 da LSSR que apresentam
significancia estatistica (p= 0,057).

Tal, leva a rejeicdo da nulidade entre as variaveis e leva a afirmar que as
variaveis independentes que entram no modelo de regresséo tém poder explicativo na
LCA pois os coeficientes de cada uma das variaveis é diferente de zero.

Pelos coeficientes padronizados beta notamos que para o fator “Compreender
e utilizar a informacao”, a “Composicao nutricional dos alimentos” apresenta maior
valor preditivo (=0,429), sendo seguido pelo fator “Rotulagem e escolhas alimentares”
e pelo fator “Praticas alimentares saudaveis” (3= 0,353; 0,154 respetivamente). Assim
guanto maior a literacia no fator “Compreender e utilizar a informag¢ao” maior sera a
literacia em “Composigao nutricional dos alimentos”.

No fator “Alteracao de habitos de consumo” o coeficiente padronizado beta com
maior valor preditivo surge para “Reproducdo, Contracecdo e IST” (B= - 0,346),
seguindo-se do fator “Afetos, abuso e exploragdo sexual e violéncia no namoro” e
“Impacto da gravidez adolescente” (BLSSR F3=0, 264; F2= 0,124 respetivamente).

Assim, como existe uma relacéo inversa € possivel inferir que quanto maior a literacia
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em “Alteracao de habitos de consumo” menor a literacia em “Reproduc¢ao, Contracecgao e IST”
e maior para os restantes fatores da LSSR. (cf tabela 71)
No entanto, o fator “Rotulagem e escolhas alimentares” da LA é 35% preditivo da

alteracéo dos habitos de consumo.

Tabela 71 - Modelo refinado da relagéo entre a literacia em comportamentos aditivos e a

literacia em salde sexual e reprodutiva e em alimentacao

Estimativa E.S. RC p B
LCAF2 <--- LSSR F1 -0,442 0,095 -4,639 il -0,346
LCAF2 <--- LSSR F2 0,147 0,077 1,905 0,057 0,124
LCAF2 <--- LSSR F3 0,325 0,076 4,282 il 0,264
LCAF1 <--- LAF1 0,390 0,035 11,276 il 0,429
LCAF1 <--- LAF2 0,160 0,039 4,112 il 0,154
LCAF2 <--- LAF2 0,461 0,045 10,351 el 0,353

O modelo refinado denota que o fator 2 da LSSR explica 12%, e o fator 3 da LA
explica 15% do fator 1 da LCA. Ja o fator 1 da LA explica 43% do fator 1 da LCA, e o fator 2
da LA explica 35% do fator 2 LCA.
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Figura 11 - Modelo refinado da relacdo entre a literacia em comportamentos aditivos e a

literacia em salde sexual e reprodutiva e em alimentacao

Ap0s a apresentagdo dos resultados obtidos, seguir-se-a no capitulo seguinte a
discussao de resultados, onde procurar-se-a confrontar os resultados obtidos no estudo com

os advindos de outros autores.
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4. Discussao

Neste capitulo pretende-se discutir 0os principais resultados obtidos de acordo com o
enquadramento tedrico apresentado na primeira parte assim como argumentar relativamente

a opcdes metodoldgicas apresentadas e 0s objetivos inicialmente delineados.

4.1. Discussdo Metodolégica

No decurso do desenvolvimento deste estudo, uma das preocupacdes prendeu-se
com o desenvolvimento de um trabalho metodologicamente rigoroso. A metodologia
selecionada foi de encontro ao que se considerou 0 mais correto para a sua realizagdo. Todos
os procedimentos metodoldgicos aplicados foram concordantes com os objetivos tracados e
de acordo com a amostra, mas no percurso foram encontradas algumas limitacdes
metodoldgicas.

Este é um estudo transversal, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
decorrendo dai um conjunto de limitacbes, como por exemplo, a falta da direccionalidade,
sendo por isso atribuido a estes estudos valor inferior do que aos desenhos analiticos. A
colheita de dados foi realizada online o que fez com que a amostra obtida ndo seja
representativa da populacdo académica nacional. Este método é de facil aplicacdo, rapido e
barato de acordo com Hill e Hill (2012).

Assim, esta amostra ndo é representativa do Universo, pelo que nao poderdo ser
realizadas extrapolacdes dos resultados obtidos (Hill e Hill, 2012). Apesar deste facto, e tendo
consciéncia da sua maior limitacdo, esta € a metodologia que melhor se adequa ao contexto
da realizac&o deste estudo.

A consisténcia interna foi verificada anteriormente pela equipa de investigacdo, com a
aplicacdo da analise fatorial exploratéria e confirmatdria para as escalas: Literacia em
alimentacao, Literacia em comportamentos aditivos e Literacia em salde sexual e reprodutiva.
Cada item foi avaliado a partir de uma escala de medida do tipo Likert com 5 posic¢des (Hill e
Hill, 2012).

4.2. Discussao dos resultados

Os estudantes universitarios sdo um grupo muito vulneravel pois exibem um aumento

dos niveis de stress, problemas com o0 sono e alimenta¢édo, comportamentos de risco como o
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consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool, drogas), obesidade,
comportamentos sexuais de risco, baixa atividade fisica, assim como a prevaléncia de
outros comportamentos de risco para a saude (Alsubaie, 2015; Bennasar-Veny et al.,
2020; Khajouei & Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano et al., 2018). Estes séo
mais suscetiveis a pressfes externas, estado menos orientados para o futuro, sdo mais
impulsivos e ndo sdo capazes de regular o seu estado emocional, adotando um
otimismo irrealista, que os impele a adotar comportamentos de risco (Ramo et al.,
2019; Szabo et al., 2019). E sofrem influéncia de pares como: pressao dos pares, a
tentativa de aceitagao, a procura de ser “porreiro” e socialmente sao vistos como sendo
apenas imaturos (Tinner et al., 2021).

A familia é associada a controlo, as expectativas e a pressao exercida do ponto
de vista dos comportamentos de risco (Tinner et al., 2021).

O perfil sociodemogréfico de 924 estudantes universitarios revela que na sua
maioria sdo do sexo feminino (79,7%), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 70
anos, com meédia de idade de 22,35 (+ 6,10) anos, de nacionalidade portuguesa
(96,0%), oriundos da regido centro (55,7%), sem companheiro (89,5%). Os pais
apresentam habilitacdes literarias baixas tendo atingido apenas o 3° ciclo (47,1% e
56,9%, respetivamente) e ambos na sua maioria tém profissées técnicas (50,9% e
59,5%).

Para as variaveis de contexto académico, contata-se que 0s homens
frequentam mais o CTesP e as mulheres a licenciatura. Para a nacionalidade foram
encontradas diferencas bastante significativas, com as mulheres a pertencer a
nacionalidade portuguesa e os homens a estrangeira. 75,4% ¢é estudante a tempo
integral e existem diferencas altamente significativas para o sexo, detendo os homens
o estatuto de trabalhador-estudante, enquanto, as mulheres séo estudantes a tempo
integral. A auto percecdo do desempenho em 60,6% € boa, e a média de classificacdo
com 14 a 16 valores em 60,2%. Os homens apresentam pior auto percecdo e pior
desempenho académico (10 a 13 valores), com diferencas bastante significativas.

A maioria sdo estudantes de licenciatura, do 1° ano curricular (40,6%) e
solteiros (89,5%). Residem deslocados 57,9%, com diferencas altamente
significativas. As mulheres residem deslocadas e com colegas de quarto/apartamento
(41,5%) e os homens vivem com a familia de origem (45,4%), com diferencas bastante
significativas.

Os comportamentos de salde protetores como a obtencdo ou manutencao de
um indice de um (IMC) normal, uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,

nao fumar, o0 consumo moderado de alcool, sdo altamente influenciados pelo estilo de
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vida e pelo nivel socioecondmico (Bennasar-Veny et al., 2020; Francisco et al.,, 2019;
Gallienne et al., 2018). A populacdo em estudo apresenta pais com um nivel de habilitacdes
baixo, mas com pais com profissdes técnicas, e apesar da maioria estar deslocada da
residéncia, residem com familiares e sdo estudantes a tempo integral o que permite a estes
estudantes um nivel socioeconémico médio, e a orientacdo por parte de familiares na evic¢cao
de comportamentos de risco e funcionando como fator protetor.

Para os comportamentos aditivos os estudantes quando questionados se alguma vez
fumaram cigarros, charutos, cachimbo e/ou cigarros eletrénicos, registou-se que 74,6% nunca
fumou e 12,9% fumou mas parou. Estes dados sé&o concordantes com os dados nacionais da
WHO (2018d, p. 12) que revelam que 14,3% dos jovens fumava em 2015, da Direcéo-Geral
da Saude (2019) com 16,8% de fumadores diarios com idades entre os 15 e os 25 anos e,
superiores aos encontrados por Precioso et al. (2012) com 9,6% em estudantes adolescentes,
8,5% fumadores na regido centro. Sdo também concordantes com estudos internacionais,
onde 15,5% fuma de acordo com Basaran A.G. (2017), com os encontrados por Robson et al.
(2017) que no seu trabalho revelam 87,9% n&o fumam e aos de Sales et al. (2016) com 91,8%
nado fuma, 8,2% fumadores, 72,8% nunca fumou e 27,2% ja fumou pelo menos uma vez na
vida.

Para Precioso et al. (2012) a primeira experiéncia de consumo de tabaco ocorre com
maior frequéncia na escola e em casa de amigos, tanto em rapazes como em raparigas. A
maioria dos adolescentes tem acesso ao primeiro cigarro a partir de um amigo e, a curiosidade
surge como o principal motivo para experimentar fumar.

Dos fumadores, 69% fuma 6 ou menos cigarros diariamente e 58,1% dos homens e
72,9% das mulheres. As mulheres sdo 0 género que apresenta taxas de prevaléncia de
consumo de tabaco mais elevadas tal como encontrado por World Health Organization (2021)
e pela Diregdo-Geral da Saude (2019) o que revelam menor redugdo do consumo para as
mulheres.

Os homens fumam porque acreditam que os ajuda nas relacdes interpessoais e por
questbes de competitividade social e as mulheres fumam porgue acreditam que ficam mais
magras e porque lhes confere prazer e bem-estar (Rodriguez-Mufoz et al., 2020).

O consumo de tabaco e o ambiente familiar tém sido associados ao inicio do consumo
em idades precoces em jovens com nivel socioecondmico baixo, pais ou pares fumadores,
vitimas de bullying, baixo desempenho académico e viver num ambiente familiar conflituoso
(Boing et al., 2019).

Neste trabalho ndo se diferenciou o tipo de cigarros no consumo, de notar que o

tabaco eletrénico tem vindo a aumentar e ndo se conhece o impacto do seu consumo ha
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saude a médio e longo prazo (Okunna, 2021; Parisod et al.,, 2017; World Health
Organization, 2021).

Portugal é dos paises da Europa que apresenta maior taxa de consumo de
bebidas alcodlicas em jovens adultos com mais de 15 anos (World Health
Organization, 2018b). No presente estudo 73,9% consumiram bebidas alcodlicas nos
ultimos 12 meses, sendo este comportamento semelhante entre sexo (J 79,8% e @
72,4%), e concordante com o encontrado por Zadarko-Domaradzka et al. (2018) com
80% dos estudantes a consumir bebidas alcodlicas.

Estes dados séo superiores ao encontrado por WHO (2018d, p. 12) com uma
taxa de prevaléncia de consumo de 12,3%, pelo INE (2014) com 67,3% dos jovens
dos 15 aos 24 anos, pelo ESPAD (2015) com 66% em jovens de 16 anos em Portugal.
Ao nivel internacional aos de Sales et al. (2016) com 50,2% a consumir bebidas
alcodlicas frequentemente, aos de Robson et al. (2017) que revelam que 69,5% é
abstémico, aos de Podstawski et al. (2017) que revela que na Polonia 7 a 12% dos
homens e 12 a 18% das mulheres € abstémico e muito superiores aos Basaran A.G.
(2017) com 3,7% a consumir bebidas alcodlicas. E, inferiores aos dados do Servigo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2019) que revelam
que 89% dos jovens com 18 anos consumiram bebidas alcodlicas.

Neste trabalho foram estabelecidas diferencas estatisticas que revelam que as
mulheres tendem a ndo beber nos dltimos 12 meses.

Para o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias os homens sédo os
gue consumiram nos ultimos 30 dias. No cédmputo geral, a maioria, 60,8% consumiu
bebidas alcodlicas. Estes dados sdo semelhantes aos Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2019) com 68% e superior aos do
ESPAD (2015) com 42% a consumir bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias.

Dos estudantes que bebem bebidas alcodlicas teve consumo excessivo
episddico de alcool (CEEA) uma ou menos vezes por més 57,1% (4= 61,3; 9= 55,9),
tal como encontrado por Servi¢co de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (2019); World Health Organization (2018b) e muito superior ao
encontrado pelo ESPAD (2015) com 20%, sendo que a faixa etaria € de 16 anos e em
termos de consumo a analise é diferente. Estes dados revelam um padrdo de consumo
de risco (Carbia et al., 2016). E mais uma vez, as mulheres sdo as que nunca tiveram
um episédio de CEEA , tal como defendido por L. S. Almeida et al. (2020).

Os dados encontrados sao reforcados pelos dados de Reid & Gentius (2018);
World Health Organization (2018b) que revelam que os homens bebem mais vezes e
mais bebidas num episédio. As mulheres deixam de beber com maior frequéncia e

quando bebem, bebem em menor quantidade e ficam menos vezes alcoolizadas. E
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contrarios aos de Rodriguez-Mufioz et al. (2020) que observaram que as mulheres bebem
mais bebidas alcodlicas e os homens fumam mais.

Estes dados dao destaque as politicas de salude para a diminuicdo do consumo de
tabaco e de alcool nos jovens portugueses (SNS, 2022). De notar que tal como Ansari et al.
(2018); Fernandes et al. (2017) descrevem o0s estudantes universitarios consomem
substancias psicoativas como o alcool seguida de tabaco para socializar, para se divertirem e
obter prazer.

Os estudantes universitarios tendem a aumentar o consumo de bebidas alcoodlicas
durante a frequéncia dos cursos superiores e a reduzir apds o seu terminus (Cadigan et al.,
2019).

Os estudantes foram inquiridos relativamente as variaveis contextuais referentes a
salde sexual e reprodutiva. Teve relagées sexuais no ultimo ano 64,1% (4= 62,8%; 9=64,4%)
e 10,5% tém um relacionamento, dados inferiores aos de Gréaf et al. (2020), em que 83,5%
referem ter atividade sexual e 13,4% tém companheiro.

As relagbes sexuais ocorreram em contexto de uma relagédo em 88,1%, tanto no sexo
masculino (78,8%) como no feminino (90,4%), com diferencas estatisticas altamente
significativas sendo que as mulheres tendem a ter rela¢gdes sexuais numa relagdo e os
homens procuram as relacfes ocasionais. Dados similares aos de M. J. Santos et al. (2018)
que revela que 89% dos estudantes que tiveram a sua Ultima relacdo sexual nos ultimos 12
meses estavam comprometidos numa relacéo.

O inicio da atividade sexual pode ser influenciada por pressdo social e, uma vez
iniciada a atividade sexual é dificil recusar a sua prética nas rela¢des vindouras, tal € mais
evidente no sexo masculino, que é o género que inicia mais precocemente a pratica (Gravata
et al., 2016).

Dos estudantes que tiveram relagdes sexuais utilizou contracecdo 92,7% (&= 82,2%;
Q= 95,3%). As mulheres tendem a usar mais contrace¢do, quando comparadas com 0S
homens, tal como encontrado por Miranda et al. (2018a) que revela que no seu estudo 91%
dos jovens portugueses usaram contrace¢ao na Ultima relagcao sexual.

O método usado, que surge em primeiro lugar é o preservativo com 30,3% e 0s
homens s&o os principais utilizadores, seguindo-se a pilula com 29,8% da amostra, sendo as
mulheres as principais utilizadoras. A dupla contracecao € pouco expressiva, representando
31,8%, com 19,2% de utilizadores do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino. M. J. Santos
et al. (2018) divulga que dos estudantes que iniciaram a atividade sexual, usou o preservativo

90,8%, na sua primeira relacdo sexual. Em contraponto Sales et al. (2016) revela que no seu
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trabalho a maioria dos estudantes utiliza a pilula como método contracetivo, seguindo-
se o preservativo (46,27%; 34,18; respetivamente).

Apesar de todos os alertas relativos aos riscos associados ao coito
interrompido e a ndo utilizacao de qualquer contracecéo, ainda € praticado em 1,6% e
0,2% respetivamente. Dados inferiores aos encontrados séo relatados por Miranda et
al. (2018a) com 18%, por Basaran A.G. (2017) com 58,3%, e por Sales et al. (2016)
com 20,02% surgindo como justificacdo por parte dos estudantes como a sua
utilizacdo ser desnecessaria.

Foi estabelecida relagéo estatistica altamente significativa que revela que os
homens tendem a utilizar mais o preservativo, o coito interrompido e nenhuma
contracecao e as mulheres a pilula e a dupla contracecao.

Ainda referente aos estudantes que tiveram relagfes sexuais nos ultimos 12
meses, foi inquirido qual a frequéncia na utilizag&o do preservativo e menos de metade
da amostra € que opta por usé-lo sempre (41,2%), sem diferencas entre sexos
(8=45,3%; 2=40,2%) e 24,6% descreve que nunca o utiliza (3=21,4%; 2= 25,4%), tal
como o encontrado por Graf et al. (2020) que revela que 45% nao utilizou o
preservativo na ultima relacdo sexual, mas com valores superiores aos encontrados
por Basaran A.G. (2017) onde 30% né&o utiliza, por Sales et al. (2016) com 19,29% que
0 utiliza sempre e por Vaz Pereira & Borges da Costa (2020) com 9% a utiliza-lo
também sempre.

M. J. Santos et al. (2018) defendem que a baixa adesdo ou a utilizacao
inapropriada do preservativo ainda esta patente porque os estudantes universitarios
acreditam que a utilizacdo de contracec¢do oral é suficiente, quando na prética estes
estdo protegidos contra a gravidez, mas ndo estdo protegidos de contrair uma IST.
Para M. J. Santos et al. (2018) e Scull et al. (2019) os estudantes mais velhos séo os
gue menos utilizam o preservativo e tém mais relagfes ocasionais. Os argumentos
utilizados sdo o receio de suspeitas do parceiro relativamente a sua histéria sexual ou
da, do parceiro sexual, vergonha no ato da compra do preservativo e dificuldade em
falar sobre contracegcdo, mesmo com profissionais de saude (Gravata et al., 2016).

A maioria dos jovens refere que néo teve relagdes sexuais sob o efeito de alcool
(84,7%= 3=74,5%; 9= 87,4%). Estes dados sdo concordantes com os encontrados
por Graf et al. (2020) com 15%, com os de Reis et al. (2017) com 12,2% a revelar ter
relacbes sexuais sob o efeito de alcool, e inferiores aos de M. J. Santos et al. (2018)
em gue 33,0% teve relacbes sexuais sob o efeito de alcool.

No presente trabalho foi encontrada relagéo estatistica altamente significativa
gue revela que os homens tendem a ter relacdes sexuais sob o efeito de alcool, tal

como encontrado por M. J. Santos et al. (2018).
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N&o teve relacdes sexuais sob o efeito de drogas 97,1%, 94,7% dos homens e 97,7%
das mulheres, mas foi descoberta significancia estatistica e os homens tendem a ter relacbes
sexuais sob o efeito de drogas quando comparados com as mulheres. Dados ligeiramente
inferiores aos de Graf et al. (2020) que revela que 5,8% e aos M. J. Santos et al. (2018) com
9,7% dos estudantes a consumirem drogas ilicitas antes das relagdes sexuais.

O consumo de drogas atua como estimulante sexual, o que reduz a inibicdo e aumenta
o desejo sexual. Os jovens consumidores de &lcool e drogas tendem a ter relacdes sexuais
de forma precoce e com mais frequéncia, tendo tendéncia para relacdes sexuais
desprotegidas, tal como defende Miranda et al. (2018a).

As relacOes sexuais ocasionais tém uma relacdo altamente significativa com o sexo.
Os homens tendem a ter mais parceiros ocasionais. No computo geral ndo tem relactes
sexuais ocasionais 80,1% da amostra (3= 65,4%; 9=83,8%). M. J. Santos et al. (2018)
apresenta dados similares com significancia estatistica para o sexo masculino revelando que

no seu trabalho 32,0% teve um parceiro ocasional.

Os estudantes foram inquiridos relativamente a como ocupam 0s seus tempos livres
e, descrevem que acedem a redes sociais como o Youtube, Instagram, Snapchat e outros
entre 1 a 4 horas em 64,5% (3= 66,5%; 9= 63,9%).

A maioria dos estudantes (75,9%) opta por ndo jogar online e/ou offline. Destes, 48,1%
do sexo masculino e 83,0% das mulheres, com diferencas altamente significativas entre o
sexo. As mulheres sdo as que ndo jogam e os homens tendem jogar mais de 4h diariamente.

Os canais pagos de filmes e séries como a Netflix, HBO, entre outros sdo usados entre
1 a 4h por 51,0% (3= 39,0%; 9= 54,0%) com elevada significancia estatisticas entre sexo. Os
homens ndo acedem e as mulheres quando acedem fazem-no durante 1 a 4 horas.

A utilizacdo do computador afeta algumas vezes a saude e bem-estar dos estudantes

(52,1%), estando essa afetacdo presente em 45,2% dos homens e em 53,8% das mulheres.

Na escala de Literacia em alimentagdo (LA) os estudantes apresentam maior literacia
para as praticas alimentares saudaveis, seguindo-se a composi¢do nutricional dos alimentos
e por fim a rotulagem e escolhas alimentares.

No que concerne a literacia em alimentacdo e as variaveis contextuais
socioecondmicas as mulheres revelam niveis de literacia superiores para o fator referente a
pratica alimentar saudavel. Os estudantes estrangeiros apresentam baixa literacia, os
portugueses, moderada e, para a regido de origem originarios da regido norte, elevada

literacia em alimentacao.
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Os estudantes da regido norte, quando comparados com 0s estrangeiros
revelam maior literacia para o fator global e para o fator referente a composicéo
nutricional dos alimentos. Ja para o fator 3 referente a pratica alimentar saudavel, os
estudantes da regido norte, quando comparados com os oriundos do centro, sul e ilhas
revelam maior literacia.

Para o estado civil, o0s sem companheiro revelam literacia moderada, os com
companheiro literacia elevada e os estudantes cujos pais tém habilitagbes até ao 3°
apresentam LA elevada.

Também para o fator 3, os estudantes com pais com profissdes técnicas
apresentam niveis de literacia superiores aos das profissdes intelectuais.

Para a literacia em alimentacéo e as variaveis académicas é possivel observar
gue para todos os fatores as diferencas estdo entre os estudantes que frequentam o
1° e 0 4° ano, sendo os estudantes do 4° ano os mais literados, tal como descrito por
Hagedorn & Olfert (2018). Mas ao contrario do encontrado por Hagedorn & Olfert
(2018) apesar do nivel de habilitagbes académicas ser superior, 0s estudantes de
mestrado apresentam niveis de literacia baixos, neste trabalho.

Na auto percecdo do desempenho académico os estudantes com percecao do
desempenho como muito boa tém maior literacia para a composicao nutricional dos
alimentos do que os estudantes com percecao razoavel e boa.

Para a média de classificacdo entre 14 e 16 valores a literacia é elevada,
enguanto, os com mais de 17 valores baixa. Os estudantes cuja auto perce¢do do
desempenho é muito boa, o nivel de literacia é elevado enquanto que, os com auto
percecédo excelente, o nivel de literacia € moderado.

Na andlise por fatores para a média de classificacao, de forma global e no fator
composicao nutricional dos alimentos as diferencas estdo entre os estudantes com
média de classificacdo de 10-13 e os que obtiveram 14 a 16 valores. Os que detém
melhor classificacdo sdo os mais literados nestes fatores.

Para a pratica alimentar saudavel, as diferencgas estao entre os estudantes com
classificagdo de 14-16 e os estudantes com 17 ou mais valores sendo em todas as
situagdes, os estudantes com média de classificacao entre os 14 e os 16 valores detém
maior literacia. Em contraponto com Hagedorn & Olfert (2018) que destaca, que quanto
maior o sucesso académico, mais elevado o nivel de literacia.

Na ocupacdo, os estudantes a tempo inteiro apresentam literacia moderada.

As motivacBes sociais e externas para comer relacionam-se com o0s
comportamentos alimentares saudaveis (Szabo et al., 2019), sendo que as motivacées
externas e fatores sociais, que séo dificeis de analisar e desempenham uma forte

influéncia. No presente trabalho os estudantes que ndo estdo deslocados apresentam
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literacia elevada em alimentacéo, tal como observado por Hagedorn & Olfert (2018) o que
podera ser preditivo das motivacBes externas e os fatores sociais, como o impacto da familia
na pratica de uma alimentacdo saudavel (Szabo et al., 2019),.

Para compreender se existe coocorréncia entre o consumo de tabaco e alimentacao
pouco saudavel, Francisco et al. (2019) revela que 8,6% dos estudantes universitarios no seu
trabalho tinham uma alimentacao desequilibrada e fumavam, tendo sido associado o consumo
excessivo bebidas alcodlicas. A coocorréncia destes fatores de risco foi menor em mulheres,
individuos casados, com mais habilitagbes literarias e com obesidade/excesso de peso
(Francisco et al., 2019). No presente trabalho a literacia nos diferentes fatores foi superior em
mulheres, em estudantes com companheiro, do 4° ano do ciclo de estudos e com pais com
baixas habilitagbes literarias.

Os estudantes com niveis mais baixos de literacia em alimentacdo sdo os que nao
tiveram nenhum episédio com CEEA nos ultimos 12 meses. Nao tendo sido estabelecida
relacdo estatistica entre o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco e a literacia em
alimentacado. Pelo inverso Robson et al. (2017) destaca que a inseguranca alimentar esteve
associada a probabilidade de 2,5% mais vezes de ndo tomar o pequeno-almogo, dormir
menos de 8h em 77%, fumar em 81% e consumir bebidas alcodlicas em 36,9% e Robson et
al. (2017); Larson et al. (2020) e Natarajan et al. (2020) revelam que as estudantes que tém
hébitos alimentares saudaveis ndo consomem substancias nocivas como tabaco e alcool.

Os homens consomem mais refeicdes prontas e fast food pelo menos 1 vez por
semana, pelo menos um refrigerante por dia ou 14 unidades de bebidas alcodlicas por
semana, as mulheres tendem para apresentar niveis de inatividade fisica mais elevados (Birch
et al., 2019).

Em termos de comportamentos sexuais 0s estudantes que iniciaram a atividade sexual
e que usam o DIU como contracec¢éo, apresentam literacia elevada e, os que néo utilizam
contracecdo e nunca usam preservativo literacia baixa. Sem que tenha sido estabelecida
significAncia estatistica, a maioria dos estudantes com baixa literacia usa dupla contracecao,
com moderada utilizam o preservativo e com elevada a contrace¢do oral. Na andlise dos
fatores, também néo foi encontrada significAncia estatistica.

Nas variaveis contextuais, os estudantes que utilizaram contracegdo revelam maior
literacia, para a alimentagcdo nas praticas alimentares saudaveis e os individuos que tém

relagdes sexuais ocasionais detém maior ao nivel na composicéo nutricional dos alimentos.

Para as variaveis relacionadas com o entretenimento constata-se que os estudantes
que ndo acedem ou fazem-no por 1 hora ou menos apresentam baixa literacia em

alimentacdo. Na analise por fatores verifica-se que em termos de pratica alimentar saudavel,
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apresentam niveis mais elevados os estudantes que passam mais de 4h quando
comparados com os que despendem entre 1 e 4h a aceder a redes sociais, Youtube,
Instagram, Snapchat e outros e, 0s que utilizam muitas vezes e/ou sempre o
computador.

Os dados apresentados no presente estudo demonstram que os esforcos
realizados a nivel nacional e internacional, do ponto de vista das politicas de saude,
com regras que implicam a reducgéo de sal, agUcar adicionado, acidos gordos trans,
nos alimentos comercializados em Portugal, e as politicas de promog¢do do aumento
do consumo de fruta e legumes permitiram o aumentou do nimero de individuos que
reconhecem a importancia da dieta mediterranea (Dire¢do-Geral da Saude [DGS],
2020; Larson et al., 2020; Szabo et al., 2019).

Estas politicas permitem a tomada de consciéncia para aspetos como a
composicao nutricional dos alimentos e a rotulagem dos mesmos e vai ter impacto nas
escolhas alimentares e consequentemente uma pratica alimentar mais saudavel
(Rojas-Rivas et al.,, 2020; Szabo et al., 2019). Provavelmente os estudantes
universitarios portugueses estdo cada vez mais preocupados com o futuro, no que se
refere as escolhas alimentares, tal como descrito por (Larson et al., 2020; Rojas-Rivas
et al., 2020).

Na andlise da escala de literacia em comportamentos aditivos (LCA) destaca-
se que o0s estudantes universitarios detém maior literacia na escala de
comportamentos aditivos no que se refere a compreensao e utiliza¢do da informacao,
seguindo-se a alteracéo dos habitos de consumos nocivos.

O consumo de bebidas alcodlicas pode agudizar a tendéncia para transtornos
de forma diferente em homens e mulheres, (Carbia et al., 2016; Terlecki et al., 2020).
Assim, as mulheres estudantes universitarias que consomem bebidas alcodlicas de
forma excessiva tém maior propenséo a ser vitimas de abuso fisico e sexual e alvo de
mais sansodes sociais (Davoren et al., 2018; Podstawski et al., 2017).

A tendéncia de consumo em jovens adultos e estudantes universitarios tende
aigualdar, com mulheres a consumir mais bebidas alcodlicas (Podstawski et al., 2017),
no entanto no presente trabalho este fendbmeno tanto ndo se observa como néo
existem variagdes por sexo para a literacia em comportamentos aditivos.

Para a LCA sem que tenha sido estabelecida significAncia estatistica, os
estudantes com 19 ou menos anos apresentam niveis baixos a moderados e, 0s com
22 ou mais anos, elevada de forma geral.

A andlise por fatores revela diferencas estatisticas para o fator global e para o

fator alteracdo dos habitos de consumo. Na alteracdo dos habitos de consumos
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aditivos, é possivel observar diferencas estdo entre os estudantes que tém menos de 19 e os
que tém entre 20 e 21 anos sendo os estudantes mais velhos os que revelam maior literacia.

Nas variaveis de contexto académico as diferencas encontram-se entre os estudantes
que frequentam o 1° e 0 4° ano, sendo os estudantes do 4° ano os que tém maior literacia,
em todos os fatores da escala de LCA.

O Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (2019)
destaca que os jovens portugueses com idades compreendidas entre os 15 e 0s 24 anos de
uma forma geral atribuem o consumo de bebidas alcodélicas como de risco elevado para a sua
saude, com prevaléncia de consumo a decrescer nomeadamente ao nivel da embriaguez na
grande maioria dos grupos etarios.

Com significancia estatistica, surgem os estudantes da zona norte apresentam niveis
de literacia moderada.

Para as habilitacbes académicas dos pais, contata-se que os estudantes cujas
habilitagcbes académicas dos pais € ao nivel superior e profissdes intelectuais apresentam
niveis de literacia baixos, pai com profissdes técnicas literacia moderada e mé&e com
habilitagdes até 3° ciclo literacia elevada.

A escolaridade dos pais relaciona-se em termos globais e em alteracdes de habitos de
consumo, sendo os estudantes cujos pais tém habilitacdes académicas até ao 3° ciclo os mais
literados. Com menor significancia estatistica também foram estabelecidas diferencas entre
0s pais com habilitacBes académicas ao nivel do ensino superior e até ao secundario, sendo
0s que tém até ao secundario os que revelam maior literacia.

S6 foram encontradas diferencas para os estudantes cujas mées tém profissées
intelectuais e técnicas, sendo as que tém profissbes técnicas, os filhos sdo os que apresentam
niveis de literacia mais elevados no fator global e para a alteracdo dos habitos de consumo.

Contrariamente ao encontrado, Zadarko-Domaradzka et al. (2018) revelam que as
estudantes universitarias polacas com CEEA tém pais com mais habilitagdes literarias e um
rendimento mensal bom e, estudantes universitarias ucranianas com CEEA pais com baixo

rendimento mensal.

Para os comportamentos aditivos, os fumadores revelam LCA moderada e os que ndo
consumiram bebidas alcoodlicas no ultimo ano, revelam baixa literacia contrariamente ao
encontrado por Y. Chen et al. (2016); Konig, Skriver, lburg, & Rowlands (2018); Gordon,
Jones, Kervin, & Lee, (2016); WHO (2018b, p. 80); L. S. Almeida et al. (2020) e Carbia et al.
(2016).

Na percecdo do desempenho as diferencas existentes no fator global eram entre os

estudantes com percegao de desempenho como boa e os com percegao “razoavel”, seguindo-
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se entre os estudantes com percecdo muito boa e a razoavel, sendo 0os que
apresentam melhor percecdo também demonstram maior literacia. No fator alteracao
de habitos de consumo, as diferencas estéo entre os estudantes com percecao boa e
razoavel, destacando-se novamente os estudantes com melhor percecdo a
demonstrar maior literacia.

A média de classificacdo no fator “Alteracdo de habitos de consumo” revelou
diferencas entre os estudantes com classificacdo de 14-16 e os com 17 ou mais
valores, sendo os estudantes com média de classificacao entre os 14 e os 16 valores
0s que detém maior literacia.

Os trabalhadores-estudantes apresentam niveis de literacia superiores no fator
global e no fator “Alteragdo de habitos de consumo”.

Os resultados obtidos véo de encontro com os de Y. Chen et al. (2016); Konig,
Skriver, Iburg, & Rowlands (2018); Gordon, Jones, Kervin, & Lee (2016); WHO (2018b,
p. 80); L. S. Almeida et al. (2020) e Carbia et al. (2016) que destacam que 0 cONsSUMO
de bebidas alcoolicas relaciona-se com o baixo desempenho académico com efeitos
nefastos na salde fisica, cognitiva e emocional. E, associado ao consumo de outras
drogas, comportamentos sexuais de risco, comportamentos antissociais, violentos e
desadequados e deficit neurocognitivo assim como transtornos internalizacdo e
externalizacao.

O consumo de bebidas alcodlicas, nos ultimos 30 dias apresentou significancia
estatistica no fator global e na compreenséo e utilizacdo da informacéo referente a
comportamentos aditivos, demonstrando que 0s estudantes que ndao consomem
bebidas alcodlicas detém maior literacia e conhecem o0s riscos que incorrem com o
seu consumo de forma frequente.

O padrao de CEEA nos estudantes universitarios pode estar associado a
dificuldade que estes tém em se adaptar aos niveis elevados de educacao
principalmente nos jovens que estdo longe da familia, a gestdo da sua autonomia e de
todas atividades de vida diarias, a responsabilidade académica e gestao dos recursos
econdmicos, aos elevados niveis de stress e de baixa autoestima. Com estes desafios
os jovens tendem a consumir bebidas alcodlicas para iniciar e melhorar as suas
relagdes interpessoais e as amizades e, para ultrapassar sentimentos de solidéo,
ansiedade e sintomas depressivos (L. S. Almeida et al., 2020; Davoren et al., 2018;
Terlecki et al., 2020; Zadarko-Domaradzka et al., 2018). Também a presenca de
bebidas alcodlicas nos campus universitarios € cada vez mais tolerada e
consequentemente a vontade de parar de beber durante o periodo de aulas, tornando-
se uma forte preocupacao (Abreu et al., 2020; Podstawski et al., 2017; Zadarko-
Domaradzka et al., 2018).
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De notar que 0 CEEA reduziu de forma geral de 2012 face ao ano de 2018 em Portugal
(World Health Organization, 2018a).

Os fumadores por sua vez apresentam maior probabilidade de ter depresséao, fraca
saude fisica, consumir bebidas alcodlicas e CEEA, quando comparados com 0s hao
fumadores. Paralelamente, os fumadores apresentam trés vezes mais probabilidade de
consumir substancias psicoativas como marijuana/ cannabis, duas vezes mais probabilidade
de beber bebidas alcodlicas de forma excessiva quando comparados com os néo fumadores
(Okunna, 2021). No entanto, no presente trabalho nao foi estabelecida significancia estatistica
para o consumo de tabaco, quantidade de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos
12 meses e para o CEEA e niveis baixos de literacia para qualquer um dos fatores em estudo.

Os estudantes universitarios enfrentam um complexo processo de negociagdo das
mensagens sociais que advém de diferentes atores como a familia, amigos ou colegas da
escola, que vao interferir no bem-estar individual. Por exemplo, o consumo de bebidas
alcodlicas é incentivado por familiares, mas desincentivado por pares e por colegas de escola.
Os jovens cujos pais, amigos e colegas tém historico de consumo muito excessivo esporadico
de alcool também revelam padrdes de consumo excessivo (Y. Wang et al., 2019).

Os jovens cujas normas sociais aplicadas séo iguais em pais, amigos e por colegas
de escola apresentam menos comportamentos de risco, enquanto que, agueles que sem
normas estabelecidas entre pais, amigos e colegas, sdo 0s que apresentam mais
comportamentos de risco ao longo do tempo como o CEEA (Y. Wang et al., 2019).

Para os comportamentos sexuais, 0s estudantes com baixa literacia em
comportamentos aditivos nao revelam ter tido relacbes sexuais, enquanto, os com elevada
literacia tiveram rela¢Bes sexuais no ultimo ano.

Em termos de relacdes sexuais, 0s estudantes com praticas sexuais no ultimo ano tém
maior literacia para o fator global e o fator referente as alteragdes de habitos de consumo de
substancias psicoativas.

Os estudantes que utilizaram contracecao e que utilizaram contracecéo revelam maior
literacia, na compreensdo e utilizacdo da informacdo. No entanto e sem que tenha sido
estabelecida relacdo estatistica, os estudantes que optam pela dupla contrace¢cdo com a
utilizacdo de anticoncecional oral e preservativo apresentam literacia baixa e moderada e os
que utilizam apenas o anticoncecional oral literacia elevada.

O transtorno de ansiedade, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e uma ma
utiizacdo de estratégias de protecdo individual, demonstrou relacdo estatisticamente
significativa no trabalho de Terlecki et al. (2020). Os estudantes com transtorno de ansiedade
tendem a beber menos vezes, no entanto quando o fazem, bebem excessivamente quando

comparados com os estudantes que nao tém transtorno de ansiedade (Terlecki et al., 2020).
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Nas varidveis de entretenimento relativamente aos fatores global e de
compreensao e utilizacdo da informacao, foram encontradas diferencas significativas,
em ambos as diferencas estao entre os estudantes que ou ndo acedem ou se o fazem
despendem menos de 1h e, 0os que passam entre 1 e 4 horas em redes sociais. Os
estudantes que passam mais tempo revelam niveis de literacia mais elevados.
Contrariamente ao defendido por Chen et al. (2016) e Dumbili & Henderson (2017) que
revelam que televisdo tem sido utilizada como uma ferramenta de marketing efetiva
para promover bebidas alcoolicas e imagens de marca e 0s jovens estdo
constantemente expostos a programas televisivos, como filmes e videoclips com
informacgé&o relativa a alcool associada, o que os torna mais suscetiveis a iniciar o
consumo e beber em grande quantidade bebidas alcéolicas. Descrevem que 78% dos
filmes mais populares entre 1985 e 2010 continham pelo menos um personagem
principal que bebe bebidas alcoolicas ou cujos comportamentos pressupde 0 consumo
de bebidas alcoolicas e 20% dos videoclips contém cenas com alcool de acordo com
Primack et al. (2012) citado por Chen et al, (2016).

Os jogadores online com dependéncia de acordo com Butler et al. (2020),
também apresentam comportamentos de risco como elevados niveis de dependéncia
de nicotina, alcool e outras substancias psicoativas, que tendem a agravar ao longo
do tempo. De acordo com estes autores estes comportamentos aditivos sao
fortemente influenciados por fatores genéticos, ambientais e sociais, ho entanto no
presente trabalho ndo foi estabelecida relacéo estatistica com estes comportamentos.

Mudryj et al. (2019) defende que os homens descrevem mais comportamentos
de risco, alimentacdo inadequada, consumo de tabaco enquanto, as mulheres
apresentaram elevadas taxas de consumo de bebidas alcodlicas e padrao inadequado
de sono. E, Yang et al. (2019) no seu trabalho estabeleceu uma relagéo estatistica
entre comportamentos de risco como fumar, beber bebidas alcodlicas e a exposicao
excessiva a ecras e baixo nivel de literacia em saude.

Os comportamentos de risco associam-se entre si como a inatividade fisica e
a alimentacdo pouco saudavel, o consumo de tabaco e de alcool concomitantes.
Dieteren et al. (2020) destacam no seu trabalho que os que os individuos com apenas
um comportamento de risco, tendem a ter mais dificuldade em mudar esse

comportamento do que 0S que apresentam varios comportamentos de risco.

Por fim, no que concerne a escala de literacia em salde sexual e reprodutiva
(LSSR) o fator “reproducéo, contracecio e IST” é onde os estudantes revelam maior
literacia, seguindo-se o fator “impacto da gravidez adolescente” e com menor nivel de

literacia o fator “Afetos, abuso e exploragdo sexual e violéncia no namoro”.
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Atualmente, as principais causas de morbilidade face a sexualidade nos adolescentes
sdo a gravidez e as Infecbes sexualmente Transmissiveis (IST's) (Cassidy et al., 2019;
Miranda et al., 2018b; World Health Organization, 2016). A tendéncia mundial € o aumento
dos comportamentos sexuais de risco (Adedini et al., 2021).

Os comportamentos sexuais de risco foram definidos como um novo parceiro sexual,
mais do que um parceiro sexual, parceiro sexual num curto intervalo de tempo, parceiro sexual
ocasional, parceiro sexual que tem outros parceiros sexuais em simultaneo, uso inconsistente
e incorreto do preservativo quando a relacdo ndo € monogamica, a existéncia prévia de uma
IST (Davidson et al., 2021; Workowski et al., 2021), nivel socioecondmico baixo, consumo de
substancias psicoativas, dificuldade no acesso aos cuidados de saude (Workowski et al.,
2021) e gravidez n&o programada (Granados et al., 2020).

Na andlise das varidveis contextuais e 0 grupo etario, contata-se que os estudantes
com 19 ou menos anos apresentam, na sua maioria, literacia baixa e moderada e 0s
estudantes com 20 ou mais anos literacia elevada, ndo tendo sido estabelecida relagéo.
Também nao foi estabelecida relacdo entre o sexo e a literacia. De acordo com os dados
encontrados por S. Simpson et al. (2017), as mulheres e os estudantes mais velhos
apresentam niveis de literacia superiores e menos estereotipos face a pessoas portadoras de
VIH/SIDA.

Na escala de salde sexual e reprodutiva observa-se que de forma global e para o
fator afetos, abuso e exploracéo sexual e, violéncia no namoro, os estudantes da regido norte
revelam niveis de literacia superiores aos da regido centro. Para a literacia em reproducao,
contracecao e IST’'s ndo foi possivel determinar onde se encontram as diferencas. Este
fendmeno pode ser explicado pela implementacdo nas escolas de toda a regido norte do
projeto PRESSE, que abrange 80% dos agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas
em Educacgéo sexual (PRESSE, 2022). S. Simpson et al. (2017) defende que os estudantes
que tiveram em ciclos anteriores, educacdo sexual, ttm mais responsabilidade sexual e sdo
mais tolerantes para com portadores de VIH/SIDA.

As atitudes relativas a educacao sexual e a literacia em sexualidade variam de acordo
com caracteristicas demograficas, e com os padrfes culturais. Assim, para a obtencao de
niveis elevados em literacia € fulcral enquadrar a educagcdo em sexualidade, aos padrbes

culturais vigentes (S. Simpson et al., 2017).

Os homens apresentam baixa literacia e as mulheres elevada, séo os estudantes cuja
mae tem habilitacbes académicas até ao 3° ciclo que se destacam por apresentar literacia
elevada e os estudantes de nacionalidade estrangeira tém baixa literacia. Também no nivel

de habilitacGes dos pais é possivel observar que entre 0s pais com habilitacdes até ao 3° ciclo
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e 0s pais com o secundario, os com menos habilitacbes académicas revelam literacia
mais elevada para a literacia em afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no
namoro.

Sem que tenha sido estabelecida relacao estatistica, os estudantes que usam
preservativo tém baixa a moderada LSSR, os que utilizam a dupla contracecéo
elevada literacia.

Estes dados vao contra o defendido por Amaral et al. (2017) que referem que
as mulheres, principalmente com baixo rendimento tém menos capacidade de
negociacao para a utilizacdo do preservativo, pois socialmente a fidelidade e confianca
no homem, reitera o papel da mulher na sociedade. Estes autores destacam que
existem ainda muitas crencas de cariz negativo e que sédo limitadoras do ponto de vista
do género.

A familia representa um importante papel no empoderamento das jovens para
gue estas sejam capazes de diminuir os seus comportamentos sexuais de risco, na
prevencao de IST's, na promog¢ao da utilizacdo de preservativo e outros
anticoncecionais, na reducéo de parceiros sexuais, na vivéncia da sexualidade e das
relacbes afetivas de forma satisfatoria, com dignidade, responsabilidade e prazer
(Donenberg et al., 2020; Queirds et al., 2016). Ja inexisténcia de supervisdo parental
e o fato da sexualidade ainda ser considerada tabu no seio familiar interfere no
contacto com os servicos de saude, e é preditor de comportamentos sexuais de risco
(R. A. A. S. AImeida et al., 2017; Basaran A.G, 2017; Bersamin et al., 2017; Graf et al.,
2020). Provenzano et al. (2018) e Y. Wang et al. (2019) contrapbem e referem que 0s
estudantes universitarios destacam que a informacao relativa a sexualidade provém
essencialmente dos meios de comunicagéao e da escola. A familia nesta area influencia
pouco, existindo pouca comunicacdo entre pais e filhos nesta matéria. Estes nem
sempre tém o0 conhecimento necessario para tomar decisfes corretas em saude
sexual e reprodutiva.

No que concerne aos comportamentos sexuais de risco, estes estdo mais
relacionados com os comportamentos dos pares e dos colegas da escola e quando os
pais ndo falam com os filhos sobre temas relacionados com a sexualidade

Deverdo ser desenvolvidas intervengbes em contexto universitario que
defendam as diferencas entre género. Estas permitirdo desconstruir crencas que
normalizam e desvalorizam a violéncia contra a mulher nas relacdes afetivas e, serdo
capazes de capacitar para a construcao de atitudes de equidade, ndo sexistas e nao
discriminatérias em funcéo do género (Amaral et al., 2017).

Para as variaveis académicas os estudantes no 1° ano curricular e com média

de classificacdo igual ou superior a 17 valores apresentam baixa literacia e, os do 4°
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ano, dos que estdo em programas de mobilidade, os em Erasmos apresentam LSSR elevada.
Basaran A.G. (2017) no seu trabalho revela que os estudantes do 4° ano, com nivel
socioecondmico mais elevado e com educacédo sexual em ciclos anteriores revelam maior
conhecimento em saude sexual e reprodutiva e consideram que a educacao sexual incentiva
a préatica.

Na andlise de todos os fatores da LSSR surgem novamente diferengas estatisticas
entre estudantes do 1° e do 4° ano, sendo os estudantes do 4° ano os que tém maior literacia
em todos os fatores.

Na auto percecdo do desempenho académico e na média de classificacdo surgem o
fator global, o fator “Reproducéo, contracecao e IST” e o fator “Afetos, abuso e exploracao
sexual e violéncia no namoro”. Os estudantes com perce¢édo do desempenho como muito boa
tém maior literacia do que os estudantes com percec¢do razoavel na reprodugao, contraceg¢ao
e IST’s, nos restantes fatores néo foi possivel determinar onde se encontram as diferencas.

Estes dados véo de encontro ao trabalho de S. J. Simpson et al. (2017) em que as
mulheres e os estudantes mais velhos apresentam niveis de literacia superiores e menos
ideais contra pessoas portadoras de VIH/SIDA.

Estes dados sdo diferentes dos encontrados por M. J. Santos et al. (2018) que no seu
trabalho revela que os estudantes mais velhos tém mais comportamentos de risco quando
comparados com os mais jovens e que o conhecimento em IST’s nao esteve relacionado com
a eviccdo de comportamentos sexuais de risco.

Na média de classificagcao, para a reproducao, contracecao e IST’s, as diferencas
estdo entre os estudantes com média de classificacdo de 10-13 e 0s que obtiveram 14 a 16
valores. Referente aos afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro, estao entre
0s estudantes com classificacdo de 14-16 e os estudantes com 17 ou mais valores sendo em
todas as situacdes, os estudantes com média de classificacdo entre os 14 e os 16 valores 0s
que detém maior literacia. No fator global ndo foi possivel determinar onde se encontram as

diferencgas.

Com relacdo estatistica, € possivel inferir que os estudantes com elevada LSSR
tiveram rela¢des sexuais no Ultimo ano e usaram contracetivos e, os com baixa literacia, nao
usaram preservativo e tiveram relacdes sexuais sob o efeito de drogas.

Também os estudantes que tiveram relagbes sexuais e utilizaram contrace¢do tém
maior literacia ao nivel da literacia em saude sexual e reprodutiva, em todos os fatores, tal
como encontrado por M. J. Santos et al. (2018) e Basaran A.G. (2017). Tal como defendido
por Carvalho, Pinheiro, Gouveia, & Vilar (2016, p. 359), um nivel elevado de informacéo e

conhecimento sobre a tematica contribui para menos atitudes negativas e crengas limitadoras
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em relacdo ao género, contracecdo, violéncia no namoro e comportamento sexual.
Estudos portugueses que demostram que 0s jovens na sua maioria, possuem atitudes
e crencas positivas face a sexualidade e ao VIH/SIDA. As raparigas sdo quem detém
mais conhecimento, crencas e atitudes positivas, no que concerne a pratica sexual,
planeamento familiar e educacéo sexual e menos preconceitos, a semelhanca do que
acontece a nivel nacional e internacional (Bersamin et al., 2017; Carvalho et al., 2016;
Gravata et al., 2016; M. J. Santos et al., 2018).

Tal como referido anteriormente os estudantes com baixa literacia, ndo usaram
preservativo e tiveram relacdes sexuais sob o efeito de drogas, tal como encontrado
por M. J. Santos et al. (2018). A percecao do risco por parte dos jovens relativamente
as normas que sao percecionadas pelos seus pares para a atividade sexual, uso de
preservativo ou anticoncecionais e o consumo de alcool e substancias psicoativas
afeta 0s seus comportamentos, estes acreditam que as doencas estédo longe de si (L.
S. Almeida et al., 2020; Graf et al., 2020; Sales et al., 2016; M. J. Santos et al., 2018).
E pode existir falta de assertividade sexual que permita rejeitar contato sexual
indesejado e negociar a utilizacdo de métodos contracetivos (Granados et al., 2020).
Também a religido e a cultura podem influenciar a literacia e aumentar os
comportamentos de risco (S. J. Simpson et al., 2017).

A educacdo sexual dever ser adequada as caracteristicas demograficas,
cultura e religido (S. J. Simpson et al., 2017). Pelo que como forma de evitar
comportamentos de risco pode ser promovida a utilizacdo do preservativo a populacao
em geral e ao sexo masculino, para desmitificar a implicacdo do seu uso no poder
hedonico (M. J. Santos et al., 2018).

Os dados encontrados sdo concordantes com os de Sales et al. (2016)
relativamente ao uso inconsistente do preservativo e contrarios aos deste trabalho
para o sexo, sendo a utilizagdo mais frequente no sexo masculino ao invés do feminino.

O sexo masculino foi o que mais consumiu bebidas alcodlicas e substancias
psicoativas antes das relacfes sexuais e teve parceiros ocasionais, tal como
observado no trabalho de M. J. Santos et al. (2018).

Tal como defendido por S. J. Simpson et al. (2017) as mulheres de um modo
geral demonstraram ser sexualmente mais responsaveis.

Barros & Santos (2017) e Provenzano et al. (2018), reiteram que 0s jovens ha
sua generalidade recorrem a diferentes recursos para adquirirem informacéo sobre
saude sexual como internet, revistas, jornais, filmes, televisdo, redes sociais, médico
de familia, livros, amigos e familiares. Muitas vezes a informacdo que existe online é
inadequada e inapropriada, mas é aceite por estes jovens, 0 que potencia inUmeros

problemas, pois estes ndo contém informacao suficiente que Ihes permita ter uma clara
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nocdo do impacto que a media exerce sobre eles. Estes acreditam que estdo a adquirir
informacao, quando na realidade estdo a adquirir ideologia (Basaran A.G, 2017; A. C. B. dos
Santos, 2015). Também se assiste a um novo fenbmeno associado as novas plataformas
digitais, que promovem 0s encontros que visam a pratica sexual de pessoas desconhecidas
(Graf et al., 2020; A. C. B. dos Santos, 2015; Serra, 2017).

Ao contrario do defendido dos autores acima citados, neste trabalho os estudantes
universitarios do presente estudo para a LSSR e as variaveis contextuais de entretenimento,
os estudantes que ndo acedem ou se o0 fazem despendem menos de 1 hora apresentam baixa
LSSR e os que utilizam as redes sociais e outras plataformas mais de 4 horas literacia
elevada, revelando que os recursos que tém disponiveis teve um impacto positivo na sua
LSSR. Gréf et al. (2020) no seu trabalho refere que consumo de drogas ilicitas e a procura de
parceiros sexuais com aplicacdes nos smartphones representa 100% de probabilidade de
comportamentos sexuais de risco. No entanto, no nosso trabalho néo foi possivel estabelecer
gualquer relacdo estatistica a este nivel.

A autoestima interfere significativamente nos comportamentos sexuais de risco. Os
jovens com autoestima elevada iniciam a sua atividade sexual mais tardiamente e os com
autoestima baixa mais precocemente e desenvolvem sentimentos de medo, inseguranca,
rejeicdo e baixa orientacdo para o futuro (Rodrigues et al., 2018). No presente trabalho ndo

foram estudadas as variaveis referentes a sallde mental.

Na determinacdo de grupos de risco constata-se que a maioria dos estudantes
pertence ao grupo de risco moderado e nao fuma, mas bebe bebidas alcodlicas,
representando 62,5% da amostra, seguindo-se os de baixo risco que ndo fuma e ndo bebe
exibindo 25,5% da amostra e por fim os com comportamento de alto risco que optam por
beber e fumar com frequéncia com 11,9% da amostra. Os estudantes que fumam e nao
bebem eram representados apenas por 4 casos, pelo que foram excluidos da andlise.

Ansari et al. (2018) e Fernandes et al. (2017) destacam que o0s estudantes
universitarios tendem a consumir substancias psicoativas, sendo a principal o alcool, seguida
de tabaco para socializar, tal como demonstrado neste trabalho para se divertirem e obter
prazer.

Tal como revela Basaran A.G. (2017) no seu trabalho, o consumo de tabaco e alcool
quando consumidos concomitantemente variou nos diferentes anos escolares de 8 a 30,8% e
foi superior no sexo masculino e, 1° e no 4° ano. 30% dos estudantes tinha um relacionamento
afetivo (& 35,2%; 927,2%) e destes, 66,3% dos pais ndo tem conhecimento, valores inferiores

aos do presente estudo.
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Zadarko-Domaradzka et al. (2018) também encontraram relac@o estatistica
entre consumir bebidas alcoodlicas e fumar, o CEEA, assim como entre pais com mais
habilitacBes literarias e um rendimento mensal bom e o consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas em estudantes universitarias do sexo feminino polacas e, por outro lado
baixo rendimento mensal e consumo excessivo de alcool de estudantes universitarias

do sexo feminino ucranianas.

As variaveis independentes utilizadas para a construcdo das arvores de
deciséo foram o sexo, idade, estado civil, regido de proveniéncia, tipo de residéncia,
grupo profissional paterno e materno, desempenho académico, quantidade de cigarros
fumados, o impacto de utilizagdo do computador na saude e bem-estar, tempo
despendido em redes sociais, jogos e de canais pagos, grupo de cluster, nivel de LCA,
de LSSR e de LA.

Os estudantes devem desenvolver competéncias para serem capazes de
responder a toda a publicidade a fast food, bebidas alcodlicas, tabaco e
comportamentos sexuais de risco a que estdo expostos em todos 0s meios de
comunicacdo, incluindo a publicidade online (ex.: Youtube. Facebook, entre outros),
publicidade no ambiente (ex.: outdoor, campos de futebol, entre outros) e as formas
mais tradicionais como na televisao, radio ou em impressdes (jornais, revistas,...)
(Chang et al., 2016; Gordon, Howard, et al., 2016).

A variavel dependente variou tendo sido considerado os grupos de risco, a LA,
LCA e LSSR.

Os resultados da arvore de decisao indicam que sao variaveis explicativas dos
grupos de risco, o consumo de tabaco. Dos estudantes que ndo fumam e bebem surge
0 tempo passado nas redes sociais e, dos que passam mais de 1 hora nas redes
sociais que ndo fumam e bebem, o tempo despendido em canais pagos.

Os resultados presentes na Arvore referente & LA mostram a existéncia de dois
niveis de profundidade, em que as variaveis nivel de LCA e de LSSR e, o impacto da
utilizacdo do computador na salde e bem estar séo estatisticamente significativas face
a LA.

As variaveis estatisticamente significativas para a LSSR sao a LA, aLCR e o
impacto da utilizacdo do computador na salude e bem-estar & semelhanca do que foi
encontrado com a LA, mas com 3 niveis de profundidade.

Os resultados presentes na Arvore mostram a existéncia de trés niveis
profundidade, em que as variaveis referentes ao nivel de LA e de LSSR e o grupo

profissional da mée sao estatisticamente significativas face a LCA.
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Tal como defendido por Tinner et al. (2021) os estudantes neste trabalho com pais
com habilitacbes académicas até ao 3° ciclo e com profissbes que ndo as intelectuais
apresentaram maior literacia nas diferentes escalas. Tinner et al. (2021) defende que os
comportamentos de risco sdo muitas vezes associados ao nivel socioeconémico, o que leva
muitos jovens adultos de niveis socioecondémicos baixos e desenvolver estratégias de eviccéo
de comportamentos de risco e a manifestarem-se contra o estigma. Assim as acdes devem-

se centrar na responsabilidade individual e a opcéo de escolha.

De acordo com os dados obtidos nos diferentes modelos da &rvore de decisédo
observa-se que as variaveis LA e LSSR relacionam-se da mesma forma. Assim quando a
variavel dependente é a LA surge no primeiro nivel de profundidade a LSSR e vice versa.
Assim os estudantes com LSSR elevada tém maior probabilidade de ter LA elevada, e vice-
versa. Este fendmeno observa-se para todos os niveis de literacia nas duas escalas.

A LCA surge no segundo nivel de profundidade para as variaveis dependentes LA e
LSSR e 0 seu comportamento € muito variavel.

Os estudantes com elevada LA e moderada a baixa LSSR tém maior probabilidade de
ter elevada LCA em todas as analises e fazendo variar as escalas como variavel dependente.
Da mesma forma os estudantes com moderada LSSR, moderada LA, revelam moderada LCA.

Também os estudantes com a literacia moderada em salude sexual e reprodutiva e em

alimentacao revelam moderada a LCA, sendo esta variacdo igual para as 3 escalas.

Na analise por regressbes multivariadas observa-se que o fator afetos, abuso e
exploracdo sexual e violéncia no namoro explica 41% do fator referente a composicéo
nutricional dos alimentos, 37% do fator referente a rotulagem e as escolhas alimentares e por
fim 37% referente a pratica alimentar saudavel, isto é, é explicativo de todos os fatores da
literacia em alimentacéo.

Também o fator referente & composic¢ao nutricional dos alimentos explica 44% do fator
referente & reprodugao, contracecdo e IST's, 39% da literacia em impacto da gravidez
adolescente e 42% do fator afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro. Mais
uma vez este fator da literacia em alimentacdo explica todos os fatores da literacia em saude

sexual e reprodutiva.

Mudltiplos comportamentos de risco sdo comuns nos jovens fumadores, e estes ndo
estdo disponiveis para os mudar a todos. Pelo que existe um enorme beneficio em segmentar
e intervir nos multiplos comportamentos de risco, no contexto de uma Unica intervencéo. As

intervencbes devem acompanhar os estadios de mudanca, combinando as metas de
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tratamento de acordo com o0s comportamentos de risco identificados, incluindo
modelos motivacionais para reduzir o consumo de outras substancias e melhorar os
comportamentos com impacto ao nivel metabdlico (Ramo et al., 2019).

No presente trabalho a escala de literacia em comportamentos aditivos
apresenta algumas variacbes. Para o fator composicao nutricional dos alimentos é
preditivo em 42% ter literacia elevada em compreenséo e utilizagédo a informacéo em
comportamentos aditivos. No fator “Rotulagem e escolhas alimentares” da LA este é
35% preditivo da alteracdo dos habitos de consumo relativamente aos
comportamentos aditivos. Scott et al. (2018) revela que nos EUA esta descrito que os
estudantes universitarios para evitarem o aumento de peso, optam por reduzir a
ingestao de alimentos e assim ingerir bebidas alcodlicas (Scott et al., 2018). Em
algumas culturas e em algumas regides do nosso pais, o consumo de bebidas
alcodlicas esta associado a comer, ou seja, quando é vendida uma bebida alcodlica é
oferecido um snack. Depois de beber os jovens tendem a procurar comida e como se
sentem mais desinibidos as suas escolhas tendem a ndo ser saudaveis (Scott et al.,
2018).

Este fendmeno pode justificar o valor preditivo entre as escalas LA e de LCA e
por outro lado e de acordo com a analise em arvore as variagdes termos de nivel da
LA e da LCA. Ou seja, se por um lado os estudantes com elevada literacia em
alimentacdo para controlar o peso, sem existir desinibicdo, optam por ter
comportamentos aditivos e ndo alterar os seus habitos de consumo faz variar a relacao
entre estas 2 escalas.

O consumo de tabaco também esteve relacionado com a baixa adeséo a dieta
mediterranea tal como encontrado por Bennasar-Veny et al. (2020) e foi estabelecida
relac@o entre a dieta mediterrdnea e comportamentos de satde saudaveis.

Os estudantes universitarios tendem a utilizar uma dieta ocidental ao invés da
dieta mediterranea, que consiste no consumo de azeite, fruta, noz, pao integral,
leguminosas, alimentos frescos, ovos e peixe e a ingerir mais alimentos processados,
carne, alimentos salgados, manteiga e margarina, doces e bolos (alimentos ricos em
gorduras saturadas e agucar) (Bennasar-Veny et al., 2020).

Ja para a alteracao de habitos de consumo como existe uma relagéo inversa é
possivel inferir que quanto maior a literacia em “Alteragdo de habitos de consumo”
menor a literacia em “Reprodugao, contracecao e IST” em 35%. De acordo com M. J.
Santos et al. (2018) os jovens tendem a ter excesso de confianca, dificuldade em
ajuizar as situacbes de risco e a distanciar-se psicologicamente, dai que o

conhecimento ndo previne a adocao de comportamentos de risco.
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Em contraponto ao demonstrado S. C. Wang et al. (2018) no seu trabalho descrevem
que o0s jovens universitarios que bebem com mais frequéncia, usam eficazmente o
preservativo e ttm menos comportamentos sexuais de risco. Tal € possivel pois 0s jovens
que bebem com mais frequéncia poderao ser capazes de antecipar o risco no comportamento
sexual, devido ao seu padrédo de uso de alcool. Estes autores destacam que é importante
incorporal a prevencgdo do consumo de &lcool e os comportamentos sexuais de risco, dado o

beneficio para reduzir o consumo de alcool relacionado com o sexo.

Este trabalho demonstra que o estilo de vida e os comportamentos ndo devem ser
analisados de forma isolada porque o estilo de vida saudavel tende a abarcar diferentes
comportamentos saudaveis e 0 mesmo acontece no inverso (Bennasar-Veny et al., 2020).

De notar que se desconhece o impacto futuro da pandemia por COVID 19 nos
comportamentos de saude, a colheita de dados do presente trabalho foi realizada durante a
fase pandémica, pelo que este estudo devera ser replicado futuramente e comparados

resultados.

Uma das formas de aumentar a literacia em salde, nos jovens adultos, parece ser
mais efetiva com a utilizacdo de novas tecnologias como aplicacfes digitais e com o uso de

internet (Sansom-Daly et al., 2016).

4.3. LimitacBes do estudo

O presente trabalho encontrou algumas limitacbes no decurso do seu
desenvolvimento.

Para a elaboracéo do estado de arte, na pesquisa efetuada constatou-se que existem
poucos estudos referentes a literacia em salude dos estudantes universitarios portugueses, e
por outro lado os trabalhos encontrados a nivel internacional poderdo em termos culturais
diferir da realidade que se pretendeu estudar.

O instrumento de colheita de dados seleccionado é exaustivo e com interesse
metodoldgico, mas podera existir a necessidade de o tornar mais exaustivo no estudo das
diferentes dimensdes da literacia em saude.

Infelizmente por questdes relacionadas com o tempo néo foi possivel analisar a escala
de literacia em saude mental o que poderia ter tornado o trabalho mais rico.

A amostra obtida n&o é representativa dos estudantes do ensino superior portugués,
0 que impede a generalizacdo dos dados obtidos. Por outro lado e ndo menos importante a

colheita de dados foi realizada durante o periodo de pandemia por COVID 19 o que pode ter



190

levado a mudancas no estilo de vida e carecera de nova aplicacéo futuramente para

avaliar as variacdes nos resultados.
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5. Conclusao

Os estudantes universitarios sdo um grupo extremamente vulneravel pois exibem um
aumento dos niveis de stress, problemas com o sono e alimentagédo, comportamentos de risco
como o consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool, drogas), obesidade,
comportamentos sexuais de risco, baixa atividade fisica, assim como a prevaléncia de outros
comportamentos de risco para a saude (Alsubaie, 2015; Bennasar-Veny et al., 2020; Khajouei
& Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano et al., 2018). Estes sdo mais suscetiveis a
pressdes externas, estdo menos orientados para o futuro, sdo mais impulsivos e ndo séo
capazes de regular o seu estado emocional, adotando um otimismo irrealista, que os impele
a adotar comportamentos de risco (Szabo et al., 2019).

Também o estilo de vida, o nivel socioeconémico tém um papel fundamental e a
combinacdo de comportamentos de salude protetores de acordo com (Bennasar-Veny et al.,
2020; Francisco et al., 2019; Gallienne et al., 2018) como a obtenc&do ou manutencdo de um
indice de Massa Corporal (IMC) normal, uma alimentacéo saudavel, atividade fisica regular,
nao fumar, o consumo moderado de alcool, estdo associados a uma baixo risco de doenca
cardiovascular e baixa incidéncia de todas as principais causas de mortalidade. A familia
desempenha um papel impactante na literacia em salde uma vez que esta possibilita a
transmissao de principios e valores, modelos de conduta, valores culturais, morais e éticos
(Barros & Santos, 2017).

De acordo com os dados obtidos para as variaveis contextuais observou-se 74,6%
nunca fumou, dos fumadores 69% fuma 6 ou menos cigarros diariamente, 73,9% consumiram
bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses, e as mulheres tendem a ndo consumir bebidas
alcodlicas. Teve consumo excessivo episodico de alcool uma ou menos vezes por més 57,1%
dos estudantes universitarios.

Teve relagBes sexuais no ultimo ano 64,1%, utilizou contrace¢ao 92,7% e as mulheres
tendem a usar mais contrace¢do. Os homens quando utilizam tendem a utilizar mais o
preservativo, o coito interrompido e nenhuma contracecdo e as mulheres a pilula e a dupla
contracecao. A maioria dos jovens refere que nao teve relacdes sexuais sob o efeito de alcool
e drogas (84,7%, 97,1% respetivamente). Os homens tendem a ter rela¢cdes sexuais sob o
efeito de &lcool e drogas e a ter parceiros ocasionais.

Os estudantes ocupam 0s seus tempos livres 64,5% nas redes sociais entre 1 a 4
horas, 75,9% opta por néo jogar online e/ou offline e os homens tendem jogar mais de 4h

diariamente. 51,0% usa canais pagos de filmes e séries entre 1 a 4h. Os homens ndo acedem
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e as mulheres quando acedem fazem-no durante 1 a 4 horas. A utilizacdo do
computador afeta algumas vezes a salde e bem-estar dos estudantes (52,1%).

Os estudantes universitarios demonstram niveis mais elevados de literacia na
escala de literacia em alimentacédo na pratica alimentar saudavel, na escala de literacia
em comportamentos aditivos na compreensao e utilizacao da informacao e por fim, na
escala de literacia em saude sexual e reprodutiva em reproducdo, contrace¢cdo e
infecbes sexualmente transmissiveis.

De uma forma geral sdo os estudantes mais velhos, do 4° ano, da licenciatura,
portugueses, com média de classificacdo de 14 a 17 valores, com percecdo do
desempenho boa, com pais com habilitagcbes académicas até ao 3° ciclo e profissdes
técnicas apresentam niveis de literacia superiores.

Nas variaveis contextuais de estilo de vida e para o consumo de bebidas
alcodlicas, nos ultimos 30 dias, os estudantes que ndo consomem bebidas alcodlicas
detém maior literacia e conhecem 0s riscos que incorrem com o seu consumo de forma
frequente. Os estudantes que tiveram relacdes sexuais e que utilizam contracecao,
também demonstram ser mais literados.

A ocupagéo dos tempos livres com redes sociais demonstrou ser vantajosa,
com niveis de literacia superiores aos utilizadores.

As escalas de literacia em alimentacdo e em salde sexual e reprodutiva
relacionam-se de forma semelhante, regra geral, elevado nivel de literacia numa das
escalas implica também literacia elevada na outra.

Para a escala de comportamentos aditivos, foi detetada uma grande variacéo,
nao s6 na analise da relacdo entre as outras escalas como também na analise dos
fatores. Sendo que, quanto maior a literacia relativa a alterag@o de hbitos de consumo
menor a literacia em reproducao, contracec¢édo e infecdes sexualmente transmissiveis.

Este trabalho demonstra que o estilo de vida e os comportamentos ndo devem
ser analisados de forma isolada porque o estilo de vida saudavel tende a abarcar
diferentes comportamentos saudaveis e 0 mesmo acontece no inverso (Bennasar-
Veny et al., 2020) E, os individuos com apenas um comportamento de risco tendem a
ter mais dificuldade em mudar esse comportamento do que 0s que apresentam varios
comportamento de risco (Dieteren et al., 2020).

O PNS 2021-2030 fomenta a saude para os jovens e pretende que as
estratégias de intervenc¢do se centrem no

“acesso a informagdo e formagdo em saude promotora de
comportamentos saudaveis, garantia de acesso a cuidados de saulde,

fomento de ambientes saudaveis e participacdo das criangas e jovens na

definicdo e avaliagdo de intervengbes em saude”
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(Direcdo-Geral da Saude [DGS], p. 175, 2021)

As universidades surgem como sendo detentoras de um ambiente favoravel a
promoc¢ao de salde, e podem nortear a tomada de decisdo e conduta dos estudantes. A
promocéao do bem-estar nos jovens pode contribuir ainda que de forma modesta para prevenir
comportamentos de risco, com resultados em salude positivos. A promoc¢édo do bem-estar
permite a mudanca de comportamentos de forma sustentavel, promovendo adultos felizes e
saudaveis (Sofija et al., 2020).

Tal € possivel com a criacdo de debates sobre a alimentacdo, os comportamentos
aditivos e salide sexual e reprodutiva, permitindo alertar os estudantes para os riscos e para
desmitificar temas tabu, em ac¢bes conjuntas com a participacdo e integracdo de pais,
educadores e profissionais de salde e escolas de enfermagem (Ansari et al., 2018; Boing et
al., 2019).

As escolas de enfermagem poderdo ser envolvidas na criacdo de politicas de saude
para a promog¢do da responsabilidade social, cidadania e consciencializagédo para 0s
comportamentos de risco potencializando plataformas online, com alarmes. Estas plataformas
devem promover 0 acesso aos servicos de saude, e a informacéo diversa relativa a literacia,
reduzindo barreiras e criando mais oportunidades para a promocao e prevenc¢do de saude
(Boing et al., 2019; Cassidy et al., 2019; M. J. Santos et al., 2018; Sofija et al., 2020).

A abordagem deve ser nacional e internacional com politicas de promocao e
prevencdo primordial da salde adaptadas as caracteristicas locais, regionais, nacionais, a
religido, a cultura e ao sexo (Adedini et al., 2021; Amaral et al., 2017; Miranda et al., 2018b;
Provenzano et al., 2018; M. J. Santos et al., 2018; S. J. Simpson et al., 2017; World Health
Organization, 2016).

Estas acdes deverdo originar novos estudos que permitam avaliar a efetividade e
eficiéncia desses programas escolares promotores da literacia nos estudantes universitarios.

Uma gestédo ativa da saude e o conhecimento, ou seja, niveis elevados de literacia em
saude, reduz de forma consistente e sistematizada a probabilidade de deter comportamentos
de risco em saude. A literacia em salde é um importante determinante em salude nesta

populagdo (Klinker et al., 2020).
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ANEXO 1 ((Instrumento de colheita de dados — AppSalde: Empoderar para

melhor viver)
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Avaliacao da Literacia em saude dos estudantes do Ensino Superior Politécnico
Caro(a) estudante

Este estudo tem por objetivo conhecer os niveis de conhecimento de literacia em sadde e
bem-estar dos estudantes do Ensino Superior.

Os dados recolhidos servirdo para elaborar intervengdes de promogao de saude dirigidas as
necessidades identificadas, pelo que a sua participa¢do é fundamental.

Os dados serdo analisados de forma agregada pelo que garantimos a confidencialidade e o
anonimato. A sua participacdo é voluntaria. Nao ha respostas certas ou erradas, o mais
importante para nos é a sua resposta sincera.

Por favor, leia com atencdo cada pergunta e responda de acordo com o que pensa e o que se
passa consigo neste momento.

Pedimos-lhe que tente responder a todas as questdes. O preenchimento demorard em média
15 minutos.

Aceito participar e dou o meu consentimento para participar neste estudo, confirmando que fui
esclarecido(a) sobre as condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

Muito Obrigada pela Sua colaboracgao!

Idade: Sexo: O Masculino O Feminino

Estado civil:
O solteiro/ a
O cCasado/a ou Unido de Facto

O outro

Nacionalidade: Distrito de proveniéncia:

Instituicdo de ensino superior que frequenta:

Curso que frequenta: Ano: |:|
Ciclo de estudos que frequenta: Ctesp O Licenciatura O Mestrado O outro O
E estudante: Q) portugués Q) estrangeiro

Se é estudante estrangeiro, qual é o programa de mobilidade que esta a frequentar?

O Erasmus
O Protocolos bilaterais

O outro
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1. Como considera o seu desempenho académico?
O Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

O O OO0

Mau

2. Até ao momento, aproximadamente, qual é a sua média de classificagao?
O <10valores
O 10-13valores
O 14-16valores
O 17-20valores

3. Qual o grau de escolaridade dos seus pais?

Pai: Mae:
O 12 ciclo Ensino B3sico O 12ciclo Ensino Basico
O 22ciclo Ensino Basico O 22ciclo Ensino Basico
O 32ciclo Ensino Basico O 32ciclo Ensino Basico
O Secundario O Secundario
O Licenciatura O Licenciatura
O Mestrado O Mestrado
O Doutoramento O Doutoramento

Qual a profissdo dos seus pais?

Durante o tempo de aulas esta deslocado da sua residéncia habitual? O Sim O N3o

Com quem reside habitualmente durante o tempo de aulas?
O Sozinho

Com colegas em quarto ou apartamento

Em residéncia para estudantes

Com a familia de origem

O O O O

Com outros familiares
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11.

12.

13.
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O outro: Qual?

Qual é a sua situagdo atual perante o estudo/profissdao?

O Estudante a tempo integral

O Estudante a tempo integral com uma atividade profissional esporadica
O Estudante a tempo integral com atividade profissional regular

O Estudante com atividade profissional regular a tempo parcial

O Estudante com atividade profissional a tempo integral

Quantos irmdos tém? |:|

Em relacdo ao consumo de cigarros, charutos, cachimbo e/ou cigarros eletrénicos, qual das
seguintes condic¢des se aplica a si?

O Fumo atualmente
O Costumava fumar, mas ja parei

O Nunca fumei

Qual a frequéncia com que fuma?
O Ocasionalmente
O Todos os dias

O __ Quantos cigarros por dia

Durante os ultimos 12 meses, consumiu bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas
espirituosas, cidra ou outras)?

O sim
O Nizo
O Nunca bebi

Quantas vezes nos Ultimos 12 meses, consumiu trés ou mais bebidas alcodlicas num dia?
O Vdrias vezes por semana

O Uma vez por semana

O Uma vez por més

O Menos do que uma vez por més

O Nunca

Durante os ultimos 30 dias, bebeu quaisquer uma destas bebidas alcodlicas (cerveja, vinho,
bebidas espirituosas, cidra ou outras)?
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14. Em relac¢3o a utilizagdo do Computador/Internet, assinale com que frequéncia didria costuma

15.

16-No ultimo ano teve relagdes sexuais?

(o]

(0]

17-As relagGes sexuais aconteceram no contexto de uma relagdo?

(o]

0

O sim
O Nido

aceder:

Nao
acedo

Menos
de 1h

Entre
lhe2h

Entre
2h e 4h

Entre
4h e 6H

Mais
de 6h

14.1-Redes Sociais: Youtube;
Instagram; Snapchat; Outros

14.2- Jogos On-line; Jogos
Off-line; Outros

14.3-Canais pagos de Filmes;
Séries (Netflix; HBO;Outros)

Sente que a utilizacdo do Computador/Internet afeta a sua saide e bem-estar?
Nunca [J Raramente CJ Algumas Vezes [ Muitas Vezes (1 Sempre [

Sim

Nao

Sim

Nao

18-Utilizou contracegao?

(0]

0

Sim

Nao

19-Se sim qual?

(0]

(o]

Preservativo

Pilula

Pilula e preservativo
Anel vaginal

Adesivo contracetivo
Implante

Coito interrompido

Outro? Qual?




20-Nos ultimos 12 meses quando teve relagdes sexuais, utilizou o preservativo?

o] Sempre

o] Frequentemente
o] Raramente

o Nunca

21-Ja teve relagbes sexuais associadas ao consumo de alcool?

o Nao
o Sim

22-Ja teve relagBes sexuais associadas ao consumo de drogas?

o Nao
o Sim

23-Ja teve relagdes sexuais com parceiros ocasionais?

o Nao
o Sim

A - Literacia em Comportamentos Aditivos

Numa Escala que vai do Muito dificil ao Muito facil, responda as
seguintes afirmagoes
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24. ....encontrar informacdes sobre o impacto do consumo de
tabaco nasaude.

25. ...compreender a informacdo sobre o impacto do consumo de
tabaco na saude.

26. ...usar informacgdes para tomar decisdes acerca do consumo
do tabaco.

27. ...alterar os hdabitos de consumo de tabaco, que afetam a
saude .

28. ...compreender a informacdo dos drgaos de comunicacao
oficiais (ex: ministério da saude) sobre o tabaco.

29. ...encontrar informagdes sobre o impacto do consumo de
bebidas alcodlicas na saude.

30. compreender a informacao sobre o impacto do consumo de
bebidas alcodlicas na saude.

31. ..Usar informagGes para tomar decisGes acerca do consumo
de bebidas alcodlicas.

32. alterar os habitos de consumo de bebidas alcodlicas, que
afetam a saude.

199
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33.

compreender a informacdo dos drgdos de comunicacdo
oficiais (ex: ministério da saude) sobre o consumo de bebidas
alcodlicas.

34.

...encontrar informacdes sobre o impacto do consumo de
substancias ilicitas/drogas, na saude.

35.

...compreender informacdo sobre o impacto na saude do
consumo de substancias ilicitas/drogas(Cannabis; Haxixe;
Erva; Marijuana; LSD; Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina;
Crack; outras....)

36.

...usar informacGes para tomar decisGes acerca do consumo
de substancias ilicitas/drogas (Cannabis; Haxixe; Erva;
Marijuana; LSD; Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina;
Crack; outras....)

37.

...alterar os habitos de consumo de substancias
ilicitas/drogas (Cannabis; Haxixe; Erva; Marijuana; LSD;
Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina; Crack; outras....) que
afetam a saude.

38.

....compreender a informa¢do dos drgaos de comunicac¢do
oficiais (ex: ministério da saude) sobre o consumo de
substancias ilicitas/drogas (Cannabis; Haxixe; Erva; Marijuana;
LSD; Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina; Crack; outras....)
gue afetam a saude :

B- Literacia em Alimentacao

Numa escala que vai do Muito dificil ao Muito facil, responda as
seguintes afirmacdes
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39.

...encontrar informacéao sobre alimentacdo saudavel (Site da
DGS)

40.

...encontrar informacgdo sobre alimentagao saudavel
(internet; Televisdo; Livros/Revistas)

41.

...compreender a informacdo sobre alimentac¢do saudavel
(Site da DGS)

42.

...compreender a informacdo sobre alimentacdo saudavel
(internet; Televisdo; Livros/Revistas)

43,

...encontrar informacao sobre a frequéncia diaria de
refeicdes.

44.

...compreender a importancia de comer varias vezes ao dia.

45.

... fazer as refei¢cdes aconselhadas ao longo do dia, como por
exemplo tomar sempre o pequeno almogo.

46.

...encontrar informacdo sobre dietas e regimes alimentares,
(Restricdo caldrica; Vegetariana/Vegana; Bioldgica; - Dietas




adequadas para certas doencgas/intolerdncias (por ex. isenta
de gluten)

47.

...compreender a informacdo sobre dietas e regimes
alimentares que encontra na internet.

48.

...compreender a informacdo sobre dietas e regimes
alimentares que encontra em livros/revistas.

49.

...praticar uma alimentag¢do que se enquadra nos principios
da alimentagdo saudavel.

50.

...alterar a sua dieta para uma alimentacado ou regime
alimentar adequado a certas doencas/intolerancias.

51.

....encontrar informacao sobre as por¢des recomendadas
para o consumo de cada tipo de alimentos.

52.

...compreender as recomendacdes sobre as quantidades de
alimentos que devem ser consumidas, quando estas se
apresentam em porgdes.

53.

...compreender as recomendacdes sobre as quantidades de
alimentos que devem ser consumidas, quando estas se
apresentam em massa (gramas).

54.

...utilizar a informacgdo para confirmar que na sua pratica
diaria consome as quantidades recomendadas para a sua
idade e sexo dos principais grupos de alimentos.

55.

...compreender a informagdo contida na Roda dos Alimentos.

56.

....encontrar informacdo sobre a qualidade nutricional de
bebidas.

57.

...compreender os alertas sobre o consumo de bebidas
acucaradas/refrigerantes.

58.

...compreender a informacdo sobre bebidas energizantes
(tipo Red Bull).

59.

...usar a informagdo para corresponder as suas necessidades
diarias de ingestdo de liquidos.

60. ....encontrar informacado sobre a Dieta Mediterranica.
61. ...compreender os pressupostos da Dieta Mediterranica.
62. ...praticar habitos alimentares que se ajustam aos padrdes da

Dieta Mediterranica.

63.

...compreender os beneficios e riscos associados a ingestao
de suplementos alimentares.

64.

...compreender a utilidade da toma de suplementos
alimentares (Multivitaminicos, vitaminas, calcio, Omega 3,
etc.)

65.

....encontrar informacgédo sobre o uso do sal na alimentagdo.

66.

...compreender os riscos da utilizagdo excessiva de sal na
alimentacao.

67.

...usar a informacdo para controlar o uso de sal na sua dieta.

68.

....encontrar informacgédo sobre o papel das gorduras na
alimentacao.

69.

....encontrar informacdo sobre as diferengas entre gorduras
saturadas e gorduras insaturadas.
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70.

...compreender os efeitos resultantes do consumo de
gorduras saturadas e de gorduras insaturadas.

71. ..moderar o uso de gorduras na sua alimentacao.
72. ...evitar o uso de gorduras saturadas na sua alimentacao.
73. ...encontrar informacgao sobre o papel dos hidratos de

carbono na alimentacgao (arroz; batata, massa....)

74.

...compreender o tipo de hidratos de carbono que ingere na
sua alimentagao.

75.

....encontrar informacdo sobre o papel da fibras alimentares
na saude.

76.

...compreender os beneficios do consumo de fibras
alimentares.

77.

...compreender os beneficios ou inconvenientes do consumo
excessivo de fibras alimentares.

78.

...praticar uma alimentagao que contenha as quantidades
recomendadas de fibra alimentar.

79.

....encontrar informacédo sobre a importancia do consumo
adequado de proteinas na alimentacgdo .(carne; peixe;
feijao....)

80.

....encontrar informacdo sobre fontes de proteina de origem
animal e vegetal.

81. ...compreender quais as quantidades recomendadas para
ingestdo de proteina.

82. ...compreender os efeitos do consumo excessivo de proteina.

83. ..moderar o consumo de proteinas.

84. ....encontrar informagdo sobre como interpretar os rétulos

dos alimentos.

85.

compreender a informacdo transmitida nos rétulos dos
alimentos.

86.

....encontrar informacgao sobre o Semaforo Nutricional dos
Rétulos Alimentares.

87.

...compreender o Semaforo Nutricional dos Rétulos
Alimentares.

88.

...usar a rotulagem alimentar como ajuda para fazer escolhas
alimentares mais saudaveis.

C-Literacia em Saude Sexual e Reprodutivos

Numa escala que vai do Muito dificil ao Muito facil, responda as

seguintes afirmacoes
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89.

....encontrar informacdo sobre salde sexual e reprodutiva
(Sites oficiais :0MS, DGS, Associacdo Planeamento Familiar;
Instituicdes de ensino; Instituicdes de salde)

90. - encontrar informacdo sobre saude sexual e reprodutiva

(Internet; Televisdo; Livros/Revistas)




91. ..compreender a informagdo sobre saude sexual e
reprodutiva (Sites oficiais :0MS, DGS, Associacdo Planeamento
Familiar; InstituicOes de ensino; Instituicdes de salde)

92. ..compreender a informagdo sobre saude sexual e
reprodutiva (Internet; Televisdo; Livros/Revistas)

93. ...utilizar a informacgao sobre saude sexual e reprodutiva (Sites
oficiais :0MS, DGS, Associacdo Planeamento Familiar; Institui¢es
de ensino; Instituicdes de saude)

94. ...utilizar a informacgdo sobre salude sexual e reprodutiva
(Internet; Televisdo; Livros/Revistas)

95. ...encontrar informagdo sobre educagdo para a cidadania e
igualdade de género

96. ...compreender a importancia da educacgdo para a cidadania e
igualdade de género

97. ... avaliar a importancia do respeito pelo outro e pela
igualdade de género

98. ...encontrar informacgdo sobre a importancia dos afetos na
sexualidade

99. ...compreender a informacado sobre a importancia dos afetos
na sexualidade

100. ... utilizar a informacdo para valorizar os afetos na
sexualidade
101. ...encontrar informacdo sobre a importancia da

responsabilidade individual na promocao da saude sexual e
reprodutiva (escolhas informadas e seguras)

102. ..compreender a importancia da responsabilidade
individual na promog¢do da saude sexual e reprodutiva
(escolhas informadas e seguras)

103. ...usar a informacdo para fazer escolhas informadas e
seguras sobre sexualidade

104. ..encontrar informacado sobre o funcionamento do
sistema reprodutor feminino/masculino

105. ..compreender a informacdo sobre o funcionamento do
sistema reprodutor feminino/masculino

106. ...usar a informacdo sobre o funcionamento do sistema
reprodutor feminino/masculino

107.  ..encontrar informacdo sobre funcionamento da
reprodugdao humana

108. ..compreender a informagdo sobre funcionamento da
reproducdao humana

109. ..utilizar a informacdo sobre o funcionamento da
reproducdo humana

110. ...encontrar informacao sobre as vdrias formas de abuso
e exploragdo sexual (suborno, sedugdo, pornografia, trafico
de pessoas, pagamento ou troca por um bem, droga ou
servico, ...)

111. ..compreender a informacdo sobre as vdrias formas de
abuso e exploragao sexual
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112.  ..avaliar a importancia da prevencdo de comportamentos
de abuso e exploracao sexual
113.  ..encontrar informacdo sobre as varias formas de

violéncia no namoro (fisica, psicolégica, sexual, verbal,
emocional, econdémica...)

114. ..compreender a informagdo sobre as varias formas de
violéncia no namoro

115.  ..utilizar a informagado para prevenir as varias formas de
violéncia no namoro

116. ...encontrar informacdo sobre a utilizacdo dos métodos
contracetivos

117. ..compreender a informacdo sobre a utilizacdo dos
métodos contracetivos

118.  ...utilizar a informacgdo sobre os métodos contracetivos
de forma segura

119. ...encontrar informacdo sobre a acessibilidade aos
métodos contracetivos

120. ..compreender a importancia da acessibilidade aos
métodos contracetivos por toda a populacado

121.  ..utilizar a informacdo disponivel para aceder aos
métodos contracetivos

122. ... encontrar informacdo sobre-prevencao das Infe¢Ges
sexualmente transmissiveis (IST)

123.  ...compreender a importancia da informacdo sobre a
prevencdo das IST

124. .. utilizar a informacdo para prevenir IST

125. ...encontrar informacdo sobre comportamentos que

potenciam o risco sexual (consumo de bebidas alcodlicas,
drogas, parceiros ocasionais)

126. ...compreender como é que alguns comportamentos
potenciam o risco sexual

127.  ...utilizar informacdo para prevenir comportamentos que
potenciem o risco sexual.

128.  ...encontrar informacdo sobre os riscos psicolégicos e
sociais da gravidez na adolescéncia

129. ..compreender o impacto fisico, psicoldgico e social da
gravidez na adolescéncia

130. ...utilizar a informagdo para prevenir a gravidez na
adolescéncia

131. ... encontrar informacdo sobre o impacto na saude da
interrupgao voluntdria da gravidez

132. ...compreender a informacdo sobre o impacto na saude
da interrupc¢ao voluntaria da gravidez

133. ... utilizar a informacdo para prevenir a gravidez
indesejada

134. ...encontrar informacdo sobre funcionamento da

contracecao de emergéncia




135. ..compreender a informagdo sobre funcionamento da
contracecao de emergéncia

136.  ...utilizar a informacdo sobre contracec¢do para prevenir o
recurso a contrace¢do de emergéncia

137. ...encontrar informacdo sobre a importancia da vigilancia
de saude sexual e reprodutiva (rastreio do cancro da mama,
colo uterino, cancro do testiculo, IST)

138. ...compreender a importancia da vigilancia periddica da
salde sexual e reprodutiva
139.  ..utilizar a informacdo para realizar vigilancia periddica

da saude sexual e reprodutiva

D- Literacia em Saude Mental

Numa escala que vai do Muito dificil ao Muito f4cil, responda as
seguintes afirmagoes
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140. ..encontrar informacgdo sobre satide mental (Sites oficiais
:0OMS, DGS, Instituicdes de ensino; Instituicdes de saude)

141. encontrar informacdo sobre satude mental (Internet;
Televisdo; Livros/Revistas)

142. ..compreender a informacdo sobre saide mental (Sites
oficiais :0MS, DGS, Instituicdes de ensino; Instituicdes de
saude)

143. ..compreender a informacdo sobre saude
mental(Internet; Televisdo; Livros/Revistas)

144.  ..utilizar a informagdo sobre saide mental (Sites oficiais
:0MS, DGS, Instituicdes de ensino; Instituicdes de saude)

145.  ..utilizar a informagdo sobre saude mental (Internet;
Televisdo; Livros/Revistas)

146.  Alterar comportamentos considerados de risco para a
saude mental ...
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